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I- INTRODUCTION 
 

   « Où il n’y a pas d’humour, il n’y a pas d’humanité » Eugène Ionesco,1966 (1) 

 

Selon Aristote « l’homme est un être sociable ; la nature l’a fait pour vivre avec ses 

semblables » (2), c’est-à-dire qu’il est régulièrement amené à interagir avec d’autres êtres 

humains.  

Parmi les interactions humaines, nous allons nous intéresser aux interactions dans un cadre bien 

spécifique : celui de la consultation médicale. L’humour est intrinsèquement humain, la 

consultation médicale étant la rencontre de 2 individus, l’humour y a forcément aussi sa place 

 

Peut-on imaginer une place pour l’humour en consultation médicale, lieu et moment où les 

personnes viennent porter leurs plaintes, leurs douleurs, leurs incertitudes quant à la santé ?  

 

Dans cette introduction, nous allons commencer par définir l’humour, puis aborder son 

évolution à travers les siècles et les cultures pour continuer par la place de l’humour dans la 

communication, et pour finir par la place de l’humour dans la consultation de médecine 

générale.  

 

1. Définitions et prismes de vue  
 

A) Définitions 

 

1) L’humour 

Selon le Larousse 2020, l’humour se définit par une « forme d'esprit qui s'attache à souligner le 

caractère comique, ridicule, absurde ou insolite de certains aspects de la réalité » (3). 

En parallèle, selon le Centre National de Recherche Textuelle et Lexicale (CNRTL), l’humour 

est défini par une « forme d'esprit railleuse qui attire l'attention, avec détachement, sur les 

aspects plaisants ou insolites de la réalité » (4). 
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2) Le rire 

Selon le CNRTL, le rire se définit par le fait de « manifester un état émotionnel, le plus souvent 

un sentiment de gaieté, par un élargissement de l'ouverture de la bouche accompagné 

d'expirations saccadées plus ou moins bruyantes et un léger plissement des yeux » (5). 

 

On remarque que l’humour et le rire ne sont pas la même entité. L’humour est plutôt une 

disposition d’esprit qui peut s'exprimer de différentes façons et par différents vecteurs dont le 

rire. Le rire est lui, directement un vecteur de communication, d’une émotion ou de cette 

disposition d’esprit particulière qu’est l’humour.  

L’humour est un trait de langage qui traduit un état d’émotion. Pour prendre quelques exemples 

d’émotions qui se traduisent par de l’humour nous pouvons notamment évoquer la gêne, la joie, 

la fierté etc.  

 

3) Humour : difficultés à le définir 

Selon Guy Bedos, humoriste et acteur français récemment décédé, « vouloir définir l’humour 

c’est prendre le risque d’en manquer » (6) ! 

Un autre humoriste s’y est pourtant risqué : pour Pierre Desproges « c’est la seule façon 

humaine de friser la lucidité sans tomber dedans » (7). 

David le Breton, anthropologue et sociologue français, évoque « une valeur éminente de la 

sociabilité […]. Il est un jeu sur les miroitements du sens, une décontraction heureuse » (8). 

 

Ainsi, l’humour est difficilement définissable en une seule et unique entité. Sa définition est 

complexe et peut-être labile. 

Il ne se comprend que dans un contexte donné, une culture partagée, une époque déterminée.  

On peut citer plusieurs types d’humour : le burlesque, l’absurde, la parodie, l’humour noir, … 

L’humour n’a pas vocation à blesser contrairement à la moquerie. Il peut rejoindre la dérision. 

 

Par ailleurs, il renvoie au tragique du réel : « l’humour est la politesse du désespoir » selon 

Chris Marker, réalisateur, écrivain et poète du XXème siècle (9).  

Sur ce point on peut citer Clément Rosset et son Principe de cruauté qui fait de la conscience 

du réel le pire et son acceptation possible sous condition de le tenir à distance (10).  
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Il y a possiblement du désespoir dans certains traits d’humour. On les retrouve dans l’humour 

noir et également dans l’humour cynique.  

 

B) Etymologie  

 

Le mot « humour » vient du latin : humor signifiant humeur (11). Cette notion étymologique 

est directement liée à la conception de l’humour à l’époque d’Hippocrate.  

 

Dans le paragraphe suivant, nous aborderons cette conception de l’humour à travers l’histoire.  

 

2. Évolution de l’humour en médecine à travers les siècles 
 

L’humour n’a cessé d’évoluer au cours des siècles. 

 

Selon la médecine hippocratique, le corps humain était composé de différents liquides ou 

fluides : le sang, la lymphe, la bile jaune et la bile noire. En Grèce Antique, l’humour était lié 

au déséquilibre de ces fluides et était considéré, telles que la colère ou bien l’angoisse, comme 

un état anormal qu’il fallait guérir (12). 

Parallèlement, on utilisait les comédiens pour rendre visite aux malades dans le but de les 

divertir et les soulager de leurs souffrances (13). 

Démocrite, philosophe grec, se soignait grâce à son rire, qui permettait d’expulser « sa bile 

noire ». 

De surcroit, Platon, lui, situait la source principale du rire dans le ridicule des autres tandis 

qu’Aristote pensait que le rire donnait le plaisir d’abaisser l’autre (14). 

 

Dans la Bible, on retrouve déjà des traces du bénéfice de l’humour (et du rire) en médecine : 

« un cœur joyeux est un bon remède, mais un esprit abattu dessèche les os » (13).  Déjà au 

IIIème siècle après l’ère commune, on exprimait que la joie et l’humour étaient bénéfiques pour 

la santé.  

 

Au Moyen Âge, les tribus arabes utilisaient aussi l’humour comme instrument d’attaque, en 

effet lorsque la tribu partait au combat, un poète était chargé de réciter des satires ridiculisant 

l’ennemi (15). 
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Au XIVe siècle, Henri De Mondeville, chirurgien français, utilisait l’humour pour distraire ses 

patients durant les opérations chirurgicales (13). 

 

Durant la Renaissance anglaise, l’humour, c’est-à-dire « l’humeur » était liée à l’excès dont il 

fallait corriger la part irrationnelle ou les méfaits immoraux. A cette époque, la religion 

protestante tenait une grande place, avec des valeurs morales fortes imprégnant la société et ses 

conceptions de l’humour.  

François Rabelais, écrivain français de la Renaissance, par son rire et le récit de ses farces, 

entreprit de soigner les malades à leur chevet (16), il maniait le trocart et la truculence !  

 

Nous pouvons dire que Rabelais fut le précurseur de l’humour carabin, c’est pourquoi nous 

retrouvons donc cette continuité entre Rabelais et l’humour carabin.  

 

3. Ancrage socio-culturel de l’humour 
 

Aujourd’hui, l’humour carabin est un exemple d’humour possible uniquement dans un 

environnement culturel donné (ici les études médicales) ayant ses propres codes et lois :  les 

carabins (les étudiants en médecine) sont connus pour partager un humour que l’on pourrait 

qualifier de « particulier » : c’est à dire un humour « un peu potache, sexiste et raciste mais 

pourtant bien ancré dans le monde de la médecine » (17), humour construit autour de leur 

expérience et réseau social. Emmanuelle Godeau, médecin et autrice d’une thèse 

d’anthropologie sur la culture carabine, le décrit « comme une forme d’humour pratiqué par les 

médecins dans le but de prendre de la distance vis-à-vis des tabous auquel leur métier les 

confronte comme la mort, la nudité, la souffrance » (18). 

Récemment en janvier 2020, c’est le groupe intitulé Le Divan des médecins sur le réseau social : 

Facebook® qui fut la cible de critiques : les propos postés sur ce groupe, qui comptent plus de 

11000 abonnés, ont été jugés « racistes, sexistes, grossophobes et anti-pauvres » (19). 

 

L’humour est bien différent selon les cultures : nous pouvons parler notamment de « l’humour 

juif ». Selon David le Breton, « l’humour juif se joue des interdits, […], il les tourne en dérision, 

[…] suscite l’hilarité par-delà les frontières, il est désormais universel […], susceptible de 

toucher toutes les populations […] ce n’est pas l’autre qui est visé, mais soi-même, celui qui 

raconte l’histoire » (8). L’humour juif est donc un type particulier d’humour, culturellement 
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ancré, c’est la lecture du Talmud qui a contribué à développer cet humour juif au travers du 

temps.  

 

Pour finir, David le Breton souligne : « l’humour des femmes n’est pas l’humour des hommes ». 

A ce sujet, il cite Gloria Steinem, journaliste et icone du féministe du XXème siècle, : « Si les 

hommes avaient des règles, ils se vanteraient de leur longueur et de leur quantité. Les garçons 

célébreraient le début des règles […] par des soirées exclusivement masculines » (8). 

 

« À condition d’en partager les codes et les valeurs, l’humour est la célébration du lien social ». 

David le Breton (8). 

 

4. L’humour comme acteur dans l’interaction sociale  
 

La communication est au centre de la vie humaine ; selon Paul Watzlawick, figure en 

psychologie de la communication du XXème siècle, auteur des cinq axiomes de la 

communication, « on ne peut pas ne pas communiquer » et « tout comportement est une forme 

de communication en soi, à la fois implicite et explicite » même le silence (20). La non 

communication n’existe donc pas.  

 

Cette communication peut s’exprimer par différents biais ou canaux de communication : verbal, 

non verbal ou para verbal (ou équivalent). 1 

Dès sa naissance, le bébé communique, que ce soit à travers les pleurs ou les cris, bien avant de 

dire ses premiers mots.  

 

Il n’est pas de relation sociale qui s’abstiendrait d’un langage, fut-il uniquement corporel. 

Toutefois la plupart des situations entraîne la mise en jeu d’un discours qui utilise des figures 

de style, des métaphores… mais aussi une tonalité dont l’humour est une des composantes. 

 

Concernant le rire, il est lui aussi un moyen d’expression non verbal, universellement partagé.   

Associé au contexte social, on a trente fois plus de chance de rire avec quelqu’un que seul (21). 

 
1 Verbal : relatif à la linguistique, à la parole ; Non verbal : attitude, gestes, regards, … ; Para verbal : hauteur, 

intensité de la voix, silence, pauses, … 
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Selon plusieurs études observationnelles, et selon les individus, en moyenne, on retrouve cinq 

rires par dix minutes de conversation (21).  

Ainsi, le rire est fréquent dans la communication entre deux individus, il fait partie 

intrinsèquement des moyens d’interagir avec les autres. 

 

On a vu que l’humour est universel dans l’interaction humaine avec l’autre mais a des portées 

différentes selon l’espace d’interactions sociales dans lequel il s’exerce.  

La consultation médicale est un espace dont les interactions sont sociologiquement 

déterminées : une personne souffrante (le patient) vient demander de l’aide à un professionnel 

de santé, connaisseur de la maladie. Qu’en est-il, qu’en sait-on ? 

On pourrait évoquer l’approche du sociologue Erving Goffman à propos des rites d’interaction 

qui avance la nécessité de ne jamais mettre l’autre en situation de « perdre la face » (22).  C’est 

une condition nécessaire au maintien de la conversation.     

 

5. Humour dans la relation médecin-patient  
 

A) Interaction médicale 

 

En médecine, il y a trois acteurs au minimum dans la relation médecin-patient, il y a le médecin, 

le patient mais aussi la maladie. Entre ces acteurs il peut y avoir des alliances (ou espaces 

d’interactions) à la fois antagonistes : le médecin peut combattre la maladie, le patient peut être 

en difficulté face à sa maladie, le médecin et le patient peuvent être en conflit, mais aussi 

agonistes : le médecin et le patient peuvent s’enrichir l’un l’autre, le médecin peut s’aider de la 

maladie pour travailler, gagner de l’argent et le patient peut profiter de la maladie, notamment 

pour se sentir soutenu, entouré, reconnu socialement, …   

 

Le travail de Cécile Fournier et Sandra Kerzanet sur la communication médecin-malade, publié 

dans la revue scientifique Santé Publique, montre que la qualité de la communication a une 

place fondamentale dans la relation médecin-patient et un bénéfice avéré sur le suivi des 

traitements par le patient et sur sa qualité de vie (23). 

Au Canada, un groupe de travail de médecins a publié un « guide de ressources » à l’intention 

des praticiens, pour montrer combien la communication avait un rôle important dans la relation 
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médecin-patient et aider les médecins à s’améliorer (24). Selon eux, la plupart des procès serait 

due à une mauvaise communication plutôt qu’un manque de compétence.  

 

Parmi ces moyens de communication, on peut s’interroger sur la place de l’humour en 

consultation de médecine générale et les effets associés : quels sont-ils ? Sont-ils bénéfiques ou 

non ? Y’a-t-il des risques ? Comment l’utiliser ?  

 

B) Thèses médicales antérieures sur le sujet  

 

En 2012, une étude qualitative menée sous forme de focus groupe, regroupant des patients 

volontaires, réalisée par Anabel Sanselme a été publiée dans le magazine Exercer. Elle abordait 

la place de l’humour en médecine générale. Elle a montré que l’humour dans la relation 

médecin-patient était une arme efficace mais à double tranchant, tantôt thérapeutique, tantôt 

nuisible, qui devait être utilisée à bon escient (25). 

 

En 2016, Julien Cordonnier réalisa, pour sa thèse d’exercice, une étude qualitative par 

entretiens individuels semi dirigés, auprès de 10 médecins généralistes, installés dans la Somme 

concernant la place de l’humour en tant qu’outil dans leurs consultations de médecine générale. 

Cette étude montre que du point de vue de ces médecins généralistes, l’utilisation de l’humour 

est bénéfique sur la relation médecin-patient, permet d’améliorer la prise en charge 

diagnostique et thérapeutique des patients mais n’est pas dénuée de risques : d’une part dans la 

relation médecin-patient : les risques étaient une incompréhension du patient, un humour 

blessant ou moqueur, une relation non professionnelle, une tentative de séduction et dans la 

prise en charge des patients : risques liés aux difficultés de perception de la gravité du message 

et risque d’une faute médicale (26). 

