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Le sens de lôhumour est lôaptitude ¨ percevoir, ¨ cr®er et ¨ exprimer dans les 

échanges des liens originaux qui font rire et sourire celui à qui on les communique (Fortin 

et Méthot, 2004). Cet « ®tat dôesprit positif » (Argyle, 2001) est répandu dans la pratique 

orthophonique. En effet, nous avons remarqué au cours de nos stages que les 

orthophonistes font de lôhumour, parfois en spontan®, parfois ¨ lôaide de support de 

rééducation. 

Nous retrouvons des ®tudes sur les bienfaits de lôhumour dans la thérapie 

(Bluebond-Langner, 1978; Cordier, 2016). Cependant il n'existe pas à l'heure actuelle, de 

recherche clinique qui propose de faire le point sur lôusage du registre humoristique par 

les orthophonistes. 

Lôobjectif de notre ®tude est dôexplorer les champs abord®s par lôhumour. Nous 

proposons de recenser les comportements, opinions, motivations et attentes des 

orthophonistes concernant lôusage du registre humoristique. Pour ce faire, nous avons 

transmis un questionnaire permettant dô®tablir un ®tat des lieux de la perception des 

professionnels quant aux circonstances et apports de lôhumour au sein de la th®rapie.  

Nous souhaitons nous interroger sur lôhumour en tant que facilitateur de la relation 

thérapeutique. En effet, nous nous demandons si cet outil permet une optimisation du 

comportement du patient et du lien de confiance avec le rééducateur.  Lôimpact sur les 

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

Dans la partie théorique, nous présenterons les connaissances actuelles sur 

lôhumour, issues de la litt®rature fran­aise et ®trang¯re. Nous nous int®resserons 

®galement aux fonctions de lôhumour au sein de la relation th®rapeutique. Enfin, nous 

ferons le point sur les apports spécifiquement en lien avec lôintervention orthophonique. 

Dans une deuxième partie méthodologique, nous détaillerons la population étudiée et le 

questionnaire diffusé puis nous exposerons les résultats obtenus. Dans la troisième partie, 

la discussion offrira une analyse des résultats, les conclusions pouvant être tirées de cette 

étude, ainsi que les limites et les perspectives envisagées. 
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1. LôHUMOUR   

1.1.D®finition de lôhumour 

Le mot humour provient ¨ lôorigine dôun terme m®dical d®riv® de la th®orie des 

humeurs. Chabanne (2015) rappelle dôailleurs que des ®l®ments de la terminologie 

m®dicale se sont inscrits dans le vocabulaire commun. Cependant, lôhumour comme on 

lôentend aujourdôhui est difficilement d®finissable : « Vouloir définir l'humour c'est 

prendre le risque d'en manquer » (Bedos, 1987). Lôhumour est un calvaire pour les 

définisseurs (Baldensperger, 1907; Camazian, 1913; Escarpit, 1987; Moura, 2015). En 

effet, lôhumour recouvre une grande vari®t® de degr®s, de proc®d®s, de th¯mes. 

Lôind®termination ¨ son sujet vient du fait quôil nôa pas de « traits génériques propres sur 

le plan de la forme et des contenus » (Evrard, 1996). « Il apparaît même illusoire de penser 

que le mot humour recouvre une seule réalité » (Bariaud, 1983). Aujourdôhui, le concept 

est souvent employé de façon générale pour décrire ce qui fait rire et sourire, pour tous 

les ph®nom¯nes qui rel¯vent de ce quôon appelle le « risible » (Escarpit, 1987; Evrard, 

1996). In fine, lôhumour est un ®tat dôesprit positif (Argyle, 2001). Nous pouvons définir 

en g®n®ral le sens de lôhumour comme lôaptitude ¨ percevoir, ¨ cr®er et ¨ exprimer, par 

des mots ou des gestes, des liens originaux entre des êtres, des objets, des situations ou 

des idées, liens qui font (sou)rire celui à qui on les communique car il les comprend et les 

appr®cie (Fortin et M®thot, 2004). Sous le concept de sens de lôhumour se cachent entre 

autres les capacit®s dôobservation, de compr®hension et de cr®ation. 

1.2.Le comique et le rire 

La cr®ation de lôAssociation Française pour le Développement des Recherches sur 

le Comique, le Rire et lôHumour t®moigne du lien fort existant entre ces termes. 

1.2.1. Le comique 

Le comique a pour fonction primaire de faire rire, contrairement ¨ lôhumour qui 

est un terme plus large et qui amène également à sourire (Evrard, 1996). De plus, le 

comique semble réservé au rire provoqué au théâtre, selon Chabanne (2015), et par 

extension, au rire étudié du point de vue de la critique littéraire. On distingue trois sortes 

de comique. Tout dôabord, le « comique de caractère » stigmatise le ridicule dôun 

personnage qui, parfois réduit à un vice, prête à rire par ses contradictions et ses excès. 
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Le « comique de langage », quant à lui, désigne des jeux de scène, la présence de 

personnages cachés ou les quiproquos. Enfin, le « comique de situation » joue sur 

lôexag®ration, la d®formation ou les jeux de mots (Marpeau, n.d.). 

1.2.2. Le rire 

« Lôhumour se manifeste dans lôinteraction par la r®action intense quôest le rire, 

ou sous une forme atténuée » (Chabanne, 2015). Bergson (1924) nous rappelle que 

« savoir rire et faire rire est le propre de lôhomme » en faisant écho à la célèbre citation 

de Rabelais. Le rire est une distraction teint®e dôune ind®niable fonction sociale. Selon 

Marcos (2014), côest une réponse à certaines exigences de la vie en commun. Face à une 

quelconque imperfection individuelle ou collective, rire et faire rire jouent comme 

correction, répression ou refoulement. 

1.3. Différents procédés humoristiques  

Lôhumour est un ph®nom¯ne fortement li® au comique en g®n®ral et ¨ dôautres 

notions comme le rire, lôironie, la satire ou encore le jeu de mots (Evrard, 1996; Del R®, 

2003). 

1.3.1. Lôabsurde et le nonsense 

Lôabsurde est un type dôhumour d®lirant qui fait fi de la réalité et du sens commun, 

il désigne ce qui est contraire à la raison, au bon sens et à la logique (Rozon, 1998). Le 

nonsense, quant à lui, représente « ce qui nôa pas de direction, dôintention apparente » 

(Benayoun, 1986). En somme, lôabsurde et le nonsense permettent de réinventer notre 

rapport aux choses et au monde. 

1.3.2. Lôironie et le sarcasme  

Lôironie est classiquement d®finie comme une contradiction ou incongruit® entre 

ce qui est dit et ce qui est attendu, ou bien une diff®rence entre attente et r®alit®. Côest une 

forme de rappel qui consiste ¨ exposer le contraire de ce que lôon pense pour rechercher 

un effet comique (Barbe, 1995; Grice, Cole et Morgan, 1975; Kreuz et Glucksberg, 1989; 

Rozon, 1998).  Lôironie et le sarcasme sont difficilement différenciables. En effet, pour 

Kreuz et Glucksberg (1989) et Lee et Katz (1998), le sarcasme v®hicule le ridicule dôune 

victime en particulier, contrairement ¨ lôironie. Chabanne (2015), lui, avance que lôironie 
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suppose une « victime de lôironie », et quôelle assure la liaison entre le rire et lôinteraction 

verbale agressive. 

