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MOTS  CLÉS
Humour  ;

Résumé  Si  la  place  de  l’humour  a  été  largement  étudiée  dans  la  relation  soignant—soigné,
nous n’avons  pas  retrouvé  d’études  sur  la  place  de  l’humour  dans  la  relation  entre  soignants.
Équipe  soignante  ;
Soins  palliatifs

Notre étude  a  porté  sur  la  fréquence  et  le  type  d’humour,  mesuré  à  partir  d’une  version  française
de l’Humor  Style  Questionnaire,  en  fonction  des  services  et  des  professions.  Nous  avons  éga-
lement essayé  de  répondre  à  la  question  suivante  :  avoir  choisi  de  travailler  dans  le  service  et
être formé  aux  soins  palliatifs  influent-ils  sur  l’humour  ?  Nous  avons  interrogé  trois  professions
(les infirmiers,  les  aides-soignants  et  les  agents  de  service  hospitalier)  et  avons  comparé  trois
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lieux  d’exercice  :  les  unités  de  soins  palliatifs,  les  services  de  chirurgie  et  les  établissements
d’hébergement  pour  personnes  âgées  dépendantes.  Notre  échantillon  a  regroupé  un  total  de
342 soignants.  Nous  n’avons  pas  mis  en  évidence  de  lien  significatif  entre  le  type  d’humour  et
les lieux  de  travail,  les  professions  ou  les  choix  de  service.  En  revanche,  notre  enquête  montre
un lien  entre  la  présence  d’humour  et  le  lieu  de  travail  (moins  fréquent  en  établissements
d’hébergement  pour  personnes  âgées  dépendantes)  ainsi  que  la  profession  (plus  fréquent  chez
les infirmières  que  chez  les  agents  de  service  hospitalier).  Le  type  d’humour  diffère  également
selon la  profession  et  la  formation  en  soins  palliatifs  (plus  d’humour  social-affiliatif  chez  les
personnes  formées  aux  soins  palliatifs).
© 2016  Elsevier  Masson  SAS.  Tous  droits  réservés.
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Summary  The  place  of  humour  has  been  studied  extensively  in  the  caregiver—patient  rela-
tionship;  however,  we  did  not  find  studies  on  the  place  of  humour  in  the  relationship  between
caregivers.  Our  study  focused  on  the  frequency  and  type  of  humour,  measured  from  a  French
version of  the  Humour  Style  Questionnaire,  based  on  the  department  and  professions.  We  also
tried to  answer  the  following  question:  does  one’s  choice  to  work  in  and  be  trained  in  palliative
care influence  humour?  We  interviewed  three  categories  of  professionals  (nurses,  carers  and
hospital service  agents)  and  compared  three  places  of  practice:  palliative  care  units,  surgical
services and  residential  facilities  for  dependent  elderly  people.  Our  sample  included  a  total  of
342 caregivers.  We  did  not  find  any  significant  relationship  between  the  type  of  humour  and
the workplace,  professions  or  service  selection.  However,  our  survey  shows  a  link  between  the
presence of  humour  and  the  workplace  (less  common  in  nursing  homes)  and  occupation  (more
common among  nurses  than  among  hospital  service  agents).  The  type  of  humour  also  differs
according  to  the  profession  and  training  in  palliative  care  (more  social-affiliative  humour  in
people trained  in  palliative  care).
© 2016  Elsevier  Masson  SAS.  All  rights  reserved.
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blesse,  celui  qui  peut  tuer  (.  .  .) c’est  le  rire  de  la  haine,
c’est  le  rire  du  combat.  Utile  ? Pardi,  quand  il  le  faut  !
Introduction

En  soins  palliatifs,  la  place  de  l’humour  peut,  de  prime
abord,  sembler  incongrue.  Dans  nos  pratiques  quotidiennes,
« rigoler  n’est  pas  travailler  ».  Or,  notre  pratique  vise  à
soutenir  la  vie  jusqu’au  bout,  et  donc  pourquoi  pas  en  utili-
sant  l’humour,  que  nous  manions  depuis  l’enfance  ?  Souvent,
les  patients  eux-mêmes  l’utilisent,  dans  la  continuité  de
la  façon  dont  ils  l’utilisaient  auparavant.  Ils  permettent
aux  soignants  de  l’utiliser  à  leur  tour,  dans  le  registre
alors  proposé.  André  Comte-Sponville,  en  parle  en  ce  sens
« Qu’est-ce  qui  n’est  pas  désespérant  pour  un  regard  lucide  ?
Et  qu’est-ce  qui  n’est  pas  futile  pour  un  regard  désespéré  ?
Cela  n’interdit  pas  d’en  rire,  et  même  c’est  le  mieux  sans
doute  que  nous  puissions  faire  »,  puis,  il  enchaîne  : « Tout
ce  qui  n’est  pas  tragique  est  dérisoire,  voilà  ce  qu’enseigne
la  lucidité.  Et  l’humour  ajoute,  dans  un  sourire,  que  ce
n’est  pas  tragique.  .  .  Vérité  de  l’humour,  la  situation  est
désespérée,  mais  pas  grave  » [1].  C’est  ainsi  que  l’humour
peut  prendre  sa  place,  même  dans  les  situations  les  plus
désemparantes  et  qu’il  devient,  « la  politesse  du  déses-
poir  » comme  disait  l’adage  populaire.  C’est  qu’il  évite  d’en
incommoder  les  autres.  Il  y  a  du  tragique  dans  l’humour,

mais  c’est  « un  tragique  qui  refuse  de  se  prendre  au
sérieux  » [2].
L’humour  a  plusieurs  fonctions  :  il  peut  servir  à  se
éfendre,  à  faire  face  avec  l’utilisation  de  stratégies  de
oping  [3],  à  attaquer  ou  à manipuler,  enfin  à  se  sentir  bien
acilitant  ainsi  la  cohésion  d’équipe.

