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INTRODUCTION



Le sens de | 0humour &est | 6aptitude ° [
échanges des liens originaux qui font rire et sourire celui a qui on les communique (Fortin
et Méthot, 2004). Cet®t at d 0 e s(prgyle,t200p) ess repandd dans lafmjue
orthophonique. En effet, nous avons remarqué au cours de nos stages que les
orthophoni stes font de | 6humour, parfois

rééducation.

Nous retrouvons des ®tudes s thérapid es bi
(BluebondLangner, 1978; Cordier, 26). Cependant il n'existe pas a I'heure actuelle, de
recherche clinique qui propose de faire |

les orthophonistes.

L6objectif de notr ean®tsu daeb oersdt® sd épeaxrp |1 006rh
proposons de recenser les comportements, opinions, motivations et attentes des
orthophoni stes concernant | 6busage du regi
transmis un questionnai r deuxde tarperdeptianndes d 0 ®t

professionnels quant aux circonstances et

Nous souhaitons nous interroger sur | 06h
thérapeutiqueEn effet, nous nous demandons si cet quéilmet une optimisation du
comportement du patient et du lien de confiance avec le rééduchtéur. mpact sur

domaines cognitifs et langagiers est également pris en compte dans cette étude.

Dans la partie théorique, nous présenteronsctemaissances actuelles sur
l 6humour , i ssues de | a I|litt®rature fran-
®gal ement aux fonctions de | 6humour au se
ferons le point sur les apports spécifiquement en lienlav®é nt er venti on ort
Dans une deuxieme partie méthodologique, nous détaillerons la population étudiée et le
guestionnaire diffusé puis nous exposerons les résultats obtenus. Dans la troisieme partie,
la discussion offrira une analyse des réssiyfas conclusions pouvant étre tirées de cette

étude, ainsi que les limites et les perspectives envisagées.
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1. L BBUMOUR

1.1D®f i ni tion de | 6humour

Le mot humour provient ~ | 6origine dobu
humeurs. Chabanne (29 rappell e dbéaill eurs que des
m®di cale se sont inscrits dans | e vocabul
| 6entend aujourdohui e «Vouloid définfr i'hamolrecsse n t d G
prende le risque d'en manquer( Be d o s , 1987) . Loéhumour est
définisseurs (Baldensperger, 1907; Camazian, 1913; Escar@it, ¥@ura, 2015). En
effet,  humour recouvre une grande vari
LOi nd®trer mi @n i Duj et v i edqtrhits geoériquesipropregaud i | n

le plan de la forme et des contemy&vrard, 1996)« Il apparait méme illusoire de penser

gue le mot humour recouvre une seule réaltéBar i a u d, 1983). tAujoutl
est souvent employé de facon générale pour décrire ce qui fait rire et sourire, pour tous

|l es ph®nom nes qui r e krisiblen(Escapie 187 &€vragdy 6 on a
1996) . In fine, | 6humour est uauvordéinnr d o6 e sy
en g®n®r al |l e sens de | 6humour comme | 6ap
des mots ou des gestes, des liens originaux entre des étres, des objets, des situations ou
des idées, liens qui font (sou)rire celui a qui on les comuoercar il les comprend et les
appr®cie (Fortin et M®thot, 2004). Sous |

autres | es capacit®s doébobservation, de cor
1.21L e comique et le rire

La cr ®at i on FdarcaisepordesDeveloppamenbdes Recherches sur

|l e Comi que, l e Rire et | 6Humour t ®moi gne ¢
1.2.1. Le comique

Le comiqgue a pour fonction primaire de
est un terme plus large et qui @me également a sourire (Evrard, 1996). De plus, le
comique semble réservé au rire provoqué au théatre, selon ChabahBe ¢é2(ar
extension, au rire étudié du point de vue de la critique littéraire. On distingue trois sortes
de comi que. Iel«conigueddé adraotérels,t i gmati se | e rid

personnage qui, parfois réduit a un vice, préte a rire par ses contradictions et ses exces.



Le « comique de langage quant a lui, désigne des jeux de scéne, la présence de
personnages cachés ou laspgoquos. Enfin, lex comique de situation joue sur

| 6exag®ration, | a d®formation ou | es jeux
1.2.2. Lerire
«L6humour se mani feste dans | 6interacti

ou sous une forme atténueédChabanne, 2I5). Bergson (124) nous rappelle que
«savoir rire et f air e»>emfaigam® échosatla célebre gtationpr e ¢
de Rabel ai s. Le rire est une distraction
Mar cos ( 2udelrdpdnse acditaires exigences de la vie en commun. Face a une
quelconque imperfection individuelle ou collective, rire et faire rire jouent comme

correction, répression ou refoulement.
1.3.Différents procédés humoristiques

L6humour est un ph®nom ne fortement |
notions comme | e rire, | i roni e, l a satir e
2003).

1.31. L 6 a b s u mahsense t | e

L6absurde est un type dédlireetmosenscoth®n,i r ant
il désigne ce qui est contraire a la raison, au bon sens et a la logique (Rozon, 1998). Le
nonsensequant a lui, représentec e q U i néa pas de diwpectior
(Benayoun, 186) . En s omme, nohsénagiesnetrerd de rénventér aotre

rapport aux choses et au monde.
132.L6i ronie et | e sarcas me

L6éironie est classiqguement d®finie c¢omr
ce qui est dit et ce qui est attendu, ou biencunef f ®r ence entre attent
forme de rappel qgui consiste © exposer | e
un effet comique (Barbe, 1995; Gri€&le et Morgan1975; Kreuz et Glucksberg, 1989;

Rozon, 1998).L 6 i r o n i @asme sontldifficilesnant différenciables. En effet, pour
Kreuz et Glucksberg (1989) et Lee et Kat z

victime en particulier, cldn,t rlauiir,e naevnatn c'e 1€

9



suppose unevicti me de »| Oetr oguudeel | e assure | a |liais

verbale agressive.
133. Le mot doesprit

Le mot dobéesprit impliqgque | e proc®d® de

créant doubles sens ou jeux de mots. Il transforme la pensé@ant des nesens ou
remplacant une pensée par son contraire (Quinodoz, 2004). Il a également pour fonction
de «protéger de la raison critiques el on Freud (1905) . Le mot
comme un plaisir collectif (Kamieniak, 2003) puisque BECPSSUS NEcessite trois sujets

l e premier, spirituel et auteur du mot
troisieme a qui est destiné le mot et y répondant par le rire ou le sourire (Smadja}l1993).
trouve son or i gianeareldva dusocibl danglaemesuce eu illa besainf

dé°tre communi qu®.
1.3.4. La satire

Rozon (1998) décrit la satire comme«humour agressif et cinglant utilisé pour
dénoncer une injustice ou mettre un défaut en reli€kelon Moura (2015), la satire se

d ff® r encie de-clidmlwbmduraquar oue&lelre e ment au

| 6humour | e fait plus insidieusement.
14Des supports “ la production de | O0hun
Léhumour peut °tre accessible © traver :

jeux de mots, charades ou encore devinettes. Ces supports traduisent des formes

élaborées, susceptibles d'étre mémorisées et répétées (Chabadne, 20
1.4.1. Métaphores