1.3.3. Le mot dôesprit 

Le mot dôesprit implique le proc®d® de figuration qui modifie la forme des mots, 

créant doubles sens ou jeux de mots. Il transforme la pensée en créant des non-sens ou 

remplaçant une pensée par son contraire (Quinodoz, 2004). Il a également pour fonction 

de « protéger de la raison critique » selon Freud (1905). Le mot dôesprit se pr®sente 

comme un plaisir collectif (Kamieniak, 2003) puisque ce processus nécessite trois sujets 

: le premier, spirituel et auteur du mot dôesprit, le deuxi¯me, objet de lôagression, le 

troisième à qui est destiné le mot et y répondant par le rire ou le sourire (Smadja, 1993).  Il 

trouve son origine dans le jeu de lôenfant et relève du social dans la mesure où il a besoin 

dô°tre communiqu®. 

1.3.4. La satire  

Rozon (1998) décrit la satire comme un « humour agressif et cinglant utilisé pour 

dénoncer une injustice ou mettre un défaut en relief ». Selon Moura (2015), la satire se 

diff®rencie de lôhumour car celle-ci sôattaque ouvertement au vernis social tandis que 

lôhumour le fait plus insidieusement. 

1.4. Des supports ¨ la production de lôhumour  

Lôhumour peut °tre accessible ¨ travers de nombreux proc®d®s : histoires dr¹les, 

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

élaborées, susceptibles d'être mémorisées et répétées (Chabanne, 2015). 

1.4.1. Métaphores 

Le terme métaphore désigne une figure de signification par laquelle un mot se 

trouve recevoir, dans une phrase, un sens différent de celui qu'il possède dans l'usage 

courant (Pouilloux, n.d.). 

1.4.2. Expressions idiomatiques  

Une expression idiomatique est une locution figurée qui ne trouve pas 

dô®quivalent litt®ral dans une autre langue. Son utilisation permet souvent dôall®ger le 
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discours, en exprimant une idée de manière plus efficace. Son rôle est de résumer ce que 

lôon ressent en une phrase courte et simple. Elle rend nos propos plus concis et ®loquents, 

en y ajoutant de la couleur et en permettant lôimage mentale (Tupula Kabola, 2016). 

1.4.3. Proverbes  

Les proverbes prennent leur origine dans les adages, les sentences et les maximes 

de la culture savante. Métaphores, périphrases, antithèses, jeux de mots, rimes, 

assonances, autant de figures de style composent les proverbes. Grâce à leur côté bref et 

imag®, ils sôimpriment ais®ment dans la m®moire. Ils peuvent °tre un bon support pour 

travailler le langage automatique (Soriano, n.d.). 

1.5. Développement des compétences humoristiques  

Pour Tessier (1990), lôhumour se manifeste chez le b®b® lorsquôune situation 

incongrue suscite le rire ou le sourire. Le sourire apparaît très tôt, dès les premières 

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

Cependant, lôenfant nôa pas encore les capacit®s langagi¯res pour expliquer ce qui le fait 

rire. Au d®part, le d®veloppement de lôhumour est associ® ¨ la relation parentale, lôadulte 

qui r®agit positivement au rire de lôenfant va renforcer sa reproduction. Selon Pien et 

Rothbart (1976), le rire permet de mettre la peur à distance et dô®carter une fausse menace. 

Lô®motion ressentie est ma´tris®e et transform®e en rire. 

En grandissant, les enfants comprennent de plus en plus de blagues correspondant 

à leur niveau de développement cognitif (Bergen, 1998; Klein, 1985; McGhee, 1980). À 

la fin de la deuxi¯me ann®e de vie, lôhumour progresse en m°me temps que la pens®e 

symbolique. Lôenfant cr®e alors des situations de faire-semblant où la réalité est 

volontairement distordue. Pour Wolfenstein (2008), on dissocie le faire-semblant sérieux 

du faire-semblant pour rire. Dans ce dernier, la perception de lôincongruit® est lô®l®ment 

¨ lôorigine du rire. Selon Piaget (1984), entre trois et six ans, lôhumour est essentiellement 

lié au mode de pensée se fondant sur les caractéristiques perceptives du r®el. Lôapparence 

des objets, des conduites et des mots est ¨ lôorigine de lôhumour. Lôenfant rit de situations 

bizarres ou de conduites invraisemblables. Mais la majeure partie de lôhumour passe par 

le langage. Lôenfant, cr®atif, joue avec la sonorit® des mots et d®forme lôarticulation. A 

cet ©ge, cela lui sert g®n®ralement ¨ exprimer ce qui est interdit comme lôagressivit® ou 

le scatologique. 
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Vers cinq ou six ans, lôenfant per­oit que lôindividu utilisant lôironie, a lôintention 

de dire autre chose que le sens littéral de ses mots. Cela fait référence à un aspect de 

compr®hension avanc®e de la th®orie de lôesprit. De ce fait, lôenfant commence ¨ saisir la 

volont® de lôorateur ¨ °tre dr¹le (Dews et al., 1996; Harris et Pexman, 2003). La précision 

de la compr®hension de lôironie des enfants sôam®liore jusquôau milieu de lôenfance. Pour 

Bariaud (1983), la compr®hension de lôhumour sôaffine avec le d®veloppement du 

langage oral et du contr¹le ®motionnel. Les enfants dô©ge scolaire montrent un intérêt 

particulier pour les devinettes et les histoires drôles. Ils en connaissent la finalité et 

peuvent alors contr¹ler la r®action de lôadulte. Vers sept ans, on remarque que lôhumour 

est encore difficilement dissociable de la situation de jeu. Les apprentissages scolaires, 

pr®gnants durant cette p®riode, laissent peu de place ¨ lôhumour. 

Lôhumour et sa rupture vis-à-vis des normes est assimil® vers neuf ans. Lôenfant 

cherche syst®matiquement lôaspect incongru de la situation et le double sens des jeux de 

mots est d®sormais compris. A lôadolescence, lôhumour est compl¯tement ®tabli dans 

toutes ses formes (Anzieu-Premmereur, 2007). Benayoun (1986) insiste sur lôaptitude de 

lôenfant au « raisonnement nonsensique » et ce, jusquô¨ onze ans. Ils ont un sens inné de 

lôincongru et superposent le monde r®el aux mondes imaginaires sans avoir besoin de 

prouver ou de v®rifier. Pour eux, rien nôest contradictoire et toutes les explications 

sôav¯rent valables. 

A travers cette gen¯se de lôhumour, nous constatons que les processus intellectuels 

mais aussi le contrôle émotionnel sont indispensables pour percevoir, comprendre et 

appr®cier lôhumour. 

2. LES FONCTIONS DE LôHUMOUR AU SEIN DE LA RELATION 

THÉRAPEUTIQUE  

2.1. Bien-être du patient  

2.1.1. Bien-être physique  

Lôhumour a plusieurs effets positifs : il améliore la santé et le bien-être. Rire a des 

effets sur le cîur, la respiration, la s®cr®tion dôendorphines, le sommeil et la digestion. Il 

am®liore ®galement lôefficacit® du syst¯me immunitaire, la r®sistance ¨ la douleur voire 

la longévité (Argyle, 2001; Cousins, 1980; McGhee, 1980; Mooney, 2000; Provine, 2003; 
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Rubinstein, 1983). Selon Moura (2015), lôhumour entra´ne la contraction des muscles 

faciaux jusquô¨ lôoxyg®nation du sang, en passant par la r®duction des hormones du stress. 

Ainsi, il a un impact positif sur la phonation, grâce aux mouvements des muscles de la 

sphère oro-faciale. 

Selon Martin et Kuiper (1999), les personnes sourient et rient en relation avec 

quelque chose de drôle, environ dix-huit fois par jour. On a relevé une relation entre 

lôhumour et le bonheur, les gens riant plus et ayant un meilleur sens de lôhumour sont 

donc plus heureux. Lôhumour op¯re comme un catalyseur pour endurer et soulager toutes 

sortes de douleurs, maladies ou souffrances (Bellert, 1989; Cousins, 1979; Erdman, 1991; 

Fry, 1994). Cet aspect est non négligeable pour la thérapie avec le public gériatrique, ou 

les patients pr®sentant un handicap, car ils sont sujets ¨ des douleurs dues ¨ lô©ge ou ¨ 

leurs pathologies.  

