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Introduction
Le soin des personnes âgées dépen dantes peut être une source de
tensions à la fois pour les personnes âgées elles- mêmes mais
égale ment pour les soignants qui en ont la charge. Préva lence de
mala dies neuro dé gé né ra tives comme Alzheimer ou Parkinson,
personnes âgées souvent poly pa tho lo giques, diver sité des
dépen dances possibles, volonté de coopérer ou non lors des acti vités
de soins, les soignants qui travaillent auprès des personnes âgées
dans des établis se ments d’héber ge ment pour personnes âgées
dépen dantes (EHPAD) sont en perma nence confrontés à des
situa tions complexes avec de multiples facteurs qui viennent
impacter le soin et l’aide prodi gués au résident. Outil de média tion,
d’apai se ment des tensions, de restau ra tion de l’estime de soi,
l’humour est tout à la fois un élément de préven tion et de réac tions
sur le terrain pour les soignants qui travaillent auprès des personnes
âgées. À l’aide d’un corpus récolté en situa tion réelle, nous
réflé chi rons aux compé tences rela tion nelles néces saires sur le
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terrain auprès des personnes âgées dépen dantes au travers de
l’humour dans la dyna mique de soin.

1. Un corpus authentique
Nous nous servi rons d’un corpus récolté dans un établis se ment
d’héber ge ment pour personnes âgées dépen dantes, l’EHPAD
Stéphane Kubiak de Oignies (Pas- de-Calais, France), qui appar tient à
la Vie active. La Vie active est une asso cia tion privée à but non
lucratif qui possède 14 EHPAD dans le nord de la France et en région
pari sienne. L’établis se ment concerné par notre étude dispose de
plusieurs secteurs (comme la plupart des établis se ments de ce type),
qui s’adaptent au degré de dépen dance de la personne âgée : il
dispose ainsi d’un accueil de jour, d’un accueil de nuit, d’un accueil
perma nent mais aussi de trois unités de vie Alzheimer (UVA)
(65 places d’héber ge ment dont 38 en UVA), d’un accueil tempo raire et
d’un accueil d’urgence. Le personnel de l’EHPAD se compose de
53 employés. Parmi ceux en contact direct avec les rési dents, on
trouve : des infir miers, des aides- soignants, des auxi liaires de soin
(incluant les accom pa gnants éduca tifs et sociaux [AES], les auxi liaires
de vie sociale [AVS], et les aides médi co psy cho lo giques [AMP]), ainsi
que des lingères, des agents d’entre tien, des anima teurs, une
psycho logue et une psycho mo tri cienne. Les membres du personnel
sont amenés à tourner dans les services et font ainsi parfois face à
des personnes âgées aux profils diffé rents. Le corpus collecté au sein
de cet établis se ment est composé de 30 enre gis tre ments audio et
vidéo, d’une durée de quelques minutes à plus d’une heure, qui ont
été entiè re ment trans crits afin de permettre leur étude. Nous nous
sommes servis dans un premier temps du niveau de base de la
conven tion ICOR pour la trans crip tion :
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Soignante 2 : Pas jus de fruit madame I// (.) j’vous mets du jus de
pommes// m’dame R j’vais vous mettre un verre. 
Soignante 1 : Vous (avez ; vais vous donner) des couteaux// du
sucre// du pain de mie pour vous// 
Soignante 2 : J’te laisse faire ta banane [(inaud. 1)] un bon appétit/ (.)
qu’est- ce qui a fait cendrillon ici// vous avez perdu
votre chaussure//  
Rési dente 2 : S’il- vous-plaît. 
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Soignante 2 : Super voilà. 
Rési dente 2 : Elle est tombée. 
Soignante 2 : Bah oui j’me doute (.) alors pour le petit déjeuner
un café// 
Rési dente 2 : Merci 2.

Dans un effort de lisi bi lité pour cet article, nous simpli fie rons cette
lecture en reti rant les éléments non perti nents et/ou qui pour raient
générer de la confu sion bien que certaines actions, comme le permet
la conven tion, qui accom pagnent la parole, aient été conser vées entre
doubles paren thèses :
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Soignante 1 ((descend l’appa reil pour le coucher)) 
Rési dente : Et puis en remon tant mes verres s’il- vous-plaît. 
Soignante 2 : Ouais on va (enlever) les lunettes aussi madame l < ((en
reti rant la couver ture des genoux de la rési dente)) j’me permets hein. 
Rési dente : Ouais. 
Soignante 1 : Hop/>