Le terme métaphore désigne une figure de signification par laquelle un mot se
trouve recevoir, danune phrase, un sens différent de celui qu'il posséde dans l'usage

courant (Pouilloux, n.d.).
1.4.2. Expressions idiomatiques

Une expression idiomatique est une locution figurée qui ne trouve pas

do®qui val ent ittt ®r al danseunsesoavuénte Haap

10



discours, en exprimant une idée de maniere plus efficace. Son réle est de résumer ce que
| 6on ressent en une phrase courte et simpl
n

e y ajoutant de | a e mentaleTupuleKabol@0ig.per met t &

1.4.3. Proverbes

Les proverbes prennent leur origine dans les adages, les sentences et les maximes
de la culture savante. Métaphores, périphrases, antitheses, jeux de mots, rimes,
assonances, autant de figures de style composent les proverbes. Grace a leur c6té bref et
imag ® , ils soO6i mpriment ais®ment dans | a m®n

travailler le langage automatique (Soriano, n.d.).
1.5.Développement des compétences humoristiques

Pour Tessier (1990), | 6humour se mani f
incongrue suscite le rire ou le sourire. Le sourire apparait trés tot, des les premieres

semaines et le rire aux environs de quatre mois en réponse a un stimuli visuel ou tactile.

Cependant, | 6enfant nbda pas enccequdefdites c af
rire. Au d®part, | e d®vel oppement de | 6hur
gui r ®agi t positivement au rire de | 6enf a

Rothbart (1976), le rire permet de mettre lapeur adistannce d 6 ®c art er une f ¢
L6®motion ressentie est ma tris®e et trans:t

En grandissant, les enfants comprennent de plus en plus de blagues correspondant
a leur niveau de développement cognitif (Bergen, 1998; Kleirg; M8Ghee, 1980). A
la fin de | a deuxi me ann®e de vie, | 6hun
symbol i que. Léoenf ant c r ®semblant our g réafit@ sst si t u
volontairement distordue. Pour Wolfenstein (2008), on dissocie lesaimblant sérieux
du fares e mbl ant pour rire. Dans ce dernier, I

| 6origine du8firent 5el obnoPsagets{(f29ans,

lié au mode de pensée se fondant sur les caractéristiques peratptives ® el . Loéapp:
des objets, des conduites et des mots est
bizarres ou de conduites invraisemblabl es.
|l e | angage. Léenfant ,decr @Geottisf ,et] odu®f oa vreec |
cet ©ge, cela | ui sert g®n®r al ement ~ exp

le scatologique.

11



Vers cing ou six ans, | 6enfant per-oit

de dire autre chose gue sens littéral de ses mots. Cela fait référence a un aspect de

compr ®hension avanc®e de |l a th®orie de | 0c¢€
volont ® de | 6or aetad, 0996; Harri$ ¢t Peemad, 2003). precisine w s

de | a compr ®hension de | 0ironie des enfant
Bariaud (1983), |l a compr ®hension de | 6hu
| angage or al et du contr!l e ®motniiaérén el . L

particulier pour les devinettes et les histoires dréles. lls en connaissent la finalité et
peuvent alors contrller |l a r®action de | 0:¢

est encore difficilement dissociable de la situation de jeu. hpseatissages scolaires,

pr®gnants durant cette p®riode, | aissent g

LOhumour et-asiasrdes uner mes est assimild
cherche syst®mati quement | daspect xNXdecongr L
mots est d®sor mai s compri s. A | 6adol escen
toutes ses formes (Anzidiremmereur, 2007). Benayoun8® i nsi st e sur | 6
| 6 e nfwaisbnneananbhonsensigueet ce, jusqubd”™ omede ans.
| 6i ncongru et superposent l e monde r ®el a
prouver ou de vo®rifier. Pour eux, rien n

sdbav rent val abl es.

A travers cette gen se (esprdceddusiimadactuels n o u s
mais aussi le contrdle émotionnel sont indispensables pour percevoir, comprendre et

appr®cier | 6humour .

2. LES FONCTI ONS DE L6HUMOUR AU SEIN DE
THERAPEUTIQUE

2.1.Bien-étre du patient
2.1.1. Bien-étre physique

L 6 h u mplusieursaffets positifs : il améliore la santé et le{éiga. Rire a des
effets sur | e cliur, |l a respiration, |l a s ®c
am®l i ore ®galement | 6efficacit® dwoireayst me
la longévité (Argyle, 2001; Cousins, 1980; McGhee, 1980; Mooney, 2000; Provine, 2003;

12



Rubinstein, 1983) . Selon Moura (2015), | o
faciaux jusqud”™ | 6oxyg®nati on dudusiessg, en
Ainsi, il a un impact positif sur la phonation, grace aux mouvements des muscles de la

sphére ordaciale.

Selon Martin et Kuiper (1999), les personnes sourient et rient en relation avec
quelgue chose de drdle, environ -thittit fois par jour. Ora relevé une relation entre
| 6humour et | e bonheur, l es gens riant pl
donc plus heureux. LOhumour op re comme un
sortes de douleurs, maladies ou souffrances (Bellg88; Cousins, 1979; Erdman, 1991;
Fry, 1991). Cet aspect est non négligeable pour la thérapie avec le public gériatrique, ou
|l es patients pr®sentant un handicap, car

leurs pathologies.
2.1.2. Bien-étre psychique

Certaines ®tudes montrent que | es perso
ont une i-méameselusdpbseive xune meilleure estime de soi. lls présentent
®gal ement des standar ds déo®val uation per
perceptonmi ns ®| ev®e de | eur degr® de stress,
Kuiper, Martin et Olinger, 1993 Kuiper et Martin,1998; Martin, Kuiper, Olinger et
Dance1 993; Nezl ek et Derks, 2001). L6ébhumour

stressa nodéi mporte quell e sit uaKaicetnKuedembnf i ci | €
1993; Martin et Dobbin, 1988; Rieger, 2004). A. Ziv et N. Ziv (2002) soulignent
®gal ement qudil per met doéadoucir notre quc

Walter et al (2007) précisent dans leur étudeeyla dépression est un trouble
affectif courant chez les personnes agées. Par conséquent, les stratégies de traitements
non phar macol ogi ques, comme | dutilisation
Bien qu'il n'y ait pas eu d'effets significatifars cette étude, les résultats suggerent que

I'hnumour constitue un bon outil thérapeutique supplémentaire.