2.1.2. Bien-être psychique  

Certaines ®tudes montrent que les personnes ayant un plus grand sens de lôhumour 

ont une image dôeux-mêmes plus positive, une meilleure estime de soi. Ils présentent 

®galement des standards dô®valuation personnelle moins dysfonctionnels et une 

perception moins ®lev®e de leur degr® de stress, dôanxi®t® et de d®pression (Abel, 2002; 

Kuiper, Martin et Olinger, 1993; Kuiper et Martin, 1998; Martin, Kuiper, Olinger et 

Dance, 1993; Nezlek et Derks, 2001). Lôhumour constitue une bonne fa­on dôaffronter le 

stress ou nôimporte quelle situation difficile (Lefcourt, Davidson-Katc et Kueneman, 

1993; Martin et Dobbin, 1988; Rieger, 2004). A. Ziv et N. Ziv (2002) soulignent 

®galement quôil permet dôadoucir notre quotidien.  

Walter et al. (2007) précisent dans leur étude que la dépression est un trouble 

affectif courant chez les personnes âgées. Par conséquent, les stratégies de traitements 

non pharmacologiques, comme lôutilisation de lôhumour, sont d'une grande importance. 

Bien qu'il n'y ait pas eu d'effets significatifs dans cette étude, les résultats suggèrent que 

l'humour constitue un bon outil thérapeutique supplémentaire. 

Lôhumour forme un m®canisme de d®fense de niveau ®lev® et une bonne strat®gie 

pour favoriser la résilience (Jourdan-Ionescu, 2010). Pour Noguez (1969), lôhumoriste 

parvient à rendre le grave moins pesant en le traitant avec légèreté, en le démantelant par 

le jeu et en se moquant de la gravité elle-même. Selon Freud (1905), avoir recours à 
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lôhumour permet de sô®pargner certains affects traumatiques. Une mise à distance des 

®motions permet ¨ lôindividu de mieux vivre les moments angoissants. 

En d®finitive, lôhumour est un moyen de se rassurer et de relativiser. Gr©ce ¨ lui, 

on peut accepter le grave, mettre à distance la situation et être alors plus disponible 

émotionnellement. « 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  

Lôhumour poss¯de une fonction th®rapeutique en aidant ¨ ®tablir une relation de 

confiance entre le thérapeute et son patient et peut également avoir un impact positif sur 

le moral et lôhumeur (Etienne, Braha et Januel, 2012). Selon Fonseca (2003), lôhumour 

implique une relation transférentielle susceptible de créer une confiance mutuelle, 

favorable à la transmission de représentations et de sentiments nouveaux. Winnicott 

(1975) souligne lôapport de lôhumour dans la th®rapie : « Lôactivit® du jeu, en analyse, se 

manifeste par le choix des mots, les inflexions de la voix, et surtout par le sens de 

lôhumour. Il est la marque dôune certaine libert® : lôinverse de la rigidit® des d®fenses 

caract®ristiques de la maladie. Il est lôalli® du th®rapeute, lequel, gr©ce à lui, éprouve un 

sentiment de confiance et se sent autoris® ¨ une certaine libert® de manîuvre ». Fortin et 

M®thot (2004) notent quôil cr®e une atmosph¯re agr®able de travail et permet de maintenir 

une cohésion de groupe en favorisant le travail en équipe. Pour Cordier (2016), initier 

lôhumour dans les s®ances favorise la communication sociale et renforce la confiance en 

soi. 

2.2.2. Encourager la coopération  

Faire de lôhumour permet dôentrer dans le travail en douceur, de stimuler la 

motivation et dôall®ger des situations r®p®titives, côest un moyen ludique pour appr®cier 

des t©ches fastidieuses. Lôhumour est une sorte de « catalyseur qui introduit du jeu et donc 

un plaisir sp®cifique l¨ o½ la confrontation des p¹les contradictoires g®n¯re dôabord du 

déplaisir » (Picco et Carel, 2002). Pour Simmons-Mackie et Schultz (2003), lôhumour est 

utilis® en s®ance afin de g®rer lôinteraction interpersonnelle entre lôorthophoniste et le 

patient et de lubrifier le processus th®rapeutique. Lôhumour est donc un outil servant ¨ 
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b©tir la solidarit®, ¨ att®nuer lôembarras et ¨ solliciter la coop®ration dans lôex®cution des 

tâches. Walsh et Leahy (2009) d®crivent un cas clinique dôune intervention orthophonique 

dans le cadre dôune dysphagie dans lequel lôhumour et le rire favorisent la coop®ration et 

la réalisation conjointe des objectifs. 

2.2.3. Désamorcer un conflit ou une situation délicate  

Selon Fonseca (2003), lôhumour suscite la d®tente et la complicit® au sein de la 

thérapie. Son utilisation atténue les effets coupants du langage et favorise la transmission 

entre la famille et le th®rapeute. Lôhumour semble tr¯s op®rant avec des familles 

présentant une problématique lourde, elles se sentent souvent persécutées par le langage 

interpr®tatif qui s®pare, discrimine et agresse. Lôhumour et le rire ont une valeur 

thérapeutique importante, ils peuvent aider les patients à prendre de la distance avec la 

situation (Bluebond-Langner, 1978). Tessier (1990) ajoute que lôhumour peut servir ¨ 

alléger des tensions ou résoudre des conflits et dédramatiser des erreurs. Il est 

communément admis que faire de lôhumour est bon pour la relation duelle th®rapeutique, 

tant quôil est amen® dans le respect et la consid®ration de lôautre (Freud, 1905). Il faut 

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

professionnel. Lôhumour nôest pas une fin en soi mais un outil, un moyen. 

3. LES APPORTS DE LôHUMOUR SPÉCIFIQUES À LA R ÉÉDUCATION 

ORTHOPHONIQUE  

3.1. Pr®suppos®s ¨ la compr®hension de lôhumour  

La limite entre les pr®suppos®s ¨ la compr®hension de lôhumour et les 

compétences améliorées via celui-ci est très fine. En effet, on considère que si ces 

pr®suppos®s sont impliqu®s dans lôhumour, en faire et en recevoir permettra dôam®liorer 

ces compétences, car elles seront alors stimulées. 

La ma´trise cognitive est le fondement du d®veloppement de lôhumour. McGhee 

(1980) avance le lien entre développement intellectuel et humour. En effet, cela nécessite 

que lôindividu poss¯de des sch®mas cognitifs stables concernant les fonctionnements de 

lôenvironnement, la représentation de soi-même, les normes sociales, les règles 

linguistiques ainsi que les syst¯mes logiques. Lôhumour est donc un concept 
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essentiellement cognitif. Sous les effets de la maturation biologique et du milieu, lôenfant 

va structurer sa pensée et acquérir les représentations symboliques et conceptuelles. 