Il  nous  a semblé  intéressant  d’étudier  l’humour  entre  les
oignants.

L’humour  au  sein  de  l’équipe  est-il  admis,
toléré,  encouragé  ?

Plusieurs  types  d’humour  ont  été  décrits  dans  la  littéra-
ure  :

le  comique,  largement  utilisé  au  théâtre  et  dans  la
comédie,  qui  englobe  ce  qui  fait  rire  mais  de  manière
involontaire  ;
l’ironie  :  André  Comte-Sponville  illustre  l’ironie  ainsi  :
« Mais  il  y  a  rire  et  rire,  et  il  faut  distinguer  ici  l’humour  de
l’ironie.  L’ironie  n’est  pas  une  vertu,  c’est  une  arme  tour-
née  presque  toujours,  contre  autrui.  C’est  le  rire  mauvais,
sarcastique,  destructeur,  le  rire  de  la  moquerie,  celui  qui
Quel  arme  qui  ne  le  soit  ?  Mais  aucune  arme  n’est  la  paix,
aucune  ironie  n’est  l’humour  » [1]  ;
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l’humour  noir  :  l’humour  noir  est,  d’après  le  Larousse,
« un  humour  cruel,  grinçant,  qui  porte  sur  des  situa-
tions  tragiques  et  choisit  de  les  présenter  comiquement  »
[4].  C’est  un  humour  qui  prend  comme  thème  une  réa-
lité  douloureuse  pour  souligner  avec  cruauté,  désespoir
ou  détachement  l’absurdité  du  monde.  L’humour  noir
est  une  utilisation  de  l’humour  potentiellement  nuisible
pour  les  autres.  Il  est  caractérisé  par  l’utilisation  de  sar-
casme,  de  dénigrement,  de  taquineries,  de  moqueries,
de  critiques.  .  .  Ce  type  d’humour  ignore  ou  néglige  sou-
vent  l’impact  qu’il  peut  avoir  sur  les  individus.  Celui  qui
le  pratique,  vise  à  rehausser  les  sentiments  positifs  envers
lui-même  et  améliorer  une  faible  estime  de  sa  personne  ;
l’humour  carabin  :  traitant  de  l’humour  entre  les  soi-
gnants,  la  tradition  de  l’humour  carabin  mérite  que  l’on
s’attarde  sur  ses  particularités.  Humour  singulier  des
internes  en  médecine,  « des  salles  de  garde  », mêlant
cynisme  et  obscénité,  il  vise  la  subversion  en  parlant
volontiers  de  la  sexualité,  de  la  mort,  des  excréments. .  .

et  recherche  un  certain  plaisir  par  ce  qui  en  résulte.  Cette
catégorie  d’humour  est  d’autant  plus  surprenante  qu’elle
est  employée  par  des  individus  voués  à  l’empathie  et
devant  inspirer  confiance  envers  les  autres  !  Face  à  la
réalité  du  milieu,  il  peut  être  perçu comme  une  réelle
et  non  négligeable  soupape  de  sécurité  pour  des  jeunes
gens  confrontés  à  la  souffrance  et  à  la  mort.  Dans  son  tra-
vail  sur  l’humour  carabin,  Grégoire  Manceau  nous  dit  que
c’est  aussi  un  moyen  de  « mettre  à  distance  les  objets
médicaux  afin  de  les  repenser  plus  sereinement  » [5].

Le  mot  ne  bénéficiant  pas  d’une  seule  et  unique  défini-
ion,  nous  nous  sommes  attachés  à  l’étude  de  Martin  et  al.,
ui  a  repéré  quatre  formes  d’humour  [6].  Il  nous  a  semblé
ue  cette  approche  résumait  les  formes  d’humour  principa-
ement  utilisées  au  sein  de  nos  équipes  :

l’humour  affiliatif  :  cet  humour  est  aussi  appelé  humour
social.  Il  est  utilisé  pour  amuser  les  autres,  c’est  un
humour  bienveillant.  Les  gens  qui  utilisent  ce  style  aiment
rire  avec  autrui,  raconter  des  blagues,  ce  qui  facilite  les
relations  interpersonnelles,  met  à  l’aise  et  réduit  les  ten-
sions  entre  les  individus.  C’est  un  humour  non  hostile,  qui
ne  porte  atteinte  à  personne  ;
l’humour  autovalorisant  :  il  vise  à  tourner  en  dérision  les
tracas  du  quotidien.  Il  implique  la  capacité  de  rire  de  soi-
même  et  de  ce  qui  arrive  d’une  façon  constructive  et  non
préjudiciable.  Cet  humour  aide  à  faire  face  au  stress  et  à
réguler  les  émotions.  Il  favorise  aussi  l’estime  de  soi  ;
l’humour  autodévalorisant  :  l’humour  rabaissant  pour  soi-
même  est  un  humour  qui  utilise  trop  un  dénigrement
de  soi-même.  Il  est  utilisé  pour  gagner  l’approbation  et
l’acceptation  des  autres  et  ainsi  améliorer  les  relations
mais  aux  dépens  des  sentiments  positifs  envers  soi-même.
Il  s’agirait  d’une  sorte  de  déni  défensif.  Daniel  Sibony  cite
dans  son  article  du  journal  des  psychologues  « En  fait,  on
se  met  en  position  ridicule  de  façon  telle  que  l’autre  est
empêché  de  s’en  moquer  et  qu’il  rit  avec  nous  de  la  chose
risible  (et  s’il  rit  de  bon  cœur,  on  lui  adoucit  le  cœur  au

cas  où)  » [7].  Le  rieur  se  trouve  alors  dans  une  situation
empathique  ;
l’humour  hostile  :  ce  type  d’humour  est  caractérisé  par
l’utilisation  du  sarcasme,  des  critiques,  des  moqueries,  du e
D.  Duquesnoy  et  al.

ridicule,  et  d’autres  types  d’humour  utilisés  au  détriment
des  autres.