LOhumour forme un m®cani sme de d®f ense
pour favoriser la résilience (Jourdbomescu, 2010). Pour Noguez (1969 | 6 hu mor i s
parvient a rendre le grave moins pesant en le traitant avec Iégéreté, en le démantelant par

le jeu et en se moquant de la gravité-eliéme. Selon Freud (1905), avoir recours a
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| 6humour permet de sO6®par gn eise acdstanceadesn s a f

®motions permet ©° | 6individu de mieux Vi vty

En d®f initive, | 6humour est un moyen de
on peut accepter le grave, mettre a distance la situation et étre alors plugbbispo
émotionnellemenk L'humour renforce notre instinct de survie et sauvegarde notre santé
d'esprit» (Chaplin, 1964).

2.2.Alliance thérapeutique
2.2.1. Instaurer un climat de confiance

Léhumour poss de une fonction th®rapeut
confiance entre le thérapeute et son patient et peut également avoir un impact positif sur
l e mor al et | 6humeur (Etienne, Braha et J
implique une relation transférentielle susceptible de créer une confiance mutuelle,
favorable a la transmission de représentations et de sentiments nouveaux. Winnicott
(19%5) souligne | 6apport «led acothiuvmotu® disa njse u,a
manifeste par le choix des mots, les inflexions de la voix, et surtout par le sens de
| 6humour . I est |l a margqgue dbébune <certaine
caract®ristiques de | a mal adiaduéprouveenst | 06«
senti ment de confiance et se senfortimett or i s
M®t hot (2004) notent qudéil cr ®e une at mosp
une cohésion de groupe en favorisant le travail en éq&ipur Cordier (2016), initier

| 6humour dans llacsanmen®aioncariale et ranfooce la cmfiance en

Sol.
2.2.2. Encourager la coopération

Faire de | 6humour per met doentrer dan s
motivation ettdéal b®ger ®d@®si ti ves, cbest I
des t ©ches fasti di e u satalyseutqdimwoduitdujeue dohc un e
un plaisir sp®cifique |~ 0% |l a confrontat
déplaisir» (Picco etCarel, 2002). Pour SimmoiMackieet Schul tz (2003) ,
utilis® en s®ance afin de g®rer | 6i nterac
patient et de |l ubrifier | e processus th®r
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botir |l a solidaret®, Sobli®nhter | daembap®nc
taches. WalshtLeahy( 2009) d®cri vent un cas clinique
dans | e cadre débune dysphagie dans | equel

la réalisation conjointdes objectifs.
2.2.3. Désamorcer un conflit ou une situation délicate

Sel on Fonseca (2003), | 6humour suscite
thérapie. Son utilisation atténue les effets coupants du langage et favorise la transmission
entre la famillee t l e th®rapeut e. Léhumour sembl e
présentant une problématique lourde, elles se sentent souvent persécutées par le langage
i nterpr®tatif qgui s®par e, di scrimine et
thérapeutique imptante, ils peuvent aider les patients a prendre de la distance avec la
situation (Bluebond angner , 1978). Tessier (1990) aj
alléger des tensions ou résoudre des conflits et dédramatiser des erreurs. Il est
communémentadmgue faire de | 6humour est bon pou
tant qudil est amen® dans | e respect et |

néanmoins prendre garde a maintenir une bonne distance et rester dans le cadre

professionne., 8 humour ndest pas une fin en soi ma

3.LES APPORTS DE L &HRQUWES R LASREEDUCATION
ORTHOPHONIQUE

31.Pr ®suppos®s “~ | a compr®hension de | &h

L a i mi te entre |l es pr ®suppos®s ) | a
compétences améliorées via cetuiest trés fine. En effet, on considére que si ces
pr®suppos®s sont impligqgu®s dans | 6humour ,

ces compétences, car elles seront alors stimulées.

La ma“ trise cognitive est | e fondement
(1980) avance le lien entre développement intellectuel et humour. En effet, cela nécessite
gue | 6individu poss de des sch®mas cogni ti
| edvironnement, la représentation de-p@me, les normes sociales, les régles

l i ngui stiques ai nsi gue |l es syst mes | o
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essentiell ement cognitif. Sous | es effets
va structirer sa pensée et acquérir les représentations symboliques et conceptuelles.

311. Th®ori e de | 6esprit

La th®orie de | 6esprit permet de compr e
ceux doautrui afin de | es pr ®dalr2@ll)etle de | e
constitue un corpus de connaissances ~ pr
capacit® dbéentrevoir |l a pens®e doéautrui (A
est une aptitude dont dispose un individu a expliquer ouvipiges propres actions, et

attribuer des intentions, des croyances
de m®t acognition quli consiste " avoir con
autre personne. S aus slevrioris @0 peimanendestoutl eGpdicitegp r i t
(Helloin, 2018). Pour Bare@ o hen (2001) , | 6acqui sition d
possible qudé” partir de six ans car il so0s
ment al e. La compu®hemampdrexeée et ohdem | 6i roni
ult ®ri eure du d®vel oppement de |l a th®orie
(NaderGr o s boi s, 2011) . La compr ®hension de
langagiere, de la pragmatique et surtoet dl a t h®or i e de | 6esprit
Boggio, 2015; Bohrn, Altmann et Jacobs, 2012; Filippova et Astington, 2008; U. Frith et
C.D. Frith, 2003).

3.1.2. Inférences et implicite

L6i nf®rence est | dop®ration intieél ect ue
i nf®rentielle est une op®ration centrale
en intégrant ses connaissances du monde et ses connaissances préalables. La
compr ®hension de bl agues, de | 6ironete et ¢
inférentiel (Helloin, 2018). Construire une représentation mentale cohérente fait appel
aux processus inférentiels et a nos propres connaiss&eedhém, Traxler, Oakhill et
Gernsbacher, 1996).