3.1.1. Th®orie de lôesprit  

La th®orie de lôesprit permet de comprendre ses propres ®tats mentaux et dôinf®rer 

ceux dôautrui afin de les pr®dire et de les expliquer (Melot, 1999; Duval et al., 2011). Elle 

constitue un corpus de connaissances ¨ propos de lôesprit humain et correspond ¨ la 

capacit® dôentrevoir la pens®e dôautrui (Abbeduto et Murphy, 2004). La th®orie de lôesprit 

est une aptitude dont dispose un individu à expliquer ou à prévoir ses propres actions, et 

¨ attribuer des intentions, des croyances et des d®sirs ¨ ses pairs. Il sôagit dôune capacit® 

de m®tacognition qui consiste ¨ avoir conscience et ¨ se repr®senter lô®tat mental dôune 

autre personne. Sans th®orie de lôesprit, nous devrions en permanence tout expliciter 

(Helloin, 2018). Pour Baron-Cohen (2001), lôacquisition de la th®orie de lôesprit nôest 

possible quô¨ partir de six ans car il sôagit dôun double ench©ssement de la repr®sentation 

mentale. La compr®hension de lôhumour complexe et de lôironie repr®sente une ®tape 

ult®rieure du d®veloppement de la th®orie de lôesprit situ®e aux alentours de huit ans 

(Nader-Grosbois, 2011). La compr®hension de lôironie exige une bonne capacit® 

langagière, de la pragmatique et surtout de la th®orie de lôesprit (Baptista, Macedo et 

Boggio, 2015; Bohrn, Altmann et Jacobs, 2012; Filippova et Astington, 2008; U. Frith et 

C.D. Frith, 2003). 

3.1.2. Inférences et implicite  

Lôinf®rence est lôop®ration intellectuelle de base de tout raisonnement. Lôactivité 

inf®rentielle est une op®ration centrale qui consiste ¨ combler lôinformation manquante 

en intégrant ses connaissances du monde et ses connaissances préalables. La 

compr®hension de blagues, de lôironie et du sarcasme n®cessite un traitement implicite et 

inférentiel (Helloin, 2018). Construire une représentation mentale cohérente fait appel 

aux processus inférentiels et à nos propres connaissances (Garnham, Traxler, Oakhill et 

Gernsbacher, 1996).  

Du fait que les actes de langage indirects signifient autre chose que ce quôils 

disent, ils nécessitent un traitement inférentiel (Bernicot, 2000). Kostova, Rouanet, 

Jacquelin, Hosseini et Blanchet (2015) ont étudié des patients cérébrolésés droits 

pr®sentant des troubles dans lôappr®ciation du langage indirect. Leur capacité à réviser 
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lôinf®rence initiale pour r®interpr®ter le sens est entrav®e, dôo½ des troubles de la 

compréhension dans toutes les situations qui nécessitent une réinterprétation du sens, 

comme la compr®hension de lôhumour. Ces chercheurs ont alors étudié la possibilité de 

r®duire les difficult®s de compr®hension dô®nonc®s humoristiques chez ces patients en 

renforçant le contexte social des énoncés, ce qui permet de générer des attentes pour le 

sens humoristique et ainsi dôavoir de meilleures performances dans une tâche de 

compréhension verbale. 

3.1.3. Représentation mentale  

Une image mentale est une représentation d'un percept ou d'un concept en 

l'absence de leur perception. Un percept est ce qui est perçu par l'un des cinq sens sans 

que lui soit nécessairement associé une signification. Un concept est l'information ou 

l'ensemble des informations associées au percept. L'image mentale peut naître après avoir 

saisi un objet de perception. Elle lui sera plus ou moins similaire, cela est fonction de la 

capacité imageante de l'individu. On peut par exemple, former dans son conscient l'image 

de sa maison alors que lôon est loin d'elle. Mais une image mentale n'est jamais la copie 

d'un objet de perception. C'est toujours une construction psychique abstraite. L'image 

mentale peut aussi résulter purement et simplement de l'imagination (Roulois, 2010). 

Gr©ce ¨ cette d®finition, nous pouvons lier les notions dôhumour et dôimage mentale. 

Lorsquôun individu entend une histoire dr¹le, il cr®e une image mentale en fonction de sa 

capacité imageante et de son imagination et peut ainsi comprendre le caractère drôle de 

la blague. 

3.1.4. Pensée opératoire concrète  

McGhee (1971) a r®alis® une exp®rience sur la relation entre le degr® dôacquisition 

de la pensée opératoire concr¯te et lôappr®ciation de lôhumour. Les r®sultats montrent 

quôil existe une relation significative entre le d®veloppement cognitif et la compr®hension 

de lôhumour, bas®e sur lôincongruit® chez les enfants de sept ans, ©ge de transition entre 

la pensée pré-op®rationnelle et la pens®e op®rationnelle. Cette relation nôest pas rep®r®e 

chez les enfants de cinq ans (pensée pré-op®rationnelle) et ne lôest plus chez les enfants 

de neuf ans dont la pensée opérationnelle est déjà acquise. La détection et la résolution 

de lôincongruit® est donc positivement reli®e au niveau dôacquisition de la pens®e 

opérationnelle concrète chez les enfants. 
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3.2. Habiletés cognitives  

Dans la communication, les habilet®s cognitives consistent ¨ traiter lôinformation, 

générer des inférences, int®grer plusieurs sources dôinformations et comprendre les actes 

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 

l'humour chez les personnes atteintes du syndrome dôAsperger (Emerich, Creaghead, 

Grether, Murray, Grasha, 2003 cités par Samson et Hegenloh, 2010). Par ailleurs, les jeux 

de mots sont des procédés humoristiques qui font appel à la polysémie. Celle-ci occupe 

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 recherches que lôhumour avait de multiples 

b®n®fices. Lôenfant d®veloppe alors ses aptitudes verbales sôil sôentra´ne tr¯s t¹t aux jeux 

de mots et au double sens. Lôhumour d®veloppe la cr®ativit® et le raisonnement, et permet 

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 à 

n'admettre rien de véritable ou de réel qui n'ait été au préalable soumis à l'épreuve de la 

démonstration ou de la preuve (Godin, 1968). Notre esprit critique se construit et sôaffine 

grâce aux expériences vécues et va notamment entrer en jeu dans notre perception de 

lôhumour. Le travail de plusieurs th®oriciens sugg¯re que l'humour est un m®canisme qui 

permet de cultiver des méthodes adaptatives et fait partie intégrante du processus de 

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

Une ®tude sôint®ressant ¨ lôinfluence de lôhumour sur les apprentissages scolaires 

chez lôadolescent montre que lôhumour participe ¨ mieux apprendre et m®moriser. Les 

r®sultats ont montr® que les ®tudiants du groupe utilisant lôhumour ont obtenu des notes 

plus ®lev®es que les autres. Dans cette ®tude, lôhumour ®tait au service de lôenseignement 

et devait °tre reli® ¨ ce qui ®tait donc enseign®. Aussi, les auteurs soulignent lôimportance 

du dosage dans lôutilisation de lôhumour. Il ne doit pas °tre en surabondance, installant 

dans ce cas un climat défavorable aux apprentissages (A. Ziv, 1979; A. Ziv et N. Ziv, 

2002). Lôhumour exerce un effet positif sur les apprentissages en favorisant la r®tention 

des informations. Cependant, envisager lôhumour comme outil pédagogique ou 

th®rapeutique n®cessite que soient respect®es certaines r¯gles ainsi quôune solide 

préparation (De Koning et Weiss, 2002). 

3.3. Langage, parole et communication  

« Le langage est d®terminant dans lô®volution du sens de lôhumour » (Garitte, 

1998, cité par Pexman et Glenwright, 2007). 

