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Résumé

Introduction : Les jeunes adultes traversent des périodes de transition et font face a de
nombreux défis qui entrainent des bouleversements affectifs, psychologiques, physiologiques
et intellectuels. Cette phase est caractérisée par des sentiments d'incertitude et de stress
importants, dus a des enjeux professionnels, relationnels, éducatifs et familiaux. La littérature
souligne le role de ’humour comme une stratégie d’adaptation efficace, contribuant a une
meilleure gestion du stress et des émotions, ainsi qu'a 'amélioration des relations sociales.
Toutefois, le modele des styles d’humour offre une perspective nuancée, permettant d'explorer
a la fois les impacts positifs et négatifs de I’humour en période de crise. Cette étude qualitative
vise a mettre en lumiére le role de ’humour sur le bien-étre et la résilience des jeunes adultes
en situation de crise, en insistant sur les effets variables de ’humour.

Meéthode : 6 jeunes adultes 4gés de 18 a 25 ans ont été recrutés pour participer a un focus group.
De plus, 5 psychologues et psychothérapeutes ont été recrutés pour des entretiens individuels
semi-structurés. Une analyse thématique de contenu des transcrits a ensuite été réalisée.
Résultats : L humour affiliatif et auto-améliorant contribuent a une réduction du stress et de
I’anxiété chez les jeunes adultes. Des phénomenes tels que la dédramatisation et la prise de
recul ont été constatés les aidant a faire face a 1’adversité. De plus, ils contribuent aux
renforcements des liens sociaux, ce qui impact positivement le bien-étre et le processus de
résilience des jeunes adultes. A I’inverse, des humours agressifs et auto-dévalorisant ont des
répercussions négatives sur la gestion du stress et des émotions. Des risques d’évitements ou
de minimisation ont été constatés. Différentes conditions liées a 1’utilisation sont mises en
évidence, impactant la fagon dont ’humour est utilisé. Il est mis en évidence l'influence de
I’humour dans le contexte thérapeutique ainsi que ses effets variables lors de situation de crise.
Discussion : Ce travail met en avant les précautions nécessaires a 1’usage de I’humour en
situation de crise. Le style d’humour, la nature de la crise ou encore la culture influencent
considérablement I’impact de I’humour sur le bien-étre et la résilience des jeunes adultes. Nous
mettons en évidence les bénéfices potentiels de I’humour sur la santé mentale et soulignons sa

contribution dans le cadre thérapeutique.
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1. Introduction

Tout au long de leur vie, les individus font face a une multitude de situations pouvant
susciter des émotions plus ou moins désagréables nécessitant souvent un ajustement d’ordre
psychosocial (Lourel, 2006). Cette notion est particuliérement importante lorsqu'il s’agit de
jeunes adultes, traversant une période marquée par les transitions et 1’exposition a de nouveaux
facteurs de stress (Amjad & Dasti, 2022). Dans ce cadre, notre travail propose une analyse
qualitative du vécu subjectif d’individus agés de 18 a 25 ans utilisant I’humour comme stratégie
d’adaptation face aux situations de crise. Le caractére individuel et universel de 1’humour
apporte de nombreux bénéfices pouvant améliorer les conditions de vie des individus et ainsi,
les aider a faire face aux différents obstacles rencontrés dans leur quotidien. En ce sens, de
nombreux travaux ont mis en évidence le réle prometteur de I’humour dans la gestion du stress
(Martin et al., 2003; Abel, 2002; Kuiper & Martin, 1998; Samson et al., 2014; Patenaude &
Hamelin-Bradant, 2006). De plus, le rire étant universellement partagé, il facilite I’interaction
lorsque celle-ci se trouve complexe.

Cependant, trop peu d’études se sont intéressées a la maniere dont les jeunes adultes
mettent en place des stratégies d’adaptation par ’humour afin de pallier le stress vécu. En effet,
malgré ’apport conséquent de la littérature précitée décrivant les effets bénéfiques de I’humour
sur la santé¢ mentale, rares sont les recherches qualitatives qui apportent une vision subjective
du rapport a la crise, de la maniére dont I’humour est investi ainsi que des répercussions de son
usage sur la santé mentale. Ce constat nous incite dés lors a investiguer la maniére dont une
population agée de 18 a 25 ans percoit I’humour, et en particulier quelles en sont les
implications sur leur bien-étre subjectif et sur le processus de résilience.

Etudier les fagons dont I’humour est mis en ceuvre lors de situation stressante chez les
jeunes adultes nous parait alors intéressant a plusieurs niveaux. D’abord, la littérature met en
¢évidence un lien étroit entre 1’age et la capacité a utiliser I’humour (Amjad & Dasti, 2022),
soulignant une meilleure appréciation des aspects humoristiques chez les plus jeunes. Ainsi, les
personnes agées de 18 a 25 ans seraient plus emprunts a mobiliser des contenus humoristiques
dans les différentes situations de la vie quotidienne. De plus, comme mentionné, cette période
étant marquée par de multiples stresseurs externes et internes, il nous semble judicieux
d’explorer 1'utilisation des différents styles d’humour (Martin et al., 2003; Martin & Ford,
2018) chez cette population spécifique. Particuliérement, il existe encore trop peu d'études
explorant les impacts des différents styles d’humour sur la résilience (Kuiper, 2012).

Finalement, nous estimons nécessaire d’élargir les contextes d’études en intégrant a notre
9



recherche ’avis de psychologues et psychothérapeutes sur ’utilisation de I’humour dans les
soins. En effet, comme les professionnels de la santé mentale sont souvent confrontés a des
contextes de crises dans leur profession, alors les interroger sur les stratégies d'adaptations, dont
I’humour, nous semble pertinent. S’intéresser a ce contexte de soins thérapeutique permet
d’enrichir les connaissances déja établies et de répondre aux manques d’études qualitatives le
concernant (De Sousa et al., 2018).

Pour ce faire, nous préciserons le cadre de notre recherche afin de situer notre
problématique ainsi que les thémes abordés. Nous commencerons par définir certains concepts
clés tels que la crise, le bien-étre et I’humour. Nous explorerons ensuite les liens entre bien-étre,
résilience et humour dans les contextes de crise chez les jeunes adultes. Une fois cela réalisé,
nous présenterons les éléments méthodologiques de notre travail afin de détailler les raisons de
nos choix de participants, types d’entretiens et analyse thématique. Nous analyserons ensuite
les données récoltées a partir de notre étude qualitative et les discuterons avec la littérature
existante. Finalement, nous chercherons a comprendre le role de ’humour en situation de crise,

son importance, ainsi que ses différents effets sur le bien-Etre et le processus de résilience.



2. Cadre théorique

2.1 Santé mentale des jeunes adultes confrontés a des situations de crise

2.1.1 Crise et jeunes adultes : définition

La notion de crise est souvent utilisée de maniére variée selon les contextes, couvrant
des situations banales ou dramatiques, individuelles ou collectives, et touchant des domaines
aussi divers que la santé, la psychologie ou l'économie (Formarier, 2012). Une définition
générale décrit la crise comme un changement décisif, un moment aigu de déséquilibre (Doron
& Parot, 1998). Plus spécifiquement, Kaés et al. (1979) définissent la crise en psychologie
comme un changement soudain, une rupture pouvant provoquer des situations de stress ou de
détresse, pouvant méme mener a la dépression. Elle peut également étre considérée comme une
période de transition marquée par des bouleversements affectifs, psychologiques,
physiologiques et intellectuels.

En particulier, la notion de crise chez les jeunes adultes peut étre associée aux
phénomeénes de crise “du quart de vie” (Robbins & Wilner, 2001). Cette crise se caractérise par
des périodes de stress important et de transitions impliquant souvent des sentiments
d’incertitude quant a l'avenir. Les thémes courants incluent les défis professionnels et
relationnels ou encore les pressions éducatives et familiales. Ces crises sont considérées comme
des expériences normales pendant le début de I'dge adulte, reflétant ce stade développemental
charniére en raison de nombreux défis (Erikson, 1980). De plus, elles conduisent également a
une vulnérabilité plus importante face aux maladies mentales (Robinson, 2012). Toutefois, il
est important de mentionner que la crise est propre a chaque individu et que ses effets varient
en fonction des représentations, de la culture et de I'expérience de vie (Kaés et al., 1979). Ainsi,
nous considérerons dans cette recherche le caractére subjectif de la situation de crise spécifique
a chaque individu et I’interprétation unique du stress percu pour chacun des jeunes adultes.

Cette période critique se caractérise par de multiples transitions exposant I’individu a
une importante instabilit¢ des conditions de vie et a des événements stressants. Certains
chercheurs parlent “d’adultes émergents” pour qualifier les individus se situant dans une
période de développement prolongée apres 1’adolescence (Frye & Liem, 2011; Schwartz, 2007;
Schwartz et al., 2011). L’étude de Cusack et Merchant (2013) a examiné I’impact de la
perception du statut “adulte émergeant” durant cette période charniere et les effets sur les crises
identitaires, le stress et la dépression. Il est mis en évidence qu’elle implique une tendance
générale chez les jeunes adultes a étre en phase de transition identitaire. En particulier, le stress

de la vie et les symptomes dépressifs sont plus fortement corrélés chez les adultes se qualifiant



“d’adultes émergents”, mettant en évidence leurs vulnérabilités accrues pendant cette période
de transition.

Pour illustrer ce phénomene, diverses études ont analysé le bien-étre des jeunes adultes
dans cette période charniere (Matud et al., 2020; Besser & Zeiger-Hill, 2011). En particulier,
I’étude de Logan et Bruns (2021) ont analysé cinq facteurs de stress vécus par des étudiants
universitaires agés de 18 a 25 ans, tels que les relations interpersonnelles, les perspectives
d'avenir, I’équilibre, la pression sur les performances et les questions financicres et d’emploi.
Les témoignages des jeunes adultes recueillis dans cette étude qualitative révelent de
I’importance du bien-étre et de la santé mentale pour leur performance universitaire ainsi que
dans d’autres spheres de vie. Selon eux, étre en bonne santé mentale reléve d’un bien-étre
mental, d’une stabilité émotionnelle et de la résilience (Logan & Burns, 2021). Ces différentes
¢tudes fournissent des preuves supplémentaires sur l'importance de s’intéresser a cette

population et de prendre en compte leurs vécus afin de préserver leur santé mentale.

2.1.2 Bien-étre et résilience

Dans ce contexte, les notions de bien-étre et de résilience nous semblent importantes a
prendre en considération. Premiérement, le bien-€tre subjectif intégre a la fois des évaluations
cognitives (satisfaction de vie) et des évaluations émotionnelles (affects positifs et négatifs)
(Brief et al., 1993). La satisfaction de vie peut se définir comme une évaluation globale qu’un
individu fait de sa vie (Pavot et al., 1991). Elle prend en compte divers aspects comme le travail,
les relations, la famille, les loisirs ou la santé (Diener et al., 1999). En parall¢le, les expériences
affectives représentent les réactions émotionnelles vécues aux diverses situations et contextes
rencontrés par la personne. Elles se composent des affects positifs et négatifs (Connolly &
Viswesvaran, 2000). En particulier, les émotions positives représentent des ressources
importantes pour les individus leur permettant un meilleur niveau de bien-étre (Fredrickson,
2001). Dans le cadre de ce travail, nous tiendrons compte a la fois de la satisfaction de vie et de
I’expérience émotionnelle afin d’explorer le bien-étre subjectif des jeunes adultes lors de
situation de crise.

De plus, nous nous intéresserons a la notion de résilience qui, selon nous, mérite d’étre
explorée chez une population de jeunes rencontrant des difficultés. Les recherches la concernant
ont augmenté au cours de ces vingt derniéres années, reconnaissant ainsi les complexités a
trouver une définition a ce concept qui, de prime abord, semble particulicrement simple
(Windle, 2011). Des études comme celle de Connor et Davidson (2003) suggérent que la

résilience représente des qualités personnelles qui permettent a 1'individu de s’épanouir face a
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I’adversité. Leur étude démontre que la résilience est variable dans le temps et sert a faire face
au stress. Dans le cadre de notre travail, nous retenons la définition de Windle (2011) car elle
inteégre plusieurs éléments qui nous semblent pertinents a prendre en compte. Ainsi, il la définit
comme « un processus qui consiste a négocier, s’adapter ou gérer efficacement des sources de
stress (...) les atouts et les ressources de I’individu, ainsi que leur vie et leur environnement,
facilitent cette capacité d’adaptation et de “rebondissement” face a I'adversité. » (Windle, 2011,
p. 153). En effet, les notions de gestion de stress et d’adaptation sont nécessaires a prendre en
compte dans la vie des jeunes adultes en situation de crise. De plus, des ressources telles que le
soutien familial et social, I’estime de soi, I’optimisme, un sens de I’humour ou encore la
régulation émotionnelle nous semblent intéressants a analyser chez cette population. Ces
facteurs de protection aident les individus a mieux faire face aux obstacles rencontrés et
favorisent donc le processus de résilience (Masten, 2001; Manciaux, 2001).

Nous observons ainsi des liens entre le bien-étre et la résilience car les composantes du
bien-étre, telles que la satisfaction de vie subjective et les émotions ressenties, se confondent
avec les facteurs de protection évoqués dans les théories de la résilience (Windle, 2011; Masten,
2001; Manciaux, 2001). Ce constat va dans le sens de la littérature qui reporte une relation
étroite entre bien-étre et résilience (Ryff & Singer, 2003). D'une part, le bien-étre psychologique
contribue a la résilience en fournissant les ressources nécessaires pour affronter 1'adversité
(Masten, 2001). D'autre part, la résilience renforce le bien-étre en facilitant une meilleure
gestion du stress lors de situations de crise (Connor & Davidson, 2003). En partant de ce constat,
plusieurs études ont mis en évidence l'importance de I'humour comme stratégie permettant
d’améliorer le bien-étre et la résilience. Plus précisément, il a été démontré que le rire joue un
role dans la gestion du stress (Martin, 2001), la régulation émotionnelle (Amjad & Dasti, 2022)
et qu’il apporte des ressources dans les relations sociales (Provine, 2001) favorisant ainsi le
bien-étre (Kazarian & Martin, 2006) et par conséquent, la résilience (Kuiper, 2012). Par
conséquent, nous allons dans cette recherche explorer 1’'usage de ’humour au sein de ces

diverses relations.

2.2 Implication de ’humour sur le bien-étre et la résilience des jeunes adultes en
situation de crise

2.2.1 Humour, coping et résilience

Dans cette partie de notre travail, nous allons explorer les mécanismes de 'humour afin
de comprendre ses impacts sur le bien-étre des jeunes adultes et sur leur capacité a faire face a
l'adversité. Pour ce faire, il est pertinent d’aborder de maniére précise la notion d’humour. Ce

concept est vaste et peut comporter des nuances quant a sa définition. Selon Le Petit Robert
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(n.d), il peut étre défini comme « une forme d’esprit qui présente la réalit¢ de maniére a en
dégager les aspects plaisants et insolites ». D’un point vue étymologique, le terme humour fait
référence aux humeurs, venant de la théorie grecque correspondant aux fluides corporels, les
associant a des états psychiques et mentaux censés influencer le bien-étre et les maux (Anaut,
2012). En psychiatrie, ’humour est également reconnu comme un mécanisme de défense
individuel tel que décrit dans le DSM-1V, « mécanisme par lequel le sujet répond aux conflits
émotionnels ou aux facteurs de stress internes ou externes en faisant ressortir les aspects
amusants ou ironiques du conflit ou des facteurs de stress » (American Psychiatric Association,
1995, p. 875). De plus, Martin (1996), pionnier dans la recherche sur I’humour, conceptualise
la notion de “sens de ’humour” comme « un trait de personnalité assez stable qui varie en
fonction des individus, impliquant une tendance générale a des comportements humoristiques
dans différentes situations » (p. 252). Le sens de I’humour représente alors une variable propre
a chaque individu pouvant ainsi influencer les capacités de chacun a utiliser ’humour dans
différentes circonstances.

La littérature s’accorde a dire qu’avoir un bon sens de I’humour peut avoir de multiples
bénéfices (Martin, 2001). En particulier, quatre fondements théoriques ont été conceptualisés
afin de démontrer les effets positifs de ’humour (Martin, 2001). Premiérement, les impacts
physiologiques du rire, notamment au niveau cardiovasculaire, pourraient a leur tour jouer un
role sur la santé physique des individus. Deuxiémement, un lien entre I’humour, les émotions
positives et une humeur positive a été présenté, suggérant ainsi une flexibilité et une efficacité
accrue lors de situations menagantes (Martin, 2001). Troisiémement, les effets modérateurs du
rire sur le stress per¢u permettent une diminution de celui-ci et une augmentation du niveau de
bien-étre (Martin, 2001). Finalement, [’usage de ’humour permet de renforcer les relations
sociales, offrant ainsi un soutien qui contribue au bien-étre des individus (Martin, 2001).