Du fait que les actes de langage indirects gni f i ent autre chos
disent, ils nécessitent un traitement inférentiel (Bernicot, 2000). KqsiRwaanet,
Jacquelin, Hosseini et Blanch€2015) ont étudié des patients cérébrolésés droits

pr ®sentant des tr oublgageinddeatnLeur dajnatp préevideri at i
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| 6i nf ®r ence initiale pour r® nterpr ®t er I
compréhension dans toutes les situations qui nécessitent une réinterprétation du sens,
comme | a compr ®h e n s icbheurs ahealolls étidi¢ ta pasgsibilité dee s ¢ |
r®duire |l es difficult®s de compr ®hensi on
renforcant le contexte social des énonceés, ce qui permet de générer des attentes pour le
sens humori st i gque eileures perfamnsances dléna une itdche dee m

compréhension verbale.
3.1.3. Représentation mentale

Une image mentale est une représentation d'un percept ou d'un concept en
I'absence de leur perception. Un percept est ce qui est percu par I'un des cing sens sans
qgue Li soit nécessairement associé une signification. Un concept est l'information ou
I'ensemble des informations associées au percept. L'image mentale peut naitre apres avoir
saisi un objet de perception. Elle lui sera plus ou moins similaire, cela esbifodetla
capacité imageante de l'individu. On peut par exemple, former dans son conscient I'image
de sa maison alors que | 6on est | oin d'ell
d'un objet de perception. C'est toujours une construction psychlmpigite. L'image
mentale peut aussi résulter purement et simplement de l'imagination (Roulois, 2010).
Gr©ce ° cette d®finition, nous pouvons |
Lorsqudédun individu entend uleenfandidndeésae dr !
capacité imageante et de son imagination et peut ainsi comprendre le caractere drole de

la blague.
3.1.4. Pensée opératoire concrete

Mc Ghee (1971) a r®alis® une exp®rience

de la pensée opérateir concr te et | 6appr ®ci ation de
qguobi l existe une relation significative en
de | 6humeur , | bas®ongruit® chez | es enfant s
la pensé préop ®r ati onnell e et | a pens®e op®ratio
chez les enfants de cinq ans (penséeoppé®r at i onnel |l e) et ne | de

de neuf ans dont la pensée opérationnelle est déja acquise. La détectionoattianés
de | 6incongruit® est donc positivement r

opérationnelle concrete chez les enfants.
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3.2.Habiletés cognitives

Dans | a communication, | es habilet®s co
générerdesinffences, i nt®grer plusieurs sources

indirects du langage.
3.2.1. Flexibilité mentale

L'humour favorise la flexibilité mentale et un comportement flexible en situation
(Hersey et Blanchard, 1977 cités par Ziegler, Boardman et Thomas, 1985). Une faible
cohérence centrale et une flexibilité cognitive réduite influencent le traitement de
lhumour <chez | es personnes atteli Greagheaddu sy
GretherMurray, Grasha2003 cités par Samson et Hegenloh, 2010). Par ailleurs, les jeux
de mots sont des procédés humoristiques qui font appel a la polysémieci Gellape
une place centrale dans le développement lexical : elle est omniprésente et demande

souplesse et flexibilité mentale (Helloin, 2018).

3.2.2. Créativité

McGhee( 1977) a prouv® gr©ce ~ ses recherc
b®&n®f i ces. Lbéenfant d®vel oppe alors ses af
de mots et au double sens. LO6humour d®velo

ainsi de transformer un obstacle en un défi (Ziv, 1976, 1988).
3.2.3. Esprit critique

L'esprit critique se définit comme une disposition intellectuelle consistant a
n‘admettre rien de véritable ou de réel qui n'ait été au préalable soumis a I'épreuve de la
démons r ati on ou de | a preuve (Godin, 1968).
grace aux expériences vécues et va notamment entrer en jeu dans notre perception de
| 6humour . Le travail de plusieurs th®orici
permet de cultiver des méthodes adaptatives et fait partie intégrante du processus de

penseée critique et créative (Adams, 1986; Koestler, 1964; Ziv, 1984).
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3.2.4. Apprentissages et mémorisation

Une ®tude so6int®ressant ~ |1 o0influence ¢
chez | 6adol escent montre que | 6humour par
r®sul tats ont montr® que | es ®tudiants du
plus ®l ev®es que | es autres. Dans cette ®t
et devait °tre reli® " ce qui ®tait donc e
du dosage dans | 6utili sat i on ndamrce, Indialantmo ur .

dans ce cas un climat défavorable aux apprentissages (A. Ziv, 1979; A. Ziv et N. Ziv,
2002). LOhumour exerce un effet positif s
des i nformations. Cependant , édagogiguesager I
t h®r apeutique n®cessite gue soient respe
préparation (De Koning et Weiss, 2002).

3.3.Langage, parole et communication

«Le | angage est d®t er mi nant d@arite, | 6 ®v 0
1998, cité par Pexman et Glenwright, 200

3.3.1. Aspects phonologiques, sémantiques et syntaxiques

Lohumour peut favoriser | es processus
mani res déune part, " travers | 6attrai
cogni fs de m®mori sation et dbéapprentissage
atmosph re agr®able qui stimule | a motivat
r®ceptif ° | 6input | angagier. | nunhmayehuire |
de motivation pour rendre les éleves réceptifs sur les spécificités phonologiques,
mor phol ogi ques et syntaxiqgues. |l ns®r er | &
étudiants attentifs aux structures et aux différences sémantiques entrexlésndees
(Krause, 2014) . Deneire (1995) ajoute qud-
sensibilisés a la structure et aux différences sémantiques entre les langues. Schmitz (2002)
remarque que | 6angl ai s pr ®orends eomigues quiar g e
soutiennent, de ce fait, une meilleure appréciation des aspects phonoldgmuasing
Ritchi e, Pai n, Wa(20D83 ont cré® anMegiciel doattla fdddtienc k
centrale est de permettre aux jeunes enfar

jeux de mots par | e biais dobébune interface
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ont vu s 0am®ités derlamgagelaeniveas lexica et ahonologigukauer
avec |l e | angage, cb6est r ®ali ser.»MNageezl e | an
1969).

3.3.2. Aspects pragmatiques

Un mot d'esprit s'oppose a toutes les formes de la plaisanterie éttlei st oi r e d
par une double 1ing®niosit® : | 6i ng®ni osi
| 6i ng®ni osit® externe (ajustement ~ |l a sit
de l'improvisation et de Fpropos, une parfaite adéquation @oxtraintes de la situation
d'énonciation, aux représentations et aux compétences partagées avec l'auditoire. Faire de

| 6humour permet alors de rendre compte du

La plupart des personnes atteintes de troubles du speciséqaat ont des
di fficult®s ~ appr®cier | 6ironie, en | ien
Kalandet al, 2002; Losh et Capps, 2006; Wahge, Sigman et Dapreftd006). Il est
®gal ement difficile doapptn®au(MacKkaygishawgni e ¢
2004; Martin et McDonald, 2004). Les perso
g°n®es pour comprendre | 6hu«iroprevu intbewr» aut r e
(BonnotBriey, 2004). Etant donné ces lacunes particuliéass d'interprétation de
I'ironie, certains chercheurs ont soutenu qu'une tadche de compréhension ironique pourrait
étre utilisée pour distinguer un TSA de haut niveau a d'autres troubles du développement,
comme le TDAH. Selon Stames et Tagdflusberg (199), méme si les autistes
pr ®sentent une moi ns bonne co-wepan®@hile nsi on
connai ssent tout de m°me | 6humour et | e
envahi ssant du d®vel oppement eueddsenfagtsnt | 6t
a développement normal. En outre, les enfants autistes utilisent un seul type de rire
(contrairement a deux pour leurs pairs non autistes), en réponse a un état interne et non

par rapport a une interaction sociale (Hudenko, Stone et Bacskir@009).
3.3.3. Effets sur la fluence