Le  questionnaire  « Humor  Style  Questionnaire  » a  le
érite  de  distinguer  des  formes  d’humours  positifs  et  néga-

ifs.  En  effet,  le  côté  malsain  de  l’humour  est  rarement
raité,  et  tenir  compte  de  ces  aspects  nous  permet  d’évaluer
lus  finement  les  humours  utilisés  selon  le  type  de  service.

Notre  étude  avait  plusieurs  objectifs  :  tout  d’abord  savoir
uel  type  d’humour  est  utilisé  par  les  soignants,  selon  leur
ervice  et  leur  qualification,  ensuite  comprendre  si  on  rit
lus  en  soins  palliatifs  qu’ailleurs  et  si  on  rit  davantage
orsque  les  soignants  ont  choisi  leur  service,  enfin  savoir  si
e  fait  d’être  formé  influe  sur  le  type  d’humour.

atériel et méthode

nquête

’un  point  de  vue  pratique,  l’étude  s’est  déroulée  ainsi.
Nous  avons  choisi  d’étudier  trois  lieux  d’exercice  :  les

ervices  de  chirurgie,  les  établissements  d’hébergement
our  personnes  âgées  dépendantes  et  les  unités  de  soins
alliatifs.  Pour  les  deux  derniers,  les  soignants  sont  réguliè-
ement  confrontés  à  la  mort,  tandis  que  pour  les  soignants
e  services  de  chirurgie  cette  confrontation  est  moins  fré-
uente.

L’enquête  a  été  envoyée  par  courrier,  après  sollici-
ation  et  autorisation  des  cadres  de  santé,  voire  des
irections  de  soin  des  établissements.  Le  questionnaire  a
té  envoyé  dans  sept  services  de  chirurgie,  dix  établisse-
ents  d’hébergement  pour  personnes  âgées  dépendantes  et

1  unités  de  soins  palliatifs.
Nous  avons  choisi  d’étudier  le  type  d’humour  pratiqué

elon  trois  métiers  du  soin  : les  agents  de  service  hos-
italier,  les  aides-soignantes  et  les  infirmières,  qui  ont,
e  fait,  une  présence  ininterrompue  auprès  des  patients
t  une  proximité  professionnelle  effective.  Nous  n’avons
as  choisi  d’enquêter  auprès  des  médecins  car  leur  pré-
ence  est  très  variable  selon  les  lieux  étudiés  (médecins
raitants  libéraux  installés  en  ville  pour  les  établissements
’hébergement  pour  personnes  âgées  dépendantes,  chirur-
iens  peu  présents  aux  transmissions,  médecins  de  soins
alliatifs  « adeptes  » de  la  démarche  palliative).  En  outre,
’échantillon  des  cadres  de  santé,  médecins,  psychologues
’avérait  trop  petit  pour  être  exploité,  comparé  aux  autres
orps  de  métier  étudiés.

uestionnaire

l  comprend  trois  parties  :
sept  questions  sociodémographiques,  relatives  aux  soi-
gnants  (sexe,  âge,  profession,  lieu  d’exercice,  choix  du
lieu  d’exercice,  formations)  ;
huit  questions  générales  relatives  à  la  pratique  de
l’humour  dans  leur  service  ;
20  questions  relatives  au  type  d’humour  utilisé  entre
soignants  dans  les  services  issues  de  l’Humor  Style  Ques-

tionnaire  développé  par  Martin  et  al.  [6].

En  effet,  après  une  revue  exhaustive  de  la  littérature,  il
st  apparu  qu’aucun  questionnaire  francophone  sur  l’usage



a
(

d
a
e
p

V

A
d
c
t
o
t
I
r
f
s
p

s
c
l
t
p
r
T
é
l

l
a
p
l
C
m
a
t
p
I
r
t
(
q
1
r
é
s
a

R

S
q
d
3

Utilisation  de  l’humour  par  les  soignants  

de  l’humour  en  service  de  soins  n’avait  à  ce  jour  été  éla-
boré  et  validé.  Par  ailleurs,  notre  enquête  se  déroulant
sur  deux  mois  (pour  un  diplôme  interuniversitaire  de  soins
palliatifs)  et  s’adressant  à  des  professionnels  très  actifs,
rarement  sollicités  pour  dans  ce  type  d’études,  nous  avons
souhaité  toucher  le  plus  grand  nombre  d’entre  eux,  et
rendre  la  passation  plus  fluide.  Nous  avons  choisi  de  créer
un  outil  de  35  questions  maximum,  polyvalent,  répondant  à
des  questions  d’ordre  sociodémographiques,  sociologiques
et  évaluant  l’humour  pratiqué  principalement  par  chacun
des  soignants.