Par ailleurs, plusieurs recherches soutiennent le fait que les effets positifs de I’humour
peuvent étre expliqués par son role dans 1’évaluation cognitive des situations menagantes, et
par sa fonction en tant que stratégie d’adaptation (Abel, 2002; Martin & Lefcourt, 1983).
L’humour peut étre considéré comme une stratégie de “coping”, une notion définit par Richard
Lazarus et Folkman (1984) comme « I'ensemble des efforts cognitifs et comportementaux,
constamment changeants (mis en ceuvre), pour gérer des demandes externes et/ou internes
spécifiques qui sont évaluées comme menagant ou excédant les ressources de la personne. » (p.
141). En d’autres termes, le coping représente « 1I’ensemble des processus qu’un individu
interpose entre lui et I’environnement per¢gu comme menagant, pour maitriser, tolérer ou

diminuer I’'impact de celui-ci sur son bien-étre » (Paulhan, 1992, p. 545). De plus, il se
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différencie des mécanismes de défense inconscients évoqués par Freud (1936), notamment, car
il est le produit d’une tentative consciente de 1’individu de gérer un stress par la cognition,
I'émotion ou encore les actions (Carver et al., 1989).

Ainsi, deux formes de coping ont ét¢é mises en évidence dans les travaux de Lazarus et
Folkman (1984) : le coping centré sur les émotions et le coping centré sur le probléme. Le
coping centré sur les émotions vise a réguler les émotions lorsqu'un individu fait face a une
situation problématique. En parall¢le, le coping centré sur le probléme vise une gestion du stress
qui est a ’origine du probléme. Il correspond a des stratégies orientées vers le probleme. Les
individus font ’'usage de ces deux formes de coping et les résultats peuvent étre positifs ou
négatifs, en fonction des stratégies mises en place et du probléme rencontré (Carver et al., 1989).
En ce qui concerne I’humour, il a ét¢ défini comme un mécanisme de coping a la fois centré sur
les émotions et sur le probléme (Lefcourt et al., 1997).

Avant de poursuivre notre raisonnement, il est nécessaire d'examiner le lien entre coping
et résilience afin d’identifier les ¢léments qui les différencient. En effet, bien que coping et
résilience soient tous deux des réponses au stress, ils sont conceptuellement distincts (Rosen et
al., 2010). Comme nous I’avons évoqué, le coping désigne un ensemble de stratégies cognitives,
émotionnelles ou comportementales que I’individu utilise pour faire face a I’adversité, avec des
résultats potentiellement positifs ou négatifs. Des stratégies inadaptées, telles que 1’évitement,
peuvent avoir des répercussions négatives sur la sant¢ mentale (Laugau & Bruchon-Schweitzer,
2005). Concernant la résilience, elle se réfere au résultat positif découlant de 1’application de
ces capacités d’adaptation (Compas et al., 2001). Elle influence la maniére dont 1’événement
lui-méme est évalué, conduisant a une évaluation moins négative de celui-ci (Fletcher & Sarkar,
2013). Par conséquent, lorsque les stratégies d’adaptation ne conduisent pas a un résultat positif,
elles ne peuvent étre considérées comme des manifestations de résilience (Rosen et al., 2010).

A partir de ces éléments, il nous semble intéressant d’analyser les conséquences
positives ou négatives des stratégies d’adaptation par ’humour. En effet, en considérant le sens
de ’humour comme un trait de personnalité stable, les recherches ont trop souvent mis en
¢vidence les effets bénéfiques de I’humour sans prendre en compte les effets néfastes liés a une
utilisation inadaptée (Kuiper, 2012). Pour pallier cela, Martin et al. (2003) ont examiné le
caractéere multidimensionnel de I’humour, offrant ainsi une compréhension plus subtile des
divers types d'humour utilisés ainsi que de leurs effets. Quatre types d’humour sont mis en
évidence, distinguant « humour adaptatif » et « humour mal-adaptatif ». Parmi ces quatre styles,
I’humour affiliatif et auto-améliorant sont considérés comme adaptatifs. A I’inverse, I”humour

agressif et auto-dévalorisant représente des styles d’humour qualifiés comme mal-adaptatifs.
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Plus précisément, I'humour affiliatif est défini comme étant chaleureux et bienveillant, qui
consiste en des blagues « non-hostiles » et spontanées visant a divertir les autres de maniére
respectueuse. Son utilisation adaptative sert a renforcer les relations sociales, diminuer les
conflits et a augmenter le moral du groupe. Ainsi, ce type d’humour permet de diminuer les
tensions dans le groupe et de maintenir la cohésion de celui-ci (Martin et al., 2003). L'humour
auto-améliorant consiste a adopter et a maintenir une attitude humoristique dans la vie de tous
les jours. Son utilisation adaptative permet de faire face aux différentes sources de stress,
diminuant ainsi les réponses cognitives et les négatives. De plus, ce type d’humour pourrait étre
utilisé afin de renforcer 1’estime de soi, mais pas au détriment des autres (Martin et al., 2003).
L’humour agressif fait partie des types d'humour qualifiés comme mal-adaptatifs, impliquant
une utilisation pouvant avoir des impacts négatifs sur soi ou sur les autres. Il se caractérise par
une utilisation de taquinerie, sarcasme, ridiculisation ou encore dénigrement, sans considération
de I’'impact que cela a sur les autres. Ainsi, cela peut avoir des conséquences considérables sur
les relations interpersonnelles, pouvant finalement servir a aliéner les autres (Martin et al.,
2003). Finalement, I’humour auto-dévalorisant se caractérise par une critique excessive de soi-
méme en utilisant des blagues. Les personnes qui utilisent ce type d’humour tendent a accepter
d’étre la cible des blagues, pouvant aller jusqu’a rire lorsque les autres le dénigrent. Cette forme
d’acceptation peut étre vue comme une recherche d’approbation des autres. En d’autres termes,
I’humour auto-dévalorisant est utilisé¢ vainement pour renforcer les relations avec les autres, au
détriment de ses propres sentiments positifs. De plus, son utilisation peut servir a cacher les
sentiments négatifs envers soi-méme et ainsi, ¢viter de faire face aux obstacles rencontrés au
quotidien (Martin et al., 2003).

Ce modéele nous semble particuliérement intéressant, car il reconnait la diversité
d’éléments positifs et négatifs du paradigme de I’humour, remettant en question la notion
dominante du sens de I’humour comme facilitateur (Kuiper & al., 2004). Ainsi, dans le cadre
de ce travail, une perspective nuancée sera adoptée lors de I’étude de I’humour, ce qui nous
permettra de reconnaitre a la fois les aspects bénéfiques et néfastes de I’humour en tant que

stratégie de coping, sur le bien-étre des jeunes adultes et sur leur capacité de résilience.

2.2.2 Humour et gestion du stress

Martin (2001) a exploré le role de I'humour comme outil permettant de modifier la
perception face aux événements stressants. En utilisant I'humour, les individus peuvent altérer
leur perception d'une situation, la rendant ainsi moins désagréable. Cette recontextualisation

humoristique permet de prendre du recul et de réduire la charge émotionnelle associée a une
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situation stressante. Comme le suggeére Kuiper (2012) dans ses recherches, ['humour utilisé¢ de
manicre adaptative facilite la distanciation par rapport aux situations traumatiques, favorisant
ainsi le processus de résilience. A titre d’exemple, des usages bénéfiques de I'humour ont été
observés dans les services de police, les pompiers et les professionnels de la santé, visant a
diminuer les tensions liées au stress (Rowe & Regehr, 2010; Van Wormer & Boes, 1997;
Kosenko & Rintamaki, 2010).

En ce sens, I’étude de Abel (2002) a proposé une analyse des relations entre le sens de
I’humour, le stress et les stratégies de coping. Dans cette recherche, 258 étudiants ont complété
différentes échelles mesurant le stress percu, leur état d’anxiété, leur sens de I’humour et leur
stratégie d’adaptation privilégi¢e. Les résultats obtenus confirment le role favorable de
I’humour face au stress ainsi que sur la capacité a s'adapter a son environnement. Face au méme
nombre quotidien de problémes, le groupe avec un sens de I’humour ¢levé exprimait moins de
stress et d’anxiété que le groupe ayant un sens de I’humour plus faible. De plus, les étudiants
avec un niveau d’humour élevé étaient plus disposés a utiliser des stratégies d’adaptation
positives. Cependant, malgré les effets positifs constatés sur la gestion du stress, cette étude ne
prend pas en compte |’utilisation variable de ’humour au travers de ces différents styles. Ainsi,
elle ne permet pas d’affirmer que les effets bénéfiques observés par 1’'usage de I’humour sont
aussi valables pour les styles d’humour mal-adaptatifs.

Une étude plus récente de Richards et Kruger (2017) s’est intéressée aux effets
modérateurs des styles d’humour dans la relation entre le stress pergu et la santé physique
aupres d’étudiants. Les résultats ont révélé que 1’usage d’un humour mal-adaptatif modérait
significativement la relation entre le stress percu et la santé physique. Une utilisation plus élevée
de ce style d’humour était associée a une augmentation de symptomes physiques lors de
situations stressantes. Aussi, une étude de Erickson et Feldstein (2007) démontrent que divers
styles d’humour peuvent étre associés a des stratégies de défense ou de coping différentes, ce
qui semblent jouer un role crucial dans la prédiction des symptomes dépressifs et de 1'adaptation
psychosociale. L’humour affiliatif et auto-améliorant sont positivement associés aux stratégies
adaptatives. A I’inverse, I’humour agressif est positivement li¢ aux stratégies mal-adaptatives
de méme que I’humour auto-dévalorisant, ce dernier serait associé aux stratégies de coping
d’évitement (Erickson & Feldstein, 2007). Ces constats nous semblent particuliérement
importants a prendre en compte durant la période de transition développementale chez les
adolescents. En effet, ces diverses études mettent en avant les variations des effets des différents
styles d’humour sur le stress. Nous constatons des lors que ’humour n’est pas toujours

synonyme d’adaptation réussie et que son usage mal-adaptatif peut avoir des conséquences
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néfastes sur la capacité des jeunes adultes a gérer le stress. Nous allons donc explorer les effets

des styles d’humour sur la gestion du stress des jeunes adultes.

2.2.3 Humour et gestion des émotions

En ce qui concerne la dimension affective liée au bien-étre et a la résilience, un point
intéressant a été constaté concernant les émotions positives générées par I’humour. Plusieurs
¢tudes ont souligné des effets physiologiques positifs liés au rire impliquant une libération
d’endorphines et une réduction des niveaux de cortisol, une hormone liée au stress (Martin,
2001; Bennett & Lengacher, 2008). De plus, les émotions positives générées par le rire
¢largissent le répertoire de pensée et d’action des individus, facilitant ainsi des réponses
adaptatives aux événements stressants (Fredrickson, 2001). L’effet modérateur du rire permet
donc de contrebalancer les émotions négatives sous-jacentes a I’anxiété et la dépression (Cann
& Collette, 2014) et de rétablir un équilibre émotionnel (Martin & Lefcourt, 1983).

De surcroit, des études suggérent que certaines formes d’humour jouent un réle différent
dans les stratégies de régulation des émotions (Leist & Miiller, 2013; Doosje et al., 2010).
L’¢étude de Amjad et Dasti (2022) a analysé la relation entre les styles d'humour, le bien-étre et
la régulation des émotions chez les jeunes adultes, grace a un échantillon de 350 étudiants
universitaires. La régulation des émotions joue un réle médiateur dans la relation entre les styles
d'humour et le bien-étre. Les résultats indiquent que les styles d'humour adaptatifs sont liés
positivement a la régulation émotionnelle adaptative et au bien-étre, tandis que les styles
d'humour inadaptés sont liés a une régulation émotionnelle inadaptée et a un bien-étre moindre.
De maniére plus précise, lorsque les jeunes adultes utilisaient des styles d’humour agressifs ou
auto-dévalorisant au quotidien, ils étaient moins susceptibles d’accepter leurs états émotionnels
négatifs et rencontraient des difficultés a maintenir leurs efforts pour atteindre leurs objectifs.
De plus, le style d’humour auto-dévalorisant fréquemment utilisé par les jeunes adultes afin de
satisfaire leur besoin d’approbation démontre des effets négatifs sur I’estime de soi. Ce dernier
serait directement li¢ a une régulation émotionnelle inadaptée telle que 1'auto-accusation et
I'évitement. Des émotions conflictuelles impliquent ainsi des effets néfastes sur le bien-étre
subjectif (Ozyesil, 2012).

Par ailleurs, I'usage de ’humour de manicre constructive aide a créer une nouvelle
perspective de 1I’événement négatif afin de maintenir une distance par rapport aux émotions
négatives qui en découlent (Martin et al., 2003). Le style d’humour auto-améliorant comporte
des caracteres d'adaptation et parait €tre une ressource importante pour 1’individu (Leist &

Miiller, 2013). Ainsi, les jeunes adultes qui adoptent des styles d'humour adaptatifs étaient plus
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enclins a accepter leurs émotions négatives, a se recentrer sur la planification et a réévaluer la
signification des événements désagréables. Ces différentes études rendent compte des effets

variables de ’humour sur les émotions.

2.2.4 Humour et relations sociales

Nous constatons jusqu’a présent des effets variables de I’humour lorsqu’il s’agit de
mettre en place des stratégies d’adaptation afin de gérer le stress et les émotions. Si ces deux
composantes sont importantes a prendre en compte dans le bien-étre des individus, nous
estimons également important d’approfondir le lien entre I’humour et les relations sociales car
elles jouent un role important dans le maintien du bien-étre des individus (Umberson & Montez,
2010) et de la résilience (Windle, 2011; Masten, 2001; Manciaux, 2001). En ce sens, des
recherches ont mis en avant les avantages de I’humour dans les relations sociales, notamment
ses apports concernant la cohésion sociale et le sentiment de soutien (Provine, 2001). Ainsi, le
rire comme comportement social a des implications positives dans les relations
interpersonnelles, augmentant le sentiment d’appartenance et de solidarité au sein des groupes,
permettant aux individus de faire face aux défis.

En ce sens, I'étude de Cameron et al. (2010) a examiné ['utilisation de 'humour chez les
jeunes confrontés a des défis significatifs dans leur vie quotidienne et souligne son rdle crucial
dans le développement socio-€émotionnel. Les jeunes utilisent I'humour pour améliorer les liens
avec leur entourage, naviguer dans des situations socialement sensibles et maintenir une image
valorisée d'eux-mémes. Ils ont pu établir et maintenir des connexions sociales solides
contribuant ainsi a une adaptation psychosociale positive. En facilitant 'affiliation avec les amis
et la famille, I'hnumour aide a traverser des terrains sociaux complexes. Dans le méme sens,
Cann et Etzel (2008) ont démontré que I'humour associé a une personnalité positive, joue un
role crucial dans la gestion du stress et 'amélioration des relations sociales. Les personnes ayant
d’important trait de personnalité positif utilisant I’humour sont percues plus favorablement par
leurs pairs et ont tendance a posséder des réseaux sociaux plus étendus.

Cependant, une étude plus récente de Cann et Matson (2014) s’est intéressée a I’impact
des différents styles d’humour sur la désirabilité sociale chez des individus avec une moyenne
d’age de 20 ans. Les auteurs mettent en avant les effets variables des différents styles d’humour
sur les interactions sociales. Les résultats montrent que les styles d’humour affiliatif et auto-
améliorant sont associés a des traits comme la sociabilité et la convivialité. A I’inverse, des

styles d’humour mal-adaptatifs ont été¢ reconnus comme moins désirables, voire agressifs.
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2.2.5 Humour dans les interventions thérapeutiques

Finalement, nous considérons dans le cadre de la santé mentale, les contextes
thérapeutiques propices aux vécus de crise. Ainsi, plusieurs études soulignent ses contributions
dans les relations d’aide. Une revue de la littérature a été faite afin d’identifier les facteurs
pouvant influencer 1’utilisation de I’humour pendant les soins infirmiers et quels en sont les
avantages dans I’interaction infirmiers et patients (De Sousa et al., 2018). Selon leur recherche
menée a partir de bases de données scientifiques qualitatives pour la période janvier 2006 a mai
2016, les résultats mettent en avant I’humour dans les soins comme promoteur des relations
humaines et réducteur de tension. Il est démontré que I’humour serait un outil de
communication améliorant la satisfaction de la prise en charge de soins autant pour le patient
que pour le soignant. Du point de vue des infirmiéres, ’humour permettrait de gérer les
émotions et de réduire les tensions dues a la situation d’hospitalisation. Concernant le point de
vue des patients, 'humour améliore la relation et la participation aux soins. Toutefois, I’étude
souligne que les soignants devraient rester vigilants quant a la multiplicit¢ de sens que
représente I’humour dans I’interaction et ainsi l'utiliser de maniere adéquate. Il peut notamment
étre difficilement applicable lorsque le patient a une faible estime de lui.