Rire de soi permet de gu®rir. LOhumour
comme annonc® par | 6or 3 hpepbtanpatent de prade Ri p ¢
du recul face ° |l a patihoe ogmecledr ge. sO@lpypm

confiance en soi. En effet, des ®tudes mo
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du fait de réussites sociales ou personnelles, a un impact majeur sur la restauration

spont an®e doune ptenadutes.fSobnweisatior pecnbBtawzpatieres s p a

de changer | a perception quodil a de son tr
1 est ®vident que | 6humour envers | e pat
ou le sarcasme auraidntd e f f et i nverse (Oksenberg, 2013
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PROBLEMATIQUE
ET HYPOTHESES



1. PROBLEMATIQUE ET OBJECTIFS

Au cours de nos stages, nous avons ren
importante au sein des séances de rééducation. En effetthephonistes utilisent cet
outil ludique et diversifié, soit de facon spontanée, soit a I'aide de matériel de rééducation.

Lousage doéun t el registre au sein doune pr

Les bienfaits de | 6hunmanusurleophbh phy@igu® | ar ¢
(Bellert, 1989; Cousins, 1979; Erdman, 19Bry, 1991 que sur le biemtre psychique
(Lefcourt, DavidsorKatc et Kueneman, 1993; Martin et Dobbin, 1988; Rieger, 2004).
Des ®tudes sur | es bi en ordprésentesddans la littératureo u r  ©
(BluebondLangner, 1978; Cordier, 26). Or, en orthophonie plus spécifiguement, le
sujet est peu étudié. Il existe tout de méme certains écrits dans la littérature qui
sO6i nt ®ressent aux appor Ces recherchds Gdnusowent en
circonscrites ° ses bienfaits dans |l e cadr
connai ssance dobéarticles et de m®moires en
personnes présentant un bégaiement (Oksenberg), 20 aphasie mais aussi chez des
sujets att ei nAlzhkeimdret cHealesmdolestahts paralys@és cérébraux
Cependant, il n'existe pas, a I'heure actuelle, de recherche clinique qui propose de faire le
point sur | 0us agueepa lesort®ghonstestr e humor i st

L6éobjectif de ce travail est de propose
|l a perception des orthophonistes quant au;
le cadre des séances de rééducation. De ce fait, oogssommes interrogées sur les
effets engendr ®s par | 6humour au sein de |
différents aspects du langage et les fonctions cognitives supérieures. Nous nous
pencherons sur la dimension humoristique et sesndtances ainsi que les apports sur

les plans thérapeutique, cognitif et linguistique.
2. HYPOTHESES

Notre étude consiste a valider ou invalider les hypothéses suivantes :

Hypothese n°l: En s ®ance, | 6humour est un ph®no

omni pr ®sent et demandant wune adaptation de
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Hypothéses opérationnelles :

La majorité des orthophonistes interrogés :

f

f
f
f

Pratiqgue fr®quemment | 6humour en s®ance
Utilisel 6 humour avec | 6ensemble de | eur pat
Estime que tous les supports de rééducation ont un potentiel humoristique.

Consid re que certaines situations frei

Hypothese n°2: Selon la majorité desorthophonistes, la pratique du registre

humoristigue en séance permet de potentialiser la relation entre le patient et le

thérapeute.

Hypothéses opérationnelles :

Du point de vue de la majorité des orthophonistes sondés :
1 Léhumour c o nétred datiem quaest albrs ptus détendu.
9 L6utilisation de | 6humour per met une 1

relation de confiance mutuelle.
Léhumour sollicite | a coop®ration dans

motivé pour la rééducatio
LOhumour permet de d®dramatiser des si

conflits.

Hypothése n°3: La majorité des orthophonistes considérent quedlh u mour per me

doi

nfluer sur | es fonctions cognitives et

Hypothéses opérationnelles :

La majorité des orthophonistes interrogés estiment que :

g Léutilisation de | 6humour per met de d{¢

phonologie, la sémantique, la syntaxe, la pragmatique et la communication

verbale.

f La th®orie de | 6esprit, | o6implicite et
| 6appr®ciation de | 6humour.

f LOusage de | 0humour tend ° am®l i orer

fonctions exécutives.
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1. POPULATION
1.1.Présentation de la population

Notre objectif de travail estd®t udi er et de recedasser | es
|l e cadre des s @Pourcedasre, mbdsamvonsitlmigi leonous eoncentrer
sur le point de vue des orthophonist@sace deur expérience et leurs connaissances
théoriques, le point de vue des professionnels est enrichissant et fait naitre des réponses

critiques.

Concernant l@omposition de la cohorte, nous avons préféré réduire au maximum
l es crit res dbéexclusion <car nous parton:
uni versel et que chacun peut °tre «aanen®
seule chose absoluerdaun monde comme le nétre, c'est I'hnumeyEinstein cité par
Sauvy, 1988

Un questionnaire en ligne nous a permis de colldeeedonnées auprés de la

population concernée.

Nous avons tout de m° me demand® | 60©gc¢
professi onnell e des interrog®s, non pas pour
une population exhaustive. De plus, nous ne tiitons pasa une zone géographique
car nous souhaitons avoir des r®ponges doo
ne se | imitant pas déun point de vue spat

un panel important de participants.

1.2.Le recrutement

1.21.Les <crit res doéinclusion et doexc

Crit res doinclusi on

Orthophonistes hommes et femmes,
Tous | es t vy fib&rsl, salaie mieteg ci c e

Toutes tranches dbé©ges

= =4 =a =2

Toutes zones géographiques (France métropolitaine, départements et régions
d 6 o umeryéanger)

1 En exercice actuellement
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Crit re doéexclusi on

T Ne pas avoir ®t® dipl*m® dbéborthophoni e

T Ne pas ou plus exercer | 6orthophoni e

1.2.2. La méthodologie du recrutement

La popul ation a ®t ® recrut®e par | a diff
1 Par emalil, a tous les orthophonistes®p er t or i ®s dans | 6annu
stagsagr ®®s par | e d®partement doéorthophoc
Verne

1 A nos amis orthophonistes panm&il et par messages privés sur Facebook
A des listes de diffusion via :
T Le syndicat régional des orthophonistes de Picardie
1 Par le réseau des responsables de la formation de DNP (Dynamique
Naturelle de la Parole)
T Par plusieurs publications sur des gr ol
1 Orthoinfos
1 Ortho Amiens
1 Nous avonségalement essayé de le transmettre sur des groupes
déorthophonie tels que cel ui de | a
perles de patients (Orthofunnisteries bis) mais ces deux groupes
ndbacceptent pas ce genre de publicat
1 Nous avons également invits participants du questionnaire a transférer ce mail

a leurs connaissances orthophonistes.