Nous  avons  donc  traduit,  puis  vérifié  les  qualités  psy-
chométriques  de  la  version  française du  Humor  Style
Questionnaire.  Plus  précisément,  trois  personnes  ont  indi-
viduellement  traduit  le  questionnaire  de  l’anglais  vers  le
français (les  deux  chercheurs  et  une  experte  en  langue
anglaise).  Ensuite,  une  discussion  collective  a  eu  lieu  afin
de  comparer  les  différentes  traductions.  Les  différentes  ver-
sions  étaient  très  proches  les  unes  des  autres  et  nous  avons
donc  rapidement  abouti  à  une  version  définitive  du  question-
naire.  Cette  approche  en  comité  a  été  recommandée  par  R.
Vallerand,  car  elle  limite  les  biais  pouvant  être  induits  par
la  traduction  d’un  chercheur  seul  [8].  Cela  dit,  la  valida-
tion  scientifique  du  questionnaire  n’a  pu  être  effectuée  car
elle  n’était  pas  l’objectif  premier  de  notre  étude,  et  nous
devons  en  tenir  compte  pour  la  lecture  des  résultats.

Ce  questionnaire  permet  de  dissocier  quatre  types
d’humour,  l’humour  social-affiliatif,  l’humour  autovalori-
sant,  l’humour  autodévalorisant  et  l’humour  hostile,  qu’il
convient  de  séparer  en  deux  catégories  : les  humours
à  conséquences  positives  pour  le  groupe  et  l’individu
(l’humour  social-affiliatif  et  l’humour  autovalorisant)  et  les
humours  négatifs  (l’humour  autodévalorisant  et  l’humour
hostile).

Quatre  réponses  par  question  étaient  proposées  :  « rare-
ment  »,  « parfois  »,  « souvent  »,  et  « très  souvent  ».

Statistiques

Nous  avons  constitué  un  tableau  de  35  colonnes,  cor-
respondant  au  nombre  de  questions  de  notre  enquête,
et  de  342  lignes,  correspondant  au  nombre  de  question-
naires  reçus  exploitables.  Nous  avons  tout  d’abord  vérifié
la  validité  de  construit  de  la  version  française  du  Humor
Style  Questionnaire  à  l’aide  d’analyses  factorielles  confir-
matoires.  Ensuite,  nous  avons  vérifié  la  cohérence  interne
de  chaque  sous-échelle.  Enfin,  afin  de  tester  nos  hypothèses,
nous  avons  mené  des  analyses  de  variance  puis  des  tests
post-hoc  de  Fisher  ainsi  que  des  tests  de  Khi2 et  des  analyses
de  corrélation.

Résultats

Un  total  de  760  questionnaires  ont  été  envoyés,  tous  éta-
blissements  confondus,  pour  342  retours,  soit  un  taux  de
réponses  de  45  %.
Les  trois  tranches  d’âge  sont  équitablement  représen-
tées  :  28  %  de  18  à  30  ans,  39  %  de  31  à  45  ans,  et  33  %  de  45  à
65  ans.  Une  majorité  d’infirmiers  (46  %)  a  répondu  à  notre
enquête,  mais  le  taux  de  réponse  des  aides-soignants  et  des
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gents  de  service  hospitalier  reste  tout  à  fait  convenable
respectivement  34  et  20  %).

Pour  tous,  l’humour  est  une  valeur  positive  :  en  termes
e  qualité  (96,7  %  des  personnes  interrogées)  et  de  bien-être
u  travail  (98,5  % des  soignants  interrogés),  sans  différence
ntre  les  trois  catégories  d’âge  (respectivement  �2 =  3,69  ;

 =  0,16  et  �2 =  5,22  ;  p  =  0,07).

alidation du questionnaire

fin  de  vérifier  la  validité  de  construit  de  la  version  française
u  Humor  Style  Questionnaire,  une  analyse  factorielle
onfirmatoire  avec  quatre  variables  latentes  et  cinq  indica-
eurs  pour  chacune  d’entre  elles  a  été  menée.  Les  résultats
nt  mis  en  évidence  un  mauvais  ajustement  avec  le  modèle
héorique,  �2 =  327,51  (164)  ;  p  <  0,001  ;  �2/ddl  = 2,00  ;
FI  =  0,81  ;  TLI  =  0,78  ;  CFI  =  0,81  ;  RMSEA  =  0,05.  Certaines
elations  n’étaient  pas  significatives  (p  >  0,05)  et  le  poids
actoriel  de  certains  items  était  inférieur  à  0,30.  Cette  ver-
ion  française  du  questionnaire  composé  de  20  items  ne
résentait  donc  pas  une  validité  de  construit  satisfaisante.

Nous  avons  alors  choisi  de  supprimer  les  items  avec  une
aturation  factorielle  trop  faible  (�  <  0,30)  :  un  item  pour
hacune  des  trois  premières  dimensions  et  deux  items  pour
a  dernière  dimension  (c’est-à-dire  humour  hostile),  soit  un
otal  de  cinq  items  supprimés.  Ce  modèle  avec  15  items
résentait  un  meilleur  ajustement  avec  le  modèle  théo-
ique,  �2  =  101,76  (84)  ;  p  =  0,09  ;  �2/ddl  =  1,21  ;  IFI  =  0,97  ;
LI  =  0,96  ;  CFI  =  0,97  ; RMSEA  =  0,03.  Toutes  les  relations
taient  significatives  (p  <  0,05)  et  le  poids  factoriel  de  tous
es  items  était  supérieur  à  0,30.