Ainsi, il est donc intéressant de se pencher davantage sur les conditions de 1’usage de
I’humour dans un contexte thérapeutique. Patenaude et Hamelin-Bradant (2006) ont réalisé une
revue de littérature sur ’humour dans la relation infirmiére et patient. Une analyse a été faite
pour dégager les caractéristiques, les conditions d’utilisation ainsi que les conséquences de
I’utilisation de ’humour chez les patients et les infirmicres. Les résultats soulignent différents
points a prendre en compte tels que les soignants, les patients, leur relation ainsi que la situation.
De plus, I’humour serait bénéfique a condition que le patient tente de I’initier lui-méme, qu’il
I’utilise fréquemment dans sa vie quotidienne ou que sa perception de I’humour soit favorable
a son utilisation (Astedt-Kurki et al., 2001; Isola & Astedt-Kurki, 1997).

De plus, il est important de considérer les différences culturelles, notamment lorsque
I'humour est utilisé en contexte clinique, car celui-ci pourrait entrainer des malentendus dans
I’interprétation. En effet, dans le cas de divergences culturelles trop importantes entre les
patients et les soignants, il pourrait étre inapproprié (Dean, 2003; Sheldon, 1996). Aussi, son
usage pourrait étre inadapté lors de situation critique sur le plan physique ou en cas de stress
¢levé (Greenberg, 2003; Robinson, 1991; Sheldon, 1996). Ces auteurs affirment que 1’'usage de
I’humour serait appropri¢ une fois que la phase critique est passée et est sous contrdle
(Robinson, 1991). D’autres part, en fonction de la sensibilit¢ du patient et de son état de

vulnérabilité psychologique, I’humour pourrait étre inapproprié, notamment chez une personne
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psychotique (Astedt-Kurki & Liukkonen, 1994). Ces éléments soutiennent que l'utilisation de
I'humour avec les patients dépend fortement de leurs caractéristiques individuelles, de leur état
émotionnel ainsi que du contexte culturel. Ce constat nous améne, dans notre recherche, a

explorer la perception des thérapeutes et des jeunes adultes concernant les diverses conditions

de I’'usage de I’humour lors de situation de crise.
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3. Objectif de la recherche

La littérature présentée nous a permis d’identifier le role de ’humour comme stratégie
d’adaptation lors de situations de crise. Plus particuli¢rement, il a été démontré que 1’humour
apporte de nombreux bénéfices dans les domaines de la gestion du stress et des émotions ou
encore des relations sociales, contribuant ainsi au bien-étre et au processus de résilience des
jeunes adultes. Cependant, le modele des styles d’humour apporte une vision controversée
quant a son utilisation, permettant ainsi de considérer le role mal-adaptatif qu’il peut avoir lors
de situation de crises.

Notre étude se concentre sur la manicre dont les jeunes adultes utilisent 'humour comme
stratégie face a des situations qu'ils pergoivent comme stressantes. Nous cherchons a
comprendre comment ils emploient I'humour en période de crise et quels en sont les impacts
sur leur bien-&tre subjectif et leur résilience. Nous examinerons les effets de I'humour sur la
gestion du stress et des émotions, ainsi que son role dans les relations interpersonnelles. En
outre, nous identifierons les conditions favorisant l'utilisation de l'humour et les limites
associées a cette pratique.

Notre second objectif est d’explorer le vécu des psychologues et psychothérapeutes
concernant l'utilisation de I'humour en contexte de soin. Nous voulons examiner les divers
enjeux de ce contexte et déterminer dans quelle mesure I'humour peut bénéficier tant aux
patients qu'aux thérapeutes. Finalement, nous avons pour objectif implicite de contribuer a un
meilleur accompagnement des jeunes adultes en situation de crise. Nous estimons en effet que
le r6le de I'humour en thérapie est sous-estimé et qu'une meilleure compréhension de ce role
fournira aux psychologues et psychothérapeutes des outils précieux pour leur pratique. Ainsi,

notre question de recherche peut se résumer de la maniére suivante :

Dans quelle mesure I’humour influence-t-il le bien-étre des jeunes adultes en situation de

crise, et quels en sont les impacts sur le processus de résilience ?
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4. Méthodologie

4.1 Participants

4.1.1 Recrutement

Le recrutement de nos participants s’est fait de deux manieres différentes. Concernant
le groupe des professionnels, 1’un des chercheurs a pu directement s’entretenir avec des
psychologues et psychothérapeutes présents sur son lieu de stage. Apres leur avoir exposé le
cadre de notre recherche, cinq d’entre eux ont été d’accord de participer a notre étude. Par la
suite, nous avons planifié les dates des entretiens de maniere fluide au cours du mois suivant.

En ce qui concerne le recrutement des jeunes adultes, celui-ci s’est fait par le biais de la
diffusion d’un flyer exposant le but de la recherche ainsi que les critéres des participants
recherchés. Nous 1’avons partagé sur des réseaux sociaux comme Facebook, Instagram et
WhatsApp afin d’atteindre un large public. Aprés deux mois de recrutement, six participants
ont accepté de participer a notre recherche et la date ainsi que le lieu du focus group ont été

fixés.

4.1.2 Description de |’échantillon

Notre premier échantillon se compose de cinq professionnels d’un centre ambulatoire
addictologique, dont quatre femmes et un homme. Parmi eux, deux psychothérapeutes, 1’'un
orienté en TCC et I’autre en approche systémique exercent également en cabinet privé ainsi que
trois psychologues dont 1’'une est en cours de formation post-grad en TCC. Leurs années
d’expériences sont variées, allant de 3 a 18 ans. Le second échantillon se compose de six jeunes
adultes agés de 18 a 25 ans, quatre femmes et deux hommes, tous de nationalité suisse. Parmi
eux, certains avaient acquis un niveau d’étude semblable (HES, UNI) dont trois étaient encore
en formation. Tous ont répondu a nos critéres d’inclusion, a savoir étre 4gé de 18 a 25 ans, étre
francophone et avoir vécu une ou plusieurs situations stressantes. Afin de considérer le vécu
subjectif et de mettre en valeur la diversité des expériences liées a la crise, nous avons décidé

de ne pas imposer de critére d’inclusion sur la nature de celle-ci.

4.2 Collecte de données

4.2.1 Entretien individuel semi-structuré

Pour la collecte de données aupres des psychologues et psychothérapeutes, nous avons
opté pour des entretiens semi-structurés, visant a recueillir des informations en face-a-face
(Kohn & Christiaens, 2014). Cette méthode a été choisie en raison des difficultés a trouver des
disponibilités communes pour tous les professionnels. Bien que cette approche soit pratique,

deux des cinq entretiens ont été menés par un seul chercheur en raison de conflits d'agenda,
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tandis que les trois autres ont été réalisés en bindme. Afin de mener a bien ces rencontres, un
guide d'entretien (voir annexe), contenant les questions ouvertes, les relances et les thémes a
aborder, a été élaboré sur la base de notre revue de la littérature et de notre question de
recherche. Durant les entretiens, nous avons maintenu une certaine flexibilité dans 1'ordre des
questions pour permettre aux participants de s'exprimer librement. Ainsi, certaines questions
ont été posées de manicre aléatoire, malgré un ordre initialement prévu. Les entretiens, d'une
durée moyenne de 30 a 40 minutes, se sont déroulés sur le lieu de travail des professionnels,
selon leur convenance. Les formulaires de consentement (annexe n°4) ont été¢ distribués et
signés au préalable. Enfin, les discussions ont toutes débuté par un rappel du cadre de notre

recherche, suivi des questions et relances prévues dans notre grille d’entretien (annexe n° 2).

4.2.2 Focus Group

Le Focus Group est une technique qui encourage les participants a discuter entre eux,
facilitant ainsi I’exploration et la clarification des perspectives individuelles et partagées (Tong
et al., 2007). Cette technique permet d’accéder aux expériences des jeunes adultes concernant
I’utilisation de I’humour lors de situation de crise. Nous avons élaboré une grille d’entretien
distincte (annexe n°l) de celle utilisée avec les professionnels afin d’adapter au mieux nos
interventions en fonction de la population. Pour ce faire, nous avons également consulté la
littérature au préalable. Le focus group a permis I’émergence de nouvelles thématiques, au-dela
de celles ¢laborées dans notre grille d’entretien. Les participants ont donc été accueillis dans
une salle dédiée, ou le cadre de la recherche leur a été expliqué, et ils ont pris connaissance des
formulaires de consentement. La discussion a duré 1h12, débutant par une question sur
I’importance et le role de I’humour dans leur quotidien, suivie de relances spécifiques afin

d'approfondir les échanges.

4.3 Transcription et codage

Nous avons utilis¢ le logiciel « Sonix » pour transcrire la majorité de nos entretiens et
focus groups. Nous avons relu minutieusement les transcriptions afin d’ajuster les tours de
parole, corriger les erreurs et ajouter les précisions nécessaires. Par la suite, nous avons importé
toutes les transcriptions dans I’application « MAXQDA », ce qui nous a permis de former des
thémes et sous-thémes de maniére systématique, apportant clarté et structure a notre codage.
Un tableau (annexe) répertorie les occurrences, thémes et catégories de notre analyse, divisée
en quatre thémes principaux. Cette démarche visait a identifier les sujets les plus pertinents afin

de répondre a notre question de recherche.
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4.4 Considérations éthiques

Les sessions ont été enregistrées puis les enregistrements ont été supprimés. Les données
ont été anonymisées de maniere aléatoire afin d’éviter toute exposition de nos participants a des
risques éthiques. Deux codes ont été créés pour distinguer dans le verbatim les professionnels
des jeunes adultes. Une lettre unique par ordre alphabétique indique le code de I’entretien
individuel des psychologues ou psychothérapeutes. La lettre F en téte indique le code du focus
groupe des jeunes adultes. Les codes sont les suivants : (A, B, C, D, E, pour les professionnels)

; (FG, FH, FI, FJ, FK, FL pour les jeunes adultes.)

4.5 Méthode d’analyse

4.5.1 Analyse théematique
Nous avons utilis¢ I’analyse thématique de Braun et Clarke (2006) pour répondre a notre

question de recherche. Cette méthode systématique, couramment employée dans la recherche
qualitative en psychologie, permet d’interpréter les thémes et sous-thémes d’un discours, en
soulignant les éléments les plus significatifs : « Grace a sa liberté théorique, l'analyse
thématique est un outil de recherche flexible et utile, qui peut potentiellement fournir un compte
rendu riche et détaillé, mais complexe, des données. » (Braun & Clarke, 2006, p. 78). En effet,
elle permet au chercheur d'explorer les données de maniére approfondie et se distingue par son
adaptabilité et son efficacité. De plus, nous avons adopté une perspective contextualiste, car
nous avons considéré les significations et constructions de la réalité comme résultant a la fois
des contextes culturels et sociaux ainsi que des expériences individuelles. Concernant 1’analyse
des thémes, nous avons opté pour un type d’analyse dit théorique, qui signifie que nous avons
préalablement consulté la littérature pertinente avant d’entreprendre 1’analyse du discours en
nous laissant guider par nos intéréts existants (Braun & Clarke, 2006). Nous avons donc
transcrit les entretiens et le focus groupe, puis analysé le verbatim avec cette méthode choisie.
Nous avons toutefois veillé a ne pas imposer nos propres valeurs ou croyances théoriques afin
d’éviter d’influencer nos participants durant les interviews.

Pour procéder, nous avons suivi I’analyse en 6 étapes selon Braun et Clarke (2006). Tout
d’abord, lors de la familiarisation avec les données, nous avons transcrit mot a mot nos
entretiens et focus groups, nous immergeant dans les discours en réécoutant de nombreuses fois
les verbatim pour corriger I’exactitude des termes et reconnaitre les éléments récurrents. Dans
la deuxiéme étape, la génération de codes initiaux, nous avons relu minutieusement le verbatim
afin d’identifier les segments précis et créer différents codes, en utilisant des couleurs pour les

regrouper. Dans la troisiéme étape, la recherche des thémes initiaux, nous avons établi des
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relations entre les différents codes générés dans les étapes précédentes pour identifier leurs
similitudes et leur cohérence. Ce processus consiste a donner du sens aux données et représente
le cceur de 'analyse. Pour ce faire, aprés avoir analysé¢ le contenu et le sens de chaque segment,
nous les avons regroupés en formant des thémes initiaux et des sous-thémes pertinents pour
I’exploration de notre sujet. Pour cette étape, chacun de nous a d'abord travaillé de maniére
individuelle. Nous avons ensuite mis en commun nos sélections et avons constaté que notre
analyse détaillée avait généré une multitude de thémes. Dans la quatrieme étape, la vérification
et révision des thémes, nous avons examiné chaque théme et sous-théme pour assurer leur
cohérence et leur signification commune. Nous avons donc fait des allers-retours entre les codes
et le verbatim pour réajuster nos segments si nécessaire afin de vérifier que nos thémes couvrent
tous les ¢léments importants présents dans le verbatim. A cette étape, nous avons remarqué que
certains segments pouvaient étre inclus dans divers thémes et les avons donc réajustés en les
fusionnant ou en les divisant pour une meilleure répartition des données par rapport a notre
problématique. La cinquieéme étape consiste a 1’affinage et a la nomination des thémes. Nous
avons donc passé en revue chaque théme et sous-theme pour assurer la précision de leur
nomination et leur cohérence avec I’ensemble de 1’analyse, conceptualisant chaque théme et
sous-thémes de maniére précise pour s’assurer qu’ils décrivent exactement leur contenu. Enfin,
la derniére étape consiste en la production du rapport d’analyse. Nous avons donc décrit nos
résultats avec des extraits illustratifs, puis les avons discutés avec la littérature existante afin de
porter un regard réflexif sur notre analyse. Il est important de mentionner que les étapes de
vérification et révision, ainsi que d’affinage et nomination des thémes sont deux processus qui

ont nécessité plusieurs répétitions pour aboutir a un résultat final cohérent.
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5. Résultats

L’analyse de nos entretiens et de notre focus groupe nous a conduit a 1’élaboration de 4
thématiques principales [occurrences : 325], comprenant 15 catégories regroupées dans le
tableau ci-dessous. Nous présenterons par la suite chacune de ces thématiques et sous
thématiques qui seront illustrées par des extraits de nos participants constitués de psychologues,
psychothérapeutes et des jeunes adultes. Le nombre d'unités de sens sera indiqué pour chaque
sous théme entre crochets lors de la présentation des 4 thémes. Un tableau récapitulatif (annexe

n° 3) permet I’indication de nos thémes et sous-thémes ainsi que le nombre d’unités de sens.

5.1 Stratégies d’adaptation

A T’issue de I’analyse des discours des participants, nous pouvons relever que 1’usage de
I’humour a été reconnu comme un outil pour gérer les situations de stress dans le but de réduire
les affects négatifs. En effet, ’humour est per¢u comme une stratégie permettant d’alléger ou
de relativiser la gravité des situations et ainsi mieux les apprivoiser. Toutefois, nos participants
ont également relevé les risques de 1’'usage de ’humour conduisant a d’autres mécanismes tels
que I’évitement. Ce théme englobe donc les stratégies de coping dites fonctionnelles mais
s’attardent également a explorer I’humour en tant que stratégie dysfonctionnelle. De plus, les
professionnels abordent I’humour comme un moyen permettant une prise de distance et un
changement de perception de la situation. Ils affirment que cette technique de réévaluation, mise
en ceuvre dans le cadre thérapeutique, favoriserait une meilleure compréhension des
expériences vécues par le patient. Nous étayons ces diverses stratégies d’adaptation dans 3 sous-
thémes : 1. La dédramatisation des difficultés [36], 2. Les évitements dysfonctionnels [22],
3. La prise de recul impliquée le changement de perception de la situation [24]. Ce théme

contient au total 82 unités de sens.

5.1.1 La dédramatisation des difficultés

Au cours des entretiens et du focus groupe, les professionnels et les jeunes adultes ont
abordé de manicre fréquente le role de ’humour comme moyen de dédramatiser les situations.
L’utilisation de ’humour lors d'événements stressants semble étre une stratégie efficace pour
aborder les éléments avec légereté, réduisant ainsi leurs impacts négatifs et facilitant leur
gestion.