 

En 2019, Camille Hebert réalisa une étude qualitative auprès de 12 médecins généralistes à 

l’aide d’entretiens semi-dirigés individuels. Son étude a montré que l’humour avait une place 

en consultation de médecine générale mais qui était variable selon le médecin : l’humour 

créerait « un climat social, propice à l’échange ». Par ailleurs, l’humour semblait survenir de 

manière spontanée dans la consultation mais des facteurs étaient évoqués par les médecins pour 

rendre possible l’humour : notamment le fait de connaître ou non le patient (27). 
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Plus récemment, en 2020, Marie Choteau, a contrario, s’intéressa au point de vue des patients, 

à travers une étude qualitative par entretiens individuels semi dirigés. Selon les patients, les 

conditions d’utilisation de l’humour par les médecins étaient : une bienveillance, préserver le 

patient et l’utiliser dans les moments propices : l’examen clinique ou la fin de consultation. 

Cependant, il fallait que le médecin conserve une image sérieuse, qu’il l’utilise avec prudence 

s’il y avait une différence socio-culturelle ou une différence dans le sexe et l’âge ; il ne devait 

pas l’utiliser pour parler de cancer ou bien quand le patient était hyperalgique (28). 

 

Ces recherches mettent la lumière sur le point de vue singulier des médecins généralistes et des 

patients sur l’intérêt, les avantages et les inconvénients de l’usage de l’humour en consultation. 

Cependant nous n’avons pas retrouvé d’études observationnelles ayant lieu directement sur le 

terrain, permettant un regard dénué de la subjectivité des interrogés.  

 

6. Objectifs de l’étude 
 

L’humour en tant qu’objet d’interaction nous intéressait dans la consultation de médecine 

générale, observée de façon non participante.   

 

Nous nous sommes posée la question suivante :  

 

Quelles sont les fonctions de l’humour dans la relation de soins en consultation de médecine 

générale ?  
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II- MATÉRIAU ET MÉTHODE 

 

1. Analyse qualitative observationnelle avec analyse de discours 
 

Afin de connaître les fonctions de l’humour dans l’interaction médecin-patient en médecine 

générale, nous avons réalisé une étude qualitative observationnelle indirecte par visualisation 

de vidéos de consultations de médecine générale puis analyse de discours après transcription.  

D’emblée nous avons souhaité nous assurer de la possibilité de triangulation des données. 

           

2. Déconstruction des a priori  

Á partir de notre relation personnelle et professionnelle à l’humour, nous nous sommes 

confrontée à nos a priori sur ce sujet. Ce travail conduit à une interrogation préalable sur nos 

propres représentations de l’humour et de sa place en consultation.  

 

Nous pensions que l’humour était toujours présent en consultation de médecine générale et 

bénéfique, nous avons dû, en conséquence lors de l’analyse des vidéos, prendre du recul vis-à-

vis de ces a priori.  

 

Étant nous-même des adeptes de l’humour dans toutes ses formes, nous avions beaucoup à dire 

et à déconstruire ! Nous avons aussi été confrontée à l’impact de l’humour dans notre vie 

professionnelle, que nous l’ayons initié, ou un de nos collègues ou encore un de nos patients. 

Ce que nous avons pu en retirer c’est qu’une personne n’a pas le même type d’humour qu’une 

autre et surtout n’a pas le même ressenti.  

 

En tant que chercheurs nous avons dû prêter une grande importance et de la rigueur pour 

sélectionner les vidéos en trouvant une définition consensuelle des « traits d’humour » et pour 

les analyser. 

 

3. Recherche scientifique autour de la thématique 
 

Pour réaliser notre étude, nous avons commencé par rechercher des publications scientifiques 

autour de la thématique de l’humour.  
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Grâce à cela nous avons construit un début de bibliographie en particulier concernant les 

différentes approches de l’humour (psychanalyse, anthropologique, philosophique, littérature 

générale, …) 

L’objectif étant de faciliter le repérage des traits d’humour à partir de notre matériau de 

recherche.  

 

4. Journal de bord  
 

Tout au long de ce travail, nous avons tenu un journal de bord informatique. 

Il nous a permis de suivre l’avancée de notre travail, de mûrir, avancer et nous enrichir autour 

des fonctions de l’humour en médecine générale, jour après jour, grâce à des échanges entre 

chercheurs, à des lectures et à notre expérience clinique.  

 

5. Matériau de recherche 
 

Pour réaliser ce travail d’analyse, nous avons décidé d’utiliser une base de vidéos de 

consultations de médecine générale se trouvant au département de médecine générale de 

Médecine Sorbonne Université.  

Cette base de vidéos a été créée dans le cadre d’un groupe de travail appelé le Groupe 

Interdisciplinaire Sciences Sociales et Médecine (GISSMED) à l’Université Paris VI – Pierre 

et Marie Curie dont le but était de valoriser les recherches sur la relation médecin-patient en 

médecine générale.  

 

Les vidéos se prêtent bien à la réalisation d’une étude qualitative. En effet, elles permettent 

l’accès illimité au matériel (possibilité de revoir plusieurs fois les vidéos) et l’accès au langage 

verbal mais aussi au langage non verbal et para-verbal (qui n’est pas possible juste dans un 

audio) fondamental dans notre analyse pour cette étude.  

Plusieurs travaux de recherche ont déjà été réalisés grâce à ces bases de vidéos de consultations 

de médecine générale.  

Pour en citer quelques-unes :  

- Attribution de facteurs psychosociaux à des symptômes physiques. Étude des 

interactions médecin-patient à partir de consultations filmées de médecine générale.  
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Doctorante : Sophie Duverne, directeurs de thèse : Dr Catu-Pinault et le Dr Le Moing. 

Soutenue le 18 octobre 2018.  

- Les représentations dans le discours médecin-patient de consultations filmées de 

médecine générale en matière de prévention et de dépistage ; impact sur la relation de 

soin, la transmission et l’adhésion au message. Doctorante : Leslie Nawrosky, directeur 

de thèse : Pr Cornet. Soutenue le 21 Juin 2017.  

- Entendre les maux au-delà des mots. Étude de l’expression non verbale de la douleur à 

partir de vidéos de consultations de médecine générale. Doctorant : Octave Cohen, 

directeur de thèse : Pr Cornet. Soutenue le 28 septembre 2018.  

 

A) Description de la base de vidéos  

Pour réaliser cette étude, nous avons utilisé un corpus de vidéos de consultations de médecine 

générale, constitué par Victor Guérand dans le cadre de sa thèse de médecine générale réalisée 

en 2016 intitulée « Création d’une base de données de consultations filmées de médecine 

générale pour la recherche » (29). 

Pour cela, il a contacté et proposé à 50 médecins de participer, sur la base du volontariat à cette 

étude. Il les a recrutés par divers moyens : téléphone, mail, rencontre. La seule contrainte pour 

ces médecins était la possibilité d’accueillir un chercheur en salle d’attente pour informer les 

patients sur les modalités de l’étude. 15 médecins ont accepté de participer, 13 médecins ont 

été finalement inclus.  

Le critère d’inclusion principal était la pratique de la médecine générale.  

La réalisation de cette banque de vidéos s’est déroulée en 2016.  

 

B) Caractéristiques des médecins 

Les médecins exerçaient dans différents départements français : La Seine et Marne, l’Isère, les 

Alpes Maritimes, Paris, la Gironde, la Seine Saint Denis, le Bas-Rhin et le Haut-Rhin.  

3 (23%) exerçaient en milieu rural, les 10 autres (77%) exerçaient en milieu urbain.  

Leur âge variait de 30 à 66 ans, on comptait 8 femmes c’est-à-dire 61% de l’effectif pour 5 

hommes soit 39% de l’effectif. 
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De plus, 7 médecins (ce qui représente 53% de l’effectif) étaient impliqués dans une formation 

universitaire. 4 médecins (30%) exerçaient une activité complémentaire (ostéopathie, 

sophrologie et urgence).  

Les principales caractéristiques des médecins sont résumées dans le Tableau n°1.  

Tableau n°1 : Caractéristiques des médecins  

Nom Age Sexe Lieu 

d’exercice 

Mode d’exercice 

 

Ancienn

eté 

Vidéos 

transcrites 

AD 28 F Urbain Remplaçant 

100% sur RDV 

<10 ans  4 

AS 33 F Rural Libéral 

100% sur RDV 

<10 ans 3 

CA 60 F Rural Association libérale  

100% sur RDV 

>30 ans  3 

CAR 32 F Urbain Association libérale  

100% sur RDV 

<10 ans  0 

FB 38 F Urbain Association libérale  

100% sur RDV 

<10ans   3 

LR NR F Urbain Remplaçant NR 2 

MC 32 F Urbain Association libérale  

100% sur RDV 

<10 ans 2 

MVD 35 M Urbain Association libérale  

100% sur RDV 

<10 ans 1 

PC 30 M Urbain Association libérale  

100% sur RDV 

<10 ans 1 

PG 53 M Urbain Libéral 

100% sans RDV 

>20 ans  1 

PT 58 M Urbain Maison 

pluriprofessionnelle  

25 ans  2 

RV 66 M Urbain Association libérale  

100% sans RDV 

> 30 ans  2 

VP 38 F Rural Remplaçant <10 ans 3 
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C) Caractéristiques des patients  

Lors de l’enregistrement des vidéos, 389 patients se sont présentés en consultation, le taux de 

participation à l’étude a été de 75,2%.  

Cependant, seulement 302 enregistrements de consultation ont été finalement recueillis suite à 

des problèmes d’enregistrement.  

Parmi ces 302 patients, 37,7% étaient des hommes et 62, 3% des femmes ; la moyenne d’âge 

était de 36,9 ans et la médiane de l’âge : 42 ans.  

Les catégories socioprofessionnelles les plus représentées étaient les professions intermédiaires 

(35,4%). Les retraités représentaient 21,5% des participants. 

 

Tableau n°2 : Caractéristiques socio-démographiques des patients (29) 
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D) Caractéristiques des consultations 

Le médecin était le médecin référent pour 66,6% des participants. Le patient consultait seul 

dans 62,6% des cas, accompagné dans 37,4 % des cas.  

Les motifs de consultations les plus fréquemment rencontrés étaient : infectieux (30,1%), 

ostéoarticulaires (20,2%), cardio-vasculaire (8,3%) et psychologique (7,6%).  Les consultations 

ont duré en moyenne 19,3 minutes, 7% des consultations duraient entre 10 et 30 minutes. 

La caméra était fixe de manière à filmer en un seul plan le médecin et le patient de profil. 

L’examen physique n’était pas dans le champ de la caméra mais la caméra restait allumée pour 

permettre le recueil de l’enregistrement audio.  

Lors de l’enregistrement des consultations de médecine générale, le chercheur n’est jamais 

intervenu et ne participait pas aux consultations.  

Dans la base de données, les vidéos n’étaient pas indexées selon le motif de consultation ou les 

thèmes abordés. 

 

E) Éthique de l’étude 

Il s’agissait d’une étude clinique sur des personnes dite non-interventionnelle.  Selon la loi santé 

du 5 mars 2012, l’étude a obtenu l’avis positif du Comité de Protection des Personnes (CPP).  

De plus, la création d’une base de données de consultation filmées de médecine générale a 

nécessité de soumettre un dossier au Comité Consultatif sur le traitement de l’Information en 

matière de Recherche dans le domaine de la santé (CCTIRS) et de demander une autorisation 

concernant la protection des données personnelles auprès de la Commission Nationale de 

l’Informatique et des Libertés (CNIL).  

Pour des raisons de confidentialité, les vidéos ont été transférées sur un disque dur externe 

crypté conservé au Département de Médecine Générale de la faculté Paris Descartes - Paris V 

puis de la faculté Pierre et Marie Curie – Paris VI. Elles peuvent être consultées exclusivement 

sur place, sur un ordinateur dédié.  

Toutes ces autorisations ont été obtenues au moment de la création de la base de vidéos, pour 

notre propre étude, nous n’avons pas eu besoin de demander d’autres autorisations.  
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Chaque patient a reçu une information orale et écrite de façon confidentielle dans la salle 

d’attente avant la consultation par le chercheur. Concernant la participation des patients 

mineurs, elle a nécessité le consentement d’un responsable légal ainsi que l’accord du mineur. 

Le consentement écrit a été recueilli par le médecin généraliste au début de la consultation. 

Chaque médecin généraliste a donné son consentement écrit aussi.  

 

6. Sélection des vidéos  
 

Les vidéos n’étant pas indexées par contenu ou motif de consultation, nous ne pouvions pas 

savoir si des traits d’humour avaient lieu dans certaines vidéos. Ainsi, la première sélection 

s’est faite de manière aléatoire, en aveugle du motif de consultation.  

Nous avons sélectionné de manière aléatoire 2 à 4 vidéos par médecin pour obtenir un 

échantillon de variation maximale. La durée moyenne des consultations variait beaucoup d’un 

médecin à l’autre. Á partir de ce constat, nous avons privilégié un nombre de vidéos par 

médecin, de deux à quatre vidéos, en fonction de la durée de leur consultation. Cependant le 

nombre total de vidéos et la durée de celles-ci correspondent à une moyenne de trois vidéos par 

médecin tirées au sort (il n’y a pas de perte potentielle de matériau d’étude).   

 

7. Critères d’inclusion des vidéos  
 

Sur ces vidéos, notre but était de sélectionner celles dans lesquelles existaient des traits 

d’humour entre le médecin et le patient. 

Compte tenu de l’impossibilité de définir de façon simple ce qu’est l’humour, nous avons 

considéré que nous pouvions retenir les vidéos où apparaissaient les éléments suivants : 

- des rires (du patient, du médecin ou des deux) 

- des blagues  

- du langage para verbal, du langage non verbal : le corporel ou gestuel contenant de l’humour 

tels que des mimiques, des gestes, … 
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8. Critères d’exclusion 
 

Les critères d’exclusion étaient tout ce qui ne correspondait pas aux critères listés ci-dessus. 

Nous avons aussi exclu les vidéos qui faisaient rire le chercheur principal (en tant que 

spectateur) sans que cet humour soit initié par le médecin ou le patient ou reçu en tant que tel 

par son interlocuteur.  

Lors de la visualisation des vidéos si un des chercheurs ne trouvait pas que la vidéo ou le 

passage contenait de l’humour nous l’avons exclu.   
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III- RÉSULTATS 
 

1. Vidéos sélectionnées  
 

A partir de cette base de 302 vidéos nous avons tiré au sort 36 vidéos selon les critères que nous 

nous étions donnée. 