Afin  de  réduire  la  longueur  du  questionnaire  et  de  faci-
iter  la  passation  et  la  codification  de  l’instrument,  nous
vons  choisi  de  supprimer  l’item  avec  le  poids  factoriel  le
lus  faible  dans  les  trois  dimensions  suivantes  :  humour  affi-
iatif,  humour  autovalorisant  et  humour  autodévalorisant.
ette  démarche  a  été  préconisée  par  Yong  et  Pearce  [9].  Le
odèle  finalement  testé  était  donc  composé  de  12  items

vec  trois  énoncés  par  sous-échelle.  Ce  modèle  défini-
if  avec  12  items  présentait  les  indices  d’ajustement  les
lus  satisfaisants,  �2 =  58,19  (48)  ; p  =  0,15  ;  �2/ddl  =  1,21  ;
FI  =  0,98  ;  TLI  = 0,97  ;  CFI  = 0,98  ;  RMSEA  =  0,03.  Toutes  les
elations  étaient  significatives  (p  <  0,05)  et  le  poids  fac-
oriel  de  tous  les  items  était  compris  entre  0,38  et  0,72
Tableau  1).  Plus  généralement,  ces  résultats  montrent
ue  cette  version  courte  du  questionnaire  composé  de
2  items  possède  une  bonne  validité  de  construit.  En
evanche,  la  cohérence  interne  des  différentes  dimensions
tait  peu  satisfaisante  :  �  =  0,55  pour  l’humour  autovalori-
ant,  �  =  0,41  pour  l’humour  hostile,  �  =  0,47  pour  l’humour
utodévalorisant  et  �  =  0,72  pour  l’humour  affiliatif.

éponses selon les services

oixante-trois  pour  cent  des  personnes  interrogées  estiment
u’il  y  a  suffisamment  d’humour  dans  leur  service  mais
es  différences  existent  selon  le  lieu  de  travail  [F(5,
20)  =  4,77  ;  p  <  0,001].  Plus  précisément,  les  tests  post-hoc

SD  de  Fisher  ont  montré  que  les  soignants  en  établisse-
ent  d’hébergement  pour  personnes  âgées  dépendantes  se
ifférenciaient  des  soignants  dans  des  services  de  soins  pal-
iatifs  et  de  chirurgie  (Fig.  1)  : 76  %  des  soignants  de  soins
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Tableau  1 Étude  sur  la  fréquence  et  le  type  d’humour
utilisé  par  les  soignants,  à  partir  d’une  version  française
de  l’Humour  Style  Questionnaire  :  poids  factoriels  des
12  items  du  questionnaire.
Study  on  the  frequency  and  type  of  humour  used  by  care-
givers,  measured  from  a  French  version  of  the  Humour
Style  Questionnaire:  factorial  weight  of  12  questionnaire
items.

Items  �

Humour  autovalorisant
1.  Si  je  me  sens  déprimé,  je  peux  en
général  « me  requinquer  » par  le  biais  de
l’humour

0,48

4.  Même  quand  je  suis  seul,  je  ris  souvent
des  absurdités  de  la  vie

0,56

8. Mon  regard  plein  d’humour  sur  la  vie
m’empêche  d’être  totalement  bouleversé
ou  déprimé

0,56

Humour  hostile
2.  Si  quelqu’un  fait  une  erreur  (une
maladresse,  un  lapsus,  etc.),  je  vais
souvent  le  taquiner  à  ce  sujet

0,45

6.  Quand  je  raconte  des  blagues  ou  quand
je  dis  des  choses  drôles,  je  ne  cherche
pas  vraiment  à  savoir  comment  les  gens
vont  le  prendre

0,41

10.  Quelquefois,  je  pense  à  quelque  chose
qui  est  si  drôle  que  je  ne  peux  pas
m’empêcher  de  le  dire  même  si  ce  n’est
pas  « en  phase  » avec  la  situation

0,41

Humour  affiliatif
3.  Je  n’ai  pas  à  faire  grand-chose  pour
que  les  autres  rient.  J’ai  l’air  d’être  une
personne  dotée  d’un  sens  de  l’humour
inné

0,65

7.  Je  ris  et  plaisante  beaucoup  avec  mes
amis  les  plus  proches

0,67

11. J’aime  faire  rire  les  gens  0,72
Humour  autodévalorisant

5.  Je  vais  souvent  trop  loin  en  me
rabaissant  quand  je  fais  des  blagues  ou
quand  j’essaye  d’être  drôle

0,50

9.  Je  raconte  souvent  des  choses  drôles
pour  me  rabaisser

0,58

12.  Quand  je  suis  avec  des  amis  ou  de  la
famille,  il  me  semble  être  souvent  celui

0,38
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Figure 1. Étude sur la fréquence et le type d’humour utilisé par
les soignants, à partir d’une version française de l’Humour Style
Questionnaire : réponses, selon le lieu d’exercice, à la question
« Pensez-vous qu’il y ait assez d’humour dans votre service ? ». ( ) :
non ; ( ) : oui. CHIR : service de chirurgie ; EHPAD : établissement
d’hébergement pour personnes âgées dépendantes ; USP : unité de
soins palliatifs.
Study on the frequency and type of humour used by caregivers,
measured from a French version of the Humour Style Question-
naire: answers to the question ‘‘Do you think there is enough
humour in your department?’’ according to the workplace. ( ):
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p  < 0,01).  Les  infirmières  rient  davantage  que  les  agents
dont  les  autres  se  moquent

alliatifs  et  70  %  pour  les  services  de  chirurgie  pensent  qu’il
 a  assez  d’humour,  contre  seulement  48  %  en  établisse-
ent  d’hébergement  pour  personnes  âgées  dépendantes.

oulignons  tout  de  même  qu’il  est  difficile  de  mesurer  les
pinions  des  soignants  sur  la  fréquence  d’utilisation  de
’humour  :  pour  certains,  il  est  incontournable  de  rire  toutes
es  4  min,  pour  d’autres,  une  fois  par  jour  suffira. . .