Diffé rents types d’inter ac tions ont ainsi pu être étudiées : des
inter ac tions soignant- résident (aide au repas, aide au coucher, soin
tech nique, aide au lever, etc.) ainsi que des inter ac tions
inter pro fes sion nelles (lors des trans mis sions orales par exemple).
Nous nous concen tre rons ici sur ces deux types d’inter ac tions
puisque si les inter ac tions soignant- résident nous permettent
d’analyser l’humour utilisé en situa tion d’aide, c’est- à-dire au contact
direct des usagers, les inter ac tions inter pro fes sion nelles rapportent
égale ment des situa tions de soin où l’humour aura pu être présent.
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2. Un secteur difficile
Il existe de manière géné rale un déficit de profes sion nels dans le
domaine de l’aide à la personne auprès des personnes âgées
dépen dantes. Le secteur, souvent décrié à cause des diffé rents
scan dales qui l’impactent dont le dernier en date sur le
groupe Orpéa 3 a fait grand bruit, peine en effet à attirer de nouveaux
candi dats. La logique de renta bi lité et la produc ti bi lité forte attendue
des soignants notam ment par l’admi nis tra tion des établis se ments de
la dépen dance mais pas seule ment, viennent souvent se heurter à la
réalité et aux exigences de la rela tion de soin. À cela s’ajoutent les
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efforts physiques néces saires à la prise en charge de personnes âgées
dépen dantes :

Le travail soignant en EHPAD est carac té risé par de nombreuses
contraintes d’ordre physique, parmi lesquelles la station debout
prolongée, la manu ten tion de personnes, les mouve ments répé ti tifs,
les dépla ce ments, les postures incon for tables, etc. 
 
Pour autant, une majo rité de ces risques sont ressentis par les
équipes comme étant inévi tables, « faisant partie du métier ». Ce
constat est plus nuancé pour les jeunes profes sion nels (moins de
30 ans), davan tage sensi bi lisés aux enjeux liés aux risques
profes sion nels pouvant peser sur leur santé, sans que cela n’entraine
d’effets visibles sur leurs pratiques profes sion nelles ou leurs souhaits
d’évolu tion. (Vroylandt et al., 2016 : 18)

Par ailleurs à cette charge physique lourde s’ajoute souvent son
pendant, une charge mentale tout aussi pesante pour le soignant :
« La charge mentale à laquelle sont soumis les profes sion nels en
EHPAD est impor tante : on peut notam ment souli gner les enjeux en
termes de stress, de rela tions conflic tuelles avec les usagers et leurs
proches et de confron ta tion à des situa tions doulou reuses ou
éprou vantes » (Vroylant et al., 2016 : 19-20). Il s’agit pour tant de
métiers (aides- soignantes, auxi liaires de vie, etc.) avec une forte
compo sante rela tion nelle pouvant séduire et attirer de nombreux
candi dats. Les soignants béné fi cient en effet d’une rela tion privi lé giée
avec la personne âgée, c’est d’ailleurs para doxa le ment ce qui est
attribué au dirty work tel que la toilette du résident ou le change de la
protec tion (en cas d’incon ti nence par exemple) qui leur permettent
de prétendre au mono pole des rela tions affec tives avec la personne
dont ils ont la charge (Arborio, 2012 : 135).
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Si ces métiers au contact de la personne âgée requièrent des
indi vidus dotés de bonnes compé tences rela tion nelles notam ment
dans la gestion des situa tions de tension, ils sont à mettre en
pers pec tive avec des condi tions et des charges qui complexi fient la
prise en charge.
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3. Les risques de la pratique
La fin de vie se carac té rise souvent par une dégra da tion physique de
la personne âgée et par la prédis po si tion à certaines mala dies et
dépen dances. La maladie d’Alzheimer est ainsi la première cause de
dépen dance de la personne âgée (Trivalle, 2016) puisqu’en 2019, elle
touchait 40 % des personnes accueillies en EHPAD (Bala voine, 2022).
Les troubles neuro dé gé né ra tifs complexi fient gran de ment la prise en
charge en ajou tant un facteur d’impré vi si bi lité et de risques qui vient
s’ajouter au travail du soignant (Dauphinot et al., 2015 ; Shua- Haim et
al., 2001) mais aussi pour le résident notam ment avec un risque de
chute accentué (Suttanon et al., 2012). Par ailleurs, en plus d’affecter
les actions et la coor di na tion du sujet âgé et de créer des
dépen dances, la maladie d’Alzheimer provoque des troubles du
langage chez le sujet qui en souffre :
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Les troubles de la parole et du langage entraînent de graves
diffi cultés de commu ni ca tion chez les personnes atteintes
de démence 4. Les troubles de la parole peuvent se carac té riser par
une diffi culté à arti culer les mots. Les troubles du langage peuvent
être consi dérés comme une alté ra tion du système linguis tique,
impli quant la recherche et l’extrac tion de mots ou l’anomie, c’est- à-
dire le trai te ment de l’infor ma tion linguis tique. (Klimova et
Kuca, 2016)