Parmi ces 36 vidéos tirées au sort, nous avons trouvé, après visionnage, que 8 vidéos ne 

contenaient pas de traits d’humour, selon nos critères d’inclusion listés précédemment, nous 

avons donc décidé de les exclure et d’analyser 28 vidéos. 

Après une seconde lecture, croisée avec les chercheurs, de ces 28 vidéos, nous avons décidé 

d’en exclure une autre, car, à notre sens, elle ne contenait finalement pas non plus de trait 

d’humour. Ainsi notre analyse finale s’est portée sur 27 vidéos. (Cf. diagramme de flux ci-

dessous). 

Les vidéos sélectionnées contenaient soit un seul ou plusieurs passages humoristiques. 
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Figure 1 : Diagramme de flux 

 

                                                                                                                    

  

 

                                                                                                                                    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2. Analyse des vidéos sélectionnées 
 

A) Transcription des vidéos 

Toutes les vidéos tirées au sort ont été visionnées intégralement au moins une fois.  

Celles contenant des traits humoristiques ont été visionnées plusieurs fois et transcrites 

intégralement.  

302 vidéos 

dans la base  

Visionnage :     

36 vidéos  

Analyse : 28 

vidéos 

Analyse finale : 

27 vidéos 

Sélection de 2 à 4 

vidéos par 

médecin 

Exclusion de 8 

vidéos ne 

contenant pas 

d’humour 

Après analyse 

exclusion de 1 

vidéo ne contenant 

pas d’humour  
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Pour ces séquences sélectionnées, l’ensemble du verbatim2 du patient et du médecin a été 

transcrit. En parallèle du langage verbal, nous avons transcrit les principaux éléments du 

langage para verbal et corporel des interlocuteurs en prêtant une attention particulière aux 

intonations de voix, aux regards, aux mimiques et aux silences.  

Nous avons conservé le crochet pour signifier les chevauchements de paroles et l’apostrophe 

pour signifier l’absence d’un son. Les autres éléments annotés des communications non et para 

verbaux ont été décrits littéralement.  

 

B) Référencement des vidéos  

Afin d’assurer la lisibilité des transcriptions, les règles que nous avons utilisées sont :  

désignation des vidéos par deux ou trois lettres correspondant aux initiales des médecins chez 

qui elles ont été réalisées ; ainsi que d’un numéro à 2 chiffres correspondant au numéro de 

consultation chez ce médecin.  

Dans nos résultats, les extraits de vidéos sont désignés par ces mêmes lettres et chiffres. 

 

C) Analyse des transcriptions des vidéos  

A partir des transcriptions des vidéos, nous avons réalisé une première lecture avec codage 

ouvert. Dans un second temps un codage axial de chacune des vidéos a été effectué, enfin nous 

avons confronté l’ensemble de nos catégories issues du codage axial de telle sorte à compléter 

notre analyse par un codage transversal. Au terme de ce travail les unités minimales de sens 

(UMS) ont complété l’analyse et serviront d’illustration à l’explicitation de nos résultats.  

Par ailleurs, les vidéos ont toutes été vues par au moins 2 chercheurs avec une triangulation des 

résultats entre 2 à 3 chercheurs de génération différente et donc de probables conceptions de 

l’humour différentes. 

 

3. Description des vidéos  
 

 
2 Verbatim : transcription mot à mot d’un discours oral. 



38 

 

 

Tableau n°3 : caractéristiques des vidéos 

Nom 

de la 

vidéo 

Âge 

patient  

Sexe 

patient  

Motif(s) de consultation 

AD03 30 ans F Odynophagie 

AD04 20 ans F Cystite 

AD05 4 ans F Rhume 

AS01 30 ans H Arthralgies des poignets 

AS04 60 ans F Mastodynie, prolongation d’un arrêt de travail dans le 

cadre d’un cancer bronchique en cours de chimiothérapie 

AS06 50 ans F Prolongation d’un arrêt de travail pour un motif non 

précisé 

CA01 60 ans F Prolongation d’un arrêt de travail dans le cadre de 

fessalgies gauches et prescription d’anti-douleurs.  

CA02 70 ans F Dossier d’anesthésie avant une coloscopie 

CA03 7 ans H Syndrome grippal avec surinfection pulmonaire  

FB01 70 ans H Troubles de l’érection 

FB02 20 ans F Certificats de sport, prescription d’EMLA® avant une 

épilation laser 

FB05 50 ans F Prolongation d’un arrêt de travail pour des douleurs (non 

précisées) et un état dépressif.  

LR01 35 ans F Mycose vaginale et renouvellement de pilule 

contraceptive.  

LR02 20 ans  F Certificat de non contre-indication à la pratique de kick 

bocking et demande de biologie sanguine suite à une 

alopécie 

LR03 18 ans F Syndrome grippal 

MC02 30 ans F Mycose vaginale 

MC04 50 ans F Arrêt de travail pour diarrhées suite à une coloscopie 

MVD1 40 ans H Suspicion de diabète 
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4. Résultats  
 

Pour réaliser cette étude, nous avons passé environ une centaine d’heures pour le visionnage et 

la transcription des passages contenant de l’humour, puis une cinquantaine d’heures pour 

l’analyse des résultats. Par ailleurs, nous avons fait une recherche minutieuse et ciblée avec des 

mots clés pour construire une bibliographie de qualité dans le but de rendre un travail complet 

et intéressant pour mes lecteurs. 

Nous allons donc maintenant présenter les résultats de notre étude concernant les fonctions de 

l’humour retrouvées dans les vidéos de consultation de médecine générale, contenues dans la 

base de données.  

 

 

 

PC01 60 ans F Lésions dermatologiques des paupières et prurit d’une 

oreille 

PG05 6 mois H Encombrement bronchique  

PT02 30 ans H Certificat médical dans le cadre d’un renouvellement de 

titre de séjour 

PT04 3 ans F Toux chez un enfant accompagné de ses deux parents, 

consultant eux-mêmes pour démarches administratives 

dans le cadre d’une régularisation de séjour 

RV01 70 ans F Renouvellement d’ordonnance dans le cadre d’une 

maladie respiratoire, certificat de sport et conseil pour un 

ostéopathe 

RV04 10 ans H Prurit 

VP02 50 ans F Douleur du pied suite à une chute  

VP03 10 ans H Douleur thoracique et fièvre 

VP07 6 ans F Syndrome grippal  
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A) Fonction commune : exprimer des émotions  

 

Tout d’abord, nous avons trouvé des fonctions communes de l’humour entre le patient et le 

médecin dans la consultation de médecine générale, notamment concernant l’expression 

d’émotions.   

 

1) Mécontentement  

 

CA02 : Au cours d’une discussion concernant les pathologies chroniques de la patiente, dans le 

but de renseigner un dossier d’anesthésie avant une coloscopie, la patiente raconte son 

expérience lors d’une prise de rendez-vous avec son cardiologue :  

 

P : Alors, l’Hôpital Sw […] moi c’est…moi c’est fini ! (Tout en levant la main) Elle me dit 

« rappelez parce que le Dr V […] le cardiologue, n’est pas là » ! 

M : Hum d’accord. (En regardant la patiente, d’un ton sérieux) 

P : « Et si c'est vraiment urgent (tout en montrant ses feuilles) votre consult’e vous avez qu'à 

aller aux urgences ! »   ... bon... oui … ils ne sont pas surchargés de boulot aux urgences ! (Fait 

la moue) pour un simple euh… je pense que euh...  

 

A travers cette antiphrase, la patiente exprime son mécontentement face à la réponse du 

secrétariat. Elle aurait préféré obtenir un rendez-vous rapidement avec son cardiologue ou bien 

un avis téléphonique de sa part plutôt qu’un simple renvoi vers les urgences.  

 

2) Dépasser son embarras  

 

FB01 : Ce patient de 70 ans consulte pour troubles de l’érection. Ils semblent bien se connaitre 

avec le médecin.  

 

P : Adenuric®. Y a pas autre chose que l’Adenuric® ?  

M : Pourquoi monsieur X ?  

P : Parce que je vois plus mon zizi ! (Regarde le médecin) 

M : Ah d’accord...ok ! (Sourire en coin) 

P : Enfin je le vois plus … façon de parler !  (Sourit et rit) 

M : C’est que vous avez plus d’érection … ?  
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P : Voilà !  

 

Pour débuter une conversation avec son médecin concernant des troubles érectiles, le patient 

utilise une image à l’aide d’un langage enfantin « je vois plus mon zizi ». Cela peut être une 

façon de briser la glace pour aborder un sujet délicat. L’irruption inattendue de cette image 

surprend et amuse le médecin.  

 

B) L’humour au service de la maladie  

 

Secondairement, nous avons trouvé que l’humour pouvait se mettre au service de la maladie.  

A travers différentes figures de styles, l’humour peut être un moyen pour mieux appréhender et 

vivre la maladie et, mieux la comprendre.  

 

1) Prendre du recul vis-à-vis de la maladie  

 

AS04 : Cette patiente d’une soixantaine d’années est suivie pour un cancer bronchique, elle 

discute avec le médecin de la durée de l’arrêt de travail précédent.  

 

M : Je crois j’avais mis longtemps non la dernière fois ?  

P : Vous aviez mis trois mois.  

M : Bah oui ça sert à rien de vous faire revenir toutes les deux minutes…Vous voyez assez de 

médecins comme ça, après si y’a besoin...  

P : Tant que ça va on va éviter (rire bref) c’est vrai que j’en vois assez ! (Sourit)  

 

Le rire permet à la patiente de parler plus légèrement de son cancer, de dédramatiser la maladie 

et la lourdeur des soins.  

 

2) Déculpabiliser 

 

LR02 : La patiente d’une vingtaine d’années consulte pour une demande de bilan biologique 

suite à une alopécie. C’est la première fois que la patiente consulte ce médecin généraliste.  
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M : Vous ne fumez pas ?  

P : Un petit peu. 

M : Tous les jours ?  

P : Mouais mais ça va pas au-delà de cinq cigarettes (sourire)... c’est que le soir (sourire), 

cigarettes plaisir ! (éclat de rire) 

 

La patiente relativise sa consommation de cigarettes : elle est quotidienne mais limitée en 

quantité, un seul moment de la journée y est dédié, et motivée par le « plaisir ». De cette façon, 

elle anticipe une remontrance du médecin et se justifie vis-à-vis d’elle-même.   

 

3) Apprendre de ses expériences passées 

 

PC01 : La patiente âgée d’une soixantaine d’années consulte pour un prurit notamment au 

niveau de l’oreille avec des lésions dermatologiques des paupières depuis quinze jours.  

Le médecin vient de finir de l’examiner. Cette femme avait consulté plusieurs fois trop 

tardivement.  

 

P : (en reboutonnant son chemisier) Je n’voudrais pas que ça gagne de partout ! Hum… 

M : (tout en écrivant sur son ordinateur) Noon. Y a pas d’raison a priori hein ! 

P : Non. Mais voilà ! Le tout c’est que j’en n’ai pas … (se fait couper la parole)  

M : Surtout si c’est la première fois que ça vous arrive !  

P : (tout en continuant de se rhabiller) Nan mais c’est la première fois que ça m’arrive ça  (avec 

un ton aigu) ! Ah nan nan […] Je me suis dit quand même cette oreille ça me grattouillait je me 

suis dit je vais arrêter je vais y aller je ne vais pas attendre encore un mois et demi, pour me 

dire il fallait venir avant ! (Rire bref)  

 

À travers l’autodérision, la patiente semble exprimer qu’elle a bien tiré des leçons de ses 

expériences de santé passées : consulter plus précocement.  

 

4) Surmonter les contraintes des examens médicaux  

 

CA02 : Cette patiente d’environ 70 ans consulte afin de faire remplir des documents pour une 

consultation d’anesthésie en vue d’une future coloscopie sous anesthésie générale.  



43 

 

 

 

M : Et donc cette coloscopie ne vous fait pas peur ? (Croise les mains, ton léger) 

P : Pfff… un petit peu quand même. C’est plus l’anesthésie. 

M : C’est plus l’anesthésie. (Secoue la tête) 

P : Et puis... Et puis le lavement…. (Ton rigoleur) 

M : Lavement.  

P : La préparation …  

M : C’est c’qui est très très pénible c’est vrai... mais bon. (Ton rigoleur) 

P : Je ne sais pas, je comprends pas qu’ils ne trouvent pas … je lui ai dit « pourquoi ils ne font 

pas carrément des lavements comme ils faisaient il y'a deux siècles ?! ». (Rire, ramène sa main 

derrière elle) 

 

À travers l’exagération, l’humour de la patiente lui permet de gérer une contrainte : réaliser une 

coloscopie malgré la préparation désagréable.  

 

5) Surmonter l’inquiétude 

 

AS04 : La patiente consulte à propos d’une lourdeur au niveau du sein droit depuis son 

traitement par immunothérapie. Elle est actuellement traitée pour un cancer bronchique.  

 

P : À un moment donné j’avais un sein il était tout gros tout dur. (En tenant d’une main son 

sein droit). Donc ça faisait comme si j’avais refait un sein et pas l’autre.  

[…] 

P : C’est vrai qu’à un moment j’déconnais … je me disais : « j’ai pas les sous, je me suis refait 

qu'un (en riant et se tenant le sein droit) et pas l’autre ! ». 

 

À travers l’autodérision, la patiente se permet d’exprimer son inquiétude au médecin.  

 

C) L’humour au sein de l’interaction médicale  

 

Après avoir constaté que l’humour pouvait être au service de la maladie, notre étude nous a 

permis de mettre en évidence que ce dernier pouvait jouer plusieurs rôles au sein des 

interactions entre le médecin généraliste et le patient.  
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1) L’humour au service de la relation thérapeutique médecin-patient 

 

a) Créer de la complicité et de la proximité… 

 

MC02 : Le nouveau-né de la patiente se met à pleurer à la fin de la consultation. 

 

M : Ah oui c’est l’heure de boire là ! 

P : Ah oui c’est l’heure, il pardonne pas !  

 

RV04 : L’enfant de 10 ans s’est déshabillé pour que le médecin l’examine. 

 

P : Oh j’ai chaud comme ça ! (Dit-il, torse nu tout en secouant les bras) 

(La maman continue de chercher dans son sac) 

M : Vaut mieux avoir chaud que froid hein ! (Tout en regardant la maman qui cherche) 

 

PC01 : Dans cet extrait, la patiente souhaite le contact d’un dermatologue, le médecin sort un 

tas de feuilles agrafées pour lui en trouver un. 