Une  analyse  de  variance  univariée  (Anova)  a  également

ontré  qu’il  existait  des  différences  significatives  entre  les

ervices  au  niveau  des  sorties  entre  collègues,  hors  temps
e  travail  [F(5,  320)  =  8,62  ;  p  <  0,001].  Les  soignants  qui  en
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o; ( ): yes. CHIR: department of surgery; EHPAD: nursing home;
SP: palliative care unit.

rganisent  le  plus  sont  ceux  des  services  de  chirurgie  (78  %),
uivis  par  les  soignants  des  unités  de  soins  palliatifs  (64  %)
t  enfin  les  soignants  d’  établissement  d’hébergement  pour
ersonnes  âgées  dépendantes  (42  %).

Les  lieux  où  on  pratique  l’humour  diffèrent  également
n  fonction  du  type  de  services  : les  lieux  communs  (cou-
oir,  pause,  transmissions)  pour  les  services  de  chirurgie
t  les  établissements  d’hébergement  pour  personnes  âgées
épendantes,  lieux  même  des  soins  pour  les  unités  de  soins
alliatifs  où  se  pratique  essentiellement  l’humour  social,
’est-à-dire  fédérateur. . .

umour et profession

es  agents  de  service  hospitalier,  les  aides-soignantes  et  les
nfirmières  n’ont  pas  la  même  perception  sur  le  fait  qu’il

 ait  assez  d’humour  dans  leur  service  [F(2,  320)  = 2,87  ;
 = 0,06].  La  différence  est  significative  entre  les  infirmières
t  les  agents  de  service  hospitalier  (p  <  0,05),  avec  des  infir-
ières  qui  ont  davantage  le  sentiment  qu’il  y  a  suffisamment
’humour  dans  leur  service  (Fig.  2).

Nous  avons  également  analysé  les  différences  au  niveau
u  type  d’humour  (c’est-à-dire  autovalorisant,  hostile,  affi-
iatif  et  autodévalorisant)  entre  les  agents  de  service
ospitalier,  les  aides-soignantes  et  les  infirmières  à  l’aide
’une  analyse  de  variance  multivariée  (Manova).  Les  résul-
ats  n’ont  pas  révélé  de  différences  significatives  entre  les
rois  professions  [F(8,  648)  =  1,47  ; p  =  0,17].

En  revanche,  des  différences  significatives  ont  été  obser-
ées  sur  l’objet  de  l’humour  sur  le  lieu  de  travail  (�2 =  22,11  ;
e  service  hospitalier  et  les  aides-soignantes  au  sujet  de
eurs  collègues.  Les  aides-soignantes  rient  davantage  que  les
gents  de  service  hospitalier  et  les  infirmières  sur  la  vie  du



Utilisation  de  l’humour  par  les  soignants  

Figure 2. Étude sur la fréquence et le type d’humour utilisé
par les soignants, à partir d’une version française de l’Humour
Style Questionnaire : réponses, selon la profession, à la question
« Trouvez-vous qu’il y ait assez d’humour dans votre profession ? ».
( ) : non ; ( ) : oui. AS : aide-soignants ; ASH : agents de service
hospitalier ; IDE : infirmiers.
Study on the frequency and type of humour used by caregivers,
measured from a French version of the Humour Style Question-
naire: answers to the question ‘‘Do you think there is enough
humour in your profession?’’, according to the profession. ( ):
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no; ( ): yes. AS: medical assistant; ASH: patient care attendant;
IDE: registered nurse.

service.  Les  aides-soignantes,  et  plus  particulièrement  les
agents  de  service  hospitalier  rient  davantage  que  les  infir-
mières  sur  le  monde  extérieur.  Finalement,  les  agents  de
service  hospitalier  et  les  infirmières  rient  davantage  que  les
aides-soignantes  sur  les  patients  ou  leur  famille.

Pratique de l’humour et choix de service

Quatre-vingt-quatre  pour  cent  des  soignants  ont  choisi  de
travailler  dans  le  service  où  ils  sont  actuellement,  mais  nous
n’avons  pas  mis  en  évidence  de  lien  entre  le  choix  du  ser-
vice  et  le  fait  d’y  pratiquer  l’humour  au  quotidien  (r  =  0,06  ;
p  =  0,30).

Type d’humour et  formation en soins palliatifs

Les  personnes  qui  ont  été  formées  aux  soins  palliatifs
après  l’obtention  de  leur  diplôme  utilisent  davantage
(t  =  2,48  ;  p  <  0,05)  l’humour  autovalorisant  (M  =  2,56)  que
celles  n’ayant  pas  bénéficié  de  ce  type  de  formation
(M  =  2,39).  Il  n’y  a,  en  revanche,  pas  de  différences  significa-
tives  concernant  les  trois  autres  types  d’humour.  De  la  même
façon,  les  personnes  ayant  suivi  une  formation  ponctuelle
utilisent  davantage  (t  =  2,28  ;  p  <  0,05)  l’humour  autova-
lorisant  (M  =  2,63)  que  celles  inscrites  dans  un  diplôme
universitaire  (M  =  2,29).