La maladie d’Alzheimer est donc une maladie complexe, d’évolu tion
progres sive qui crée une prise en charge lourde. En effet, dans le
cadre de cette maladie, cette prise en charge s’avère rela ti ve ment
diffi cile puisque le soignant doit gérer tout à la fois, bien souvent des
dépen dances sur le plan physique, des troubles du langage et du
compor te ment. Par ailleurs, les capa cités de récep tion et de
compré hen sion sont égale ment impac tées, ce qui complexifie encore
davan tage la prise en charge pour le soignant. En effet, un sujet qui ne
comprend pas les demandes ou les soins du soignant est souvent
aussi un sujet non coopé ratif voire non réactif. Enfin le carac tère
humain de la pratique est égale ment une compo sante qui impacte le
soin et qui peut s’ajouter ou non à des mala dies neuro dé gé né ra tives
comme c’est le cas de l’agres si vité, de l’expres sion d’un refus, de
douleur, de tris tesse comme dans l’extrait ci- dessus :
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Soignante 2 : Bah oui à tout à l’heure  
Soignante 1 : À tout à l’heure madame L 
Rési dente ((se met à pleurer)) 
Soignante 2 : Vous êtes pas bien ? Pour quoi ? Vous voulez que j’ouvre
votre persienne ? 
Rési dente <((en pleu rant)) J’suis peut- être exigeante ?>

Les soignants sont ainsi confrontés au sein de leur pratique à de
multiples risques qui modi fient leur compor te ment et les
contraignent à s’adapter en perma nence à la situa tion. L’humour fait
partie de leur réper toire de réac tions pour gérer ces situations.
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4. L’humour dans la rela tion de
soin avec la personne
âgée dépendante
Selon Ann D. Sumners, l’humour est une forme de jeu intel lec tuel
carac té risé par un compor te ment spon tané qui démontre de la
gentillesse et qui apporte un message d’affec tion, d’huma nisme et de
caring (1990). De nombreuses études ont par ailleurs montré ses
bien faits dans un contexte de soin auprès de personnes âgées :
réduc tion de l’agita tion et augmen ta tion du niveau de bonheur à long
terme (Low et al., 2014), réduc tion de l’anxiété et augmen ta tion du
bien- être, amélio ra tion des fonc tions cogni tives et de la qualité du
sommeil (Zhao et al., 2020) et même une réduc tion des douleurs
chro niques chez la personne âgée (Tse et al., 2010 ; Behrouz et al.,
2017). Cepen dant son utili sa tion auprès d’un public vulné rable
constitué de personnes âgées dépen dantes doit se faire en cohé rence
avec le contexte en présence sous peine de devenir un élément
négatif dans la dyna mique de soin (Jones et Tanay, 2016). La diffi culté,
même pour un élément aussi courant et fréquent que l’humour dans
les inter ac tions, réside dans la compré hen sion de son utili sa tion par
les soignants. Pour cela nous avons décidé de nous servir de la
caté go ri sa tion utilisée par Anne- Frédérique Joris (2010 : 62-63),
assis tante de service social à Fontenay qui définit plusieurs objec tifs
dans l’utili sa tion de l’humour dans ce contexte parti cu lier :
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Objectif de détendre et faci liter la rela tion : Les gens arrivent affectés
par leurs diffi cultés ; pour les ASS, il s’agit de les libérer de la
pres sion et de les soulager de leur tension. Pour les usagers,
l’humour est apprécié pour la décon trac tion qu’il apporte. 
[…] 
Objectif de mise à distance : Quand une personne est engloutie par
son problème ou que l’ASS risque d’être entraînée par la souf france
de l’usager, il s’agit de dédra ma tiser, de rela ti viser, de prendre de la
distance en même temps que l’usager. 
[…] 
Objectif de rééqui li brage de la rela tion : La rela tion d’aide instaure
d’emblée une inéga lité entre l’usager en demande et l’ASS. Ce dernier
ne sait pas dans quelle mesure il pourra répondre à la demande de
l’usager. L’embarras, tel que défini par Goffman, est donc un élément
intrin sèque de la rela tion. L’humour va ici tenter de modi fier le
regard porté sur le service social, créer un climat de confiance et
permettre au travailleur social de faire « alliance avec l’usager » et de
« créer une compli cité », mais égale ment de « faire baisser la
tension » et désa morcer l’agres si vité latente qui émane de
la personne. 
[…] 
Objectif de faire passer un message : Il peut y avoir des blocages de la
part de l’usager, une réalité ou un frein qu’il n’est pas prêt à entendre,
par exemple. Ici, l’humour peut permettre à̀ l’ASS de dépasser ce
blocage en faisant comprendre à l’usager que son domaine
d’inter ven tion est limité et qu’il ne parviendra peut- être pas à
résoudre tous les problèmes. 
[…] 
Objectif de se défendre ou défendre sa posi tion en cas de rela tion
extrê me ment tendue ou en cas de tenta tive de séduction. 
[…] 
Objectif pour déjouer l’agres si vité : Certains usagers rejettent la
respon sa bi lité de leurs problèmes sur les autres, un ensemble parfois
indé ter miné compre nant l’injus tice sociale, les employeurs, les
fonc tion naires… Les travailleurs sociaux sont évidem ment les
premiers boucs émis saires. Quand la tension monte, l’humour
permet bien souvent de désa morcer le conflit.

Ces caté go ries renvoient à d’autres travaux qui leurs sont anté rieurs
ou posté rieurs, c’est notam ment le cas de l’utili sa tion de l’humour
comme outil de mise à distance au sein de services d’urgence (Rowe
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et Regehr, 2010), comme faci li ta teur de commu ni ca tion chez les
ortho pho nistes, les kiné si thé ra peutes et les ergo thé ra peutes (Kfrerer
et al., 2023), comme rééqui li brage de la rela tion chez les personnes
présen tant des troubles mentaux sévères (Kidd et al., 2009) ou encore
l’humour comme objectif de faire passer un message dans le cadre
des publi cités faites autour du dépis tage du cancer des
testi cules (Rovito et al., 2023).