P : Nan nan mais je regarderai, vous inquiétez pas !   

M : (continue à regarder le tas de feuilles où sont inscrites les coordonnées des médecins) 

attendez j’ai mon…  

P : Vous êtes très moderne ! (Rire bref) 

M : J’ai le carnet ... nan regardez (en montrant les feuilles à la patiente) c’est …les … les… 

P : Les trucs de Y*** ?  

M : Oui c’est Y*** qui m’a laissé tous ses contacts. 

[…] 

P : Ça c'est les méthodes de notre époque ! (Rire bref), vous avez pris ma carte vitale ?  

M : Pas encore (sourire en coin, concentré à écrire une ordonnance, tend la main pour prendre 

la carte vitale de la patiente) 

 

À travers l’ironie, voire une moquerie bienveillante, la patiente permet de garder une ambiance 

propice, détendue à la consultation.  
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b) …même en dehors de la relation médecin-malade  

 

AS06 : La patiente explique comment (par la ruse) elle a pu faire accepter à sa fille, adolescente, 

d’aller chez le dentiste.  

  

P : Alors maintenant j'ai dit tu vas... comme ça tu es mieux à Mulhouse, elle peut aller se 

promener dans les magasins j’l'ai eu comme ça haha … (rire) 

(Sourire du médecin, écoute attentivement la patiente) 

P : … c'est pas bien d'être maman on est rusé parfois, même à 20 ans (rire).  

 

AS06 (Suite) : Précédemment la patiente avait expliqué comment, par la ruse, elle obligeait sa 

fille adolescente à aller chez le dentiste , le médecin parle alors de ses propres ruses vis-à-vis 

de sa fille. 

 

M : Je commence moi, j'en suis à faire cuillère de compote et hop cuillère de yaourt à la place !  

(Tout en mimant le fait d’avoir des cuillères) … vous c’est dent … nan, c’est shopping et hop 

dentiste à la place !  

(Rires simultanés du médecin et de la patiente)  

 

Ici, on assiste à une scène de bavardage simple, même de copinage comme s’il s’agissait de 

deux amies qui discutent. Elles parlent de sujets personnels sans rapport avec la médecine.  

 

AS04 : La patiente consulte pour lourdeur d’un sein et prolongation d’un arrêt de travail dans 

le cadre d’un cancer bronchique. Au milieu de la consultation, après avoir évoqué sa propre 

fille, la patiente demande des nouvelles de l’enfant du médecin. Le médecin et la patiente 

semblent bien se connaitre.  

 

P : Et vous ça va ?  

M : (sourit en regardant la patiente) Ça va.  

P : Elle a bien repris l’école ?  

M : (hochement de tête en souriant à la patiente) Ouais…  bah elle est en moyenne section là.  

P :  Aaah … aaah elle est en moyenne déjà !  

M : Déjà. 
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P : Ah je croyais elle était en petite, ça passe tellement vite ! (Sourire) 

M : Elle s'est explosée la lèvre samedi soir sur le bord de la baignoire c'était le… pff ! c'était 

le film d’horreur (rire) dans la salle de bain ! 

P : Ça saignait beaucoup ? (Faciès inquiet de la patiente) 

[…] 

M : Mais je pense la pauvre qu’on avait dû lui dire, bon moi au moins cinq fois dans les dix 

minutes qui suivaient de ne pas jouer, de ne pas grimper sur le bord de la baignoire que ça 

glissait, qu'on pouvait se faire mal …je pense c'est quelque chose qu'on lui dit vingt fois par 

semaine ! 

P : […] un jour ou l'autre faut que ça arrive ! 

 

Nous assistons à une inversion de la relation : le médecin raconte sa vie privée à la patiente qui 

l’a invitée à le faire, la patiente l’écoute et fait la conversation avec elle. Leur échange est 

sympathique. 

 

c) Valorisation mutuelle 

 

Pour se valoriser mutuellement, les protagonistes sont amenés à jouer un jeu qu’on pourrait 

nommer « jeu de séduction ». Le registre de la séduction permet de valoriser une personne et 

entretenir l’interaction sociale. 

  

AS04 : En début de consultation, la patiente entre dans le cabinet, elle est suivie pour un cancer 

bronchique et, suite à une chimiothérapie, porte une perruque. 

 

M : Beeeelle ! 

P :  Ouais ça va, j'essaye de mettre... (En faisant des mouvements circulaires sur son visage) 

M : C'est ... c'est pour moi que vous vous faites belle comme ça ?! 

 

Le médecin utilise l’équivoque pour détendre l’atmosphère de la consultation, la patiente 

subissant les effets indésirables d’une chimiothérapie. Elle permet de la mettre en valeur ainsi 

que sa féminité, sa coquetterie, au-delà de sa maladie.  
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FB01 : En fin de consultation, en parlant du déménagement futur du patient de 70 ans environ. 

Le médecin et le patient semblent bien se connaître.  

 

M : Bon après je vous verrai plus mais ça… j’m’y ferais (rire) ! 

P : Oui bon j'en verrais une autre aussi belle, aussi jolie, aussi intelligente hein haha ! 

(Rire des 2 protagonistes) 

M : Ah c’est gentil ça ! (Grand sourire du médecin) 

(Rire du patient) 

 

Le patient utilise le badinage pour flatter et séduire le médecin.  

 

d) Maintenir la communication  

 

VP03 : En passant la carte vitale en fin de consultation, le médecin rencontre un problème 

technique et redémarre le système informatique. Une patiente d’une trentaine d’années est 

accompagnée de son enfant de 10 ans.  

 

M : Bon ça veut pas. (S’impatiente devant le redémarrage de l’ordinateur)  

P : Sinon on va revenir à la bonne vieille méthode haha.  (Rire bref) 

(Attente, silence) 

P : Veut pas. (Rire) hihihi.  

M : Non maiiiis…vous êtes pas pressés ?! 

P : Nooon (ton ironique) !  

M : Non bah voilà ! 

P : Non... on a tout le temps  

(Attente) 

M : Après moi je suis pas très douée !  (Tout en essayant de redémarrer l’ordinateur) Ça 

s’trouve, le patient d’après ça va fonctionner ! (Rire, l'enfant tape du pied) 

 

Bien que le médecin soit occupé, l’humour entre eux permet de maintenir un contact léger et 

agréable.  
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2) Moyen d’affirmer son autorité pour le médecin 

 

Dans les vidéos, nous avons constaté que la posture du médecin participe de son autorité, ce 

dont il ne manque pas d’en jouer.  

 

a) Affirmer son autorité et son pouvoir 

 

MVD1 : Le patient d’une quarantaine d’années avec un fort accent consulte pour la première 

fois ce médecin généraliste. Le médecin questionne alors le patient sur ses antécédents.  

 

M : C’était un ulcère à l'estomac ? oui, c’était un virus ?  

P : Non bactérie. C’était juste ça. Pas encore. Et j’ai suivi un traitement avec antibiotique que 

docteur d’ici m'a donné. 

M : D’accord. Oui c’était pour éradiquer la ...  

P : Oui vous voulez que je vous montre le antibiotique qu'il m’a donné ?  

M : Non c'est pas la peine.  

P : Non ? (En regardant attentivement le médecin) Ok. (Ton perplexe) 

M : Parce que je sais ce que c'est (rire bref) et une fois que c’est éradiqué, bah c'est bien ! 

 

Le médecin ici transmet au patient que son savoir se passe d’explication ; il ne prend pas la 

peine d’expliquer au patient pourquoi il n’a pas besoin du nom de l’antibiotique reçu, ce qui 

entraîne l’incompréhension du patient. Le « rire bref » permet ici de faire passer le caractère 

autoritaire de « je sais ce que c’est » et d’assouplir en partie la phrase pour qu’elle soit perçue 

plus calmement par le patient.  

 

PC01 : Le médecin propose une crème pour soigner les lésions dermatologiques de la patiente.  

 

M : Vous mettez matin et soir. 

P : D’accord. 

M : C’est juste une crème très hydratante euh. 

P : Et j’en mets que là-dessus ? (Regarde le médecin, avec un coude sur la table) 

M : Ça s’appelle Dexeryl®. Au niveau...  (Se fait couper la parole par la patiente) 

P : Haaa Dexeryl® ?! Maman mettait ça. Ça fait tous les virus !  
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(Éclat de rire, disent des paroles difficilement compréhensibles) 

M : Comme je suis un peu médecin, je vous prescris du Dexeryl® ! 

[…]  

M : Y a rien de mieux que les remèdes de grand-mère ! 

 

En utilisant la figure de minimisation, le médecin reprend le pouvoir en énonçant sa fonction et 

renforce son autorité. Dans cet extrait le médecin semble mal supporter la contradiction et ne 

prend pas en compte la remarque du patient 

 

LR02 : La patiente souhaiterait une prise de sang pour doser la vitamine D car sa naturopathe 

le lui a conseillé. Elle consulte pour la première fois ce médecin.  

 

P : Même si vous me la prescrivez …vu que c’est demandé par la naturo.  

M : Oui mais c’est demandé par la naturo …mais moi je vous dis que ça sert à rien quoi en 

gros ! (Débit de parole très rapide)  

P : Ok. (Baisse le regard vers ses pieds)  

M : C’est pas pour vous embêter mais c’est que ça sert à rien ! 

P : Oui mais j’me dis si elle la demande...  

M : Mais elle est médecin cette naturopathe ? pourquoi elle vous l’a pas prescrit la prise de 

sang ?   

P : Elle peut pas elle est pas médecin. 

M : Donc elle est pas médecin ! 

 

Dans ce passage, c’est essentiellement le non verbal qui fait rire. Le médecin exprime son 

agacement : c’est lui le médecin, celui qui a la connaissance et non le naturopathe, tout en 

essayant de le restreindre, on est face à une situation de conflit. Le médecin affirme sa position : 

c’est lui qui a le savoir.  
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b) Transmettre une information concernant le métier de médecin  

 

PT02 : Ce patient de 30 ans souhaite un certificat pour un renouvellement de titre de séjour. Il 

serait suivi pour une insuffisance rénale chronique, le médecin ne le connait pas, c’est la 

première fois qu’elle le voit en consultation.  

 

M : On se connaît pas j’ai rien dans les mains (montre ses mains), il faudrait que j’ai votre 

dossier médical, il faudrait que j’ai des rapports de l’équipe qui vous suit en néphrologie des 

choses comme ça.  

P : Euuuh nan pas besoin !  

M : Si si si, je connais mon métier ! (Rire bref, se tient le menton) 

 

Le patient pense que le médecin peut faire un certificat médical sans informations 

complémentaires. Le médecin lui explique la réalité de son métier, il ne peut faire cela.  

Le rire permet d’apaiser l’explication.  

 

 

3) Le patient exprime des attentes vis-à-vis du médecin  

 

Dans les vidéos, nous remarquons que pour obtenir des réponses, le patient peut s’aider de 

l’humour de multiples façons.  

 

a) Obtenir quelque chose du médecin  

 

CA01 : Le médecin rédige la liste de médicaments que lui demande la patiente qui consulte 

pour fessalgies gauches importantes. Elle est actuellement en arrêt de travail et consultera 

bientôt un chirurgien pour ses douleurs. Le patient semble consulter régulièrement ce médecin.  

 

P : Ah ! Le Spasfon®. Le Spasfon®.  (Dit tout bas, d’un ton gêné)    

M : Et ça c’est pour ? (En regardant la patiente d’un air dubitatif) 

P : Les autres… (Avec un sourire, d’un ton bas, gêné)  

M : (rire)  
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L’aveu sincère et associé d’un sourire de la patiente quant au destinataire du médicament crée 

de la complicité entre les deux personnes et permet d’amadouer le médecin ; celle-ci lui prescrit 

ce qu’elle demande.  

 

VP03 : La mère a consulté avec son enfant aux urgences déjà pour fièvre et douleur thoracique, 

une radiographie des poumons a été réalisée et l’enfant a été mis sous antibiotiques.  

 

P : Là il avait un antibiotique : Augmentin® (tout en pointant son fils du doigt), qui s’arrêtait 

hier.  

M : Pour ? (Feuillète le carnet de santé de l’enfant) 

P : Ils … ils m'ont dit y'avait une bronchite...  

(Silence) 

M : Mouais enfin à la radio y a rien ! 

P : Ils m'ont dit qu’il n’y avait rien à la radio mais bon … (rire) mais bon vous savez… 

 

Ici, le rire permet au patient de mettre en doute ce que le radiologue lui a transmis. La mère 

exprime aussi indirectement au médecin qu’elle attend un nouvel avis médical de sa part.  

 

RV01 : La patiente, qui consultait initialement pour le suivi de sa pathologie respiratoire, aborde 

le sujet du départ prochain à la retraite du médecin.  

 

P : Mais alors où c’que j vais aller après ? Quand vous serez plus là. Quel ostéo j’vais trouver ? 

(En croisant ses mains devant elle et regardant fixement le médecin) 

M : (en prenant une grande inspiration) Alors pour les traitements manuels les médecins font 

peu ou pas et les ostéopathes euh … font mais d’abord ils sont pas médecins et deuxièmement 

... quelques fois ils vous disent des choses et troisièmement ça coûte cinquante euros ce qui est 

un scandale de mon point de vue. Allez, passez à côté. (Dit-il en se levant). 

P : Alors, vous m'avez pas répondu où est-ce que j’vais pouvoir aller ? (Rire bref en se levant 

et commençant à se déshabiller) 

 

La patiente répète sa question en associant le rire pour essayer d’obtenir des réponses malgré le 

premier évitement du médecin. La patiente souhaite obtenir le contact d’un confrère du 

médecin.  
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b) Se défendre  

 

VP03 : Il s’agit de la suite de la consultation précédemment citée : la patiente a consulté avec 

son enfant aux urgences pour fièvre et douleur thoracique, une radiographie des poumons a été 

réalisée et l’enfant a été mis sous antibiotiques. 

 

P : Là il avait un antibiotique : Augmentin® (tout en pointant son fils du doigt), qui s’arrêtait 

hier. 

M : Pour ?  (Tout en feuilletant le carnet de santé) 

P : Ils … ils m'ont dit y'avait une bronchite... 