Discussion
Plusieurs  études  se  sont  penchées  sur  la  place  de  l’humour
dans  la  relation  soignant—soigné  en  pointant  les  diffé-
rentes  caractéristiques  d’utilisation.  Celles  liées  soit  au
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oignant  lui-même,  et  plus  particulièrement  à  l’infirmière
ù  l’humour  repose  sur  son  intuition,  sa  sensibilité  et  son
ugement  [10—12].  Celles  liées  au  patient  lorsque  celui-ci  a
e  sens  de  l’humour,  qu’il  l’utilise  dans  sa  vie  quotidienne
t  qu’il  initie  lui-même  l’humour,  on  a  alors  des  indices
ue  l’humour  peut  être  bénéfique  [13].  Si  l’humour  est
mportant  pour  les  gens  dans  leur  vie  en  général,  alors  il
onservera  son  importance  dans  les  situations  de  change-
ent,  au  moins  une  fois  la  phase  critique  passée  [11,13].  Il

oue  aussi  un  rôle  dans  les  situations  vécues  :  si  la  situa-
ion  est  difficile,  embarrassante,  gênante,  l’humour  aide
’infirmière,  le  patient  ou  les  deux  à  y  faire  face,  et  devient
ne  forme  de  soutien  au  patient  [14—19]. D’autres  études
nt  montré  l’intérêt  de  l’humour  dans  des  situations  thé-
apeutiques  ou  contextes  psychiatriques  comme  moyen  de
ommunication,  ou  dans  les  thérapies  de  groupe  [20,21].

Par  ailleurs,  dans  leur  étude,  Dean  et  Major,  chercheurs
anadiens,  ont  étudié  l’intérêt  de  l’humour  dans  les  services
e  soins  et  conclu,  entre  autres,  que  « l’humour  conduit  à
ne  meilleure  entente  entre  professionnels  de  santé  et  per-
et  un  soutien  mutuel.  [Que]  le  rire  partagé  donne  une
ynamique  et  entretient  le  sentiment  de  communauté  »
22].

Notre  étude  est  la  première  à  étudier  la  place
de  l’humour  dans  la  relation  entre  soignants.

Elle  a  permis  de  tenter  une  validation  raccourcie  du
umor  Style  Questionnaire  en  français mais,  cet  outil  qui

 été  utilisée  pour  la  première  fois  dans  le  cadre  de  cette
echerche  ne  présente  pas  des  qualités  psychométriques
otalement  satisfaisantes.  Il  aurait  été  trop  ambitieux
’avoir  comme  objectif  la  validation  du  Humor  Style  Ques-
ionnaire  en  français ainsi  que  la  démonstration  des  résultats
i-après.  Nous  devons  donc  rester  très  modestes  car  même
i  nous  avons  pu  démontrer  une  bonne  validité  de  construit
e  cet  instrument  de  mesure,  la  cohérence  interne  de
ertaines  sous-échelles  est  relativement  faible.  Cela  peut
iaiser  les  résultats  de  la  présente  recherche  et  des  études
ltérieures  devront  être  conduites  avec  ce  questionnaire
fin  d’en  confirmer  les  qualités  psychométriques.  Aussi,
ncourageons-nous  les  chercheurs  à  mener  de  nouvelles
nquêtes  avec  ce  questionnaire.  Il  pourrait  également  être
ntéressant  de  demander  à  des  personnes  bilingues  de
ompléter  les  versions  anglaises  et  françaises  du  question-
aire  afin  de  confirmer  que  les  informations  obtenues  à
artir  de  notre  version  française  sont  similaires  à  celles
btenues  à  l’aide  de  la  version  anglaise  originelle  [8].
inalement,  il  faudra  également  encore  vérifier  la  fidélité
emporelle  de  notre  instrument  de  mesure.

Notre  recherche  montrerait  que  le  lieu  d’exercice  a  une
nfluence  sur  la  fréquence  et  le  lieu  où  se  pratique  l’humour
probablement  à  cause  du  type  d’organisation  du  travail).
es  différences  significatives  entre  les  services  ont  égale-
ent  été  observées  au  niveau  des  sorties  entre  collègues

ors  temps  de  travail.  Néanmoins,  la  signification  de  ces

ésultats  reste  à déterminer  :  faut-il  faire  équipe  pour  pou-
oir  rire  plus,  ou  le  fait  de  rire  permet-il  de  faire  équipe
t  donc  de  sortir  ensemble  ?  Le  fait  que  ce  soit  en  établis-
ements  d’hébergement  pour  personnes  âgées  dépendantes
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u’il  y  ait  le  moins  d’humour  et  de  sorties  à  l’extérieur
ntre  collègues  laisse  à  penser  que  la  cohésion  d’équipe  y
st  plus  difficile  à  réaliser.  On  peut  envisager  qu’un  travail
lus  solitaire,  qu’une  raréfaction  des  temps  de  pause  et  de
ransmissions,  ou  qu’une  rotation  du  personnel  plus  fréquent
ans  ces  établissements  soient  autant  d’éléments  pouvant
xpliquer  ces  résultats.