En effet, quatre jeunes adultes (FH, FJ, FI & FQG) relévent que I’humour permet de
relativiser la gravité, comme le t¢émoigne notamment cette jeune femme (FH) utilisant I’humour

pour faire face a certaines situations de santé difficiles et ainsi lui permettre de dédramatiser.
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Dans le contexte de son dernier rendez-vous médical, elle évoque la situation délicate dans

laquelle, I’infirmicre a commis une erreur de perfusion :

« Et évidemment sur le moment j'ai paniqué parce que c'est pas ouf. Mais apreés j'ai utilisé l'humour
pour coper parce que j'avais pas envie de partir dans des délires de “ouais, ¢a peut avoir tel effet, ¢ca
peut avoir tel effet.” Donc je devais un peu sortir de ce truc pour ne pas sombrer dans un truc un peu
catastrophe, etc. Donc ouais, autour de la santé, j'utilise pas mal I'humour parce que ¢a me permet

d'alléger, et puis ¢a me permet de dédramatiser. » (FH8)

Ce propos met en évidence 1’usage de ’humour comme stratégie de coping face a une
situation de stress, permettant de dédramatiser et d’alléger la portée de 1’événement. Il permet
a la fois de réduire l'anxiété et d'éviter les pensées catastrophiques qui en découlent. Cette
participante (FH) ajoute que dans les situations de stress, ’humour aide a “s’ancrer dans le
présent”. En effet, il permet de maintenir une attention sur I’instant présent et d’éviter les
ruminations anxieuses afin de faire face a I’événement de manicre plus agréable. Par la suite,
cette jeune femme (FH) confie qu’il est souvent délicat de parler a son entourage de sa maladie
et qu’utiliser I’humour permet de rendre le sujet davantage “accessible”. Par ailleurs, 1’'une des
participantes (FI) soutient la majorité des propos quant a la dédramatisation et ajoute que
I’humour en allégeant la situation permet de “se moquer de soi-méme” et contribuerait a alléger
le poids de la situation.

Concernant les professionnels, trois psychologues (A, C & D) évoquent le role de
I’humour dans la dédramatisation au sein du contexte thérapeutique. L’'usage de 1’humour par
les patients permettrait selon 1’une d’elle (C) de réduire la pression d’une situation pesante.
Cette derniere mentionne également que l'usage de I'humour par le thérapeute aide a
dédramatiser ’ambiance du contexte thérapeutique, rendant ainsi le patient plus a ’aise pour
s'exprimer. Une seconde psychologue (A) soutient le role de I'humour dans la dédramatisation,
ajoutant qu’il permet au patient de se détendre et ainsi d’aborder des sujets sans se sentir “juger”
au sein du cadre thérapeutique. De plus, une autre psychologue (D) souligne que ces patients
ont souvent tendance a “aggraver” la perception de leur situation. Elle suggére que I’humour
pourrait servir de “médiateur” pour aborder les événements stressants de maniére “indirecte”,
par I’ironie ou 1’autodérision, contribuant ainsi a en réduire sa gravité. Nous pouvons donc
observer que 'usage de I’humour crée un espace thérapeutique plus léger et confortable en

soulageant I’importance des aspects négatifs.
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Cependant, les propos évoqués concernant la dédramatisation des difficultés nous
amenent a étre attentif aux risques d’évitement et de banalisation des difficultés li¢ a I’'usage de
I’humour comme stratégie d'adaptation. C’est pourquoi, ce sujet est abordé par nos participants

dans le sous-théme suivant.

5.1.2 Les évitement dysfonctionnels

En effet, certains participants ont également évoqué les risques de 1'usage de I'humour
comme stratégie de coping dysfonctionnelle conduisant a I'évitement. Ces enjeux ont été relevés
par les jeunes adultes (FK, FH & FI) et surtout par les professionnels (A, B, C, D & E).
L’évitement se traduit par 1’utilisation de I’humour comme stratégie de gestion du stress
conduisant a un retrait ou un ¢loignement du contenu désagréable ou menagant.

En premier lieu, un jeune adulte (FK) mentionne que I’humour, dans certaines situations
émotionnellement difficiles peut étre utilis¢ comme du “déni”. Plus spécifiquement, une autre
participante (FI) souléve les implications de l'utilisation de 'humour et partage ses réflexions

sur ses conséquences potentielles sur le bien-étre :

« Parce qu'il ne faut pas non plus que I'humour devienne un truc qui t'empéche d'avancer et qui
t'empéche de fonctionner. Parce que souvent ¢a peut, comme tous les trucs de coping, il y a des moments
ou ¢a peut étre dysfonctionnel et justement il ne faut pas que ¢a le devienne et du coup avoir un équilibre
entre je laisse la place a mon cceeur de ressentir ces émotions et @ mon cerveau de faire des blagues. »

(FI20)

Ce propos démontre I'évitement dysfonctionnel de I'humour lors de situations de stress. Ce
dernier pourrait devenir une stratégie d’adaptation excessive conduisant a inhiber le processus
émotionnel authentique nécessaire pour faire face aux défis. La participante souligne donc la
nécessité de maintenir un équilibre afin d’utiliser I'humour de maniére constructive afin de
permettre a ses émotions de se manifester de maniere adaptée.

En deuxieme lieu, le risque d’évitement par I’humour a été mentionné de nombreuses
fois par les professionnels dans le cadre thérapeutique. Un psychothérapeute (B) indique que

I’évitement peut se manifester autant chez les thérapeutes que chez les patients :

« Peut-étre, plus que des limites, je dirais des risques qui pourraient y avoir ¢a serait que [’humour
devienne une forme d'évitement, tant du coté du thérapeute que du patient et que c’est pour ¢a que je

pense qu'on doit étre conscient de quand on le fait et comment on l'utilise. » (B12)
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Cette citation souligne I'importance pour les professionnels de faire preuve de vigilance
dans l'utilisation de I'humour et d'étre attentifs a ses conséquences. Ce psychothérapeute (B)
ajoute que l'humour pourrait servir de moyen pour "se cacher derriere" les émotions,
compromettant ainsi le processus thérapeutique en évitant certains aspects du travail émotionnel
nécessaire. Par ailleurs, il soutient 1'usage de I'humour en thérapie a condition qu'il permette
d'aborder efficacement les difficultés rencontrées par les patients. Une autre psychologue (D)
évoque également que l'usage de I'humour comme forme d'évitement est fréquent lors des
suivis. Elle mentionne que 'autodérision et l'ironie sont souvent employées par ses patients lors
de malaise émotionnels et que ce comportement risque de les enfermer dans un certain mode
de fonctionnement, rendant difficile I'amorce de changements.

Par ailleurs, les professionnels soulignent également le risque de 1’usage de I’humour
dans la minimisation des problémes. En effet, I’évitement et la minimisation sont deux
phénoménes parfois conjoints et pouvant interagir lors des situations émotionnellement
difficiles. La minimisation se traduit par une diminution de la considération et de I’importance
donnée aux événements de vie. Selon les psychologues (A, C et D), un usage trop fréquent de
I'humour de la part du thérapeute pourrait entrainer une dédramatisation excessive de la
situation, risquant ainsi de banaliser et de minimiser l'importance du vécu du patient. Cela
pourrait également transmettre de l'indifférence quant aux expériences du patient ou démontrer
de la moquerie.

La psychothérapeute d’orientation systémique (E) évoque que I'humour, en particulier
l'autodérision, peut parfois servir de mécanisme de “délégitimation” des émotions et des
expériences du patient. Elle souligne la nécessité d’étre vigilant pour déterminer si 'humour est
utilis¢ comme une ressource permettant de prendre du recul ou s'il contribue & minimiser
l'importance de leur ressentis. Elle observe que certains patients parlent de leurs blessures en
riant systématiquement, ce qui, selon elle, refléte un manque de reconnaissance de leurs propres
besoins, de leurs émotions ou encore de leur estime. Elle s’exprime davantage sur I’importance

de la réponse du thérapeute dans le cas de minimisation :

« J'ai déja eu ce genre de patient pour qui en fait, ¢ca met en évidence qu'ils ont peu de considération et
qu'ils portent peu de legitimité a ce qu'ils ressentent et a ce qu'ils vivent. Et puis, si nous en tant que
thérapeute, on participe a ¢a en rigolant un peu de ce qu'ils nous racontent. Et ben finalement, on leur
envoie le message, on vient leur confirmer le fait que ce qu'ils vivent c'est un peu rigolo, c'est pas si

important et que peut-étre c'est pas si legitime qu'ils ressentent des émotions. » (E)
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Cet extrait reléve de I’importance de la réaction du professionnel dans 1’échange thérapeutique.
En effet, sa réponse par ’humour pourrait conduire a minimiser les émotions du patient. En ce
sens, le patient pourrait ressentir un manque de considération de ses émotions par le thérapeute.
D’autre part, elle mentionne qu’en fonction des patients, I’humour pourrait étre utilis¢ comme
une “défense” dans le cadre thérapeutique et qu’il serait une maniére de “banaliser” les
situations vécues dans le but de rassurer le thérapeute.

Ainsi, bien que I'humour puisse parfois aider a aborder des sujets difficiles en les rendant
plus légers, il est important de reconnaitre qu'il peut aussi servir de stratégie d'évitement,

empéchant une exploration émotionnelle plus profonde.

5.1.3 La prise de recul impliquée par le changement de perception de la situation

Ce sous-théme a principalement ét¢ abordé par les professionnels (A, B, C, D & E).
Chacun d’eux soulignent 1’importance du détachement pour aborder les difficultés. Ils
suggerent que prendre du recul sur la situation et se placer en tant qu’observateur, permettrait a
I’individu d’avoir une meilleure compréhension de ce qu’il vit. En thérapie notamment, ils
consideérent que I’humour serait une stratégie permettant a la personne de changer sa perception
et ainsi de rebondir face a I’adversité.

En effet, deux psychologues (A & C) suggerent que de maniére générale, I’humour
permettrait de mettre a distance les événements ce qui impliquerait un changement de
perception. Selon ’une des participantes (C), étre plongé dans une situation conduit au risque
d’étre accablé par 1'émotion, mais la prise de recul permet de mieux faire face a la crise sans
étre submergé par les émotions. De plus, elle utilise la métaphore des “/unettes” pour illustrer
comment "humour peut modifier la perception d’une situation, offrant ainsi de nouvelles
perspectives et révélant des solutions non envisagées auparavant. Plus spécifiquement dans le
cadre thérapeutique, deux psychothérapeutes (E & B) démontrent également que 1’humour est
un outil permettant de réévaluer la portée des événements. Selon 1I’un deux (B), ce changement

de perspective grace a ’humour peut s'opérer durant la thérapie.

« Je pense que ¢a peut étre un aspect qui peut tres bien étre travaillé en thérapie. Le fait d'aider le
patient peut-étre a prendre conscience déja du role de I'humour qu'il peut avoir dans sa vie et de
comment il peut ou il a pu l'utiliser dans des moments de difficultés justement... Pour pouvoir rebondir
dans un moment de crise... Pour apreés développer des stratégies qui peuvent inclure aussi l'utilisation

de I'humour sous différentes formes. » (B27)
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Ce témoignage souligne que le thérapeute peut aider le patient a réinterpréter la situation
de crise en utilisant I’humour, afin de changer la signification attribuée a I’événement et ainsi
encourager une réponse plus adaptative et moins problématique. De plus, réactiver cette

stratégie de recontextualisation par ’humour lui permettrait davantage de surmonter I’adversité.

5.2 Communication et interactions sociales

Lors des discussions, la majorité de nos participants ont fait référence aux implications
de I’humour dans les relations interpersonnelles. Ce théme récurrent met en avant I’importance
de ’humour dans la communication et révele la complexité de ses impacts dans les interactions.
L’humour serait per¢gu comme un moyen de communication facilitateur, bénéfique aux liens
sociaux. Les jeunes adultes et les thérapeutes rapportent qu’il peut étre utilisé comme soutien a
autrui dans les moments difficiles. Selon les professionnels, I’humour serait une ressource
psychosociale au sein de l'environnement familial, favorisant le bien-étre et la résilience. De
plus, ces derniers mettent en évidence son usage dans le but de réduire le malaise dii au contexte
thérapeutique inconfortable ou encore de renforcer I’alliance thérapeutique. Afin d’explorer ce
théme, nous 1’avons divisé en trois parties : 1. humour comme soutien pour autrui [10], 2.
environnement familial et social utilisant ’humour et son impact sur le sentiment de bien-
étre [11], 3. humour comme moyen de renforcer les liens sociaux [27]. Ce théme

comptabilise au total 48 unités de sens.

5.2.1 L’humour comme soutien pour [’autre

L’humour a été abordé en tant que soutien pour autrui lorsque ce dernier se trouve dans
une situation défavorable. Une jeune adulte (FJ) évoque son usage fréquent de I’humour pour
soutenir ses amis lors de circonstances difficiles. Elle ferait usage de blagues dans le but de
faire diversion afin d’aider son prochain a penser a autre chose. Toutefois, elle précise que
I’usage de I’humour serait possible dans le cas ou la situation ne serait “pas trop grave”. Du
point de vue d’une autre participante (FL), recourir a I’humour pour soutenir autrui serait risqué
car il pourrait impliquer un manque de tact, ce qui pourrait affecter la relation.

Cependant, certaines professionnelles (E & A) relévent I’'importance du rire dans le
soutien a autrui, notamment durant les situations les plus graves. Une psychothérapeute
d’orientation systémique ayant 11 ans d’expériences (E) illustre ce propos par le vécu du deuil
d’une de ses patientes et affirme que lors de cette crise, I’humour a permis de se focaliser sur
d’autres spheres et d’ainsi rire des éléments externes. Elle soutient que rire dans le cadre
thérapeutique ajoute de la “chaleur” au lien, offre des bienfaits physiques mutuels et qu’en ce

sens, le rire aurait des bénéfices tant pour les patients traversant une crise que pour le thérapeute
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devant I’accompagner dans cette période complexe. Cette derniere mentionne que les entretiens
ont été difficiles également pour elle car il était émouvant de parler de la perte de son mari avec
deux enfants en bas age et que cela faisait écho a sa situation personnelle. Dans ce contexte,
I’humour a permis des “petits moments de souffle” afin qu’elle puisse rétablir la “bonne
distance” dans son identification a la situation, assurant ainsi au bon déroulement de la prise en

charge thérapeutique. La citation suivante permet d’illustrer son propos :

« Dans cette situation de crise et de deuil en fait, trés forte, tres lourde le fait de pouvoir sourire ensemble
de certaines choses ou s'amuser en observant certaines choses, je sais pas, certaines choses par
exemple, comment, des interactions qu'elle avait pu avoir avec son entourage ou d'autres choses comme
¢a, en fait, ¢a a apporté beaucoup de chaleur dans la relation. Et puis je trouve que physiquement, ¢ca

fait du bien. » (E18)

A la suite de I’entretien, cette psychothérapeute appuie que le phénomene de rire est
agréable et pourrait aider a faire face aux situations de crise ; que le rire partagé avec quelqu’un
fait du bien, méme si ce n’est pas “rire de soi”” mais “rire de quelque chose”.

Une seconde psychologue (A) souligne que lors de situations critiques tels que les suivis
addictologiques sous mandats judiciaires dans le contexte de 1’aide contrainte, types de suivi
auquel elle est régulierement confrontée, I'humour peut servir de “soupape” dans des situations
tendues, permettant de désamorcer des conflits ou de détendre I'atmosphere de la consultation.
Elle explique que lors de restitution de tests addictologiques positifs au patient, 1’utilisation de
I’humour peut étre une alternative pour aborder la confrontation aux résultats et qu’il permet de
réduire la tension et ainsi de faciliter le déroulement de I’entretien. Ainsi, ces témoignages
illustrent de manieres diverses comment [’humour s’intégre a la communication dans un
contexte d’aide a autrui, que ce soit au sein de relations amicales ou dans un cadre
thérapeutique.

5.2.2 L’environnement familial et social utilisant [’humour et son impact sur le sentiment de
bien-étre

Plusieurs thérapeutes soulignent I'importance de vivre dans un environnement familial
et social ou l'humour est présent (A, E & D). Cette sous-thématique a été mentionnée
essentiellement par les professionnels. Selon eux, I'humour constitue une "ressource interne".
Plus précisément, une psychothérapeute (E) indique que chaque individu, au sein de son
environnement social, développe un sentiment d'appartenance au groupe, et que I'humour

facilite les interactions, améliorant ainsi le bien-étre et le sentiment d'appartenance. D’ un point
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de vue similaire, une autre psychologue (D) illustre I’importance d’étre entouré par un
environnement social usant de I’humour de maniére fréquente, car il permet aux individus de
maintenir leur capacité a rire malgré les difficultés, ce qui les aide réciproquement a rester en
lien avec les autres. Elle mentionne que ces liens sociaux solides, enrichis par I'humour, sont
essentiels au développement de la résilience, car ils permettent de rencontrer et de s’entourer
de personnes positives et soutenantes. Ainsi, I’humour contribue a maintenir un environnement
social de soutien, essentiel pour surmonter les épreuves. Par ailleurs, I’une des psychologues
(A) émet I’hypothése qu'une exposition a un environnement familial humoristique durant
I’enfance pourrait favoriser la familiarité¢ avec 'humour et influencer positivement la capacité

de résilience :

« Mais peut-étre, avoir eu un parent résilient... Est-ce que ¢a aide un parent qui par exemple, était la a

utiliser le sens de I'humour aussi sur la situation... Peut-étre que par mimétisme ou par imitation, ¢a
: . . e . , , . .

peut aider aussi. Mais ouais, j'ai l'impression qu’on peut développer aussi les ressources internes, donc

je pense qu'en les développant, ¢ca pourrait aider pour la capacité de résilience je pense. » (A42)

En effet, elle s'interroge sur l'usage de I’humour comme ressource interne et externe.
Elle suppose que I’humour pourrait également tre une ressource interne a développer, ayant
ainsi un effet positif sur le bien-étre. Elle questionne le contexte parental et son rapport a
I’humour, suggérant qu'a l'enfance, les comportements humoristiques des parents pourraient
étre appris et intégrés par mimétisme, jouant ainsi un role crucial dans le développement de la
capacité des enfants a faire face aux défis. Plusieurs thérapeutes soulignent I'importance d'étre
entouré d'un contexte social imprégné d'humour, tant durant I'enfance que dans son cercle
social, car cela améliore le bien-étre et peut jouer un role dans la capacité a s’adapter a
I’adversité. Ce qui nous amene a explorer la maniére dont I’humour au sein de I’environnement

social permet de renforcer les liens sociaux dans le sous-théme suivant.