(Silence. Le médecin et la patiente se regardent) 

M : Mouais enfin à la radio y a rien ! 

P : Ils m'ont dit qu’il n’y avait rien à la radio mais bon … (rire) mais bon vous savez … 

(La patiente croise les mains sur les genoux) 

M : Oui mais non, si y a rien y a rien.  (Se lève pour poser la radio sur le négatoscope) 

P :  On va dire… je suis pas spécialement médecin non plus !  

La patiente semble prendre pour elle la réflexion du médecin concernant l’absence d’indication 

d’antibiotique au vu de la radiographie de thorax, du coup elle s’en défend en rétablissant la 

relation : ce n’est pas elle le médecin, elle fait ce qu’on lui a dit de faire aux urgences.  

 

4) L’engagement du médecin envers son patient  

 

Dans les vidéos, nous avons mis en évidence que l’humour permettait au médecin de tenir son 

engagement de médecin envers le patient.  

a) Responsabiliser le patient 

 

FB02 : La patiente, âgée d’une vingtaine d’années, souhaite un certificat pour la pratique du 

sport en salle et du tir. 

 

M : J’en ai fait un pour chacun. Et essayez d’tuer personne !  

(Rire de la patiente) 
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Ici le médecin pointe par une boutade la dangerosité potentielle de l’activité pratiquée par la 

patiente ; ainsi, elle la responsabilise et l’incite à la prudence vis-à-vis d’autrui.  

 

b) Dire non  

 

AD05 : Une patiente consulte pour sa fille de 4 ans qui a un rhume avec de la toux.  

 

P : Et pour la toux vous allez me prescrire quelque chose ?  

M : Pas besoin pour la toux, le fait de moucher déjà ça fait qu’elle tousse moins… 

P : Hum hum… 

M : Ensuite la toux c’est son moyen à elle pour d’évacuer les saletés…  

P : D’accord. 

M : Vaut mieux qu’elle garde sa toux, ça permettra d’finir plus vite… 

P : D’accord. 

M : L’épisode (en riant et regardant la mère). 

P : Ok (En souriant). Ah ok, mais moi je le vois pas comme ça je me dis elle tousse, elle souffre ! 

(En amenant la main vers sa gorge) 

M (hoche horizontalement la tête plusieurs fois) : elle n'a pas l'air de souffrir là haha ! (Rire 

franc du médecin) ... nan nan mais c’est inquiétant mais le corps se défend comme ça il faut 

pas supprimer tous les moyens de défense du corps... 

 

Grâce à l’humour, le médecin peut contredire directement mais gentiment la mère tout en 

maintenant le lien thérapeutique.  

 

c) Examiner un patient  

 

PG05 : Le médecin examine le nourrisson de 6 mois qui consulte pour encombrement 

bronchique.  

 

(Le médecin examine le patient mais on ne voit pas la scène) 

M : Allez j’écoute le cœur, regarde ...  

(L’enfant pleure)  

M : Oh lala … oh bah dis donc ! Alors … alors est ce qu'il accepte les oreilles ? Donc ...  
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Dans cet extrait, le médecin essaye au mieux de distraire l’enfant pour l’examiner. 

 

CA03 : Le médecin examine l’enfant de 7 ans qui consulte pour un syndrome grippal.  

 

M : Oh les yeux que tu as fait quand je suis arrivée avec mon abaisse langue dis donc ! 

(Ton joyeux et rire de la mère) 

M : T’avais un mauvais souvenir hein ? 

 

Le médecin, à travers la suggestion, essaye de rassurer l’enfant et la maman.  

 

AD05 : Le médecin examine la petite fille de 4 ans qui consulte pour un rhume.  

 

M : Haha oui comme ça aussi ça peut marcher !  

[…] 

M : Super … on va faire la même chose mais je vais aller chatouiller le fond de ta gorge 

d’accord ? Oui. C’est pas très agréable mais ça va permettre de voir si y a une petite bactérie 

ici... d’accord... oui... si tu fais tout bien comme tu viens de faire ça va bien se passer tu vas 

voir.... Vas-y, tu refais la même, la tête bien en arrière et je veux t entendre faire ahhhh... c’est 

fini championne !  Je vais te laisser monter sur la balance avec ta maman.  

 

A travers la fonction du clown qui consiste à amuser l’enfant et le divertir, et l’emploi d’un 

vocabulaire enfantin, le médecin arrive à faire coopérer l’enfant et cela lui permet d’anticiper 

une réaction négative de sa part.   

 

d) Encourager l’observance   

 

RV01 : Une femme de 70 ans consulte entre autres pour le suivi de sa pathologie respiratoire 

chronique.   

P : Vous m'aviez dit de reprendre Innovair® régulièrement.  

M : Voilà.   

P : J’ai oublié quelques fois mais pas trop (rire gêné en se grattant les cheveux). J’en ai pas 

pris ce matin. 
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M : On a des patients qui prennent trop de médicaments … c’est le contraire (ton très calme)  

 

Avec l’utilisation de l’équivoque, le médecin peut faire passer un conseil médical sans tomber 

dans le paternalisme. 

 

FB05 : La patiente d’une cinquantaine d’années consulte pour un renouvellement d’arrêt de 

travail et parle entre autres du fait qu’elle n’ose pas avouer à son psychiatre qu’elle ne prend 

pas ses traitements.  

 

M : Est c’n’est pas parce que vous ne voulez pas prendre les médicaments qu'il va arrêter de 

vous soigner … (silence) faut que vous arriviez à vous dire ça aussi ! 

[…] 

M : Soyez plus honnête, plutôt que de me le dire à moi dites-le à lui !  

P : Oui mais moi j'aime pas mentir c'est ça … 

M : Baaa (sourit) là vous mentez...  

P : Je me culpabilise après. 

M : (Sourit) Vous mentez entre guillemets j'ai envie de vous dire !  

 

Ici le médecin utilise un jeu de mots pour pointer une contradiction de la patiente, elle exprime 

ainsi son désaccord avec humour, dans un but bienfaisant : celui d’obtenir des informations 

réelles afin d’adapter au mieux la médication. 

 

e) Être attentif, soutenant, bienveillant  

 

i. Prendre soin des membres de la famille  

 

PT04 : Un couple de réfugiés consulte pour des démarches administratives dans le cadre de la 

régularisation de leur séjour. Ils sont accompagnés de leur fille de 3 ans qui tousse.  

Au milieu de la consultation, le médecin demande :  

 

M : Et est-ce que tu tousses X comme ça ? (En mimant le geste de tousser) ... non. 

(L’enfant babille et parle dans un langage incompréhensible) 

Mère : Tousser ? (En interrogeant l'enfant)  
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(L’enfant continue de parler dans un langage peu compréhensible et montre son stylo rouge) 

M : Oui le stylo rouge. (Rire) 

(S ourire des parents) 

 

Lors de cet extrait, le médecin détourne l’attention sur l’enfant et montre ainsi aux parents qu’il 

prête également attention à elle. 

 

ii. Dédramatiser 

 

FB01 : Le médecin demande au patient de 70 ans, qui consulte initialement pour troubles de 

l’érection, de se peser. 

 

M : Montez sur la balance … 83 kilos.  

P : Oh je suis gros !  

M : Allez 82 kilos je vous fais cadeau d’un kilo ! 

 

« Faire cadeau d’un kilo » peut renvoyer au marchandage, à l’atmosphère d’un souk. Cette 

association inhabituelle est en décalage avec le cadre de la consultation médicale qui entraîne 

la drôlerie. Elle permet ainsi de dédramatiser le surpoids du patient et être bienveillant. 

 

iii. S’approprier l’univers du patient  

 

FB02 : La patiente de 20 ans dit au médecin qu’elle se fait faire une épilation au laser ainsi 

qu’un blanchiment des dents.  

 

M : Et ça fonctionne ?  

P : Pff j’en suis super contente (ton exagéré) mais haan franchement je regrette pas !  

M : Après vous serez toute belle toute propre de partout là. (Sourire) 

P : C’est ça ! (Rire) 

M : Les dents refaites ! (Éclat de rire de la patiente) 

P : Kim Kardashian on va m’appeler bientôt ! (Rire)  

[…] 
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P : Puis bah, tous les jours y’avait un taxi qui venait me chercher qui m’amenait à la clinique, 

qui me ramenait, qui muum voilà… tout le temps. C’était eux qui géraient mon planning ! 

[…] 

M : Là ça fait vraiment Kim Kardashian... (rire)... ça fait comme les séries américaines (petit 

sourire en coin, tout en remplissant des papiers) 

 

En utilisant une icône de mode connue de la patiente, le médecin peut ainsi entrer dans son 

univers, c’est une façon d’être bienveillante et empathique. 

 

iv. Protéger le patient 

 

FB01 : En parlant du déménagement du patient de 70 ans environ et de son futur logement. 

Le médecin et le patient semblent bien se connaître.  

 

M : Parce que vous’allez pas en rajeunissant Mr X ! (Rire) 

P : Hélas !  

M : Donc il faut s’organiser ! Et un truc de plain-pied ou avec ascenseur et de plain-pied.  

 

Le médecin, à travers une équivoque, fait rire le patient. Elle l’avertit de façon bienveillante 

quant à des difficultés futures qu’il pourrait rencontrer s’il ne choisit pas un logement adapté à 

son âge et à ses capacités, elle l’incite à la prudence, tout en ménageant son estime personnelle.  
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IV- DISCUSSION 

 

1. Forces et limites de l’étude 

 

A) Forces  

 

Nous avions à notre disposition un matériau original qui, à la différence d’autres matériaux, 

nous a permis d’accéder à la réalité des consultations de médecine générale et nous a permis 

d’aborder un sujet tout aussi original : l’humour en consultation de médecine générale, sujet 

peu abordé dans les études précédentes mais au combien présent en médecine.  

 

Grâce à la banque de vidéos, nous avions accès à un matériau exceptionnel, authentique de 

consultations de médecine générale. Nous pouvions obtenir des données brutes et devenir 

spectateurs de ce qui se passe réellement en consultation. 

 

Ce matériau permettait de visualiser avec précision l’ensemble des interactions entre le médecin 

et le patient, d’autant plus que l’on pouvait les visionner de façons répétées.  

Le matériel vidéo permettait l’observation du langage corporel.   

 

Afin de limiter au mieux la subjectivité dans l’analyse des vidéos, ces dernières ont toutes été 

visualisées puis analysées par deux ou trois chercheurs. Ils étaient de génération différente avec 

une conception de l’humour différente.   

 

Par ailleurs, les vidéos n’étant pas indexées sur le motif de consultation, le choix des vidéos a 

été fait de façon complètement aléatoire.  

 

La constitution de l’échantillon de médecins et de patients variés est une autre force de l’étude. 

En effet, les médecins provenaient de différentes régions et avaient des caractéristiques 

différentes. Les patients étaient nombreux et d’âges différents.      
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B) Limites 

 

Une des limites de cette étude est directement liée au matériau utilisé : l’enregistrement des 

vidéos. En effet, on est en droit de se demander si cela a pu modifier, consciemment ou 

inconsciemment, le comportement des participants. Se sachant enregistrés, ils ont pu faire ou 

dire des choses différentes.  

Par ailleurs, pour des raisons éthiques évidentes une autorisation à signer par les participants 

était nécessaire mais plusieurs participants n’ont pas donné leur autorisation : peut-être ne 

voulaient-ils pas exposer leurs motifs devant une caméra pour différentes raisons, on peut alors 

se demander si ces refus ont causé une perte de chance de trouver de l’humour dans les vidéos.  

 

Nous n’avons pas mis en évidence l’ensemble des types d’humour notamment l’humour noir, 

peut-être en lien avec le hasard du tirage au sort.  

 

L’observation indirecte des vidéos n’a pas permis d’interaction avec les participants au risque 

de donner une part trop importante à notre subjectivité, l’inverse pourrait-il être vrai ?  

  

De surcroit, les médecins étaient libres de refuser de transmettre un enregistrement s’ils 

pensaient que cela pouvait nuire aux patients ou à eux-mêmes, par exemple, le médecin a pu 

utiliser de l’humour noir envers son patient et donc se dire que cela n’était pas correct. Comme 

souligné précédemment, cela a pu entrainer une perte pour nos résultats et c’est peut-être pour 

cela que nous ne retrouvons pas tous les types d’humour comme l’humour noir.  

 

Malgré l’approche de nos construits sociaux (déconstruction des a priori) nous n’avons pas été 

à l’abri d’une subjectivité nuisible à nos analyses.  
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2. L’humour entre chaque acteur de la consultation médicale  
 

Notre étude permet de remarquer que l’humour existe entre chaque acteur de la consultation 

médicale, si nous considérons la maladie comme une actrice ! Nous pouvons le modéliser selon 

le schéma suivant :  

  

 

 

 

        

 

 

 

         

 

 

 

Figure 2 : Liens d’humour entre les trois acteurs de la consultation médicale 

 

Nous allons discuter ces liens et l’humour qui les relie.  

 

 

3. L’humour du côté du patient 

 

Dans notre étude nous avons vu que l’humour pouvait avoir de nombreuses fonctions pour le 

patient : il peut en effet être utile vis-à-vis du médecin pour obtenir des informations par 

exemple ou vis-à-vis de la maladie pour mieux la vivre. 

 

 

 

 

 

 

MEDECIN  PATIENT 

MALADIE  
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A) L’humour du patient à l’égard de la maladie 

 

1) Fonction du clown  

 

Comme nous l’avons vu, l’humour permet de surmonter les inquiétudes et les contraintes liées 

à la maladie. C’est notamment le cas en pédiatrie avec les clowns qui rendent visite aux enfants 

hospitalisés. Pour cela, il existe plusieurs associations dont Le Rire Médecin, qui existe depuis 

29 ans et intervient dans 48 services pédiatriques nationaux. Ce dernier regroupe 100 clowns 

professionnels chargés de distraire les petits patients le temps d’un instant.  

De surcroit, dans la littérature, on retrouve le fait que les clowns peuvent avoir un effet 

bénéfique sur le psychisme des enfants parce que le clown serait « un héros innocent » et « pas 

contraint à remplir un rôle qu’on lui assignerait » (30).  