3.3.1. Aspects phonologiques, sémantiques et syntaxiques  

Lôhumour peut favoriser les processus dôimpr®gnation langagi¯re de deux 

mani¯res : dôune part, ¨ travers lôattrait ®motionnel et la stimulation de nos processus 

cognitifs de m®morisation et dôapprentissage et, dôautre part, ¨ travers la cr®ation dôune 

atmosph¯re agr®able qui stimule la motivation. Si lôindividu est anxieux, il nôest alors pas 

r®ceptif ¨ lôinput langagier. Introduire lôhumour dans une langue ®trang¯re est un moyen 

de motivation pour rendre les élèves réceptifs sur les spécificités phonologiques, 

morphologiques et syntaxiques. Ins®rer lôhumour comme m®diation rend ®galement les 

étudiants attentifs aux structures et aux différences sémantiques entre les deux langues 

(Krause, 2014). Deneire (1995) ajoute quô¨ travers le sens de lôhumour les ®tudiants sont 

sensibilisés à la structure et aux différences sémantiques entre les langues. Schmitz (2002) 

remarque que lôanglais pr®sente un large panel de blagues aux sonorités comiques qui 

soutiennent, de ce fait, une meilleure appréciation des aspects phonologiques. Manurung, 

Ritchie, Pain, Waller, OôMara et Black (2008) ont créé un logiciel dont la fonction 

centrale est de permettre aux jeunes enfants dôexplorer le langage en cr®ant leurs propres 

jeux de mots par le biais dôune interface interactive. Cette ®tude montre que les enfants 
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ont vu sôam®liorer leurs capacités de langage au niveau lexical et phonologique. « Jouer 

avec le langage, côest r®aliser que le langage des autres peut jouer, nous jouer. » (Noguez, 

1969). 

3.3.2. Aspects pragmatiques  

Un mot d'esprit s'oppose à toutes les formes de la plaisanterie et de lôhistoire dr¹le 

par une double ing®niosit® : lôing®niosit® interne (®laboration du jeu de mots) et 

lôing®niosit® externe (ajustement ¨ la situation). Pour °tre appr®ci®, un mot exige un sens 

de l'improvisation et de l'à-propos, une parfaite adéquation aux contraintes de la situation 

d'énonciation, aux représentations et aux compétences partagées avec l'auditoire. Faire de 

lôhumour permet alors de rendre compte du degr® de pragmatique du patient. 

La plupart des personnes atteintes de troubles du spectre autistique ont des 

difficult®s ¨ appr®cier lôironie, en lien avec leur d®faut de pragmatique (Happ®, 1993; 

Kaland et al., 2002; Losh et Capps, 2006; Wang, Lee, Sigman et Dapretto, 2006). Il est 

®galement difficile dôappr®cier lôironie chez les autistes de haut-niveau (MacKay et Shaw, 

2004; Martin et McDonald, 2004). Les personnes pr®sentant le syndrome dôAsperger sont 

g°n®es pour comprendre lôhumour des autres personnes, côest un « imprévu imprévu » 

(Bonnot-Briey, 2004). Étant donné ces lacunes particulières dans l'interprétation de 

l'ironie, certains chercheurs ont soutenu qu'une tâche de compréhension ironique pourrait 

être utilisée pour distinguer un TSA de haut niveau à d'autres troubles du développement, 

comme le TDAH. Selon St-James et Tager-Flusberg (1994), même si les autistes 

pr®sentent une moins bonne compr®hension de lôironie que les tout-venants, ils 

connaissent tout de m°me lôhumour et le rire. Les enfants pr®sentant un trouble 

envahissant du d®veloppement emploient lôhumour et le rire, mais moins que les enfants 

à développement normal. En outre, les enfants autistes utilisent un seul type de rire 

(contrairement à deux pour leurs pairs non autistes), en réponse à un état interne et non 

par rapport à une interaction sociale (Hudenko, Stone et Bachorowski, 2009).  

3.3.3. Effets sur la fluence  

Rire de soi permet de gu®rir. Lôhumour a une utilit® dans la th®rapie du b®gaiement 

comme annonc® par lôorthophoniste Van Riper en 1963. Il permet au patient de prendre 

du recul face ¨ la pathologie et de sôapproprier la prise en charge. Lôhumour augmente la 

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

spontan®e dôune parole fluente chez les patients adultes. Son utilisation permet au patient 

de changer la perception quôil a de son trouble et de diminuer lôanxi®t® li®e au b®gaiement. 

Il est ®vident que lôhumour envers le patient se doit dô°tre respectueux, car la moquerie 

ou le sarcasme auraient lôeffet inverse (Oksenberg, 2013). 

  



22 
 

 

 

 

PROBLÉMATIQUE 

ET HYPOTHÈSES 

  



23 
 

1. PROBLÉMATIQUE ET OBJECTIFS  

Au cours de nos stages, nous avons remarqu® que lôhumour prenait une place 

importante au sein des séances de rééducation. En effet, les orthophonistes utilisent cet 

outil ludique et diversifié, soit de façon spontanée, soit à l'aide de matériel de rééducation. 

Lôusage dôun tel registre au sein dôune profession de soins nous a interrog®es. 

Les bienfaits de lôhumour ont ®t® largement ®tudi®s tant sur le plan physique 

(Bellert, 1989; Cousins, 1979; Erdman, 1991; Fry, 1994) que sur le bien-être psychique 

(Lefcourt, Davidson-Katc et Kueneman, 1993; Martin et Dobbin, 1988; Rieger, 2004). 

Des ®tudes sur les bienfaits de lôhumour dans la th®rapie sont présentes dans la littérature 

(Bluebond-Langner, 1978; Cordier, 2016). Or, en orthophonie plus spécifiquement, le 

sujet est peu étudié. Il existe tout de même certains écrits dans la littérature qui 

sôint®ressent aux apports de lôhumour en orthophonie. Ces recherches sont souvent 

circonscrites ¨ ses bienfaits dans le cadre dôune pathologie en particulier. Nous avons pris 

connaissance dôarticles et de m®moires en orthophonie portant sur lôhumour chez les 

personnes présentant un bégaiement (Oksenberg, 2013), une aphasie mais aussi chez des 

sujets atteints de la maladie dôAlzheimer et chez les adolescents paralysés cérébraux. 

Cependant, il n'existe pas, à l'heure actuelle, de recherche clinique qui propose de faire le 

point sur lôusage du registre humoristique par les orthophonistes.  

Lôobjectif de ce travail est de proposer, via un questionnaire, un ®tat des lieux de 

la perception des orthophonistes quant aux circonstances et fonctions de lôhumour dans 

le cadre des séances de rééducation. De ce fait, nous nous sommes interrogées sur les 

effets engendr®s par lôhumour au sein de la relation th®rapeutique, et ses impacts sur les 

différents aspects du langage et les fonctions cognitives supérieures. Nous nous 

pencherons sur la dimension humoristique et ses circonstances ainsi que les apports sur 

les plans thérapeutique, cognitif et linguistique. 

2. HYPOTH ÈSES  

Notre étude consiste à valider ou invalider les hypothèses suivantes : 

 

Hypothèse n°1 : En s®ance, lôhumour est un ph®nom¯ne fr®quent, commun, 

omnipr®sent et demandant une adaptation de la part de lôorthophoniste.  
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Hypothèses opérationnelles : 

La majorité des orthophonistes interrogés : 

¶ Pratique fr®quemment lôhumour en s®ance. 

¶ Utilise lôhumour avec lôensemble de leur patient¯le et leur entourage. 

¶ Estime que tous les supports de rééducation ont un potentiel humoristique. 

¶ Consid¯re que certaines situations freinent lôinteraction humoristique. 

 

Hypothèse n°2 : Selon la majorité des orthophonistes, la pratique du registre 

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

thérapeute.  

Hypothèses opérationnelles : 

Du point de vue de la majorité des orthophonistes sondés : 

¶ Lôhumour contribue au bien-être du patient qui est alors plus détendu. 

¶ Lôutilisation de lôhumour permet une meilleure alliance th®rapeutique et une 

relation de confiance mutuelle. 

¶ Lôhumour sollicite la coop®ration dans lôex®cution des t©ches, le patient est alors 

motivé pour la rééducation. 

¶ Lôhumour permet de d®dramatiser des situations d®licates et de d®samorcer les 

conflits. 