5.2.3 L’humour et le renforcement des liens sociaux

Cette sous-thématique a été fréquemment discutée par les jeunes adultes et les
professionnels. En effet, une jeune adulte (FL) travaillant dans un bar souligne que I’humour
peut étre un outil efficace pour éviter les conflits et maintenir des liens sociaux adéquats avec
les clients, notamment lorsqu'ils peuvent étre désagréables ou agagants. Elle affirme que dans
ces situations, I’humour contribue a réduire le malaise social. De plus, au début de I’entretien,
cette participante explique que 1’usage du “second degré” est important pour elle et qu’elle

trouve agréable et plus amusant de s’entourer de personnes prétes a “rire de tout”. Un autre
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jeune adulte (FG) accorde une grande importance a I’humour dans ses relations sociales. Il
mentionne que, bien que ses amis puissent avoir des “styles d humour” différents, il est essentiel
pour lui de passer du temps a rigoler avec ses proches, peu importe les divergences d’humour.
De méme, un jeune homme (FK) indique que I’humour est une ressource pour vivre des
moments de qualité avec ses amis, en se focalisant sur le positif et en oubliant les aspects
négatifs pendant leur temps ensemble.

Une autre participante (FI) mentionne que I’usage de blagues, notamment celles ayant
un “coté cassant”, permet d’initier des discussions sérieuses sur ses ressentis, aidant ainsi a
résoudre des conflits. Ces divers exemples mettent en lumicre le réle crucial de I’humour dans
le renforcement des liens sociaux.

Du point de vue des professionnels, tous (A, B, C, D & E) expriment que ['usage de
I’humour dans le cadre thérapeutique permet d’établir un lien avec le patient. Selon eux,
I’humour joue divers roles dans les interactions interpersonnelles et peut étre trés utile en
thérapie. Dans des situations sociales inconfortables, I’humour peut aider a rétablir les liens et
restaurer 1’harmonie. Un psychothérapeute d’orientation TCC (B) et une psychologue en
formation postgrade TCC (C) affirment que I’humour favorise "l'alliance thérapeutique” entre
thérapeute et patient. Le psychothérapeute (B) explique qu'il utilise des blagues pour créer le
lien, particuliérement dans des situations délicates, comme dans le contexte de suivis sous aide
contrainte ou les patients peuvent montrer de la résistance puisqu'ils n’ont pas décidé d'étre 1a.
Il mentionne que ces patients peuvent ressentir des émotions "d’injustice ou de colere" et que
dans ces situations, I’humour permet de faciliter I’entrée en contact de manicre plus aisée. Il
évoque le cas d’un de ses patients réguliers avec lequel il utilise ’humour pour introduire les

séances.

« Donc on avait pu convenir avec lui qu'il avait besoin qu'on commence toujours les entretiens par dix,
quinze minutes ou on parle un peu de tout et rien. Et la, il y a beaucoup d'occasions de faire de I'humour
aussi et ¢a se passe trés bien. Ca permet vraiment de faire ses dix premiéres minutes d'entretien, ¢a

renforce le lien. » (B10)

Selon ce psychothérapeute, accorder un moment a I’humour en début de séance permet
d’instaurer une routine au cadre thérapeutique et renforce le lien avec le patient, le mettant ainsi
dans de bonnes dispositions pour poursuivre la séance. De maniere similaire, la psychologue

(C) évoque les défis que représentent les suivis sous aide contrainte. Elle souligne le peu de

-33 .



moyens pour établir le lien avec la personne et suggére que faire de I’humour sur le I’inconfort
qu’implique le contexte de la séance peut étre intéressant.

D’autre part, une psychothérapeute d'orientation systémique (E), explique que I’humour
permet au patient de tester le lien en observant la maniére dont le thérapeute réagit et répond a

“I’élan interactionnel” de I’humour. Elle illustre son propos en citant un patient :

« Mais finalement, moi, dans ce processus de pouvoir vous apprivoiser, et bien c'était important de voir

comment vous réagissez quand je faisais une blague, quand je disais quelque chose avec un ton

humoristique et de voir que vous souriez, finalement ¢a me rassure, ¢ca me rassure dans le lien, et puis
. . p , -

¢a me permet de pouvoir sentir que finalement on est sur la méme longueur d'onde ou qu'il y a quelque

chose qui passe dans la relation. » (E2)

Elle précise ensuite que, quelle que soit la forme d'humour utilisée par le patient, qu'il
soit centré sur lui-méme ou sur un autre sujet, I'humour sert a tester la qualité du lien. Du coté
du thérapeute, elle affirme que I’humour crée “une certaine complicité” dans la relation
thérapeutique favorisant un certain rapprochement. Elle souligne également que lorsque
I’humour est utilis¢é de maniére respectueuse, il renforce la confiance dans la relation et
contribue au confort mutuel.

De plus, ces deux professionnelles (E & D) estiment que I’humour permet de diminuer
I’asymétrie relationnelle, facilitant ainsi la capacité du patient a exprimer ses vulnérabilités.
Cette dernic¢re (D) évoque qu’elle fait fréquemment usage de l'autodérision pour rendre la
situation moins “inconfortable”, afin de montrer qu’elle est un “étre humain. L’autodérision
permettrait dans ce cas réduire ainsi le sentiment de jugement que peut ressentir le patient.

Toutefois, ces deux psychologues (D & C) soulévent la nécessité de considérer diverses
conditions telles que le contexte, le patient, la nature du lien thérapeutique, ainsi que la

sensibilité des thémes sujets a I’humour.

5.3 Usage de I’humour en fonction des circonstances et des dispositions individuelles

Comme mentionné précédemment par les professionnels dans le dernier sous-théme
5.2.3, les conditions de 1’'usage de I’humour méritent d’étre explorées de manicre plus
approfondie. Ce théme rend compte des différentes circonstances externes telles que le contexte
social, I'environnement et les événements en cours, toutes jouant un role dans 1’utilisation de
I'humour. Les professionnels et les jeunes adultes exposent leur perception notamment
concernant la possibilité¢ d’utiliser ’humour durant les conditions de crises et la pertinence

temporelle de son emploi. D'autre part, nos participants évoquent é¢galement les conditions liées
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aux dispositions individuelles telles que la personnalité, la culture, la sensibilité personnelle, la
présence de trouble ou I’estime de soi influencant I'utilisation de I'humour. De plus, ce theme
explore la légitimité de I'utilisation de I'humour, tenant compte de facteurs tels que 1'auditoire,
le type d'humour et les implications éthiques et sociales. Ce théme comptabilise au total 117
unités de sens. Nous avons donc conceptualisé ces éléments en 5 catégories : 1. temporalité
[19], 2. caractéristiques de la personne [39], 3. estime de soi [13], 4. légitimité [13], 5.

impacts de la crise [33].

5.3.1 La temporalité

Premiérement, la notion de temporalité dans I’utilisation de I’humour est un aspect
important traité essentiellement par les jeunes adultes. Ils partagent I’avis (FI, FH, FG & FL)
que ’humour peut étre approprié lors de situation de crise, mais seulement une fois que
I’événement a été digéré avec le temps. Selon une des jeunes adultes (FI) 1'humour est “/a
tragédie plus le temps”. Elle évoque qu’il est possible de rire d’une tragédie mais qu’elle mérite
du temps afin d’étre “digérée” et de pouvoir en faire “le deuil”. Cette participante précise qu’il
y aurait une manicre de faire des blagues en fonction de la situation et qu’il serait délicat d’y
aller “trop trash pour couper le sérieux” en fonction de la situation et de la temporalité. Une
autre participante (FH) indique que I’humour est une question de “tempo”, et le définit comme
“quelque chose qui surprend et casse avec le rythme de la vie”. Elle indique d’ailleurs que rire
d’un événement émotionnellement fort de maniére trop récente peut étre délicat et qu’une prise
de recul serait nécessaire pour faire de I’humour. Un jeune homme (FG) mentionne que
I’acceptation de la situation personnelle serait un des critéres pour pouvoir en rire mais que
lorsque ce processus n’est pas encore achevé, il n’est pas possible de faire de I"humour la
concernant. Une des jeunes adultes (FL) met en lien 1’accessibilité de I’humour avec le temps

que nécessite 1’intégration des émotions difficiles apres des événements aversifs.

« C'est la que c'est pas accessible tout de suite. Je dirais que c'est une ressource au bout d'un certain
temps parce que tu dois un peu digérer qu'il y a des trucs nuls qui t'arrives, que tu n'as peut-étre pas eu
un job, que tu as peut-étre pas eu quelque chose. Et puis au fur et a mesure, apres quelque temps, tu
arrives a un peu voir l'aspect un peu plus dréle. Et en fait, avec le temps aussi, rien n'est grave. Du
coup, je dirais que c'est une ressource mais qui n’est pas tout de suite accessible directement quand tu

es dans une émotion compliquée.» (FL5)

Cette citation souligne l'importance de la temporalité dans le processus émotionnel et

traite du concept de résilience liée a la prise de perspective pouvant transformer des expériences

-35-



négatives en ressources positives. En effet, pour que I’humour devienne une ressource, la
temporalité serait d’abord inhérente aux traitements des situations négatives car avec le temps,
la perception des événements change. Cet extrait évoque qu’avec le temps rien n’est grave et
en ce sens, souléve la notion de relativité relatif a la résilience.

Ces diverses affirmations permettent de mettre en exergue I’importance de la
temporalité dans 1’'usage de I’humour, notion évoquée communément par la majorité des jeunes

adultes.

5.3.2 Les caracteéristiques de la personne

Au sein des échanges sociaux, diverses dispositions individuelles influengant
I’utilisation de I’humour ont été évoquées par les jeunes adultes et par les professionnels. Plus
précisément, nous explorerons dans ce sous-théme les conditions telles que la nature du lien
social, la personnalité de la personne, les troubles éventuels ou encore la composante culturelle.

Tout d’abord, les jeunes adultes (FH, FL, FI & FG) insistent sur I'importance de s'adapter
a la personne lors de I’utilisation de I'humour. L'une d'elles (FH) apprécie particulierement cette
phrase : “on peut rire de tout mais pas avec tout le monde.” Elle souligne la notion de réciprocité
dans l'utilisation de I'humour, affirmant qu'il est essentiel de sentir que I'humour peut étre
partagé avec certaines personnes pour éviter qu'il soit blessant. Pour elle, comprendre 'humour
nécessite un lien réciproque, un “méme diapason”. De maniere similaire, d'autres participantes
(FL & FI) notent que la proximité avec la personne est importante et que I'utilisation de I'humour
dans une relation distante est plus délicate. L’une d’elle (FL) mentionne que préter attention au
comportement et aux dispositions a rire de son interlocuteur lui permet de décider d'utiliser
I’humour ou non, car celui-ci peut étre risqué. La seconde (FI) insiste sur l'importance de
respecter les valeurs de chacun en adaptant I'humour en conséquence. Cette méme participante
utilise divers types d'humour en fonction des personnes et des situations, donnant 1'exemple de
I'humour “sec et cassant” dans le but de choquer ou de formes plus délicates comme l'ironie.
Un autre jeune (FG) explique également que les types d'humour utilisés varient en fonction du
groupe de personnes qui l'entoure, et que sa sensibilit¢ a I'humour est influencée par les
personnes qu’il cotoie.

En ce qui concerne les discours des professionnels, la plupart d’entre eux (A, B, C & E)
laissent entendre que 1’usage de I’humour dans le contexte thérapeutique nécessite une attention
particuliere dans son adaptation au patient. En effet, la nature des liens entretenus est importante
face a l'utilisation de I’humour. Selon une psychologue (A) faire de I’humour au premier

entretien avec une personne qu’elle ne connait pas risque d’étre mal interprétée notamment car
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les patients peuvent “étre sur la défensive” en raison de I’appréhension liée au déroulement de
la thérapie ou a la peur de s’exposer personnellement. Les effets de I’humour dans ces
circonstances sont donc imprévisibles et risqués. De plus, les conditions de I'usage de I’humour
en fonction de la pathologie du patient et une composante relevée par de nombreux thérapeutes
(E, B, A & C). Plus précisément, une psychothérapeute (E) évoque qu’avec des patients ayant
des difficultés a décoder les messages sociaux, tels que ceux souffrant de troubles autistiques
ou de psychoses, ’humour serait délicat. Deux psychothérapeutes (B, E) partagent le cas de
deux de leur patient ayant un trouble du lien et affirment que I’humour comporte un rdle
important dans les enjeux de la relation affective. L'un deux (B) explique que, lors des séances,
il était essentiel pour son patient de ressentir un lien de confiance particulier. L’humour aidait
donc a renforcer la singularité de leur lien et permettait au patient de ressentir une relation plus
“humaine”. Toutefois, pour cette psychothérapeute (E) I’usage de I’humour peut étre risqué car
il peut compliquer le maintien des limites dans le lien thérapeutique, surtout avec des patients
ayant de la difficult¢ a garder une distance relationnelle adéquate. D’autres part, deux
psychologues (A, C) évoquent qu’en fonction de la personnalité des patients, I’humour pourrait
avoir des effets non désirés et pourrait provoquer des malentendus. Pour I’'une d'entre elles (C)
I’'usage de I’humour serait complexe avec une personne ayant une personnalité narcissique car
il pourrait “heurter” en raison de leur sensibilité a la critique, pouvant l'interpréter comme une
forme de dénigrement. Une seconde psychologue (A) évoque également le cas de personnalité

paranoiaque :

« Au niveau de la personnalité de la personne. Si on sait qu'avec cette personne ¢a pourrait étre mal
interprété ou compliqué, ou quelqu’'un qui aurait, je sais pas, une paranoia trés présente comme ¢a, tres

méfiant, j utiliserais peut-étre pas de ’humour ... » (A11)

Nous observons a travers cet extrait qu’il serait risqué de faire usage de I’humour avec
une personne présentant des traits ou un trouble de la personnalité paranoiaque car leur tendance
a percevoir les interactions sociales comme menagantes pourrait les amener a interpréter
I'humour comme de la moquerie ou des attaques personnelles, confirmant ainsi leurs croyances
paranoiaques. Il semble donc que cette distorsion de l'interprétation des intentions peut rendre
I'humour difficile a utiliser sans risquer de blesser ou de déclencher davantage de méfiance
envers les autres.

De plus, il a été démontré par un psychothérapeute (B) que la culture de la personne est

une composante personnelle importante a considérer dans 1'utilisation de I'humour en thérapie.
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Il mentionne que les différences culturelles influencent la représentation de la thérapie et la
perception de la relation avec le thérapeute, ce qui peut affecter la disposition du patient a
appréhender 1'humour. I1 s’exprime en disant que certaines cultures valorisent “/'ouverture” et
la “spontanéité” du cadre thérapeutique, tandis que d'autres privilégient le “sérieux et la figure
du médecin expert’. 11 admet lui-méme trouver plus facile d'utiliser I'humour avec des patients
ayant des similarités culturelles aux siennes, car elles correspondent davantage a sa manicre de
penser. Ce psychothérapeute (B) ajoute qu’il est essentiel d’étre attentif aux besoins de chaque
patient car ’humour, pour certain peut étre une ressource facilitant I’entrée en lien mais que
cela differe en fonction des habitudes de chacun.

Ainsi, nous constatons a travers ce sous théme I’importance d’étre conscient de la
manicre dont I’humour est utilis¢, en tenant compte de ’interlocuteur et de ses potentielles

répercussions.

5.3.3 L’estime de soi

Les discussions de ce sous-théme portent sur la complexité et 'ambivalence du lien entre
l'estime de soi et I'humour et ses effets sur le bien-étre. D’une part, certains jeunes adultes
évoquent les liens entre I’acceptation de soi et la capacité a employer ’humour, notamment
I’autodérision. D’autres part, les avis des thérapeutes divergent quant aux interactions entre
I’estime de soi et la possibilité a faire de I’humour, en illustrant divers mécanismes influengant
les conditions de 1’estime de soi.