Pour chaque publication ou-neail, un texte accompagnait le lien du
questionnaire, expliguant que nous cherchions a établir un état des lieux quant a
['utilisation de | ' humour en s®ance d'orthophoni e
orthophonistes dipl!!m®s et que d@Aenexal,ne dul
p. 66)
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2. MAT ERIEL

2.1.Le choix du questionnaire et ses objectifs

Afin de d®terminer | es apports de | 6hut
r®pondr e " | a probl ®mati que et aux hypo
qguestionnaire ° | o0attention des orthophoni

Nous avons élaboré un questionnaire en ligne gidGeogle Doc. Ce type de
questionnaire, dik autcadministré» car le participant répond aux questions de maniere
autonome, est une méthode peu codteuse. Nous avons étudié le choix des questions afin
de rendre la complétion du questionnaire rapide (environ 10 minutes) et simple. En effet,

les personnes peuvent y rédomaisément grace a un smartphone ou un ordinateur.

De surcro’t, ce mod | e doéenqu°te per me’
zones (g®ographiques ®tendues. Nous avons
venant de toute la France métropolitaimeg i s aussi des d®pa-rtemen

mer et de pays étrangers. En outre, les réponses sont considérées comme étant plus fiables
car elles sont anonymes, |l es participants

etils peuventprendrel t emps qudil s veulent pour r ®pol

Opter pour un questionnaire atgod mi ni st r ® per met ddéavoi
directe de la personne interrogée, contrairement a des entretiens directs nécessitant une

retranscription.

Dans les questiongui le composent, on retrouve des affirmations auxquelles
I'intéressé répond par une échelle de LikertL 6 ®c hel | e de Likert pe
gradation doéopinion en r®ponse ~ une ques
résultats. Nous adoptsrpour celleci une échelle impaire comportant un point médian.

On retrouve égalemerdans notre questionnaies questions a choix multiples et
guel ques questions mixtes 0% il y a | a pc
personnelle. Nous avorfsa i t ce choix car cela per met

qualitativement les réponses.

Avant de partager | e questionnaire au p
doune dizaine orthophonistes de ceoestafei ance
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etamislafin de | dajuster. Cela nous a per mis

guestions.

2.2.La structure du questionnaire et la construction des questions

Le questionnaire se compose de cing rubriqueg\(aiexel p. 6. Les objectifs
de | 6®tude sont expos®s en premi re page
but de ce questionnaire. Nous avons ®gal e
aprés la premiere rubrique afin que les orthophonistes interrogés puissent cerner de

maniére rapide le sujet de notre étude.

La premiere rubrique concerne les données administratives (mail, sexe, année de
nai ssance, centre de f qrlmanei,on,y paen d@®e xk&d o
d®partement doexercice). Ces informations
cerner la population qui a répondu au questionnaire et de comparer des groupes. Nous
avons demandé les adressawmal afin de vérifier que ke personnes ne réponedi
gudune seule fois mais aussi pour pouvoir
cas de questionnaire mal rempli. Des personnes nous ont également demandé de leur

envoyer notre travail une fois celditerminé.

La seconderubrique rassemble quatre questions. La premiere porte sur la

fr®guence doéutilisation de | 6humour dans |
semble essentielle car ell e permet de mes
danslecadrde | 6i ntervention orthophonique.

Les deux questions suivantes nous per me

fait par les orthophonistes.

Dans l a deuxi me guestion on demande
l 6humour avec | 6emtsseembNaeu sdec hleerucrhso npsat”i es a
di ff® entes pathologies peuvent freiner | e
La troisi me question sobéint®resse ° | 6
| 6ort hophoni ste pr at i glesaidanty, hctemm®fandamantaexc | a
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dans la prise en charge du patient. Il est intéressant de voir si les orthophonistes ont

conscience de faire de | 0humour avec eux.
Avec |l a quatri me question nous <cherchq
laquelle but i Il i sation du registre humoristique

orthophonique. Cette question est trés importante car on demande directement aux
orthophonistes leur opinion sur le sujet principal de notre étude.

Dans la troisieme rubrique n®unterrogeons les professionnels sur les raisons
pouvant les amener a garder leur sérieux. Grace a cette question nous cherchons a savoir
sO0il existe des | imites dans | Ooutilisation
faire de [toutksiensituationsd @ertasnes pathologies ou situations seraient

ell es des freins 7 | 6humour ?

Nous avons listé les circonstances qui nous semblaient lesplésa de freiner
| 6humour. En effet un ©ge avanab®nweaudau con

compréhension, un état émotionnel instable ou particulier, une motivation chancelante,

un relationnel di fficile ou encore | dappd
peuvent influencer son ut i |foreraentifagilitaticeUn e t ¢
de | a pratique de | 6humour et sa perceptic

A la suite de cette question a choix multiples nous avons ajouté une question ouverte afin
gue les personnes interrogées puissent apportergand nouveau sur des situations que

nous ndaurions pas sp®cifi ®es.

La quatrieme rubrique rassemble quatre questions. La premiére concerne les
i nt ®r °ts de I 6uti |l i sat iaamagesl @aon bkpadifiguesoai r
| 6i nt er vent i oenquiouvre lasogpprtesoanid tiggtagie. Daos cette question
nous cherchons ° conna’ tre les diff®rents

vue thérapeutique, relationnel et personnel.

On y retrouve | es aspect s pedutpernettrecdlenent |
favoriser son biemtre psychique en relativisant, en acceptant ou en oubliant la
pat hol ogi e, de |l ever sa timidit® et/ ou soc

détendre.
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L6humour peut ®gal ement i mpacter | a rel
nous nous sommeemandé&i | rend possible | 6®t ablissen
mutuel | e, soi l favorise une meill euar e all

considération du professionnel envers le patient ou encore de désamorcer un conflit.

On recense ensuite les aspects liés a la prise en charge : désamorcer, dédramatiser

des situations délicates, vulgariser des termes scientifiques et se faire mievsnclyenpr

en utilisant des m®taphores. Enfin nous pi
directement ° | 6orthophoniste et | ui pr oc.t
possibilit® aux orthophoni st aaesbé&éficesmut er ,

répertoriés.

La seconde question interroge sur | es ¢
| 6 h u na, orr se penche davantage sur les compétences qui relevent spécifiquement
de | 6orthophoni e : | langage d(phbriét®uesphonokgie,a s p e «
lexique/sémantique, syntaxe, pragmatique), les fonctions exécutives (flexibilité mentale,

inhibition, planification, attention) ainsi que toutes les autres compétences comme les

i nf ®r ences, | 6i mpl i ewietrédb,al ea C O6mhapt aat ban
| 6i nterl ocuteur, | a th®orie de | 6esprit, |
|l a m®moire. Nous avons | aiss® | a possibili
avec une case fAAutreso.