 

Hypothèse n°3 : La majorité des orthophonistes considèrent que lôhumour permet 

dôinfluer sur les fonctions cognitives et langagi¯res complexes. 

Hypothèses opérationnelles :  

La majorité des orthophonistes interrogés estiment que :  

¶ Lôutilisation de lôhumour permet de d®velopper les aspects linguistiques : la 

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

verbale. 

¶ La th®orie de lôesprit, lôimplicite et la repr®sentation mentale sont impliqu®es dans 

lôappr®ciation de lôhumour.  

¶ Lôusage de lôhumour tend ¨ am®liorer la compr®hension, la m®moire et les 

fonctions exécutives. 
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1. POPULATION  

1.1. Présentation de la population  

Notre objectif de travail est dô®tudier et de recenser les apports de lôhumour dans 

le cadre des s®ances dôorthophonie. Pour ce faire, nous avons choisi de nous concentrer 

sur le point de vue des orthophonistes. Grâce à leur expérience et leurs connaissances 

théoriques, le point de vue des professionnels est enrichissant et fait naître des réponses 

critiques. 

Concernant la composition de la cohorte, nous avons préféré réduire au maximum 

les crit¯res dôexclusion car nous partons du principe que lôhumour est un domaine 

universel et que chacun peut °tre amen® ¨ utiliser lôhumour de mani¯re spontan®e. « La 

seule chose absolue dans un monde comme le nôtre, c'est l'humour. » (Einstein, cité par 

Sauvy, 1988).  

Un questionnaire en ligne nous a permis de collecter les données auprès de la 

population concernée.  

Nous avons tout de m°me demand® lô©ge, le sexe ainsi que la situation 

professionnelle des interrog®s, non pas pour segmenter, mais pour nous assurer dôavoir 

une population exhaustive. De plus, nous ne nous limitons pas à une zone géographique 

car nous souhaitons avoir des r®ponses dôorthophonistes venant de tout horizon, lôhumour 

ne se limitant pas dôun point de vue spatial. Cela nous a ®galement permis dôavoir ainsi 

un panel important de participants. 

1.2. Le recrutement  

1.2.1. Les crit¯res dôinclusion et dôexclusion  

Crit¯res dôinclusion :  

¶ Orthophonistes hommes et femmes,  

¶ Tous les types dôexercice :  libéral, salarié, mixte 

¶ Toutes tranches dô©ges 

¶ Toutes zones géographiques (France métropolitaine, départements et régions 

dôoutre-mer, étranger) 

¶ En exercice actuellement 
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Crit¯re dôexclusion :  

¶ Ne pas avoir ®t® dipl¹m® dôorthophonie  

¶ Ne pas ou plus exercer lôorthophonie 

1.2.2. La méthodologie du recrutement  

La population a ®t® recrut®e par la diffusion dôun questionnaire en ligne transmis :  

¶ Par e-mail, à tous les orthophonistes r®pertori®s dans lôannuaire des ma´tres de 

stages agr®®s par le d®partement dôorthophonie de lôUniversit® de Picardie Jules 

Verne 

¶ A nos amis orthophonistes par e-mail et par messages privés sur Facebook 

¶ A des listes de diffusion via : 

¶ Le syndicat régional des orthophonistes de Picardie  

¶ Par le réseau des responsables de la formation de DNP (Dynamique 

Naturelle de la Parole)   

¶ Par plusieurs publications sur des groupes Facebook dôorthophonie : 

¶ Ortho-infos 

¶ Ortho Amiens 

¶ Nous avons également essayé de le transmettre sur des groupes 

dôorthophonie tels que celui de la FNO et sur un groupe recensant des 

perles de patients (Orthofunnisteries bis) mais ces deux groupes 

nôacceptent pas ce genre de publications.  

¶ Nous avons également invité les participants du questionnaire à transférer ce mail 

à leurs connaissances orthophonistes. 

Pour chaque publication ou e-mail, un texte accompagnait le lien du 

questionnaire, expliquant que nous cherchions à établir un état des lieux quant à 

l'utilisation de l'humour en s®ance d'orthophonie, que le questionnaire sôadressait aux 

orthophonistes dipl¹m®s et que cela ne durait quôune dizaine de minutes. (cf. Annexe 1, 

p. 66)  
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2. MAT ÉRIEL  

2.1. Le choix du questionnaire et ses objectifs  

Afin de d®terminer les apports de lôhumour dans la pratique orthophonique et de 

r®pondre ¨ la probl®matique et aux hypoth¯ses, nous avons fait le choix dôun 

questionnaire ¨ lôattention des orthophonistes.  

Nous avons élaboré un questionnaire en ligne grâce à Google Doc. Ce type de 

questionnaire, dit « auto-administré » car le participant répond aux questions de manière 

autonome, est une méthode peu coûteuse. 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 répondre aisément grâce à un smartphone ou un ordinateur.  

De surcro´t, ce mod¯le dôenqu°te permet de viser une large population dans des 

zones g®ographiques ®tendues. Nous avons pu r®colter des donn®es dôorthophonistes 

venant de toute la France métropolitaine, mais aussi des d®partements et r®gions dôoutre-

mer et de pays étrangers. En outre, les réponses sont considérées comme étant plus fiables 

car elles sont anonymes, les participants nôont pas ¨ affronter le regard de lôinterrogateur 

et ils peuvent prendre le temps quôils veulent pour r®pondre aux questions.  

Opter pour un questionnaire auto-administr® permet dôavoir une trace ®crite 

directe de la personne interrogée, contrairement à des entretiens directs nécessitant une 

retranscription.  

Dans les questions qui le composent, on retrouve des affirmations auxquelles 

l'intéressé répond par une échelle de Likert. Lô®chelle de Likert permet de mesurer une 

gradation dôopinion en r®ponse ¨ une question et de faire une analyse quantitative des 

résultats. Nous adoptons pour celle-ci une échelle impaire comportant un point médian. 

On retrouve également dans notre questionnaire des questions à choix multiples et 

quelques questions mixtes o½ il y a la possibilit® dô®crire une r®ponse plus longue et 

personnelle. Nous avons fait ce choix car cela permet dôanalyser quantitativement et 

qualitativement les réponses.  

Avant de partager le questionnaire au plus grand nombre nous lôavons test® aupr¯s 

dôune dizaine orthophonistes de confiance (notre ma´tre de m®moire, des ma´tres de stage 
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et amis) afin de lôajuster. Cela nous a permis de modifier la formulation de certaines 

questions. 

 

2.2. La structure du questionnaire et la construction des questions  

Le questionnaire se compose de cinq rubriques (cf. Annexe 1 p. 66). Les objectifs 

de lô®tude sont expos®s en premi¯re page afin que les interrog®s aient connaissance du 

but de ce questionnaire. Nous avons ®galement d®fini lôhumour de mani¯re succincte 

après la première rubrique afin que les orthophonistes interrogés puissent cerner de 

manière rapide le sujet de notre étude. 

La première rubrique concerne les données administratives (mail, sexe, année de 

naissance, centre de formation, ann®e dôobtention du dipl¹me, type dôexercice actuel et 

d®partement dôexercice). Ces informations g®n®rales sont demand®es afin de mieux 

cerner la population qui a répondu au questionnaire et de comparer des groupes. Nous 

avons demandé les adresses e-mail afin de vérifier que les personnes ne répondaient 

quôune seule fois mais aussi pour pouvoir les recontacter pour plus de pr®cisions ou en 

cas de questionnaire mal rempli. Des personnes nous ont également demandé de leur 

envoyer notre travail une fois celui-ci terminé. 