David le Breton reprend notamment le bénéfice du clown en milieu pédiatrique ; selon lui le 

clown « parle le langage enfantin, noue des complicités rieuses » et le rire « dédramatise le 

soin » (8). 

 

Le clown, s’il n’a pas un objectif de guérison “cure”, s’inscrit pour autant dans une démarche 

de soins « care », il permet de mettre à distance la maladie.  

Ce concept de care est apparu en 1982 grâce à une philosophe américaine : Caroll Gilligan. A 

la différence de cure qui veut dire guérir, le care met plus en avant la dimension relationnelle 

dans le soin, il témoigne alors « de relations longues, d’interactions entre des individus 

singuliers » (31). Le médecin peut pratiquer le care par son empathie, en détectant de 

l’inquiétude etc., ou en utilisant l’humour. L’humour est un acteur du care. 

 

Sur ce point il est intéressant de noter que cura en latin englobe le soin et le souci. Terme que 

l’on retrouve en allemand sorge et chez Martin Heidegger « sich sorgen für » que l’on peut 

traduire par « se faire du souci » et « prendre soin » qui pense plus l’homme comme « berger 

de l’être » (32), se préoccuper plus de l’être que du mal dont il souffre. Il nous faut attendre 

notre époque pour dissocier dans cura : cure et care, dans une dichotomie corps-psyché bien 

propre à la médecine moderne alors que le latin nous donne toute la satisfaction d'une unité 

conceptuelle. Le soin ne saurait distinguer le : donner ses soins et prendre soin, c'est le propre 

du bon médecin, il y a ici de quoi nous réjouir de cet embarras du langage.  
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La Société de Formation thérapeutique du Généraliste (SFTG) organise depuis 2007 des 

séminaires de quelques jours dont le titre est : « Améliorer la relation médecin-patient : le 

clown ».  L’objectif est de permettre au médecin de « travailler son savoir-être, sa capacité 

d'écoute, ses capacités sensorielles et émotionnelles ». Il a ainsi un objectif de développement 

du médecin. Cette formation est validante pour le Développement Professionnel Continu (DPC) 

(33). 

 

Dans notre étude, à de nombreuses reprises, la fonction du clown a été observée notamment 

pour permettre aux médecins d’examiner le petit patient, divertir l’enfant et l’amener dans un 

autre lieu, moins sérieux, que la consultation de médecine générale.  

 

2) Supporter la maladie   

 

a) Les humoristes et le rapport à la mort  

 

« C’est une médecine pour moi le rire, c’est une médecine qui fait beaucoup de bien aux gens. 

On dit « mourir » de rire, mais je n’ai jamais vu personne mourir de rire » Louis de Funès (34). 

 

Selon le CNRTL, l’humoriste se définit par : « celui ou celle qui est partisan de l’humour. » Ou 

bien : « celui ou celle qui a de l’humour, qui le pratique » (35).  

A travers leurs sketchs, les humoristes transmettent des messages. De nombreux humoristes se 

sont intéressés à la question de la maladie dans leur travail et à leur façon à eux de prendre du 

recul et de mieux la supporter.  

 

C’est le cas de Coluche à travers son sketch : Le cancer du bras droit (36) joué en 1976. Dans 

ce dernier, Coluche joue le rôle d’un patient qui pense avoir un cancer du bras droit, il imite 

aussi les réponses du médecin. Par ailleurs, il utilise le mot « frénétiques » au lieu de 

néphrétiques pour parler de calculs et de « petite virale » au lieu de variole, ce qui fait rire. C’est 

une façon de dénoncer le jargon médical spécialisé incompréhensible pour les patients.   

Il parle des sujets du cancer, de la grippe et de la cirrhose sur un ton léger, amusant et 

décomplexifie la maladie, ce qui fait rire l’auditoire, notamment avec sa dernière phrase : « la 
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cirrhose, c'est un truc qu'on peut être malade toute sa vie ça ! Tandis que le cancer, au prix que 

ça coûte, on n'est même pas sûr de mourir guéri ! ». 

 

D’autres humoristes s’aident de leur vécu personnel de la maladie pour faire rire.  

C’est le cas de William Bernaquez, humoriste contemporain québécois, qui aborde le sujet de 

son cancer : un sarcome du talon gauche à l’âge de 12 ans, dans son sketch : J’ai un cancer. Il 

aborde avec humour le fait d’avoir été amputé à la suite de son cancer : « et des fois je me cogne 

le pied dans un meuble et j’dis aie ! ». Le comédien utilise régulièrement l’auto-dérision pour 

parler ouvertement de son cancer et de son amputation, ce qui lui permet d’essayer de se faire 

comprendre par son public et, à son public, d’être plus ouvert et instruit sur la question (37). 

 

En parallèle, nous pouvons aussi citer Pierre Desproges, humoriste français du XXème siècle, 

réputé pour son humour noir, qui est décédé d’un cancer du poumon en 1988. Il est notamment 

célèbre grâce à cette citation : « plus cancéreux que moi tumeur ! » (38). Le comique est dans 

la résonance entre « tumeur » et « tu meurs ». Il tourne ainsi son cancer en dérision.  

 

b) La maladie comme un drame intime.  

 

La maladie serait-elle un drame ? Ruwen Ogien, philosophe contemporain, aborde ce sujet dans 

son ouvrage :  Mes mille et une nuits : la maladie comme drame et comme comédie. Dans son 

ouvrage il critique le dolorisme, pensée selon laquelle la douleur a des valeurs positives, en 

partageant son expérience personnelle. S’il ne nie pas que la souffrance peut être une source de 

plaisir, il nie au contraire le fait que la souffrance pourrait apporter un avantage moral ou 

intellectuel.  

Il utilise beaucoup d’ironie et d’autodérision notamment en abordant avec humour la notion 

d’affection longue durée (ALD) dont il cite la définition tirée du journal officiel : « elle signifie 

seulement que telle ou telle maladie figure sur une « liste établie par décret des affections 

comportant un traitement prolongé et une thérapeutique particulièrement couteuse ». ». Ainsi 

l’ALD ne serait qu’une politique avec des raisons « budgétaires ou idéologiques » que « les 

médecins griffonnent sur leurs prescriptions un peu comme si c’étaient leurs propres initiales » 

(39).  Il se considère alors comme faisant parti du peuple élu voué à ne jamais guérir, comme 

un « malade à perpétuité » (39).  
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Pour lui la maladie chronique est une maladie dite « chronophage », c’est-à-dire qu’être malade 

devient « un emploi à plein temps », il en parle avec humour et dit qu’il aimerait bien « être 

licencié ». En effet, soigner sa maladie nécessite beaucoup de temps, d’organisation et 

d’investissement, le patient y consacre une grande partie de son temps.  

 

c) L’exemple du cancer  

 

Nous avons vu précédemment que l’humour était important dans le vécu du cancer pour le 

patient. De plus, c’est un sujet qui revient fréquemment dans les travaux des humoristes. C’est 

toujours le cas dans notre étude dans la vidéo AS04 où la patiente est en cours de chimiothérapie 

pour un cancer bronchique, en parlant d’une lourdeur d’un sein : « C’est vrai qu’à un moment 

j’déconnais … je me disais : « j’ai pas les sous, je me suis refait qu'un (en riant et se tenant le 

sein droit) et pas l’autre ! » », l’humour permet à la patiente de transmettre et de parler de son 

inquiétude au médecin.  

L’humour est un élément thérapeutique important en oncologie où le patient subit des 

traitements longs, lourds d’effets secondaires, des consultations difficiles du point de vue 

émotionnel. Dans ce contexte, l’humour a donc un bénéfice dans la communication, dans la 

psychologie et dans les relations sociales (40) : il permet au patient de réduire l’anxiété, de créer 

des liens avec les professionnels de santé et de se distancer psychologiquement de la mort. Il 

est reconnu comme l’un des 31 mécanismes de défense par le DSM IV (41). 

L’humour sert aussi à Ruwen Ogien. Il titre un de ses chapitres de cet ouvrage : « Le bonheur 

dans l’ACE ». L’ACE signifie Antigène carcino-embryonnaire, il s’agit d’un marqueur tumoral 

utilisé dans le suivi du cancer du pancréas. Dans ce chapitre, il raconte son enthousiasme dans 

le fait que son ACE « a diminué de moitié ». Par ailleurs, il parle, avec beaucoup d’humour, de 

ses « idées bizarres » : « mes cellules cancéreuses pourraient bien continuer à proliférer après 

que je serai mort et enterré, puisqu’elles sont censées être immortelles […] j’allais quand même 

survivre en tant que cellule cancéreuse » (39). L’humour, ici, permet à l’auteur encore une fois 

de réduire l’anxiété et prendre des distances vis-à-vis de sa propre mort éventuelle.  

Cependant les auteurs mettent en garde : l’humour peut avoir un effet néfaste en oncologie 

notamment en évitant d’aborder les sujets difficiles comme la souffrance et la mort (40).  

A contrario, l’humour peut être nécessaire face à la mort, une sorte d’échappement au tragique. 

Nous pourrions penser que l’humour crée une déréalité mais au contraire il crée une surréalité.    
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C’est le cas de Mars de Fritz Zorn. A travers cette autobiographie, Fritz Zorn3 dénonce avec 

colère et beaucoup d’ironie « noire » le conformisme de son milieu social. Selon lui, son cancer 

est davantage « un cancer de l’âme » lié à une « éducation à mort ». Il dit même « depuis que 

je suis malade, je vais beaucoup mieux qu’autrefois » (42). La maladie est donc plus facile à 

vivre que sa vie de bien-portant dans la société où il vivait.  

 

3) L’humour au service de l’éducation thérapeutique du patient 

 

Selon l’Organisation Mondiale de la Santé (OMS), l’éducation thérapeutique (EDT) « vise à 

aider les patients à acquérir ou maintenir les compétences dont ils ont besoin pour gérer au 

mieux leur vie avec une maladie chronique.  Elle fait partie intégrante et de façon permanente 

de la prise en charge du patient. Elle comprend des activités organisées, y compris un soutien 

psychosocial, conçues pour rendre les patients conscients et informés de leur maladie, des 

soins » (43). 

 Nous avons déjà vu notamment au travers de la vidéo AS04 que l’humour permettait 

d’amoindrir la lourdeur des soins du cancer et avait donc sa place dans l’EDT. Ainsi le patient 

devient actif dans la prise en charge de sa maladie, prend confiance en lui et acquiert un nombre 

important de connaissances sur le sujet. L’EDT vise donc à améliorer l’état de santé du malade 

à long terme et à réduire la survenue de complications. 

 

Marc Popelier, diabétologue à l’hôpital Pitié-Salpêtrière à Paris, propose à ses patients atteints 

de diabète de type 1 une approche narrative de leur maladie pour « favoriser l’expression du 

vécu émotionnel » du diabète et donc une juste distance de la maladie pour permettre au patient 

de trouver sa place vis-à-vis de son diabète. Les patients doivent écrire une lettre à leur diabète 

qui sera lu devant d’autres patients et soignants. Cela avait aussi pour objectif de favoriser 

l’alliance thérapeutique (44).  

Voici un exemple de lettre faite par un patient : Le diabète et la Lantus : « Maitre Diabète sur 

une hypo perchée, Tenait un patient en otage, dame Lantus par la glyquée attirée– Lui tint à peu 

près ce langage : comme vous êtes jolie, comme vous êtes loin de l’hypo ! Sans mentir, si cette 

glycémie, ne baisse pas illico, il n’est d’autre secours, que d’aller à l’hosto. » (44).  

 
3 Fritz Zorn (suisse allemand) de son vrai nom Angst qui peut se traduire de l’allemand par colère ou angoisse ce 

qui est particulièrement saisissant à la lecture du texte.  
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Ce décalage entre humour et gravité permet, malgré la difficulté de l’écriture et la lecture, au 

patient de se prêter à l’exercice. Par ailleurs, l’utilisation de la fable, elle aussi une forme de 

narration, permet au patient de donner à son récit une valeur d’universalité, commune que 

chacun peut ressentir.  

Le patient peut encore une fois mieux appréhender sa maladie et en prendre du recul.  

 

B) L’humour du patient à l’égard du médecin  

 

1) Les humoristes et les médecins 

 

Pour reprendre le thème des humoristes professionnels, Blanche Gardin, humoriste du XXIème 

siècle, aborde la médecine avec humour à travers son sketch sur les anesthésistes dans son 

spectacle Bonne nuit Blanche : « C’est une race à part les anesthésistes…toujours avant de te 

piquer…qui c’est qui va faire un gros dodo avec les éléphants roses… un peu …on dirait des 

héroïnomanes ratés… les parents ont pas du vouloir qu’ils fassent toxico » (45).  Elle mène une 

satire sur les anesthésistes, en les comparant à des héroïnomanes ; On pourrait penser que ces 

derniers auraient mal vécu cet humour et bien non car ils l’ont partagé sur les réseaux sociaux 

avec leurs compliments. Par ailleurs, ce sketch met en lumière l’infantilisation des patients par 

les médecins ainsi que la manipulation du corps par le médecin.  

 

2) Satire des médecins 

 

Nous avons vu que l’humour pouvait permettre au patient de se défendre vis-à-vis du médecin, 

d’exprimer son désaccord et notamment vis-à-vis du pouvoir qu’il possède.  

Dans la littérature plusieurs lectures de satires envers les médecins sont disponibles : citons 

Knock, le roman écrit par Jules Romain publié en 1923 (46). Ce roman est une satire de la figure 

du médecin et de ses abus de pouvoir sur les autres, il montre un médecin centré sur ses intérêts 

propres, il aborde la médecine comme un commerce dont le but est d’entretenir le mal pour 

gagner de l’argent et exercer son pouvoir sur autrui. Il use du jargon médical et l’exagération :  

« Sans penser aux milliards de bactéries qu’ils avalent à chaque gorgée » pour profiter de la 

faiblesse des autres. Les médecins à cette époque sont vus comme les « apôtres » d’une nouvelle 

religion qu’est la science.  
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Au XVIIème siècle, Molière fut un grand critique des médecins et des patients. Dans son 

ouvrage : Le médecin malgré lui, le médecin est vêtu d’un costume ridicule pour faire rire son 

auditoire, le médecin utilise notamment du jargon et un latin propre au rire (47). Par ailleurs, 

les patients sont aussi tournés en ridicule du fait de leur croyance aveugle au médecin. Molière 

voit donc les médecins de son temps comme des charlatans qui ont un but gagner de l’argent et 

se moquent de leurs patients, trop « crédules ».  