Latrosi me question s6int®resse aux SsSuppo
pratiquer l 6humour . Bien que ce dernier s

spontanée, il est intéressant de lister les différents supports que les professionnels
appréciat utiliser : des histoires ou images absurdes, la presse, des livres amusants, des
sketchs déhumoristes, des devinettes, des
mots, des rébus, des comptines et chansons, des dingbats ou encore du matériel
orthophonique. A la suite de cette liste que nous avons proposée, nous avons laissé aux

orthophonistes | a possibilit® dbéajouter dt

Enfin dans la derniére question nous cherchons a savoir si chaque matériel peut
étre dédur n® et utilis® déune mani re |l udi qgu

néi mporte quel mat ®r i el peut °tre un suppc
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Dans |l a cinqui me et derni re rubrique

et | dautre odevem®Pe. pbateuasutri ém prise de
de sa propre wutilisation de | 6humour. N o
| 6humour , via des supports ou de mani re

conscience. Cette question pgermettre aux professionnels de réfléchir a leur propre
utilisation de | 6humour, comment ils se | a

est son impact sur la prise en charge.

Nous proposons aux orthophonistes de nous laisser une anecdomm@iézsa
caractéere humoristique, pour terminer ce questionnaire. Cette question libre permet de
recueillir des situations entendues en séance. Le fait de chercher une anecdote peut
permettre a la personne qui répond de se rendre compte de la fréqueessitigations
comi ques et de prendre conscience que | ot

séances de rééducation.
3. RECUEIL ET CONSTRUCTION DES DONN EES

Le questionnaire a ® ® mis en |igne | e
envoyé par mailaunr t hophoni stes agr®®s ma’ tres de
Mais avec ce type de questionnaire gratui:
et nous ne pouvions | e partager quodo” 200
par al | | ens publi®la 89 janvien201® sur les groupes Facebook dont nous
avions connaissance comme Ofthfins, ce qui nous a permis de recueillir le double des

r®ponses re-ues gro©ce ° | 6envoi par mai |l

Le questionnaire a été cloturé le 30 janvier 2019. Au totals mvons recueilli

les réponses de 692 personnes.

Certaines personnes ont été écartées de tout ou partie du questionnaire parce
gudell es ndbont pas r®pondu correctement al

do°tre anal ys®es

1 Une des personnes sondées a répondu deux fois, avec les mémes choix de
r®ponses. Nous ndavons donc conserv® (gL
1 Nous avons supprimeé une réponse en ce qui concerne les années de naissance, car

elle était norexploitable « 199 »
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f Nous avons 't® une r®ponse pour I 6anr
participant avait noté 25 »

1 Pour la localisation géographique, nous avons supprimé quatre réponses non
valides & 1000», «1205», « 1680», «99») qui ne correspondaient pasua
numéro de département. Nous avons remplacé les réponses données en 5 chiffres

(«59000») en 2 chiffres « 59 ») afin de les analyser.

Pour les questions a choix multiples et questions a réponses courtes qui suivent,

nous avons conserv® | 6ensemble des r®ponse

En tenant compte de la personne qui a donné deux fois la méme adresse mail et
dont nous avons di supprimer les réponses, lalaipu se compose donc de 691

participants.
4. ANALYSE DES DONNEES

Pour analyser les données recueillies par le questionnaire, nous avons reporté nos

données fournies par le questionnaire dans un tableur Excel.

Les r®ponses administrativemaitleld&esntqup
®t ® prises aeanatgmptetdansti que quantitati\
donne des informations quant au jour et
participant et les adressesmils nous permettent de vérifier que chaque personne sondée

néa parutbiumiep® eul e foi s.

Nous avons analyse les questions a choix multiples de maniére quantitative. Grace

au logiciel Excel, nous avons effectué des statistiques descriptives.

Certaines de nos questions a choix multiples entrainent des répangess»
pou lesquelles nous avons proposé aux participants des réponses libresciCelles

ont apport® de nouvelles perspectives dobto®t
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RESULTATS



Aprés une présentation générale de la population, une analyse descriptive des
reponsesaguesti onnaire va nous per onkophonisees dd e x p

guant aux circonstances, l i mites et apport
1. PRESENTATION DE LA POPULATION

Nous avons obtenu 692 réponsegjaastionnaire. 1 réponse a été écartée car la
personne a répondu deux fois au questionnaire. Nous avons donc analysé 691 réponses.

Les graphiques et tableaux suivants présentent les données générales de la population.

Tableau 1 : Présentatonddso nn ®es de | a popul ation par

SEXE Homme 4,2% (29)

Femme 95,8% (662)

20-30 ans 27,6% (191)

31-40 ans 36,6% (253)

AGE 41-50 ans 19,1% (132)

51-60 ans 12,2% (84)
Plus de 60 ans 4,5% (31)

En ce qui concerne le sexe, femmmes sont majoritairement représentées. Selon
|l es chiffres de | a DREES (Direction de | a
Statistiques) fournis par la Fédération Nationale des Orthophonistes au ler janvier 2019,
la profession compte 96,8% €fmmmes. La différence avec le panel de nétraleest
tr s faible. L 240 dns estreadldcompoeiia@l de plusdle marticgants
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Tabl eau 2 : Pr®sentation des donn®es de |

doexer ci ceetpatry pger odubpeexser ci ce actue

Moins de 3 ans 14,8% (102)
Entre 4 et 10 ans  32,6% (225)
Entre 11 et20an  28,1% (194)
Entre 21 et 30 an 13,9% (96)
Entre 31 et 40 an 9,3% (64)

Plus de 40 ans 1,4% (10)

NOMBRE D'ANNEES D'EXERCICE

Libéral 73,2% (506)
TYPE D'EXERCICE Salarié 16,6% (115)
Mixte 10,1% (70)

Selon les chiffres de la DREES (Direction de la Recherche, des Etudes, de
| 6Eval uation et des Statistiques) fournis
au lerjanvier 2019, la part des orthophonistes libéraux ou mixtes est de 81,2%. Dans
notre étude, nous trouvons un total de 83,3% pour ces deux catégories. Ce résultat

correspond presque au ratio du type dobexer

20.0¢ Ty
=U.Um 18.5%

17.9%
14.6%
8.5%
6.7% 6.8%
0,
+3% 3.9%
2.6° 5 2o 2.6%
1.6%1.9% ’ 2.0% 27 -
o 1.4° 30
1.2% o °
N (A0 N ; N
0.6% 0.4% 0.3% 0.3%

S & < > I N & N Lo S 5 WD & S L L &
S FFITIFT TN FTITNNFT OIS &8
NS N &P N > .S >R &9 NSNS o
S QT Q aZ o VL7 Y F ) o Q N Q 7 e AT K

S @t Ay B & LG = ¥ F TP
VTP hd W & o ©
?‘; =

Figure 1 :Répartition de la population par centres de formation et autres pays
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Les orthophonistes interrogés ont été majoritairement formées en Belgique (18,5%). Les

professionnels formés a Paris (17,9%) et Lille (14,6%) sont également fortement

représentés.