La seconde rubrique rassemble quatre questions. La première porte sur la 

fr®quence dôutilisation de lôhumour dans lôexercice de la profession. Cette question nous 

semble essentielle car elle permet de mesurer si lôutilisation de lôhumour est r®currente 

dans le cadre de lôintervention orthophonique.  

Les deux questions suivantes nous permettent de savoir ¨ qui sôadresse lôhumour 

fait par les orthophonistes.  

Dans la deuxi¯me question on demande aux orthophonistes sôils utilisent 

lôhumour avec lôensemble de leurs patients. Nous cherchons ¨ savoir si lô©ge ou les 

diff®rentes pathologies peuvent freiner les professionnels ¨ pratiquer lôhumour. 

La troisi¯me question sôint®resse ¨ lôentourage du patient. Nous demandons si 

lôorthophoniste pratique lôhumour avec la famille ou les aidants, acteurs fondamentaux 
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dans la prise en charge du patient. Il est intéressant de voir si les orthophonistes ont 

conscience de faire de lôhumour avec eux. 

Avec la quatri¯me question nous cherchons ¨ valider en partie lôhypoth¯se selon 

laquelle lôutilisation du registre humoristique est b®n®fique au sein de la r®®ducation 

orthophonique. Cette question est très importante car on demande directement aux 

orthophonistes leur opinion sur le sujet principal de notre étude. 

Dans la troisième rubrique nous interrogeons les professionnels sur les raisons 

pouvant les amener à garder leur sérieux. Grâce à cette question nous cherchons à savoir 

sôil existe des limites dans lôutilisation de lôhumour pour les orthophonistes et si lôon peut 

faire de lôhumour dans toutes les situations. Certaines pathologies ou situations seraient-

elles des freins ¨ lôhumour ? 

Nous avons listé les circonstances qui nous semblaient les plus à-même de freiner 

lôhumour. En effet un ©ge avanc® ou au contraire un tr¯s jeune enfant, un faible niveau de 

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

un relationnel difficile ou encore lôapp®tence du professionnel ¨ pratiquer lôhumour 

peuvent influencer son utilisation. Une telle conjoncture nôest pas forcément facilitatrice 

de la pratique de lôhumour et sa perception peut °tre diff®rente dôune personne ¨ lôautre. 

A la suite de cette question à choix multiples nous avons ajouté une question ouverte afin 

que les personnes interrogées puissent apporter un regard nouveau sur des situations que 

nous nôaurions pas sp®cifi®es. 

La quatrième rubrique rassemble quatre questions. La première concerne les 

int®r°ts de lôutilisation de lôhumour ¨ travers des avantages non spécifiques à 

lôintervention orthophonique, ce qui ouvre les portes à la thérapie. Dans cette question 

nous cherchons ¨ conna´tre les diff®rents apports que peut avoir lôhumour dôun point de 

vue thérapeutique, relationnel et personnel.  

On y retrouve les aspects directement li®s au patient : lôhumour peut permettre de 

favoriser son bien-être psychique en relativisant, en acceptant ou en oubliant la 

pathologie, de lever sa timidit® et/ou son inhibition, dôoptimiser sa motivation, de se 

détendre.  
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Lôhumour peut ®galement impacter la relation entre lôorthophoniste et le patient, 

nous nous sommes demandé sôil rend possible lô®tablissement dôune relation de confiance 

mutuelle, sôil favorise une meilleure alliance th®rapeutique, sôil permet de montrer la 

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

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

des situations délicates, vulgariser des termes scientifiques et se faire mieux comprendre 

en utilisant des m®taphores. Enfin nous pensons que lôhumour peut aussi °tre b®n®fique 

directement ¨ lôorthophoniste et lui procurer satisfaction. Nous avons ®galement laiss® la 

possibilit® aux orthophonistes dôajouter, gr©ce ¨ une question ouverte, des bénéfices non 

répertoriés. 

La seconde question interroge sur les comp®tences travaill®es via lôutilisation de 

lôhumour.  Ici, on se penche davantage sur les compétences qui relèvent spécifiquement 

de lôorthophonie : les diff®rents aspects du langage (phonétique/phonologie, 

lexique/sémantique, syntaxe, pragmatique), les fonctions exécutives (flexibilité mentale, 

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

inf®rences, lôimplicite, la communication non-verbale, lôadaptation au contexte et ¨ 

lôinterlocuteur, la th®orie de lôesprit, la compr®hension, la repr®sentation mentale et enfin 

la m®moire. Nous avons laiss® la possibilit® dô®crire dôautres options que celles propos®es 

avec une case ñAutresò. 

La troisi¯me question sôint®resse aux supports utilis®s par les orthophonistes pour 

pratiquer lôhumour. Bien que ce dernier soit utilis® la plupart du temps de mani¯re 

spontanée, il est intéressant de lister les différents supports que les professionnels 

apprécient utiliser : des histoires ou images absurdes, la presse, des livres amusants, des 

sketchs dôhumoristes, des devinettes, des expressions imag®es, des m®taphores et jeux de 

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 la possibilit® dôajouter du mat®riel auquel nous nôavions pas pens®. 

Enfin dans la dernière question nous cherchons à savoir si chaque matériel peut 

être détourn® et utilis® dôune mani¯re ludique et comique par les orthophonistes, si 

nôimporte quel mat®riel peut °tre un support pour rire et sourire. 
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Dans la cinqui¯me et derni¯re rubrique nous posons deux questions, lôune ferm®e 

et lôautre ouverte. La question ferm®e porte sur la prise de conscience par lôorthophoniste 

de sa propre utilisation de lôhumour. Nous partons du principe que chacun fait de 

lôhumour, via des supports ou de mani¯re spontan®e, mais sans forc®ment en prendre 

conscience. Cette question peut permettre aux professionnels de réfléchir à leur propre 

utilisation de lôhumour, comment ils se la repr®sentent, comment elle se manifeste et quel 

est son impact sur la prise en charge.  

Nous proposons aux orthophonistes de nous laisser une anecdote personnelle, à 

caractère humoristique, pour terminer ce questionnaire. Cette question libre permet de 

recueillir des situations entendues en séance. Le fait de chercher une anecdote peut 

permettre à la personne qui répond de se rendre compte de la fréquence de ces situations 

comiques et de prendre conscience que lôhumour est r®ellement pr®sent au sein des 

séances de rééducation. 

3. RECUEIL ET CONSTRUCTION DES DONN ÉES  

Le questionnaire a ®t® mis en ligne le 13 d®cembre 2018. Nous lôavons dôabord 

envoyé par mail aux orthophonistes agr®®s ma´tres de stages par le DUEFO dôAmiens. 

Mais avec ce type de questionnaire gratuit, nous sommes limit®es pour lôenvoi par mail 

et nous ne pouvions le partager quô¨ 200 personnes environ, toutes les 24 heures. En 

parall¯le, nous lôavons publié le 29 janvier 2019 sur les groupes Facebook dont nous 

avions connaissance comme Ortho-infos, ce qui nous a permis de recueillir le double des 

r®ponses re­ues gr©ce ¨ lôenvoi par mail. 

Le questionnaire a été clôturé le 30 janvier 2019. Au total, nous avons recueilli 

les réponses de 692 personnes.  

Certaines personnes ont été écartées de tout ou partie du questionnaire parce 

quôelles nôont pas r®pondu correctement aux questions, leurs r®ponses ne permettant pas 

dô°tre analys®es :   

¶ Une des personnes sondées a répondu deux fois, avec les mêmes choix de 

r®ponses. Nous nôavons donc conserv® quôune participation sur les deux.  