Trois participants (FL, FI & FK) soutiennent que pour faire de I’humour, il est nécessaire
d’avoir une bonne estime de soi. Ils prennent le cas de 'autodérision, qui selon eux nécessite
d’avoir préalablement accepté leur complexe car cette forme d’humour aurait la fonction de
“mettre en lumicre” cette faille. Une autre participante (FH) apporte une vision plus nuancée
en indiquant que le manque d’estime et de confiance peut amener les personnes a qu'elles “se
sac tout le temps”. En revanche, elle observe dans son entourage qu’avoir une haute estime
pourrait impliquer une incapacité a utiliser I’humour sur soi. Elle souligne donc la relation a la
fois complexe et ambivalente entre I’estime et I’humour.

Concernant les professionnels (A, B & C), leurs opinions a propos des conditions de
I’estime de soi tendent a diverger. Une psychologue (A) soutient qu’il est nécessaire d’avoir
une bonne estime de soi et une image de soi positive pour pouvoir rire de soi car dans le cas
contraire I’humour pourrait étre une forme “d’attaque” contre soi-méme. Alors qu’une autre

psychologue (C) met en évidence d’autres mécanismes impliqués par ces conditions. Elle
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évoque I’exemple de I’humour lorsqu’il est utilis¢ dans la gestion des émotions dans le but de

pallier les émotions négatives impliquées par une faible estime de soi :

« Est-ce que c'est par exemple une personne avec une estime basse d'elle, je sais pas sur le corps peut-
étre elle pourrait utiliser I'humour pour mettre a coté un peu ses émotions et plutot se moquer elle-méme

d'elle, par peur que ¢a soit les autres qui le fasse. » (C28)

Ce propos illustre I’'usage de I’humour dans le contexte d’un complexe corporel qui peut
étre également li¢ a une forme d’humour auto-dévalorisant dans le but de contrdler la situation
et de protéger ses émotions. En ce sens, se moquer de soi-méme permettrait de désamorcer la
critique des autres et ainsi d’atténuer la douleur émotionnelle potentielle. En paralléle, un
psychothérapeute (B) est d’avis qu’il existe un lien entre une haute estime de soi et la capacité
d’autodérision et témoigne a ce sujet que ’apprentissage de I'autodérision pourrait contribuer a
renforcer I'estime de soi. Cette perspective souligne 1I’'importance de I’humour comme apport

au bien-étre ainsi que comme aptitude personnelle a développer.

5.3.4 La légitimite de ['utilisation de I’humour

La légitimité de l'utilisation de I'humour a été exposée sous divers angles essentiellement
par les jeunes adultes (FH, FG, FI & FL). Ces derniers partagent leur opinion sur la nécessité
d'utiliser I'numour de maniére appropriée selon le contexte, 'auditoire, les sujets abordés ou
encore le type d'humour, afin de tenir compte des implications en termes de discrimination et
d'éthique. Pour eux, il est crucial de faire preuve de conscience sociale et d'adapter 1'usage de
I'humour en fonction de ces circonstances pour I’utiliser de maniére légitime.

Une jeune adulte (FH) pointe la complexité de la légitimité de I'humour, et stipule que
son impact dépend fortement de la relation entre I'émetteur et I’interlocuteur. Elle mentionne
que méme si tout le monde a le droit de faire des blagues, certaines personnes peuvent aborder
des sujets sensibles de manic¢re maladroite ou inappropriée, ce qui peut rendre la blague moins
légitime. Plus précisément, un jeune adulte (FG) évoque une situation scolaire dans laquelle
I’'usage de I’humour par sa professeure a été¢ per¢gu comme illégitime. Il introduit son discours

de la maniére suivante :

« Enfin je sais pas moi je pense que la légitimité d'une blague c'est, enfin pas forcéement d'une blague,

mais de ['humour c'est aussi quel type d'humour tu fais avec quelle catégorie de personnes ? » (FG12)
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Il compléte son propos en exposant que cette professeure n’avait pas la légitimité de
faire une blague sur ses éléves “de couleur” car elle ne partageait pas leur appartenance
culturelle. I1 prend I’exemple de cette méme blague faite dans son quartier lorsqu’il était plus
jeune, qui était bien recue en raison du contexte commun et des relations similaires. Cet
intervenant explique également qu’il évite lui-méme de faire de ’humour concernant des sujets
tels que les femmes, se sentant mal placé en tant qu’homme pour blaguer sur ces thémes en
question. L'importance d'étre conscient des implications éthiques et sociales de I’humour est
donc évoqué, surtout lorsqu'elle touche a des sujets potentiellement discriminatoires. D’autres
participantes (FI & FL) soutiennent également qu’il est délicat de faire des blagues sur une
minorité si ’on n’y est pas directement concerné et que ’humour mérite d’étre manié en
conscience des gens qui nous entourent. Nous pouvons observer que la légitimité a faire de
I’humour repose donc sur divers facteurs tels que la connaissance et I’appartenance au groupe
ciblé, la mutualité des relations, la sensibilit¢ au contexte et le respect. Par ailleurs, cette
participante (FI) indique que certains types d”humour, tels que les jeux de mots, serait davantage
universel et susceptible de causer moins d'illégitimité dans leur utilisation, tant que ceux-ci ne
touchent pas aux “événements de vie”. En revanche, lorsque I’humour cible des expériences
personnelles, la légitimité de son usage devient plus complexe.

Parallélement, cette jeune adulte (FH) pointe le fait qu'un trop grand nombre de
personnes se cache derriére I’humour et prennent cette excuse pour exprimer des attitudes ou

des idées qui peuvent étre immorales.

« Il y a trop de gens qui utilisent I'humour pour justifier des comportements qui soient soit sexistes,
homophobes, racistes, misogynes, tous ces trucs. Et je pense que ouais, je pense que, au nom des fois
de la liberté d'expression, au nom de l'humour, les gens se permettent trop de faire et dire des choses qui
ne sont pas ok et qui sont hors la loi en fait. Et ouais, non c'est juste pas légal de faire ¢a. Et éthiquement

parlant, on n'en parle pas. » (FH17)

Cette citation affirme que certaines formes d'humour dépassent les limites de la 1égalité
et de I'¢thique, méme si elles sont présentées sous le prétexte de la liberté d'expression ou de la
plaisanterie. Ce propos suggére une critique de 1'idée que tout ce qui est dit au nom de 'humour
est plus facilement justifié, et souligne davantage la responsabilité de chacun a utiliser I'humour
de maniére respectueuse et non discriminatoire. Ainsi, il a ét¢ démontré par ce sous-théme
qu’une sensibilit¢ sociale et une compréhension des dynamiques interpersonnelles est

nécessaire lors de 1’'usage de I’humour.
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5.3.5 Les impacts de la crise sur la capacité a faire de I’humour

Finalement, la disposition a utiliser I'humour peut étre influencée par la situation de
crise. Les professionnels et les jeunes adultes s’expriment a ce sujet et mettent en lumiere les
difficultés d’utiliser I’humour dans les conditions de crise majeure.

En effet, la majorité des professionnels (B, D, A & C) maintienne qu’il est délicat
d’utiliser I’humour en thérapie lorsque le patient est en situation de crise. Un psychothérapeute
(B) prend en considération le critére de 1’émotion présente au cours de 1’entretien. Il affirme
que dans les situations de “détresse importante” il est difficile “d’étre dans un humour
authentique”. 1l explique cela par la diminution des possibilités d’acces a des pensées agréables
rendant 'utilisation de I’humour moins disponible. Plus précisément, I’un des psychologues
(A) illustre que lors d’émotions intenses telles que la colére, la joie, la tristesse menant a
I’effondrement, I’humour ne serait pas adéquat car il nécessite une prise de recul sur la situation.
Par ailleurs, une psychologue de 26 ans (C) met en évidence le lien entre humour et empathie,
une notion qu’elle est la seule a aborder parmi les professionnels. Selon elle, dans les situations
critiques et notamment dans les premiéres séances, il est important de faire preuve d’empathie
face a la souffrance du patient. Elle affirme que I’humour ne permet pas de manifester ce soutien
et risque de manquer de considération a la situation du patient.

Concernant les témoignages des jeunes adultes, ils relatent également que la gravité des
circonstances de crise influence 1’usage de I’humour (FH, FJ, FK, FL & FI). Il serait délicat de
rire d’un événement trop récent et émotionnellement fort. L’humour, selon eux, dans une
situation de crise grave, serait difficilement accessible comme ressource pour soi. Un jeune
adulte (FK) précise qu’une fois la situation “sous contréle”, il peut utiliser I’humour pour y
faire face. Nous observerons qu’il est donc nécessaire d'avoir traité et pris du recul sur la
situation pour pouvoir l'aborder avec humour de maniére approprié¢e. De plus, I’'une des
participante (FI) souligne I’'importance du contexte culturel de 1’utilisation de I’humour en

situation de crise par le t¢émoignage suivant :

« Alors socialement, il y a des contextes sur lesquels on blague pas en tout cas en Europe par exemple,
tu ne fais pas des blagues a des funérailles alors que dans d'autres cultures, les funérailles c'est plus

pour honorer la vie de la personne et c'est un peu plus détente, un peu plus pour rigoler. » (F15)
Ce propos soutient que 1’usage de I’humour est profondément enraciné dans les normes

sociales et culturelles, influencant ainsi la maniere dont il est employé dans les conditions de

crise. Cet exemple expose les divergences culturelles lors de funérailles expliquant qu’en
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Europe, il est généralement inapproprié¢ de faire des blagues, car ces événements sont percus
comme des moments solennels de deuil, alors qu’en revanche, dans d'autres cultures, I'humour
est accepté, voire encouragé. Cette dynamique rend compte de l'acceptabilité en fonction des
normes et des attentes culturelles. Les divergences culturelles peuvent donc influencer
grandement la maniére dont I'humour est pergu et utilis¢é pour faire face a des moments
difficiles. En somme, ce sous-th¢me souligne que les conditions d’utilisation de I'humour en
situation de crise sont complexes et fortement influencées par l'intensité émotionnelle ainsi que

par le contexte culturel.

5.4 Résilience et bien-€étre

Ce théme explore la définition subjective de la résilience ainsi que les facteurs qui la
composent. 11 refléte la manicre dont nos participants percoivent la résilience et son lien avec
le vécu de situation de crise. En effet, ces derniers exposent les impacts potentiels de la crise
sur le bien-étre, tant sur le plan émotionnel que fonctionnel. Ils examinent également comment
I'humour peut favoriser la capacité a percevoir des aspects humoristiques durant les périodes
complexes. De plus, les participants mettent en lumiere le réle de I’humour dans la régulation
émotionnelle et son lien avec la capacité de résilience. Les catégories apparaissent donc de la
maniére suivante : 1. les significations et les facteurs de la résilience [9], 2. 'implication
générale de la crise sur le bien-étre [18], 3. la capacité a percevoir des aspects comiques a
travers les difficultés [32]. 4. Phumour comme outil de régulation émotionnelle [19]. Ce

theme comptabilise au total 78 unités de sens.

5.4.1 Les significations et facteurs de la résilience

Nous avons regroupé dans cette catégorie les significations et les facteurs qu’impliquent
la résilience pour les professionnels et pour les jeunes adultes. Il est important de saisir la
perspective de nos participants sur le concept de résilience et de comprendre les divers éléments
qui y sont associés ainsi que son lien avec le bien-&tre. Une jeune adulte (FH) partage sa

représentation de la résilience :

« La resilience c'est le fait de pouvoir rebondir des choses qui se passent dans ta vie, dans le sens ou tu
controles pas forcément les choses qui se passent dans ta vie, mais c'est ce que tu en fais apres. Et je
pense que la non résilience c'est par exemple tu as un événement qui t'arrives et tu as l'impression que

c'est la fin du monde et que c'est une espece de fatalité. » (FH21)
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Cette définition met en lumiére plusieurs éléments essentiels. La résilience serait la
capacité a percevoir les événements comme surmontables et a reconnaitre leur incontrdlabilité,
ce qui permettrait un meilleur ajustement de la réaction face a l'adversité. Etre résilient
impliquerait donc une approche proactive face aux défis, transformant les expériences en
opportunités de croissance.

Les professionnels donnent davantage de précisions quant a ce concept. Selon un
psychothérapeute (B), la capacité de résilience représente I'ensemble des outils développés par
la personne pour réagir face aux moments de crise, ce qui peut ensuite conduire a un état de
bien-étre. Il illustre la crise par le terme de “rechute” dans le contexte des suivis
addictologiques, dans le cas ou les patients sont confrontés a une récidive de leur
consommation. Leur capacité de résilience dépendrait donc des outils mis en ceuvre pour faire
face a ces rechutes. Par ailleurs, cette psychologue (C) aborde la résilience en mettant I'accent
sur la notion de “répétition des moments de crise”, suggérant que l'utilisation répétée d'outils
adaptatifs permet de s'adapter progressivement aux difficultés rencontrées et de développer la
résilience. Elle valorise ainsi le processus “d’'apprentissage” comme essentiel pour développer
la résilience. De plus, elle mentionne la “motivation™ a persévérer malgré les défis, soulignant
ainsi une persistance face aux obstacles. Dans le méme sens, une autre psychologue (D) évoque
les caractéristiques personnelles d’une personne résiliente telles que “la détermination,
l'optimisme ou la persévérance”.

Plus particuliérement, une psychothérapeute (E) met en évidence plusieurs facteurs
influengant la résilience. Elle mentionne d'abord des aspects biologiques et physiologiques, puis
souligne I'importance des figures d'attachement de I'enfance et leur impact sur I’évolution de la
personne. De plus, la construction de I’estime de soi, la capacité d’adaptation et l'identité
jouerait également un role important. En outre, les ressources internes et externes disponibles
seraient des éléments déterminants dans la capacité de résilience.

Aprées avoir approfondi les perceptions des divers participants concernant la notion de
résilience, il est important de s’attarder sur I’impact général de la crise sur le bien-étre afin

d'explorer les enjeux de résilience qui peuvent surgir dans le sous-théme 5.4.4.

5.4.2 L'implication générale de la crise sur le bien-étre

Dans la continuité du sous-théme précédent, il est important de relever la perception de
nos participants sur I'implication potentielle de la crise sur le bien-étre. En effet, les jeunes
adultes se sont exprimés sur leur vécu émotionnel impliqué par la crise. Les professionnels ont

eu davantage donné de précisions concernant ces enjeux sur le bien-étre et partagent leurs
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opinions sur D’'implication de la crise dans le contexte thérapeutique et notamment
addictologique.

Tout d'abord, une jeune femme (FL) explique son vécu de la crise qui la conduit a
ressentir des affectes négatives, bien que celles-ci puissent étre difficiles a identifier et a
nommer, elle mentionne la colére comme émotion principale. Un autre jeune adulte (FK) parle
d’appréhension ou de panique dans sa propre situation de crise. Deux participantes (FJ & FI)
disent également ressentir de l'anxiété. Une autre jeune adulte (FH) mentionne que la crise
provoque chez elle des sentiments de tristesse, de frustration et de colere. Nous pouvons donc
constater une multitude d'émotions ressenties en fonction des situations spécifiques de chaque
participant.

En paralléle, les professionnels (A, B, C, D & E) explorent davantage en profondeur les
aspects potentiels de la crise vécue par le patient. Un psychothérapeute (B) souligne également
son impact, sur le plan émotionnel et cognitif, dans un contexte addictologique, évoquant la
présence de “ruminations dépressives et anxieuses”. 11 ajoute que la crise peut affecter plusieurs
domaines, tels que la sphére sociale ou professionnelle, et avoir des répercussions sur la qualité
de vie, conduisant par exemple la personne a s'isoler. Une autre psychologue (C) soutient aussi
I’impact de la crise sur diverses sphéres de vie donnant les exemples de la famille, I’entourage
ou encore 1’estime de soi. Elle considére la crise comme un “point de rupture” qui menace
1'équilibre préexistant. Dans cette méme idée d’équilibre, une autre psychothérapeute (E) décrit
la crise comme un “effondrement d’un systeme d’homéostasie” et compléte son propos

soulignant son impact sur la santé mentale.