Nous avons donc, dans le cadre de l’analyse du corpus, utilisé ces
caté go ries pour comprendre l’utili sa tion de l’humour lors des soins
notam ment lors de situa tions de tensions avec les personnes âgées.
La préva lence de la maladie d’Alzheimer en EHPAD reste par ailleurs
un autre argu ment en faveur de son utili sa tion puisque des travaux
montrent qu’il contribue tout à la fois à créer un envi ron ne ment
sécu ri taire pour le soignant et la personne âgée (Liptak et al., 2013)
mais aussi qu’il peut améliorer les capa cités d’appren tis sage (Bains et
al., 2014).
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L’humour est donc omni pré sent dans la rela tion de soin. Pour Hélène
Pate naude et Louise Hamelin- Brabant « la majo rité des études
recen sées concluent que l’humour dans les soins est contex tuel,
situa tionnel et spon tané » et il surgit d’ailleurs lors de situa tions
ordi naires de manière inopinée (2006). Tour à tour, l’humour se fait
aide pour le soignant à gérer les situa tions de tension, faci li ta teur de
la rela tion avec la personne âgée (dont celles qui souffrent de
troubles neuro cog ni tifs) et faci li ta teur des soins. Son utili sa tion et sa
compré hen sion repré sentent donc un enjeu impor tant dans les
envi ron ne ments de soin. C’est d’autant plus le cas dans un secteur
comme celui étudié, puisque les compé tences rela tion nelles sont
souvent peu mises en valeur par la commu nauté de pratique qui
regar dera si un soignant est capable de réaliser les 15 toilettes du
matin dans le temps (souvent trop court) imparti plutôt que les
compé tences rela tion nelles mobi li sées (dont l’humour fait
évidem ment partie), quand bien même ce sont peut- être celles- ci qui
lui permettent d’être aussi efficace.
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5. L’utili sa tion de l’humour au
sein du corpus
Nous nous servi rons de plusieurs inter ac tions issues du corpus qui
illus trent l’utili sa tion de l’humour en contexte d’aide par les soignants.
Nous commen ce rons pour cela par choisir une inter ac tion où une
rési dente exprime des reproches à la soignante qui l’aide, il s’agit
d’une situa tion de tensions pour la soignante qui est criti quée dans sa
gestion de l’aide par la personne âgée :
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Rési dente 3 : Vous avez peur des hommes ? 
Soignante 2 : Comment ? 
Rési dente 3 : Vous avez peur des hommes ? 
Soignante 2 : Bah non j’ai pas peur des hommes. 
Rési dente 3 : Nous on n’a rien. 
Soignante 2 : Bien sûr que non je les fais droper moi les hommes ! 
Rési dente 3 : Voyez elle est encore au monsieur ! 
Rési dente 2 : Je vous remercie. 
Soignante 2 : Excusez- moi j’aurais peut- être dû servir les
dames avant.

Les critiques expri mées à l’encontre de la soignante sont consi dé rées
ici comme une forme de violence verbale (Ques tions de genre, 2024)
pouvant s’appa renter à de l’agres si vité. Cette violence verbale est par
ailleurs dans ce contexte précis à mettre en pers pec tive avec un
syndrome d’accu mu la tion pour la soignante (Holst et Skär,
2017 ; Ravyts et al., 2020). Pour y réagir elle va ainsi utiliser de
l’humour :

16

Soignante 2 : Bah non j’ai pas peur des hommes. 
Rési dente 3 : Nous on n’a rien. 
Soignante 2 : Bien sûr que non je les fais droper moi les hommes !

Cet humour plutôt sarcas tique, puisqu’il vise à renverser un préjugé
stéréo typé (peur des hommes) de manière théâ trale (« je les fais
droper moi les hommes »), a ici pour viser de faire descendre la
tension qui montait entre la soignante et la rési dente, et qui a pour
origine le reproche de la rési dente. Il s’agit donc d’un humour visant à
déjouer l’agres si vité de la rési dente et à rééqui li brer la rela tion.

17
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Cepen dant, dans cette situa tion, l’humour ne suffit pas à apaiser
cette agres si vité :

Soignante 2 : Bien sûr que non je les fais droper moi les hommes ! 
Rési dente 3 : Voyez elle est encore au monsieur !

Après avoir utilisé l’humour, la soignante montre égale ment de
l’empa thie envers la rési dente en recon nais sant et en vali dant ses
senti ments. Elle s’excuse et admet qu’elle aurait peut- être dû agir
diffé rem ment :

18

Soignante 2 : Excusez- moi j’aurais peut- être dû servir les
dames avant.