Même  si  nous  n’avons  pas  constaté  de  liens  entre  la  pro-
ession  et  le  type  d’humour,  les  infirmières,  beaucoup  plus
ue  les  agents  de  service  hospitalier,  ont  le  sentiment  de
ire  assez  au  travail.  Par  ailleurs,  des  différences  signifi-
atives  ont  été  observées  sur  l’objet  du  rire  sur  le  lieu
e  travail  :  les  infirmières  rient  davantage  que  les  agents
e  service  hospitalier  et  les  aides-soignantes  au  sujet  de
eurs  collègues.  Cela  peut-être  en  lien  avec  leur  pratique
répondérante  de  l’humour  autovalorisant,  mais  aussi  le
eflet  d’une  profession  reconnue  et  bien  identifiée  par  cha-
un.  Les  aides-soignantes  rient  davantage  que  les  agents
e  service  hospitalier  et  les  infirmières  sur  la  vie  du  ser-
ice,  mais  cela  est  un  thème  commun  bien  représenté  dans
es  trois  professions  (40  %  des  soignants  interrogés).  Dans
e  cadre  d’un  travail  d’équipe,  c’est  la  culture  commune
ui  s’exprime,  qui  fait  sens  pour  le  groupe.  Les  aides-
oignantes  et  plus  particulièrement  les  agents  de  service
ospitalier  rient  davantage  que  les  infirmières  sur  le  monde
xtérieur.  Nous  pouvons  alors  supposer  que  la  moins  bonne
econnaissance  de  ces  professions  invite  les  soignants  à  plus
acilement  rire  de  ce  qui  se  passe  à  l’extérieur,  et  ont
lus  de  difficulté  à  plaisanter  de  leur  travail,  qui  peut  être
écu  de  façon  plus  pénible.  Enfin,  les  agents  de  service
ospitalier  et  les  infirmières  rient  davantage  que  les  aides-
oignantes  sur  les  patients  ou  leur  famille.  Nous  ne  pouvons
aire  d’hypothèse  sur  ce  dernier  résultat  mais  il  nous  semble
u’il  serait  peu  avouable  pour  un  « bon  » soignant  de  criti-
uer  l’objet  de  toute  son  attention.  .  .

Enfin,  la  formation  aux  soins  palliatifs,  notamment
es  formations  courtes,  influenceraient  le  type  d’humour
tilisé  :  les  personnes  formées  utiliseraient  davantage
’humour  social-affiliatif.  Nous  remarquons  qu’il  existe  une
roximité  dans  la  définition  de  ce  type  d’humour  et  ce
ue  tend  à  promouvoir  la  démarche  palliative  :  fédérer  le
roupe,  faciliter  les  échanges,  créer  une  forme  de  culture  de
anière  à  éviter  le  syndrome  d’épuisement  professionnel.
Ces  premiers  résultats  nous  suggèrent  qu’il  existe  un

apport  entre  reconnaissance  sociale  et  humour,  plutôt
u’entre  confrontation  à  la  mort  et  formation.  En  d’autres
ermes,  ce  n’est  pas  la  confrontation  à  la  mort  qui  influerait
ur  le  type  d’humour,  ni  la  formation.  C’est  bien  la  culture  du
roupe  et  la  reconnaissance  de  chacun  comme  faisant  par-
ie  de  cette  équipe  qui  génèrerait  la  fréquence  et  le  type
’humour.

Cette  première  étude  comporte  clairement  des  limites.
l  s’agit  bien  ici  d’un  travail  préliminaire,  s’appuyant  sur  une
pproche  quantitative.  En  effet,  notre  priorité,  sur  un  temps
ourt,  a  été  de  toucher  le  plus  grand  nombre  de  soignants  et
’envoi  par  courrier  après  prise  de  contact  avec  les  cadres
ut  le  meilleur  compromis  pour  mener  notre  travail.  La  vali-
ation  du  Humor  Style  Questionnaire  en  français ainsi  que
es  recherches  ultérieures,  s’intéressant  à  l’humour,  pour-

aient,  avec  des  moyens  supplémentaires  et  plus  de  temps,
pprofondir  l’étude  menée  ici,  par  exemple,  en  sollicitant
es  entretiens  auprès  des  soignants.

[

D.  Duquesnoy  et  al.

Par  ailleurs,  si  on  considère  que  l’humour  est  le  reflet  de
a  cohésion  d’équipe,  il  serait  intéressant  de  faire  une  étude
ur  les  liens  entre  la  fréquence  et  le  type  d’humour  et  des
chelles  de  qualité  de  vie  au  travail  et  de  cohésion  d’équipe.
n  effet,  nous  avons  précédemment  montré  que  la  fré-
uence  du  burn-out  était  très  différente  entre  infirmièr(e)s
t  aides-soignant(e)s  dans  les  services  de  cancérologie  [23].

onclusion

l  s’agit  de  la  première  étude  qui  concerne  la  place  de
’humour  dans  la  relation  d’équipe.  C’est  donc  un  nou-
eau  champ  qui  s’ouvre  et  qu’il  serait  intéressant  d’explorer
lus  largement  tant  au  niveau  des  populations  étudiées  que
es  échelles  et  des  marqueurs  en  faisant  des  liens  avec  la
ohésion  d’équipe  et  la  qualité  de  vie  au  travail.  En  effet,
’humour  libère  les  tensions  et  peut  préserver  ainsi  notre
anté.  Il  peut,  d’autre  part,  nous  permettre  de  ne  pas  trop
e  prendre  au  sérieux  et  protéger  des  conflits  en  équipe.
’humour  pourrait  être  un  moyen  d’expression  permettant
ux  professionnels,  aux  collègues,  aux  équipes,  de  se  relier
t  de  participer  ainsi  à  une  bonne  qualité  de  vie  au  travail.
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