Au XXème siècle, Léon Daudet auteur d’un roman dystopique : Les Morticoles dénonce le 

pouvoir suprême des médecins où « la Faculté de médecine est à la fois un parlement, une dicte 

et une cour de justice » et les habitants sont des morticoles : « des sortes de maniaques et 

d’hypocondriaques qui ont donné aux docteurs une absolue prééminence ». Tous les morticoles 

sont donc malades et « ceux qui le nient sont des simulateurs que [nous] traitons sévèrement, 

car ils constituent un danger public ». Il fait une critique acerbe des médecins qui sont vus 

comme juges, jurés et bourreaux et aussi des patients assujettis (48). 

 

De nos jours, si la médecine a changé, les formes de sa satire aussi.  

Récemment avec la pandémie de la COVID-19, de nombreuses caricatures ont été faites sur les 

médecins, médecins dominants la scène médiatique et accusés d’avoir « le plein pouvoir » dans 

cette période de crise. Notamment Charlie Hebdo, journal français, a réalisé plusieurs 

caricatures sur Didier Raoult, médecin très médiatique, dont les idées ont divisé fortement la 

communauté scientifique en début de pandémie.  

 

 

Figure 3 : Charlie Hebdo (49) 
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Les caricatures sont aussi utilisées pour dénoncer le sexisme qui continue de régner en 

médecine. Le dessin suivant a été réalisé par un interne en médecine, qui souhaite conserver 

son anonymat. Nous observons un chirurgien qui fait une remarque vulgaire et sexiste sur une 

interne.  

 

Figure 4 : Vie De Carabin 

 

 

3) Obtenir des choses du médecin  

 

Nous avons vu dans nos vidéos que l’humour était un moyen pour le patient d’obtenir des 

choses du médecin notamment dans la vidéo CA01 où le médecin rédige une ordonnance 

d’antidouleurs pour la patiente : 

P : Ah ! Le Spasfon®. Le Spasfon®.  (Dit tout bas, d’un ton gêné)    

M : Et ça c’est pour ? (En regardant la patiente d’un air dubitatif) 

P : Les autres… (Avec un sourire, d’un ton bas, gêné) 

 

Cette idée est reprise par Ruwen Ogien dans son ouvrage (39). En effet, l’auteur est lui-même 

atteint d’un cancer du pancréas et raconte son expérience personnelle en tant que malade. Il 

évoque le fait que ces derniers ont des devoirs envers le médecin (39). C’est de là que vient la 

comédie dans la maladie : « la bouffonnerie sociale », dans les rapports avec toutes les 
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personnes qui encadrent la maladie. Le malade est obligé de jouer une comédie pour se faire 

reconnaitre comme un « vrai malade » et non comme un « fraudeur ». Ruwen Ogien évoque 

même une sorte de « cruauté sociale ».  

Dans cette idée, le patient se devrait d’être un « bon patient », docile et obéissant, pour que le 

médecin le soigne.  

 

L’humour est un moyen pour le patient d’attirer, et de mériter, l’attention du médecin pour 

obtenir des soins : « J’avais vraiment l’impression que, si je ne voulais pas être perçu comme 

un « déchet » ne méritant pas qu’on fasse des efforts thérapeutiques en sa faveur ou qu’on 

dépense de l’argent public à son bénéfice, je devais présenter une certaine image de moi […] 

désireuse de suivre les recommandations des médecins, toujours fiable intellectuellement […] 

j’étais obligé de mettre en scène ces qualités […] pour avoir des chances que mon traitement 

soit prolongé » (39). 

Il évoque même comment il doit se présenter physiquement au médecin : « Il faudrait 

absolument que je cire un peu mieux mes chaussures, que j’évite d’avoir des poils qui dépassent 

du nez ou des oreilles ».  

Son ouvrage se réfère au conte des Mille et une nuits : Shéhérazade, tous les soirs, raconte une 

histoire pour captiver le roi tout en laissant planer du suspense sur la suite pour éviter que le roi 

ne la tue. Ruwen Ogien s’identifie à ce personnage : « faire durer le suspense […] en évitant de 

me mettre à dos les soignants, c’est le mieux que je puisse espérer » (39). 

 

 

4. L’humour du côté du médecin  
 

Notre étude a montré que l’humour permettait au médecin d’être bienveillant et de protéger le 

patient en renforçant la relation thérapeutique même en dehors de sujets purement médicaux. 

 

A) L’humour du médecin à l’égard du patient  

 

1) Où sont l’ironie et le sarcasme ?  

 

Dans notre étude, nous n’avons pas trouvé l’utilisation de certains types d’humour.  

Parmi eux, l’humour noir ou l’ironie : selon David le Breton l’ironie « traduit d’ailleurs le 

moment de supériorité de celui qui en use, sur de son bon droit […], si l’humour est connivence 
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avec d’autres, l’ironie est plutôt opposition, elle blesse souvent. » (8). L’ironie serait même le 

contraire de l’humour pour Henri Bergson (50).  

Pour Vladimir Jankélévitch, l’ironie est « un rire à retardement, et aussi rire naissant, vite 

étranglé [par] un second moment réflexif » (51).  

Ainsi l’ironie a pour but de ridiculiser, s’exerce au détriment d’une personne en la rabaissant, 

ce qui, sainement, ne peut exister entre un médecin et son patient.  

 

Un autre type d’humour non retrouvé dans les vidéos est le sarcasme, étymologiquement du 

grec sarkazo qui signifie « qui mord la chair » (8). Notre hypothèse est que ce rire sans joie qui 

provient de la haine n’a pas sa place en consultation de médecine générale au risque de blesser 

profondément les patients. 

 

2) Humour : arme à double tranchant. 

 

« On peut rire de tout, mais pas avec tout le monde » (52), cette citation de Pierre Desproges 

rappelle qu’en consultation de médecine générale, le médecin doit trouver la juste mesure quant 

à l'objet de l’humour et le sujet avec lequel le partager. 

 

Les rires spontanés peuvent être des réflexes, le médecin doit donc apprendre à les repérer et 

les travailler comme une gymnastique afin de ne pas blesser les patients.  

Comme l’écrit David le Breton, « le rire est un liant social, parfois aux dépens d’un individu ou 

d’un groupe », cependant s’il est bien utilisé « le rire commente la communication, il dit la 

complicité et le plaisir d’être ensemble » (8).   

Le rire peut être de connivence comme nous l’avons vu dans la vidéo AS06 : « Je commence 

moi, j'en suis à faire cuillère de compote et hop cuillère de yaourt à la place ! … vous c’est dent 

… nan, c’est shopping et hop dentiste à la place ! » ou tout au contraire être une marque de 

pouvoir : MVD1 : « Parce que je sais ce que c'est (rire bref) et une fois que c’est éradiqué, bah 

c'est bien. ». 

Dans son étude (25), Anabel Sanselme montre bien le double tranchant de l’usage de l’humour 

en médecine générale: il serait même « l'arme blanche des hommes désarmés ; c'est une 

déclaration de dignité, de supériorité de l'humain sur ce qui lui arrive » selon Romain Gary (53). 
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Dans sa thèse, où il interroge dix médecins généralistes, Julien Cordonnier évoque les risques 

de l’humour dans la relation médecin-patient. Ceux-ci pointent l’incompréhension du patient, 

la tentative de séduction, la relation non professionnelle, l’humour blessant, le risque de faute 

médicale, le risque de ne pas être pris au sérieux et que la plainte ne soit pas écoutée (26). 

Anabel Sanselme évoque elle aussi un risque de familiarité et de tentative de séduction (25).  

Dans notre vidéo FB01, le patient l’aborde ainsi « oui bon j'en verrais une autre aussi belle, 

aussi jolie, aussi intelligente hein haha ! » avec le risque de mettre le médecin dans une position 

inconfortable. Tout est question d’équilibre entre fragilité et renforcement de la relation 

médecin-patient ; cette dernière se nourrit de la juste place des protagonistes. L’humour peut 

soit renforcer soit menacer.  

Si l’humour peut alléger l’asymétrie dans la relation médecin-malade, il peut aussi l’aggraver : 

MVD1 : « Parce que je sais ce que c'est (rire bref) et une fois que c’est éradiqué, bah c'est 

bien. ». Ici, l’utilisation de l’humour de la part du médecin peut être perçue comme une 

moquerie, notamment du fait du manque de connaissances médicales du patient. Dans la thèse 

de Marie Choteau, les médecins interrogés ont répondu que faire de l’humour, c’était prendre 

un risque que le patient le perçoive comme de la moquerie ou du dénigrement (28). 

C’est aussi le risque avec l’humour noir qui vient agiter les angoisses de mort au risque de les 

majorer au lieu de les apaiser.   

 

3) Conditions d’utilisation de l’humour par le médecin 

 

Plusieurs éléments sont nécessaires pour utiliser l’humour avec bon escient.  

Une des premières conditions peut être de connaître a minima le patient. Cet élément est repris 

dans la thèse de Céline Carassus (54) où 74% des médecins interrogés déclarent utiliser 

rarement l’humour lors d’une première entrevue ainsi que dans la thèse de Camille Hebert (27) 

où une des conditions de l’humour évoquée était la connaissance du patient. Dans la vidéo FB02 

de notre étude, le médecin connait bien l’univers de la patiente, fait notamment de Kim 

Kardashian, ce qui lui permet de faire un humour qui sera compréhensible et la rapproche de la 

patiente.  

De surcroit, dans sa thèse, Julien Cordonnier rappelle que le médecin généraliste propose, 

préférentiellement, d’utiliser l’humour avec un patient avec qui il dispose d’une certaine affinité 

(26). 
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C’est le cas dans notre étude à propos de la vidéo FB01, le médecin et le patient semblent bien 

se connaître et depuis un moment, pour cela le médecin se permet de faire de l’humour sur les 

troubles de l’érection du patient. Encore une fois c’est la prévenance et la manière de faire qui 

permettent au médecin de l’utiliser. 

L’empathie et la bienveillance sont des conditions nécessaires pour que l’humour soit 

acceptable par le patient. 

 

Pour éviter ce manque de compréhension, le médecin devrait-il éviter d’utiliser l’humour s’il 

ne connaît pas le patient ? A notre sens, chaque façon de faire des médecins et chaque relation 

entre médecin et patient est singulière, ainsi quel que soit le moment, le plus important est la 

manière de faire de l’humour, le médecin doit avant tout rester prévenant.  

 

De surcroit, le médecin généraliste, par son métier, reçoit des patients de tous âges et d’origines 

socio-culturelles différentes. Doit-il s’adapter à chaque patient ? Par exemple, les personnes 

âgées apprécieraient l’humour mais la compréhension de ce dernier diminuerait avec l’âge (55).  

Comme nous l’avons vu précédemment, l’humour est défini selon la culture et l’époque, ce qui 

faisait rire au début du XXème siècle ne le fait pas obligatoirement aujourd’hui. Il apparait 

préférable que le médecin y prête attention avant d’engager un trait d’humour : « (les sources 

du comique) impliquent une connivence de sens et de valeurs, une affectivité propre au groupe, 

mais bornée par le respect dû aux autorités locales, aux dieux ou à Dieu » (8). 

 

4) Renforcer l’estime du patient et sa construction identitaire  

 

L’humour du médecin peut permettre de renforcer l’estime de soi du patient. C’est en effet un 

des résultats que nous avons tiré de notre étude notamment avec notre vidéo AS04 : pour rappel 

la patiente est suivie pour un cancer pulmonaire et suite à une chimiothérapie, nous supposons 

qu’elle a perdu ses cheveux, vu qu’elle porte une perruque. Dès le début de la conversation le 

médecin la met en valeur avec son « Beeeelle ! », il permet à la patiente de retrouver un peu de 

féminité malgré la maladie. Il s’agit d’un menu propos qui a comme vertu de rapprocher, de 

créer une bonne proximité entre le médecin et le patient, et c’est sur ce terreau de la relation 

que pourra surgir le trait d’humour.  
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De plus, l’humour permet la construction de la personne. Une revue de littérature parue en 2018, 

a montré que l’humour pouvait avoir un effet favorable chez les personnes avec des déficiences 

mentales en développant et facilitant les relations sociales, surtout chez les plus jeunes. C’était 

le cas particulièrement chez les enfants atteints du syndrome de Down (56).   

 

B) L’humour du médecin à l’égard de la maladie  

 

Une des principales fonctions de l’humour pour le médecin envers la maladie pourrait être de 

supporter ses limites, son impuissance en tant que médecin et son absence de toute puissance. 

Nous n’avons pas retrouvé ce sujet dans notre étude probablement car la consultation de 

médecine générale n’est pas le lieu propre à l’expression des pensées personnelles du médecin, 

le médecin étant au service du patient.  

 

Baptiste Beaulieu, médecin généraliste et romancier français âgé de 35 ans, est l’auteur d’un 

blog intitulé : Alors voilà  (57). Il raconte son quotidien de médecin, ses pensées, ses joies et 

ses peines. Voici un exemple : « Devinez quoi : je suis humain. Je vis des trucs au boulot. Mon 

vrai boulot. Des trucs durs dont j’ai du mal à me remettre. J’ai pris dix kilos depuis mon 

installation. J’essaie de pas m’impliquer émotionnellement mais c’est impossible. Mon cabinet 

est spécialisé en addicto et on travaille avec deux foyers sociaux qui viennent en aide aux 

femmes victimes de violences conjugales. La vraie vie, elle pleure dans mon bureau. » ou bien 

un autre exemple « Alors Voilà, parfois, tu te dis qu’être médecin est le + dur métier du monde, 

puis la Fashion Week arrive et tu relativises vachement. » 

La narration lui permet ici de prendre du recul vis-à-vis de son impuissance et de la charge 

émotionnelle de son métier mais aussi de les partager.  