L’humour est un outil impor tant dans le contexte des soins,
notam ment pour désa morcer des situa tions de tensions et
d’agres si vité. Dans l’inter ac tion décrite, la soignante utilise l’humour
pour détourner l’atten tion des critiques et réta blir un équi libre dans
la rela tion avec la rési dente. Ce type d’humour sarcas tique permet de
réduire la tension en intro dui sant une pers pec tive inat tendue qui
peut surprendre et faire sourire, brisant ainsi le cycle d’agressivité.

19

Cette stra tégie peut être parti cu liè re ment utile lorsque les rési dents
expriment des frus tra tions ou des préoc cu pa tions qui pour raient
autre ment conduire à une esca lade des tensions. L’humour, en tant
que méca nisme de commu ni ca tion, permet de main tenir un climat
plus léger et de dimi nuer l’impact émotionnel des situa tions
conflic tuelles. Cepen dant, l’humour seul n’est souvent pas suffi sant
pour résoudre les conflits. Dans l’exemple donné, la soignante
complète son utili sa tion de l’humour par une recon nais sance
empa thique des senti ments de la rési dente. En s’excu sant et en
admet tant une possible erreur, elle démontre une ouver ture au
dialogue et une volonté d’améliorer la situation.

20

L’humour en contexte d’aide ne sert pas unique ment à déjouer
l’agres si vité en effet, dans un envi ron ne ment de forte dépen dance, où
les rési dents sont parfois inca pables de bouger ou de commu ni quer,
le soignant utilise l’humour avec un objectif de mise à distance
comme dans cet extrait où le résident est en inca pa cité d’inter ac tion :

21
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Illus tra tion n  1 : Aide au repas au sein de l’EHPAD

Crédits : Marie Lefelle

Soignante 1 : ((rires)) ouvrez les yeux <((en chan ton nant)) Jean- Paul !>

o

Le résident n’est pas capable de réagir à l’humour de la soignante, elle
se retrouve donc dans une situa tion de non- réciprocité, dans une
inter ac tion qui peut sembler arti fi cielle voire forcée, or l’humour
inter vient dans ce genre de situa tion afin que le soignant puisse se
mettre à distance de la situa tion. En outre, la situa tion elle- même
renvoie à la dépen dance dans son extrême : prendre soin d’une
personne qui n’est plus capable d’inter agir ni de commu ni quer, la
dépersonnifie forte ment. C’est une situa tion probable de tensions
pour le soignant, l’humour est ainsi un moyen de désa morcer cette
situa tion de tensions person nelle. Le soin de personnes présen tant
un état de conscience mini male peut en effet accen tuer la détresse
psycho lo gique des soignants et même mener au burn- out (Pinel- 
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Jacquemin et al., 2021), l’humour vient ici en objet de défense pour
aussi en quelque sorte réhu ma niser cette commu ni ca tion, aussi
limitée soit- elle (Cohadon, 2000). L’utili sa tion de l’humour dans des
contextes de forte dépen dance est parti cu liè re ment cruciale pour
main tenir l’équi libre émotionnel des soignants qui peuvent ressentir
un senti ment d’impuis sance, de frus tra tion voire dans certains cas de
détresse. Cette pratique leur permet de navi guer à travers des
inter ac tions qui peuvent autre ment sembler dépour vues de sens en
raison de l’inca pa cité des rési dents à répondre. L’humour peut
égale ment être perçue comme un moyen d’accroître l’empa thie
envers le résident. En enga geant les rési dents dans une inter ac tion
même arti fi cielle, les soignants valo risent leur huma nité et leur
dignité. Cela peut renforcer le lien entre soignant et résident,
trans for mant des inter ac tions unidi rec tion nelles en expé riences qui,
malgré leur limi ta tion, restent significatives.

Par ailleurs l’humour est égale ment utilisé dans les inter ac tions
inter pro fes sion nelles notam ment lors des trans mis sions orales
comme c’est le cas dans l’extrait ci- dessous. Dans cet extrait la
soignante rapporte une discus sion lors d’une toilette avec une
rési dente qui exprime son refus :

23

Soignante non iden ti fiée : On a essayé de la doucher hier nous euh ça
a pas non non non non non j’aime pas j’aime pas j’aime pas non non
non non j’vais te tuer j’vais cacher les ciseaux ((rires))

Dans cet extrait, une rési dente refuse l’aide de la soignante pour se
laver, elle l’exprime plutôt violem ment en la mena çant. Ce qui frappe
ici, c’est la façon dont la soignante rapporte l’inci dent en faisant de
l’humour. Cette situa tion pour rait être attri buée à de l’inti mi da tion
(« j’vais te tuer ») avec une réac tion de la part de la soignante qui
s’appa rente à de l’humour noir (« j’vais cacher les ciseaux), cet
humour établit un contraste entre le carac tère tragique de la
sentence de la rési dente et la réponse vive et immé diate en effet
miroir de la soignante qui crée un effet plutôt tragi co mique :
« L’humour noir convertit le tragique en comique et les circons tances
les moins accep tables en diver tis se ment inof fensif » (Graulle, 2001).
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L’humour reste en effet un méca nisme fréquem ment utilisé par les
soignantes en cas d’inti mi da tion cela leur permet d’envi sager la
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situa tion sous un angle plus positif mais aussi de réduire leur niveau
de stress lié au travail (Wilkins, 2014. En inté grant l’humour noir dans
son réper toire de réponses, la soignante explore égale ment les
limites de ce qui est socia le ment accep table dans son rôle
profes sionnel. L’utili sa tion de l’humour noir est par ailleurs fréquente
dans les coulisses des soins, ce que Cain (2012) appelle
le « backs tage behavior ». Il peut servir de méca nisme de défense face
à des situa tions stres santes ou émotion nel le ment diffi ciles
notam ment lorsque celles- ci impliquent la souf france, la fin de vie ou
la mort (Cain, 2012) permet tant au personnel soignant de prendre du
recul par rapport à la gravité des circons tances. Cela offre une
soupape psycho lo gique, aidant à gérer le stress et à éviter
l’épui se ment professionnel.