« Une crise, pour moi, c'est un effondrement de quelque chose. Ca veut dire que, d'un systéme

d'homéostasie, on passe a tout a coup, une perte de repéres, les cartes qui sont melangées et puis du
. D L

coup, ¢a peut entrainer pas mal de d'anxiété ou de déprime, ou une perte de sens, une forme

d'effondrement en tout cas, qui peut avoir des implications a différents niveaux, au niveau

symptomatologie chez les patients en fonction des vulnérabilités des gens, au niveau anxieux, au niveau

dépressif, des idées suicidaires, des gens qui ont des formes de psychose ou des choses comme ¢a, dont

les symptomes liés a ces troubles particuliers. » (E14)

Nous percevons a travers cette illustration l'impact multidimensionnel de la crise sur la
sant¢ mentale. En effet, cette participante (E) met en lumicre les conséquences
symptomatologiques de la crise, qui conduisent a un bouleversement de la stabilité

émotionnelle et exacerbent les troubles mentaux existants.
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Selon une autre psychologue (D), les personnes en crise ont tendance a “voir tout en
noir”, et ressentent un sentiment d'immobilité renforcant leur détresse émotionnelle. En
revanche, I’'une des professionnels (A) adopte une vision plus nuancée, reconnaissant que la
crise engendre de fortes émotions mais souligne que, bien qu’elle impacte le bien-étre
immédiat, elle peut aussi amorcer des changements positifs a moyen et long terme. D’apres
elle, la crise peut étre une opportunité pour redéfinir certaines choses, y compris la prise en
charge, et conduire a des solutions nouvelles.

En somme, les opinions de nos participants révelent que la crise a des implications
complexes et variées. Elle perturbe 'ordre établi et engendre des sentiments de désespoir, mais

peut également ouvrir la voie a des changements.

5.4.3 La capacité a percevoir des aspects comiques a travers les difficultés

Le dernier sous-théme a permis d’explorer les enjeux de la crise sur le bien-étre. Ainsi,
nous allons désormais examiner comment ['humour peut prendre place dans des situations
marquées par le désespoir ou par des difficultés importantes. En effet, de nombreux participants
ont souligné I’importance de pouvoir envisager une situation de crise de manieére humoristique
mettant ainsi en lumicre le role de ’humour en tant que ressource favorisant la résilience.

Selon les professionnels (A, B, D & E), 'humour jouerait un réle dans le renforcement
de la résilience. En effet, I’'une d’entre elles (D) évoque que I’humour permet de “garder un
bout de lumiere dans les moments sombres”, aidant a maintenir I’espoir et un état d'esprit
optimiste. Elle évoque que ces aspects seraient clefs pour surmonter les défis rencontrés et
permettre d’étre résilient. Par la suite, un autre psychothérapeute (B) indique que I’humour est
une stratégie intégrante de la “boite a outils” lors de la gestion des crises. En thérapie, il
remarque que certains patients se concentrent sur les aspects humoristiques pour faire face a
leur détresse et acceptent davantage leurs difficultés. Selon lui, I’adoption de la perspective
humoristique permet “d’'accueillir’ les difficultés et “d’en faire quelque chose de positif’. Plus
précisément, une autre psychothérapeute (E) illustre comment I'humour serait une “ressources

interne” favorisant la résilience :

« Je pense que l'humour est une ressource interne qui a toute sa place finalement dans la capacité de
résilience des gens. D'ailleurs, je trouve qu'on voit souvent dans le parcours par exemple des humoristes
qui sont des gens qui ont vécu des choses difficiles, qui ont des blessures importantes et comment
l'humour leur a permis finalement de passer a travers des obstacles. Donc je pense que c'est une

ressource interne qui favorise en fait la résilience. » (E22)
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Cet extrait, illustré par le cas des humoristes, montre de maniére concréte comment
I’humour, en tant que ressource interne, peut non seulement aider a surmonter les crises, mais
aussi transformer les expériences douloureuses en créativité et en force. Dans ce contexte,
I'humour peut donc étre utilisé pour aborder et exprimer la douleur, devenant ainsi une preuve
de résilience.

Parallélement, les jeunes adultes (FH, FJ, FI, FL & FK) s'expriment sur leur maniére de
percevoir les événements critiques de la vie avec humour ainsi que ces bénéfices. En effet, une
jeune adulte (FH) pense que ['usage de I'humour est essentiel pour les personnes confrontées a
des maladies psychiques ou des accidents graves, car il aiderait a faire face aux pertes. En effet,
il permettrait “d'accepter ce qui est inacceptable” et de trouver un soulagement dans les
moments difficiles. Elle évoque également que I’utilisation de I’humour lui permet de faire face
a ses problémes récurrents de santé. Dans le méme sens, deux autres participants (FL & FK)
soulignent I’importance d’utiliser I’humour lors de situations quotidiennes stressantes, telles
que celles liées au travail ou aux problemes familiaux. Selon eux, la capacité a percevoir les
aspects humoristiques lors de ces diverses situations permettrait de lacher prise et de rendre le
quotidien davantage supportable. En outre, une autre participante (FI) explique avoir eu recours
a I’humour lors de la pandémie Covid-19, avec ses amis via les réseaux sociaux. Elle évoque
que cette pratique lui a permis de faire face au quotidien en adoptant une perspective plus
détendue vis-a-vis de cette période d'incertitude propice a I'anxiété.

A partir de ces divers témoignages, nous observerons que la capacité a percevoir les
aspects comiques a travers les difficultés favorisent la transformation des expériences
douloureuses, la capacité a faire face aux épreuves, I’acceptation des difficultés, le maintien de
I’espoir et de 1’optimisme ainsi que le lacher prise rendant le quotidien davantage supportable.
Nous pouvons donc conclure que ces différents éléments permettent de s'adapter positivement
aux situations stressantes et soutiennent le concept de résilience.

La capacité a faire face a la détresse émotionnelle est également une composante
importante a la notion de résilience. C’est pourquoi, dans le sous-théme suivant, nous nous

concentrerons particuliérement sur l'impact de I'humour sur la régulation émotionnelle.

5.4.4 L’ humour comme outils de régulation émotionnelle et de gestion du stress

De nombreux participants, qu'ils soient jeunes adultes ou professionnels, reconnaissent
I'humour comme un outil de régulation émotionnelle essentiel. Tout d’abord, du c6té des jeunes
adultes, il est utilisé pour gérer les émotions en période de crise afin de pouvoir continuer de

fonctionner et s’adapter dans la société donnée. En effet, certains participants, (FJ, FG, F1 & FI)
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affirment que I’humour est un outil efficace pour gérer les situations stressantes. L’un deux (FG)
mentionne que I’humour lui permet “d’évacuer” le stress ressenti au quotidien. De plus, il a été
évoqué (FK & FI) que l'utilisation de divers styles d’humour varie en fonction de 1’état
émotionnel et joue un rdle spécifique dans la régulation émotionnelle. Une jeune femme (FI)
explique qu’elle utilise le “sarcasme” lors de situations stressantes pour mettre en évidence
“I’absurdité de la situation™, ce qui 1’aide a faire face et a relativiser. Elle recourt a I’humour
“cassant” lorsqu’elle est en colere et au “jeux de mots™ lorsqu'elle ressent de la joie. Elle indique
qu’en fonction de ses ressentis du moment, elle se tourne vers un type d’humour par rapport a
la situation ou a I’émotion. De plus, cette participante (FI) s’exprime davantage a ce sujet en
mentionnant que 1’humour, méme dans les situations trés graves serait pour elle, un outil pour
“faire face”. Elle précise qu’il lui permet de “court-circuiter” les émotions négatives sans les
supprimer. En ce sens, elle partage I’expérience du deuil de son pére en expliquant la maniére

dont I’humour a impacté sa gestion des émotions :

« Moi, par exemple, quand j'ai perdu mon pére, on m'a demandé immédiatement apres ¢a, il faut remplir
des papiers sur ci, des papiers sur ¢a, tu n'as méme pas le temps de faire ton deuil qu'on te demande
déja de faire 1001 trucs. Et en fait, tu es la, ‘‘je peux pleurer s'il vous plait”, et du coup avoir l'humour
et que mon cerveau fasse des blagues, “en fait mon ceeur, il a pas fini de pleurer, donc laisses moi
tranquille”, ¢a m'a quand méme permis de parler a la famille, de remplir des documents et de

fonctionner comme on me demande de fonctionner, d'aller travailler. » (F120)

Ce passage met en évidence I’humour comme mécanisme d'adaptation, permettant de
conserver une certaine stabilité émotionnelle et de continuer a fonctionner malgré un moment
de grande détresse. En effet, blaguer a permis a cette participante d’alléger le poids de la
tristesse et de gérer les exigences immédiates évitant I’envahissement des émotions. L’usage de
I’humour dans son cas, lui a donné la possibilit¢ de maintenir ses interactions sociales et
professionnelles malgré son deuil, ce qui souligne I’importance de I'humour dans la régulation
des émotions lors des situations de crise.

D’aprés les professionnels (B, C & E), I’humour est considéré comme un outil de gestion
émotionnelle lors des entretiens thérapeutiques offrant la possibilité d’exprimer ses émotions
sans étre submergé, permettant de poursuivre le travail. Ils affirment également que 1’humour
joue un role similaire dans la vie quotidienne car il peut offrir une pause dans les moments
chargés émotionnellement permettant de prendre du recul et ainsi de mieux faire face a la

crise. En effet, un des psychothérapeutes d’orientation TCC (B) s’exprime a ce sujet :
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« J'ai l'impression que l'humour peut étre utilisé aussi par rapport a la gestion des émotions qui peuvent
apparaitre au cours de l'entretien. Et je trouve que ¢a permet... On parle souvent de pouvoir travailler
avec les patients dans une fenétre de tolérance émotionnelle. Donc le fait de pouvoir activer le patient
sur le plan émotionnel, mais sans que ¢a déborde non plus. Donc des fois, I'lhumour ¢a peut permettre
de couper peut-étre des situations ou il y a trop d'émotions et de glisser une petite blague, ¢ca permet de

vite revenir un peu sur terre, de rigoler et puis de pouvoir continuer a travailler. » (B6)

Cette citation met en évidence la notion de "fenétre de tolérance émotionnelle", qui fait
référence a la capacité de traiter efficacement les émotions, permettant ainsi de rester engagé et
fonctionnel méme en présence de stress ou de défis. L'humour peut donc réduire l'intensité des
émotions dans le cadre thérapeutique, aidant a maintenir 1'équilibre entre activation et
régulation. Ce psychothérapeute (B) ajoute a la suite de 1’entretien que la gestion émotionnelle
influence la capacité de résilience. De fagon similaire, une seconde psychologue (C) évoque
que les patients l'utilisent pour “calibrer leurs émotions”, ce qui refléte une adaptation
émotionnelle. De plus, elle mentionne qu’au quotidien, I’humour aurait une fonction “indirecte”
permettant de faire face aux émotions et ainsi d'agir avec “plus de conscience et de recul”.

Ainsi, ces derniers t¢émoignages mettent en lumiére 1'importance de I’humour dans la gestion
émotionnelle et son apport dans la capacité de résilience face aux défis. En effet, nos
participants ont démontré que I’humour, en plus de réguler les émotions, constitue un outil

adaptatif efficace pour surmonter les difficultés rencontrées.
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6. Discussion

6.1. Interprétation des résultats

6.1.1 Role de I’humour dans I’évaluation cognitive

Aprées une analyse thématique du discours de nos participants, des éléments comme la
dédramatisation des difficultés et la prise de recul ont été relevés. Ces différentes formes
d’adaptation par I’humour ont permis a nos participants de réévaluer un événement stressant et
ainsi, de réduire I’impact négatif de celui-ci sur leur bien-étre subjectif. Ces résultats sont
largement repris dans la littérature (Erickson & Feldstein, 2007; Amjad & Dasti, 2022; Martin
& Ford, 2018). L’évaluation cognitive est le processus par lequel un individu essaye de donner
un sens a un événement rencontré en considérant I’impact qu’il peut avoir sur le bien-étre
(Lazarus & Folkman, 1984). Ainsi, les ¢léments constatés dans notre étude peuvent étre compris

comme des évaluations cognitives leur permettant de donner un sens a la crise rencontrée.

a. La dédramatisation

Concernant la dédramatisation, certains jeunes adultes nous ont fait part d’une
utilisation de I’humour comme moyen de « coper » afin d’alléger leur quotidien. L’humour est
alors un moyen efficace leur permettant de réévaluer la situation qu’ils jugeaient a la base
comme stressante. A titre d’exemple, 1’une des participantes du focus group nous a fait part de
son rapport a ’humour, notamment a la fagon dont elle ’utilise pour diminuer I’'impact négatif
lié¢ a ses problémes de santé. Selon elle, son sens de ’humour lui permet de dédramatiser et
ainsi de diminuer 1’anxiété et d’éviter les pensées catastrophiques. Comme 1'évoquent nos
participants, la dédramatisation est liée au concept du coping (Lazarus & Folkman, 1984). Dans
ce cas, ’humour joue un role de réévaluation du probléme avec comme résultat une
dédramatisation de celui-ci. L’étude de Abel (2002) soutient également ces propos en soulignant
le réle de I’humour comme un outil de réévaluation cognitive. Des individus ayant un sens de
I’humour élevé ont évoqué moins de stress au cours du mois précédent par rapport au groupe
avec un sens de I’humour faible. Les conséquences de ce type de stratégie évoquées dans la
littérature vont dans le sens des résultats que nous avons obtenus : une diminution du stress et
de I’anxiété. Ainsi, en nous référant aux travaux sur le bien-étre (Brief et al., 1993; Diener et
al., 1999; Fredrickson, 2001) et la résilience (Windle, 2011), il est alors pertinent a ce stade de
concevoir les apports bénéfiques de I’humour sur la santé mentale des jeunes adultes. De ce
fait, la diminution du stress et de I’anxiété favorisent le bien-Etre subjectif et favorisent le

processus de résilience.
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En paralléele, ces éléments ont aussi été mentionnés dans le discours des professionnels
interrogés. Notamment, ils reportent une dédramatisation par I’humour leur permettant de
réduire les tensions ressenties en thérapie et de rendre le patient plus a I’aise pour s’exprimer.
Une étude qualitative de Bouquet et Riffault (2010) s’intéressant a la place de ’humour dans la
pratique de travailleurs sociaux met en évidence la fonction de I’humour comme facilitant la
dédramatisation. Ceci a pour conséquences de détendre 1I’atmosphere et de dynamiser la relation
d’aide. Les discours recueillis dans cette étude s'accordent avec ceux de nos participants,
soulignant ainsi les bénéfices de I’humour dans des contextes de relation d’aide. En ce sens,
Joris (2010) met également en avant les apports de I’humour dans les relations d’aide tant au
niveau individuel que collectif. Il soutient, comme nos psychologues et psychothérapeutes, que
I’humour permet de réduire I’embarras souvent inhérent au contexte thérapeutique due
notamment a I’expression des souffrances, au sentiment d’impuissance ou encore aux
incompréhensions potentiellement liées aux modes de représentation, aux normes et aux
cultures.

Cependant, ’humour est une notion nuancée, soulignant I'importance de prendre en
compte les différents styles d’humour mentionnés dans les travaux de Martin et al. (2003). En
effet, malgré le fait qu’il apparait dans les discours de nos participants comme une stratégie
facilitant 1’adaptation, nous devons tout de méme considérer le role mal-adaptatif de certaines
formes d’humour. En ce sens, les discours des psychologues et psychothérapeutes nous rendent
attentifs aux effets négatifs pouvant résulter d’'un humour inadéquat. Ils évoquent qu’une
dédramatisation excessive par I’humour peut impliquer des risques de banalisation, d’évitement
ou encore de minimisation du probléme. Un humour auto-dévalorisant peut servir a cacher les
sentiments négatifs envers soi-méme et ainsi, éviter de faire face aux obstacles rencontrés au
quotidien (Martin et al., 2003). Ainsi, les propos de nos participants semblent confirmer les
différents effets constatés dans la littérature, notamment en ce qui concerne les effets
défavorables des styles d’humour mal-adaptatifs. Dans ce cas de figure, I’humour apparait
comme une stratégie d’adaptation vouée a I’échec, impliquant des effets négatifs sur le bien-
étre des patients. Par conséquent, ’humour utilisé de cette manicre, ne peut pas étre considéré

comme une manifestation de résilience (Rosen et al., 2010).

b. La prise de recul
La prise de recul est un sujet qui a été abordé par les professionnels de la santé mentale.
La majeure partie des thérapeutes ont évoqué 1I’importance de mettre a distance les événements

afin de mieux aborder les difficultés rencontrées. Plus particuliérement, ils suggérent que
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I’humour permet de se détacher du probléme et ainsi, de se placer en tant qu’observateur afin
de mieux comprendre la situation vécue. Un exemple a été mentionné par une thérapeute,
évoquant la métaphore des lunettes pour illustrer comment I’humour modifie la perception
d’une situation. Ces réflexions s’accordent avec la littérature qui suggere que 1'humour, lorsqu’il
est utilis¢é de manicre adaptative, permet de se distancer des situations traumatiques et ainsi
favoriser le bien-étre et le processus de résilience (Kuiper, 2012).

Ainsi, par ses effets de réinterprétation de la situation, il semble alors pertinent de
considérer I’humour comme un outil pouvant étre utilisé en thérapie dans une optique de
recadrage (Panichelli, 2007). Ce concept décrit par Paul Watzlawick (1975) signifie « modifier
le contexte conceptuel et/ou émotionnel d’une situation ou le point de vue selon lequel elle est
vécue en la plagcant dans un autre cadre qui correspond aussi bien, sinon mieux, aux “faits” de
cette situation dont le sens, par conséquent, change compleétement » (p. 116). Le thérapeute
pourrait ainsi utiliser ’humour de fagon adaptée afin d’aider le patient a agrandir sa vision sur

la situation a laquelle il fait fasse et « d’¢élargir le champ du possible » (Elkaim, 1990, p.8).