 

Après l’utilisation de la narration, le dessin, et notamment le dessin humoristique, peut être un 

moyen pour le médecin d’exprimer son impuissance face à la maladie et les difficultés 

quotidiennes rencontrées dans son travail. Nous pouvons reprendre l’exemple de Vie de 

Carabin, un jeune interne de médecine, qui, sous couvert d’anonymat, raconte son quotidien à 

l’hôpital à travers des bandes dessinées. Ces dernières ont comme vocation unique d’être le 

témoignage d’un étudiant en médecine.   
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Figures 5 et 6 : Vie De Carabin 

 

5. L’humour du côté de la maladie 
 

Dans notre étude, nous n’avons pas retrouvé d’humour du côté de la maladie. Mais nous 

pouvons bien sûr imaginer qu’il existe ! 

La maladie peut par exemple jouer un mauvais tour au médecin : le médecin a posé un 

diagnostic : maladie de Parkinson, et au cours du temps il se rend compte que ce n’était pas le 

bon, les symptômes ressemblaient mais c’était une maladie à corps de Lewy ! La maladie peut 

aussi présenter des symptômes peu variés et donc jouer à « cache-cache » avec le médecin qui 

a du mal à trouver l’origine des symptômes.  

 

Du côté du patient, la maladie peut aussi lui jouer une mauvaise farce : le patient se croit guéri 

d’un cancer mais non, il restait une trace de la maladie qui s’est diffusée à un autre organe ! 

 

Cette idée de « mauvais tour » joué par la maladie est reprise par Pablo Mira, humoriste français 

contemporain. Ce dernier, dans son sketch : « l’interview du cancer de Pierre Desproges », 

interviewe le cancer de Pierre Desproges. Le comédien qui joue le rôle de cancer porte alors un 

costume de crabe4. Il évoque que le cancer serait peu fréquent dans le « monde » : « Sur huit 

planètes du système solaire, une souffre du cancer des humains ». En plus, le cancer raconte 

 
4 Cancer : traduit du grec « karkinos » signifie « crabe ». Hippocrate fut le 1er à comparer le cancer au crabe : 

« les veines étendues sur cette tumeur contre nature présentent une forme semblable à celle d’un crabe » De la 

méthode thérapeutique, à Glaucon, Galien. 
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comment il aurait colonisé le corps de Pierre Desproges : « J’étais une petite métastase du 

Tarbes et j’ai décidé de monter à la capitale. J’ai très vite sympathisé avec une hépatite B … il 

m’a conseillé de poser mes tumeurs dans un humoriste pour devenir la star ... et comme Coluche 

était déjà occupé avec une cirrhose … ». Il personnifie le cancer, lui donne une forme humaine 

et lui permet de parler, dans le but de faire rire son auditoire (58). 

Nous pouvons retrouver un autre exemple de personnification du cancer dans le film : Le bruit 

des glaçons réalisé par Bertrand Blier. Ce film retrace l’histoire d’un écrivain en perte 

d’inspiration, rôle tenu par Jean Dujardin, et alcoolique qui reçoit la visite de son cancer sous 

forme humaine, rôle tenu par Albert Dupontel. Au début du film, le cancer sonne au portail et 

dit « Bonjour, je suis votre cancer ! » (59). 

 

La maladie peut ainsi être actrice à part entière dans la relation médecin-patient. Elle joue son 

propre rôle.  

Pour prendre un autre exemple, nous pouvons parler de « Bouclette », jeune femme atteinte de 

schizophrénie, auteure du blog : Ta gueule Boris.  Dans ce blog, fait de bandes dessinées, elle 

personnifie sa maladie, en lui donnant un prénom Boris et raconte avec humour sa vie du 

quotidien, pour elle, c’est même thérapeutique : « Parce que j’ai besoin de rire, et que l’humour 

est mon carburant » (60). 

 

Figures 7 et 8 : Ta gueule Boris.  
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6. Réflexions personnelles 

 

Dès mes premiers visionnages, j’ai été surprise par la présence importante d’humour dans les 

consultations de médecine générale. Cependant, il n’y avait pas de raison pour que l’humour ne 

pénètre pas le cabinet de médecine générale et donc n’entre pas dans la relation médecin-

patient. Je ne pensais pas qu’il y avait autant de subtilités dans l’humour, son utilisation et ses 

fonctions. Plus je regardais et analysais des vidéos, plus je découvrais de nouvelles fonctions 

auxquelles je n’avais pas pensé.  

Mon intérêt pour ce sujet n’aura fait que croître tout au long de cette étude, c’est ainsi que j’ai 

beaucoup appris pour ma future pratique notamment sur la communication avec son patient. 

L’essentiel pour qu’il y ait de l’humour, il faut qu’il y ait de la prévenance vis-à-vis de l’autre.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



78 

 

 

 

  



79 

 

 

V- CONCLUSION  
 

La légende raconte que Démocrite ne cessait de rire en regardant les hommes et ne cessait de 

rire pour toutes choses, bonnes ou mauvaises. Ses concitoyens, inquiets de son état, firent venir 

Hippocrate. Après discussion avec Démocrite, ce dernier le déclara l’homme le plus sain 

d’esprit et le plus sensé qui soit (61).  

 

Au début de ce travail, nous avons supposé que l’humour avait des fonctions en consultation de 

médecine générale, lieu et moment où les personnes viennent porter leurs plaintes et leurs 

douleurs. Pour réaliser ce travail, nous avons utilisé un matériau original, adapté à l’originalité 

de notre sujet, une banque de vidéos de consultations de médecine générale constituée dans le 

cadre d’une thèse de médecine générale antérieure. Cette dernière permettait d’étudier au plus 

près l’humour dans la consultation.  

 

Nous avons réalisé une analyse qualitative observationnelle indirecte à partir de 27 vidéos 

contenant toutes des traits humoristiques.  

 

Notre travail nous a permis de montrer que l’humour a bien des fonctions, que ce soit à l’égard 

du médecin ou du patient. L’humour peut permettre au médecin de tenir son rôle vis-à-vis du 

patient en le soutenant, en le responsabilisant et en aidant à le soigner. Cependant, l’utilisation 

de l’humour et du rire ne sont pas dénués de risque, l’importance est que le médecin reste 

bienveillant. Du côté du patient, l’humour peut lui permettre de surmonter la maladie, les 

examens médicaux, et ses contraintes.  

Parallèlement, l’humour a, aussi, un rôle important dans la relation thérapeutique entre le 

médecin et le patient : il crée de la complicité entre ces derniers et permet de maintenir la 

communication entre eux.  

 

Ces dernières années, s’est développé ce qu’on pourrait nommer le yoga du rire dont l’objectif 

est de retrouver « l’enfant spontané qu’on avait en nous, qu’on aurait perdu » (62). En effet, 

chez les enfants, tout est risible, tout est matière à rire. Ce nouveau type de yoga vient d’Inde : 

un médecin, du fait de son activité importante et de son exercice professionnel, perdait toute 

joie de rire. Après des recherches scientifiques, il mit en évidence que rire sans raison était bien 

pour l’être humain, tant pour le corps que l’esprit ou la raison (62).  
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C’est pourquoi ce travail offre plusieurs perspectives de recherches : l’utilisation de l’humour 

par les médecins généralistes après une formation, l’utilisation de l’humour selon l’altérité 

culturelle ou bien selon les pathologies des patients ou encore l’opinion sur l’humour des 

internes en médecine générale.  

 

 

 

 

 

 « La seule chose absolue dans un monde comme le nôtre, c’est l’humour ». 

           Albert Einstein.  
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VII- ANNEXES 

Annexe n°1 : Exemple de codage   
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Annexe n°2 : Exemple de transcription 
 

FB01 : Un patient d’environ 70 ans consulte pour des troubles de l’érections. Le médecin et lui 

semblent bien se connaitre.  

 

(10s) 

P : Bon à mon âge, vous allez me dire c’est passé (sourit) euhh… le… adunéric. (Tout en se 

levant chercher quelque chose dans sa poche) 

M : (sourit) Oui l’Adenuric® ouai. 

P : L’Adenuric®.  Y’a pas autre chose que l’Adenuric® ? 

M : Pourquoi Mr X ?  

P : Parce que je vois plus mon zizi ! (Regarde le médecin)  

M : Ah d’accord...ok ! (Sourire en coin) 

P : Enfin je le vois plus … façon de parler ! (Sourit puis rit) 

M : C’est que vous avez plus d’érection … ?  

P : Voilà.  

M : D’accord.  

P : Alors j’ai ... (tout en sortant la notice de sa poche), j’l’ai vu marquer dessus… et j’sais pas 

c qu’il y a de marqué … insuffisance … enfin ça marche pas quoi.  

M : Et vous avez l’impression que c’est depuis qu’on l’a mis en place ?  

(Le patient continue de chercher la notice)  

M : Oui ba surement, il doit y être, il doit y être. Vous inquiétez pas Mr X, je vous fais confiance. 

Si vous l’avez lu une fois, c’est qu’il doit être dedans.  (Sourire.) 

(Rire du patient) 

[…] 

P : Alors on peut le garder car j’ai lu aussi de pas l’arrêter ce truc là parce que le sang, les 

cristaux enfin je sais pas. C’est marqué là-dedans… enfin je suis pas médecin moi… (tout en 

lâchant la notice sur le bureau, dit la dernière phrase tout bas dans sa barbe) 

[….] 

M : On va l'arrêter pour une période... (se fait couper la parole) 

P : Parce qu’après ils disent que les cristaux se mettent autour des reins.  

M : Oui. Nan. Entre c’qu’ils disent et le temps que ça arrive y a un petit peu de marge ! 

(Rire des 2 protagonistes) 
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(3mn40) 

M : Bon sinon à part ça, à part le fait que ça marche pas (sur un ton rigoleur) quoi d’autre ? 

(Écrit quelque chose, ne regarde pas le patient.)  

P : (Rit) Baaa … (Rit) j’fais pipi comme un âne !  

[…] 

(En parlant des problèmes de sècheresse vaginale de la femme du patient) 

M : C’est plus vous que ça perturbe ? 

P : C’est plus moi.  

[…] 

P : Si vous voulez la relation fait que […] elle a le médicament je sais pas comment on dit mais 

c’est c’est sec ! Bon vous voyez …et si y a pas d’érection y a pas de … de ... voilà c’est tout.  

[…] 

M : Montez sur la balance … 83 kilos.  

P : Oh je suis gros !  

M : Allez 82 kilos je vous fais cadeau d'un kilo ! 

 

(10mn) 

M : Parce que vous allez pas en rajeunissant Mr X (rire) !  

P : Hélas ! 

M : Donc il faut s’organiser ! Et un truc de plain-pied ! 

[…] 

(En parlant du déménagement du patient à la campagne) 

M : Bon après je vous verrai plus mais ça… j’m’y ferais (rire) ! 

P : Oui bon j'en verrais une autre aussi belle, aussi jolie, aussi intelligente hein haha ! 

(Rire des 2 protagonistes) 

M : Ah c’est gentil ça ! (Grand sourire) 

(Rire du patient) 

M : Mais vous savez : flatter le médecin ça change pas grand-chose... le résultat est le même à 

la fin ! 
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RÉSUMÉ :  

Le mot Humour vient du latin : humor signifiant humeur. Nombreux auteurs se sont essayés à 

définir l’humour mais selon Guy Bedos « vouloir définir l’humour c’est prendre le risque d’en 

manquer » ! L’humour serait une stratégie de communication utilisée de manière consciente ou 

non à divers desseins. Il est prouvé que l’humour crée un environnement favorable à 

l'apprentissage, réduit l’anxiété et le stress. De surcroit, il serait utilisé depuis la Grèce antique 

pour soigner des maladies. 

Des études, menées en médecine, démontrent que l’humour est un moyen de communication 

avec les patients. En outre, il permet au médecin de rester humble et de conserver de l’empathie 

envers ses patients. Cependant, son utilisation n’est pas dénuée d’effets indésirables, il peut 

exclure certains patients et en discriminer d’autres.  

Peu de travaux ont abordé le sujet de l’humour en consultation de médecine générale.  Notre 

objectif était d’identifier les fonctions que revêt l’humour lorsqu’il est utilisé en consultation 

de médecine générale par le médecin ou par le patient.  

Nous avons réalisé une étude qualitative observationnelle indirecte portant sur 27 vidéos de 

consultations de médecine générale à partir d’une banque contenant 302 vidéos de consultations 

de 13 médecins généralistes, constituée dans le cadre d’une thèse de médecine générale 

antérieure par Victor Guérand en 2016. Nous avons sélectionné de manière aléatoire 2 à 4 

vidéos par médecin et inclues celles contenant des rires, des blagues, des traits d’humour, puis 

les avons transcrites mot à mot en tenant compte du langage para et non verbal. Nous avons 

analysé les transcriptions en s’inspirant de l’analyse de discours avec approche interactionniste 

et codé de façon longitudinale puis transversale les vidéos.  

Notre étude a montré que l’humour peut avoir un bénéfice pour le patient, en lui permettant de 

prendre du recul vis-à-vis de la maladie, en surmontant les contraintes liées aux soins et à 

l’inquiétude, et en lui permettant d’obtenir des choses du médecin. L’humour est aussi 

bénéfique pour la relation médecin-patient et permet de créer de la complicité même en dehors 

de la relation médecin-malade stricto sensu. Du côté du médecin, l’humour lui permet de 

renforcer son engagement envers le patient : il peut être bienveillant et soutenant notamment en 

prenant soins des proches du patient et en s’appropriant son univers. Le médecin peut aussi 

grâce à l’humour responsabiliser le patient et l’examiner plus facilement.  

L’humour existe entre chacun des acteurs de la consultation de médecine générale : le médecin, 

le patient et la maladie. Du côté du patient, l’utilisation du clown permet au patient de mettre à 

distance la maladie notamment grâce aux clowns professionnels dans les hôpitaux. L’humour 

est l’un des 31 mécanismes de défense du DSM IV, il permet de réduire l’anxiété et de se 

distancer psychologiquement de la mort.  

Du côté du médecin, l’humour reste une arme-à double tranchant, plusieurs types d’humour ne 

sont pas retrouvés dans les vidéos comme l’ironie et l’humour noir. En effet plusieurs 

conditions sont nécessaires à l’utilisation de l’humour : être bienveillant, empathique, l’utiliser 

de préférence avec un patient connu et s’adapter à la culture et aux croyances du patient. Par 

ailleurs, le médecin doit savoir contrôler son rire, ce dernier pouvant être mal compris par le 

patient, même si le rire reste un moyen de communication universel avec le patient.  

 

MOTS-CLÉS :  Esprit et humour, communication, médecin généraliste, rire  