De plus, l’humour noir peut renforcer la soli da rité entre collègues
lorsqu’ils partagent des expé riences simi laires. Ce type d’humour crée
un senti ment d’appar te nance et de compli cité parmi le personnel, car
il néces site souvent un niveau élevé de confiance et de
compré hen sion mutuelle. En parta geant des moments de rire même
dans des contextes diffi ciles, les soignants peuvent renforcer leurs
liens, se sentir soutenus par leurs pairs, et ainsi améliorer la cohé sion
de l’équipe.
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Cepen dant, il est crucial de recon naître que l’usage de l’humour noir
doit être soigneu se ment calibré pour ne pas fran chir les fron tières de
l’éthique profes sion nelle. Nous pour rions par ailleurs égale ment
quali fier cet humour de mise à distance car la soignante prend du
recul face à une situa tion de tension. L’humour s’exprime ainsi
égale ment dans les inter ac tions inter pro fes sion nelles notam ment
lorsque les soignants « rejouent » les inter ac tions qu’ils ont pu avoir
avec les rési dents. Cet humour entre pairs permet égale ment
d’explorer et de rééva luer les événe ments stres sants dans un cadre
moins formel, contri buant ainsi à la rési lience collec tive et à
l’adap ta tion au stress professionnel.
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Enfin nous choi sis sons de mentionner un humour qui contrai re ment
aux précé dentes inter ac tions ne vient pas en réac tion à un
évène ment mais au contraire prévient de futurs écueils dans la
rela tion aidant- aidé :
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Soignant 1 : <((en mélan geant la prépa ra tion)) Ça a été préparé avec
amour ça va monsieur D// (.) <((en donnant à manger au résident))
c’est Ludi vine qui vous l’a préparé hein si vous avez des plaintes\>

Cet humour qui pour rait s’appa renter à de la raillerie, le soignant
inté grant le prénom de sa collègue 5 en cas de « plaintes » du résident
sur la nour ri ture, a ici pour objectif de détendre et de faci liter la
rela tion. Il vient en préven tion des risques de la pratique et permet
d’améliorer la rela tion avec le résident, ce qui aura des réper cus sions
sur les soins à venir et la prise en charge de la personne âgée. La
personne âgée a besoin ici d’une aide au repas (mélange de la
prépa ra tion suivi d’une propo si tion d’alimen ta tion par le soignant
direc te ment donnée au moyen d’une cuillère) bien qu’il ne s’agisse pas
d’une situa tion de dépen dance extrême sans aucune possi bi lité
d’inter ac tion comme nous avons pu le voir précé dem ment. Ici la prise
en charge du résident néces site la parti ci pa tion active du soignant, il
ne s’agit donc pas d’une aide ponc tuelle mais bien fréquente. Nous
pouvons imaginer qu’avec ce genre de résident pour lequel
l’inter ac tion reste possible grâce à des réponses courtes et au langage
corporel, un humour qui vient en préven tion de risques (par exemple
un refus verbal ou non verbal) soit rela ti ve ment fréquent dans ce
genre de situa tion de codé pen dance :
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Soignant 1 : Vous en voulez encore un peu ? 
Résident ((hoche la tête)) 
Soignant 1 : Oui, allez on continue, votre femme elle est venue ce
week- end ? 
Résident ((hoche les épaules)) 
Soignant 1 : Ça vous dit rien nan ? Elle est pas venue, vendredi il me
semble ça devait être, ça vous rappelle quelque chose ? Nan ?  
Résident : Nan nan [(inaud.)]