HAUTS
DE
FRANCE
20,8%

NORMANDIE
6%

GRAND EST
4,5%

BRETAGNE
6,5%

BOURGOGNE
FRANCHE-COMTE
1,6%

DE LOIRE
3,1%

\
NOUVELLE AUVERGNE
AQUITAINE RHONE-ALPES
6,2%

OCCITANIE
6,5%

Départements ou régions frangais(e)s d’'Outre-Mer et Collectivités d’Outre-Mer : 2,6%
Autres pays : 0,6%

Figur e 2 : Cartographie de

a

ORS
0,1%

popul

Ces informations montrent une diversité de la cohorte interrogée. &mn neflis

retrouvons au moins un participant par proposition.
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2. ANALYSE DES REPONSES
2.1.Circonstancesdd 6utili sation de | 6humour

2.1.1. Fréquence

80.0%

60.0% 63.8%
40.0%
20.0%
17.8% 16.2% 1.9% 0.3%
0.0%
Tout le temps ~ Souvent Parfois Rarement Jamais
Figure 3 : Fr®quence doéutilisatio
Légende Tout le temps : a chaque séan&ouvent a la majorité desséances Par f oi s : pl us ¢
par jour; Rarement : plus;Jddnanes foimopimar ddamaei neo®i s par

Parmi les 691 réponses obtenues, a la queskoh quelle fréquence estimez
vous utiliser le registre humoristique dans l'exercice de votre professioseflles 2
personnes ont répondu ne jamais utiise humour en s®ance ou mo
semai ne. 81, 6% des personnes pratiquent I
majorité des séances (63,8%).
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2.1.2. Public concerné

Utilisez-vous ['humour avec l'ensemble de vos patients ?

NON

22.9%

P~

77.1% OUI

Figure 4 : Prévalence de la pratigue humoristique avec les patients

77, 1%des personnes estiment pratiquer I

patients, quels que soient leur &ge ou leur pathologie.

Faites-vous de 'humour avec l'entourage du patient ?

NON
26.5%ﬁ
73.5% OUI
Figure 5 : Pr®valence de |l a pratique I

73,5% des orthophoni st es legparentsmaefrattie, pr at i
les conjoints ou encore les aidants du patient.



2.1.3. Supports

Supports a caractere humoristique déja utilisés :

Histoires ou images absurdes 91.5%
Jeux de mots 78.4%
Expressions imagées 76.8%
Devinettes 74.7%
Presse 66.0%
Métaphores | 63.2%
Livres amusants | 63.1%
Rébus | 54.7%
Comptines, chansons | 45.0%
Sketch d’humoristes 31.7%
Dingbats | 21.6%
Dréle d air - Ortho Editions | 19.5%
0 (lw"r: 25.0% 50.0% 75.0% 100.0%
Figure 6 Repr®sentation de [ o6utilisat

Légende Jeux de mots

NordPresse.be...

contrep ter i es;Presse@ahardeschaing, hizér Gokfe s é

91,5% des orthophonistes utilisent des histoires ou des images absurdes avec leurs

dn@rhouiseroetl & intéteradars rle® e s
discours, telles que les jeux de mots, les expressions, devinettes et métaphores sont usités
6 0% sond®s. En

un support spécifiquement orthophonigest tout de méme proposé en séance par prés

patients. Des f or mes

par plus de des outre, on

de deux tiers de nos participants.
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N'importe quel matériel peut étre un support pour rire et sourire :

50.0%
48.5%
45.7%
40.0%
30.0%
20.0%
0,
10.0% 3.0% 2.7%
0.0%
0.0% — — —
Tout a fait Plutot d’accord  Sans opinion Plutot en Tout a fait en
d’accord désaccord désaccord

Figure 7 : Lien entre les supports de rééducation et leur potentiel humoristique

94, 2% des orthophonistes sond®s sont t ¢
lef ait que ndédi mporte quel mat ®r i el peut °ti

personnes interrog®es nbéa r®pondu °tre tol

2.1.4. Freins

Quelles raisons vous ont déja amené & garder votre sérieux ?

Une situation grave 74.2%
60.5%
58.9%
54.3%

44.4%

Une situation inadaptée en terme de pragmatique
Un patient non disponible émotionnellement

Un patient trop dissipé/déja dans I'amusement
Un patient avee des difficultés de compréhension
33.7%
33.3%

Relationnel difficile avec un patient
Eviter les distractions attentionnelles
19.5%
16.5%
15.8%
11.4%
10.6%
6.90 0
6.2%
0.7%

Un patient trop jeune/trop agé

Un patient non sensible @ mon humour

Peur d'étre blessant/moqueur sans le vouloir

Un patient désintéressé/démotivé par la rééducation

Possibilit¢ d'¢tre per¢u comme un manque de professionnalisme
Possibilit¢ d'étre pergu comme une tentative de séduction

Peur d'étre face a un patient non-réceptif

Ce n'est pas dans ma nature de faire de 'humour

0.0% 20.0% 40.0% 60.0% 80.0%

Figure 8 : Classement des entraves a la pratique humoristique

Nous pouvons r ¢uatiarrddeugeve eq la faigon princigpale pour le
professionnel de garder son sérieux. Plus de la moitié des sondés estiment que, dans les
situations suivantes, i est diffsuclel e de
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plan de lapragmatique, un patient non disponible émotionnellement, un patient trop
di ssi p® ou d®] " dans | 6amusement . Moi ns d

gue ce nbest pas dans sa nature de faire ¢
22Apports de | 6ut humoristigue enoséancé u r egi str e

2.2.1. Apports au sein de la relation thérapeutique

Fi qure 9 : Les fonctions de | 6humour en

Légende Favoriser le bierétre psychique du patient : rassurer, relativiser, accepter, oublier la

pathologie; Vulgariser des termes scientifiquese faire mieux comprendre en utilisant des métaphores

RassemblerlesTout =~ f aetleskB b at t b rmdausapermet und
meilleure visibilité quant aux pourcentages de personnes favorables aux propositions
susnomméesEn prenant en compte cette information, nous pouvons dire que plus de
75% des orthophoni stes sond®s j ugtent gL
principal ement de d®tendre | e patient, de
une relation de confiance mutuelle. Cela permet également de favoriser une meilleure
alliance thérapeutique etlebiént r e psychi gue duunparpermnent . DA

de montrer sa considération au patient pour moins de 50% des participants.
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