¶ Nous avons supprimé une réponse en ce qui concerne les années de naissance, car 

elle était non-exploitable : « 199 » 
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¶ Nous avons ¹t® une r®ponse pour lôann®e dôobtention du dipl¹me car un 

participant avait noté « 25 » 

¶ Pour la localisation géographique, nous avons supprimé quatre réponses non-

valides (« 1000 », « 1205 », « 1680 », « 99 ») qui ne correspondaient pas à un 

numéro de département. Nous avons remplacé les réponses données en 5 chiffres 

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

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

nous avons conserv® lôensemble des r®ponses.  

En tenant compte de la personne qui a donné deux fois la même adresse mail et 

dont nous avons dû supprimer les réponses, la population se compose donc de 691 

participants.  

4. ANALYSE DES DONNÉES  

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

données fournies par le questionnaire dans un tableur Excel.  

Les r®ponses administratives telles que lôhorodateur et lôadresse e-mail nôont pas 

®t® prises en compte dans lôanalyse statistique quantitative de nos donn®es. Lôhorodateur 

donne des informations quant au jour et ¨ lôheure de la passation du questionnaire par le 

participant et les adresses e-mails nous permettent de vérifier que chaque personne sondée 

nôa particip® quôune seule fois.  

Nous avons analysé les questions à choix multiples de manière quantitative. Grâce 

au logiciel Excel, nous avons effectué des statistiques descriptives. 

Certaines de nos questions à choix multiples entraînent des réponses « autres » 

pour lesquelles nous avons proposé aux participants des réponses libres. Celles-ci nous 

ont apport® de nouvelles perspectives dô®tude. 
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  Après une présentation générale de la population, une analyse descriptive des 

réponses au questionnaire va nous permettre dôexposer le point de vue des orthophonistes 

quant aux circonstances, limites et apports de lôutilisation de lôhumour en r®®ducation. 

1. PRÉSENTATION DE LA POPULATION  

Nous avons obtenu 692 réponses au questionnaire. 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 : Présentation des donn®es de la population par sexe et groupes dô©ges 

SEXE 
Homme 4,2% (29) 

Femme 95,8% (662) 

ÂGE 

20-30 ans 27,6% (191) 

31-40 ans 36,6% (253) 

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, les femmes sont majoritairement représentées. Selon 

les chiffres de la DREES (Direction de la Recherche, des Etudes, de lôEvaluation et des 

Statistiques) fournis par la Fédération Nationale des Orthophonistes au 1er janvier 2019, 

la profession compte 96,8% de femmes. La différence avec le panel de notre étude est 

tr¯s faible. La tranche dô©ge des 31-40 ans est celle comprenant le plus de participants. 
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Tableau 2 : Pr®sentation des donn®es de lôexercice professionnel : nombre dôann®es 

dôexercice par groupes et type dôexercice actuel 

NOMBRE D'ANNÉES D'EXERCICE  

Moins de 3 ans 14,8% (102) 

Entre 4 et 10 ans 32,6% (225) 

Entre 11 et 20 ans 28,1% (194) 

Entre 21 et 30 ans 13,9% (96) 

Entre 31 et 40 ans 9,3% (64) 

Plus de 40 ans 1,4% (10) 

TYPE D'EXERCICE  

Libéral 73,2% (506) 

Salarié 16,6% (115) 

Mixte 10,1% (70) 

Selon les chiffres de la DREES (Direction de la Recherche, des Etudes, de 

lôEvaluation et des Statistiques) fournis par la F®d®ration Nationale des Orthophonistes 

au 1er janvier 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 dôexercice dans la profession. 

 

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 à Paris (17,9%) et Lille (14,6%) sont également fortement 

représentés. 

 

 

Figure 2 : Cartographie de la population par r®gion dôexercice actuel 

 

Ces informations montrent une diversité de la cohorte interrogée. En effet, nous 

retrouvons au moins un participant par proposition. 
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2. ANALYSE DES RÉPONSES  

2.1. Circonstances de lôutilisation de lôhumour  

2.1.1. Fréquence  

 

Figure 3 : Fr®quence dôutilisation de lôhumour 

Légende : Tout le temps : à chaque séance ; Souvent : à la majorité des séances ; Parfois : plus dôune fois 

par jour ; Rarement : plus dôune fois par semaine ; Jamais : moins dôune fois par semaine 

 

Parmi les 691 réponses obtenues, à la question : « A quelle fréquence estimez-

vous utiliser le registre humoristique dans l'exercice de votre profession ? », seules 2 

personnes ont répondu ne jamais utiliser lôhumour en s®ance ou moins dôune fois par 

semaine. 81,6% des personnes pratiquent lôhumour ¨ chaque s®ance (17,8%) ou ¨ la 

majorité des séances (63,8%). 
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2.1.2. Public concerné 

 

Figure 4 : Prévalence de la pratique humoristique avec les patients 

77, 1% des personnes estiment pratiquer lôhumour avec lôensemble de leurs 

patients, quels que soient leur âge ou leur pathologie. 

 

 

Figure 5 : Pr®valence de la pratique humoristique avec lôentourage 

73,5% des orthophonistes estiment pratiquer lôhumour avec les parents, la fratrie, 

les conjoints ou encore les aidants du patient. 
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2.1.3. Supports 

 

Figure 6 : Repr®sentation de lôutilisation des supports ¨ caract¯re humoristique 

Légende : Jeux de mots : contrep¯teries, combles, charadesé ; Presse : Canard enchaîné, Libé, Gorafi, 

NordPresse.be... 

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

patients. Des formes dôhumour ®labor®es, faciles ¨ mémoriser et à intégrer dans le 

discours, telles que les jeux de mots, les expressions, devinettes et métaphores sont usités 

par plus de 60% des sond®s. En outre, on remarque que la presse, qui nôest pas ¨ lôorigine 

un support spécifiquement orthophonique, est tout de même proposé en séance par près 

de deux tiers de nos participants.  
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Figure 7 : Lien entre les supports de rééducation et leur potentiel humoristique 

94,2% des orthophonistes sond®s sont tout ¨ fait dôaccord ou plut¹t dôaccord sur 

le fait que nôimporte quel mat®riel peut °tre un support pour rire ou sourire. Aucune des 

personnes interrog®es nôa r®pondu °tre tout ¨ fait en d®saccord. 

2.1.4. Freins  

 

Figure 8 : Classement des entraves à la pratique humoristique 

Nous pouvons remarquer quôune situation dite grave est la raison principale pour le 

professionnel de garder son sérieux. Plus de la moitié des sondés estiment que, dans les 

situations suivantes, il est difficile de faire de lôhumour : une situation inadapt®e sur le 
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plan de la pragmatique, un patient non disponible émotionnellement, un patient trop 

dissip® ou d®j¨ dans lôamusement. Moins de 1% de la population interrog®e consid¯re 

que ce nôest pas dans sa nature de faire de lôhumour. 

2.2. Apports de lôutilisation du registre humoristique en séance  

2.2.1. Apports au sein de la relation thérapeutique 

 

Figure 9 : Les fonctions de lôhumour en ce qui concerne la relation th®rapeutique 

Légende : Favoriser le bien-être psychique du patient : rassurer, relativiser, accepter, oublier la 

pathologie ; Vulgariser des termes scientifiques : se faire mieux comprendre en utilisant des métaphores 

 

Rassembler les « Tout ¨ fait dôaccord » et les « Plut¹t dôaccord » nous permet une 

meilleure visibilité quant aux pourcentages de personnes favorables aux propositions 

susnommées. En prenant en compte cette information, nous pouvons dire que plus de 

75% des orthophonistes sond®s jugent que lôutilisation de lôhumour permet 

principalement de d®tendre le patient, de lever sa timidit®, son inhibition et dôinstaurer 

une relation de confiance mutuelle. Cela permet également de favoriser une meilleure 

alliance thérapeutique et le bien-°tre psychique du patient. Dôautre part, lôhumour permet 

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

 

 














































