L’humour utilisé ici aide à créer une atmo sphère plus détendue et
amicale. En attri buant avec légè reté les poten tielles « plaintes » sur la
nour ri ture à sa collègue Ludi vine, le soignant désa morce toute
critique possible avant même qu’elle ne soit formulée. Cette approche
humo ris tique permet de réduire l’appré hen sion ou l’insa tis fac tion du
résident en rendant l’inter ac tion plus légère et posi tive. En anti ci pant
les éven tuels refus ou réti cences du résident, l’humour agit comme

30



Utilisation de l’humour par les soignants en établissement d’hébergement pour personnes âgées
dépendantes

un moyen de prévenir les conflits ou les malen tendus. Dans l’exemple
donné, le soignant utilise l’humour pour faci liter la commu ni ca tion et
encou rager le résident à conti nuer à s’alimenter, tout en main te nant
une ambiance légère. Cela peut être parti cu liè re ment utile lorsque le
résident est en mesure de répondre par des gestes ou des mots
simples, mais qu’il pour rait exprimer un désac cord ou une
incom pré hen sion. Cet humour léger est rendu possible par le niveau
d’inter ac tion encore présent entre le soignant et le résident. Le
résident, bien que néces si tant une aide signi fi ca tive, peut encore
réagir et inter agir avec le soignant, ce qui permet l’utili sa tion d’un
humour préventif. Contrai re ment aux situa tions de forte dépen dance
où le résident ne peut pas commu ni quer, ou dans les cas où le
résident pour rait être agressif, l’humour ici ne vise pas à désa morcer
une tension extrême, mais plutôt à main tenir un lien positif et
continu. En effet, ici le résident pouvant toujours inter agir avec le
soignant, la tension est moindre par rapport aux situa tions vues
précé dem ment et il s’agit d’un humour plus léger. Il ne s’agit pas
d’humour utilisé dans des situa tions de plus fortes tensions comme
lorsque le soignant est confronté à une très forte dépen dance avec
un résident inca pable d’inter agir ou à de l’agres si vité par exemple.

6. Un humour pas
toujours pertinent
Si l’humour appa raît spon ta né ment en contexte de soin (Pate naude et
Hamelin- Brabant, 2006) ou est déli bé ré ment utilisé par les soignants
pour ses bien faits, il reste impor tant de le contex tua liser dans des
situa tions réelles afin de juger de la perti nence de son utili sa tion.
Certaines études ont ainsi pu montrer l’inadap ta tion de son
utili sa tion au travers de critères situés ; c’est le cas de la prise en
compte de la person na lité de la personne soignée (plus ou moins
ouverte à l’humour), du contexte (par exemple l’état physique, mental
et psycho lo gique du patient au moment de son utili sa tion), du type
d’humour mais aussi de sa prise en compte au sein d’une démarche
empa thique (Chelly et al., 2022). Ainsi, toutes les situa tions ne se
prêtent pas à son utili sa tion, notam ment lorsque la détresse d’un
résident se mani feste par de l’agres si vité, comme dans l’exemple
d’aide ci- dessous :
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Soignante 1 : Si si r’gardez ça va tout seul nan tenez- vous bien. 
Rési dente : <((en secouant l’appa reil)) JE NE PEUX PAS BORDEL
DE MERDE>  
Soignante 1 : Douce ment douce ment ça va aller. 
Rési dente : J’ai du mal puisque je vous dis avec le monsieur il
est gentil. 
Soignante 2 : Son pied elle a remis son pied de biais. 
Rési dente : Oh bon dieu ! 
Soignante 2 : C’est bon c’est bientôt fini madame H. 
Soignante 1 : On arrive. 
Soignante 2 : R’gardez hop c’est fini c’est fini. 
Soignante 1 : <((en descen dant la rési dente dans son lit)) On descend
voilà terminus ça y est> 
Soignante 2 : Ça y est. 
Rési dente : J’ai mal. 
Soignante 2 : Bah ouais <((en reti rant la cein ture)) ça fait mal
j’comprends bien hop>

Dans cette situa tion, la rési dente exprime une frus tra tion et une
douleur claires, ce qui complique l’inter ven tion des soignantes. Dans
ces circons tances, l’emploi de l’humour pour rait être perçu comme
une mini mi sa tion de sa détresse ou une moquerie, ce qui pour rait
aggraver son état émotionnel déjà dégradé. Les soignantes tentent de
calmer la rési dente par des paroles rassu rantes et un ton apai sant.
Elles évitent d’utiliser l’humour, démon trant une approche
empa thique et une compré hen sion de la situa tion. Leur prio rité est
de valider les senti ments de la rési dente et de répondre à ses besoins
immé diats de confort et de sécu rité. L’empa thie est cruciale dans de
telles situa tions. Les soignants doivent adapter leur commu ni ca tion
en fonc tion de l’état émotionnel et physique du patient. Cela signifie
comprendre que l’humour, bien que béné fique dans certains
contextes, n’est pas univer sel le ment appro prié. La person na lité du
patient joue ainsi un rôle essen tiel dans la déter mi na tion de
l’oppor tu nité de l’humour. Un patient ouvert à l’humour peut en
béné fi cier, mais un autre peut le perce voir néga ti ve ment, surtout s’il
est déjà dans un état de détresse. L’état physique et psycho lo gique du
patient doit égale ment être pris en compte. Les patients en
souf france physique ou émotion nelle intense peuvent ne pas être
récep tifs à l’humour, qui pour rait alors être mal inter prété. L’humour
est peut- être plus adapté à une situa tion de moyenne tension (de

32



Utilisation de l’humour par les soignants en établissement d’hébergement pour personnes âgées
dépendantes

l’agres si vité modérée et sans autre facteur aggra vant). Si, dans une
situa tion d’inti mi da tion ou d’agres si vité modérée, le soignant pourra
s’auto riser à utiliser de l’humour notam ment pour réduire son stress
(Wilkins, 2014), l’ajout d’un état psycho lo gique ou émotionnel dégradé
chez le résident/patient l’en préviendra norma le ment (Chelly et al.,
2022). Envi sager un soin au sein d’une démarche empa thique, c’est
donc aussi savoir s’adapter aux circons tances, dans des situa tions de
détresse comme celle exprimée par la rési dente, l’empa thie qui
constitue norma le ment une constante (et une prio rité) dans le soin
préviendra donc norma le ment le soignant de se servir d’humour. Les
situa tions où s’exprime l’agres si vité consti tuent donc des situa tions
rela ti ve ment complexes à gérer pour le soignant qui doit s’adapter et
savoir quand il est possible ou non d’utiliser de l’humour.

Conclusion
Objet parti cu lier mais incon tour nable dans la rela tion de soin,
l’humour fait partie inté grante des compé tences rela tion nelles du
soignant. Cepen dant, ses diverses fonc tions ne sont jamais abor dées
dans la forma tion des futurs soignants, en parti cu lier parmi ceux
moins quali fiés, qui sont prin ci pa le ment formés à agir et réagir dans
leurs gestes, comme dans la gestion de l’incon ti nence, par exemple.
S’opère alors un clas se ment aléa toire, de soignants plus ou moins
compé tents qui sauront s’en servir comme outil de média tion opérant
dans leurs pratiques en géné rant des bien faits pour eux- mêmes et la
personne prise en charge, de soignants qui ne sauront pas ou peu s’en
servir, voire dans les cas les plus problé ma tiques de soignants qui
géné re ront un incon fort (Jones et Tanay, 2016). Ainsi si certaines
situa tions comme une agres si vité seule et sans facteur aggra vant,
entraînent une utili sa tion de l’humour, toutes les situa tions de
tensions ne permettent pas son utili sa tion. Nous avons ainsi vu au
travers du corpus qu’une situa tion où le résident expri mait à la fois de
l’agres si vité et de la détresse ne se prêtait pas à l’utili sa tion de
l’humour en contexte d’aide. De par son impact sur le résident dans la
rela tion de soin, il nous semble indis pen sable de l’inclure dans une
réflexion autour des forma tions de futurs soignants travaillant auprès
des personnes âgées non pas dans une concep tion figée de son
utili sa tion mais bel et bien dans des simu la tions ou propo si tions qui
incluent une prise en compte de la multi pli cité des situa tions d’aide
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1  inaudible

2  Les numéros asso ciés aux soignants et aux rési dents dans les
trans crip tions ne reflètent pas un ordre d'ap pa ri tion spéci fique dans le
dialogue, mais sont utilisés pour garantir l'ano ny mi sa tion de chaque
parti ci pant. Chaque dialogue est auto nome, et la numé ro ta tion ne doit pas
être inter prétée comme une séquence chro no lo gique des échanges.

3  Castanet (2022), Les fossoyeurs, Paris, Fayard.

4  Le type de démence le plus fréquent est la maladie d’Alzheimer.

5  Le prénom a été anonymisé.

Français
Le secteur de l’aide aux personnes âgées dépen dantes pâtit d’une mauvaise
répu ta tion : péni bi lité des tâches, manque de temps, condi tions précaires
de travail, personnes âgées de plus en plus graba taires, etc. Il peine à
recruter de nouveaux soignants pour faire face à une popu la tion pour tant
de plus en plus vieillis sante. La commu nauté de pratique composée de
profes sion nels de santé et de l’admi nis tra tion des établis se ments de la
dépen dance projette sur ces soignants une attente de produc ti vité forte,
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qui génère une charge physique et mentale lourde. Les compé tences
rela tion nelles pour tant indis pen sables au contact de la personne âgée
dépen dante sont peu mises en valeur par cette commu nauté. L’humour,
objet parti cu lier mais indis pen sable dans la rela tion de soin reste un
élément qui fait partie inté grante des compé tences rela tion nelles du
soignant. À l’aide d’un corpus collecté au sein d’un établis se ment
d’héber ge ment pour personnes âgées Dépen dantes (EHPAD), nous
illus tre rons ses fonc tions, son utili sa tion mais aussi les limites de son
utili sa tion dans la pratique profes sion nelle de soin.

English
The sector of elder care suffers from a bad repu ta tion: arduous tasks, lack of
time, precarious working condi tions, increas ingly bedridden elderly, and so
on. It struggles to recruit new care givers to cope with an increas ingly aging
popu la tion. The community of prac tice, made up of health care profes sionals
and admin is trators of long- term care facil ities, projects high productivity
expect a tions onto these care givers, creating a heavy phys ical and mental
work load. The inter per sonal skills that are essen tial in working with elderly
depend ents are not highly valued by this community. Humor, a pecu liar but
essen tial element in the care giving rela tion ship, remains an integral part of
the care giver's inter per sonal skills. With the help of a corpus collected in a
nursing home, we will illus trate its func tions, its use, but also the limits of
its use in profes sional care practice.
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