6.1.2 Implications de I’humour sur la gestion des émotions

Un des intéréts de notre recherche était d’explorer le réle de I’humour sur la dimension
affective du bien-étre. En ce sens, les discours de nos participants mettent en avant le role de
I’humour dans la gestion des émotions. Concernant les jeunes adultes, ils expriment utiliser
I’humour afin de stabiliser leur ressenti émotionnel. Plus particuliérement, une participante
évoque le fait que I’humour permet de “court-circuiter” les émotions négatives sans forcément
les supprimer. Cela a comme conséquences une diminution du stress et une meilleure
adaptabilité lors des situations stressantes. Ces résultats sont soutenus par la littérature décrivant
I’humour comme un outil de gestion émotionnelle (Lefcourt et al., 1995; Perchtold et al., 2019).
Ainsi, en régulant les émotions, I’humour permet de diminuer le stress per¢u lors d’une situation
de crise (Vaillant, 2000). Ces constats ont aussi été évoqués par certains professionnels,
notamment en considérant I’humour comme un outil favorisant le patient a poursuivre son
travail thérapeutique. L’'un d’eux souligne I’importance en tant que thérapeute de pouvoir
activer le patient sur le plan émotionnel et que I’humour permet de le maintenir dans une «
fenétre de tolérance émotionnelle ». Chaloult et Blondeau (2017) affirment que les interventions
humoristiques devraient étre introduites dans des moments opportuns au cours de 1’entretien
car dans le cas contraire, I’humour utilisé de maniére prématurée pourrait risquer d’interrompre
le travail de réflexion du patient. Ainsi, le vécu émotionnel du patient doit étre pris en

considération lors de I'usage de ’humour.
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De plus, une participante a évoqué différentes fagons d’utiliser I’humour en fonction de
ses émotions ressenties. En cas de colére, cette jeune adulte affirme faire usage de 1I’humour
sous forme de sarcasme. A I’inverse, lors d’épisodes de joie, il se traduit par 1’utilisation de
jeux de mots. Ces résultats soulignent 1’effet modérateur des émotions sur le style d’humour
utilisé. Ces observations vont dans le sens de 1’étude de Amjad et Dasti (2022) qui met en
¢évidence le role des émotions sur la fagon dont les jeunes adultes font de ’humour. Un lien
étroit & été démontré entre les styles d’humour adaptatifs et les émotions positives. A I’inverse,
des émotions négatives sont liées a une utilisation mal-adaptative de 1'humour. Ainsi, en
reprenant les travaux de sur les styles d’humour Martin et al. (2003), 1’'usage du sarcasme par
notre participante fait référence a un humour agressif dysfonctionnel alors que les jeux de mots
se qualifient plutét comme affiliatif.

Finalement, nos résultats mettent en avant I’importance de garder un équilibre entre les
émotions ressenties et I’'usage de ’humour. Notamment, une thérapeute a évoqué le risque de
“delegitimation” des émotions par 1’usage de [’autodérision. Dans ce cas de figure,
I’autodérision peut étre interprétée comme un humour auto-dévalorisant et donc mal-adaptatif
(Martin et al., 2003). Cependant, le discours des jeunes adultes nous rend également attentif au
lien entre I’autodérision et I’estime de soi. Selon eux, il est nécessaire d’avoir une bonne estime
de soi pour pouvoir faire de I’autodérision. Dans ce cas, 1’autodérision peut étre utilisée de
manicre adaptée. Une étude de Besser et Zeigler-Hill (2011) soutient leurs propos en affirmant
que I’estime de soi est positivement liée aux styles d’humour adaptatifs. Ainsi, nous constatons

des ambivalences concernant I'usage de I’humour et I’estime de soi.

6.1.3 Humour et relations sociales

Les différentes données recueillies rendent compte de I’importance de 1’humour dans
les relations sociales. En ce qui concerne le discours des jeunes adultes, ils évoquent les
bienfaits de I’humour lorsqu’il s’agit de soutenir autrui durant des situations compliquées. Le
soutien apporté par I’humour permet d’améliorer les relations sociales, de détourner I’attention,
d’adoucir la critique en la rendant davantage acceptable (Dews et al., 1995). En ce sens, une
participante évoque le fait qu’elle utilise des blagues avec d’autres personnes pour les distraire
et les aider a faire face au stress. Cette manicre de faire de ’humour fait référence au style
d’humour affiliatif (Martin et al., 2003). Son utilisation basée sur des blagues non-hostiles
permet de renforcer les relations sociales, diminuer les conflits et ainsi favoriser le bien-étre.
Nos résultats obtenus lors des entretiens avec les professionnels vont dans ce sens, soulignant

I’importance d’un environnement social et familial sensible a I’humour et son rdle favorisant la
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cohésion. Selon eux, il est important d'étre entouré par des individus faisant de I’humour car
cela favorise les échanges, le soutien et donc la capacité a faire face a I’adversité.

De plus, les différents thérapeutes ont mentionné le role de I’humour comme facilitant
I’alliance thérapeutique. Cette notion peut étre comprise comme une relation mutuelle entre le
patient et le thérapeute afin d'accomplir des objectifs fixés dans le cadre de la thérapie (Bioy &
Bachelart, 2010). Les recherches ont permis de mettre en avant I’importance de cette relation
sur I’efficacité des psychothérapies (Marteau-Chasserieau, 2023). Nos résultats soutiennent le
fait que ’humour peut avoir un impact positif sur la co-construction de cette relation et ainsi,
favorise I’efficacit¢ de la thérapie. Notamment, 1’usage de 1’autodérision par 'une des
psychologues lui permet de diminuer 1’asymétrie dans la relation patient-soignant et ainsi de
favoriser ’alliance. Ce propos est également corroboré¢ par la littérature qui souligne que
I’autodérision du thérapeute aide a diminuer 1’idéalisation du patient a son égard, facilitant ainsi

une meilleure expression en thérapie (Chaloult & Blondeau, 2017).

6.1.4 Conditions relatives a [’humour

Nos participants ont rapporté diverses conditions favorables ou défavorables a 1’'usage
de ’humour ainsi que ses effets sur le bien-étre. Cette partie discute du role et de I’impact de
I’humour dans les diverses conditions identifiées. Les conditions de temporalité et de crise, la
pathologie, la culture ou encore la légitimité ont émergé a partir de nos résultats et sont

¢galement présentes dans la littérature.

a. L’humour, les conditions temporelles et de crise

A travers nos résultats, nous avons pu analyser 1'usage de I’humour en fonction des
contextes de crise et du moment relatif a son usage, montrant que I’humour en condition de
crise peut avoir des effets variés sur le bien-étre. Tout d’abord, la majorité des professionnels
remarque un moindre usage de I’humour par leur patient lors de situations de crises. Ce constat
est, selon-eux, potentiellement causé par une diminution d’accés aux pensées positives.
Toutefois, leurs opinions divergent concernant la possibilité de faire de I’humour en situation
de deuil. Pour certains, I’usage de I’humour durant cette situation rend le patient trop vulnérable
alors que pour d’autres, réussir a faire de I’humour dans ce moment charniére peut avoir des
bienfaits psychiques et physiques pour les patients et le thérapeute. En ce sens, un article de
Samson (2023) met en avant I’importance de 1’humour lors du processus de deuil. Il le décrit
comme un moyen d’attention et de changement de perspective, favorisant ainsi une meilleure

adaptation des individus lors de ce processus. Ce point de vue est soutenu par une jeune adulte
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évoquant le deuil de son pére. L’humour a été accessible aussitot apres le déces, lui permettant
de diminuer les émotions négatives et d’étre fonctionnelle. Cette notion est également soutenue
par la littérature affirmant que I’humour régulent positivement 'affecte dans I’'immeédiat et une
semaine apres avoir été confronté a une situation traumatique ou de crise (Samson & Gross,
2012).

Cependant, d’autres opinions des jeunes adultes indiquent qu’ils ont besoin de temps
pour pouvoir digérer et accepter I'événement de crise avant de pouvoir faire de I’humour lorsque
la portée de 1’événement est trop grave. Ces affirmations concordent avec la littérature selon
laquelle I’humour ne pourrait pas étre une stratégie efficace a court terme, utilisée
instantanément apres 1’événement aversif (Byrne & Kangas, 2022). Nous pouvons en déduire
que les divergences de résultats concernant 1’usage de I’humour lors de conditions de crise
impliquent la prise en considération du niveau de détresse pergu par la personne, ce qui rejoint
les conclusions de la littérature évoquant que I’humour serait une stratégie de régulation efficace

lorsque le niveau de détresse serait per¢gu comme faible et non élevé (Samson et al., 2014).

b. L’humour en thérapie et psychopathologies

Les résultats de nos entretiens avec les professionnels ont montré qu'ils faisaient preuve
de vigilance quant a l'utilisation de I'humour, en tenant compte de la personnalité et de la
pathologie du patient. Ils ajoutent que lors de crises telles que la décompensation, 1’autodérision
est difficile d’acces. Faire de I'humour avec un patient présentant des symptomes paranoiaques
séveres risque également de conduire a une mauvaise interprétation en raison d’un sentiment
de méfiance. Nos résultats sont soutenus par la littérature indiquant que chez les individus ayant
des traits de personnalités paranoides, I’utilisation de I’humour s’avererait risquée (Kubie,
1971; Panichelli, 2007).

Plusieurs études se sont intéressées a des personnes diagnostiquées afin d’analyser
I’impact de la pathologie sur la maniére de percevoir I’humour (Golan et al., 1988; Etienne et
al., 2012). Chez les personnes atteintes de troubles de la personnalité obsessionnelles-
compulsifs et hystériques, la majorité des personnes préfeérent les interventions non-
humoristiques de la part de leur thérapeute plutdt que les interventions humoristiques, ce qui
soutient davantage nos résultats (Golan et al., 1988). Lors de dépression majeure les résultats
soulignent qu’il n’y a pas de différence entre des patients souffrants de dépression et des patients
sains sur leur capacité a juger des stimuli amusants. En outre, un déficit dans 1’appréciation de
I’humour semble étre 1i¢ a un déficit de la théorie de I’esprit, ainsi qu’a un déficit d’empathie

et d'alexithymie qui pourraient s’observer chez les personnes schizophrénes (Etienne et al.,
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2012). La maniere d’apprécier ’humour en fonction de diverses conditions pathologiques
concorde avec nos résultats appuyant notre compréhension de la complexité de 1’'usage de
I’humour dans les conditions telles que les troubles de la personnalit¢ ou encore la
schizophrénie.

Autant par notre recherche que par la littérature, 1'efficacité de I’humour dans le cadre
thérapeutique a été soutenue. Toutefois, il est important de considérer la nature et la gravité des
troubles mentaux lors de l'utilisation de 'humour comme intervention thérapeutique. L’humour
devrait donc étre utilisé avec habileté et vigilance par les soignants car dans le cas contraire, les
patients pourraient faire usage de I’humour auto-dévalorisant, risquant de nuire a leur état

émotionnel (Gelkopf, 2011).

¢. L’humour et les conditions de légitimite et d’éthique

Une autre condition relevée parmi les discours des jeunes adultes concerne la 1€gitimité
d’utiliser ’humour, en fonction des normes sociales et du groupe d’appartenance. Les
participants soulignent qu’il est nécessaire de tenir compte de son propre groupe d’appartenance
ainsi que du contexte dans lequel ’humour est véhiculé, afin d’éviter des risques de
discrimination. L’humour peut étre per¢gu comme inappropri¢ selon le groupe auquel I’individu
appartient. L’humour ciblant une minorité renforce les préjugés, tandis que d’autres formes
d’humour telles que I’autodérision, ou les jeux de mots sont considérés davantage comme «
universels » et moins susceptibles de provoquer des effets négatifs. Ces résultats sont soutenus
par la littérature, qui indique que I’humour dépréciatif exacerbe les stéréotypes et les préjugés
lorsqu’il cible un groupe ethnique minoritaire. Cette forme d’humour contribue a renforcer les
attitudes négatives existantes et a les intégrer dans la norme sociale. En conséquence, les
membres des groupes marginalisés peuvent ressentir une discrimination accrue, ce qui implique

des conséquences néfastes sur leur bien-étre (Ford et al., 2014).

d. L’humour et les conditions culturelles
Finalement, la composante culturelle semble étre inhérente a 1’'usage de I’humour. Les
jeunes adultes soulignent que son acceptation dépend du contexte et des normes culturelles. La
perception de I’humour et ses liens avec le bien-étre varient donc selon les cultures. Des études
soutiennent ces observations. En effet, des divergences entre les cultures orientales et
occidentales ont été constatées, soulignant une attitude humoristique plus réservée chez les
populations orientales. Toutefois, les résultats indiquent que, malgré un moindre usage de

I’humour, ils sont plus enclins a adopter des styles d'humour adaptatifs (Jiang et al., 2019).

-55-



En ce qui concerne les professionnels, ils ont également évoqué I’importance de prendre
en compte la culture du patient dans le contexte thérapeutique. Selon eux, les représentations
impactent la maniére de recevoir I’humour. Ces résultats sont également soutenus par 1’étude
de Sheldon (1996) qui explore les divergences de signification et de valeur de I’humour et ses
impacts dans un contexte de soins infirmiers. Les résultats relevent que les cultures
collectivistes peuvent percevoir certains types d’humour comme irrespectueux (Sheldon, 1996).
Toutefois, I’implication de I’humour dans les soins transculturels chez les Amérindiens reflete
ses bénéfices dans le renforcement des liens communautaires ainsi que dans la résilience.
L’usage de I’autodérision et du taquinage permettrait de maintenir une cohésion sociale et de
faciliter I’adaptation aux difficultés. Ainsi, ’humour est un outil précieux dans les soins qui
favorise la réduction du stress et le renforcement des liens. Cependant, il semble important de
reconnaitre 1’influence du contexte culturel du patient et du thérapeute afin de rester vigilant

face a cette différence (Dean, 2003).

6.2 Limites et pistes de recherche

Malgré la richesse des données récoltées, notre recherche comporte quelques limites a
reconnaitre pour une interprétation adéquate de nos résultats. Premiérement, notre échantillon
est composé de six jeunes adultes suisses vivant dans une région similaire et issus du secteur
éducatif et social. En effet, comme constaté dans notre recherche, la culture joue un role
essentiel dans I’interprétation et ’'usage de 1’humour. Ainsi, les similitudes du statut socio-
économique et du contexte culturel des participants pourraient influencer et homogénéiser les
résultats. De plus, les participants étant tous issus de disciplines relevant des sciences humaines,
les concepts tels que la crise, le bien-étre, I’adaptation ou la gestion des émotions leur étaient
familiers. Ainsi, cela a pu influencer les réponses obtenues et réduire la diversité des
expériences. Par conséquent, la transférabilité de nos conclusions a d'autres contextes ou
cultures est limitée, ce qui peut entrainer une représentativité moindre de I'ensemble des jeunes
adultes. Une maniére de controler ces effets serait d’introduire un questionnaire socio-
démographique afin d’induire une plus grande variété de participants lors du recrutement et
ainsi, d’augmenter la représentativité de notre échantillon.

En prolongeant cette réflexion, notre objectif était d’explorer le role de ’humour en
situation de crise sans critére d’inclusion spécifique sur la nature et la sévérité de celle-ci. Ainsi,
en intégrant les perspectives des professionnels de la santé mentale, nous avons pu constater
qu’ils se sont majoritairement exprimés en basant leurs raisonnements sur des exemples de

crises cliniques liés a des vulnérabilités psychiques. En effet, ces témoignages différent de
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l'expérience quotidienne de I’utilisation de I'humour chez les jeunes adultes “non cliniques” lors
de situation de stress. De plus, la population clinique du centre addictologique inclut des adultes
agés de 18 a 65 ans. Ainsi, les professionnels ne se sont pas essentiellement exprimés sur des
individus agés 18 a 25 ans mais sur une population plus large. Bien que les deux groupes de
participants offrent des perspectives riches et multiples sur I'humour, cette hétérogénéité peut
compliquer l'analyse et introduire des biais en séparant les perspectives cliniques et non
cliniques.

Finalement, la résilience est une notion complexe et évolutive, dont les définitions
varient selon les contextes et disciplines, rendant son analyse difficile malgré une définition
préalablement choisie dans la littérature. Ce flou conceptuel a été constaté lors de nos entretiens
et focus groupe, ou plusieurs participants ont eu des difficultés a la définir. La caractérisant
comme une notion “/arge” et associée a diverses composantes, ils ont rencontré des difficultés
a la distinguer des autres concepts tels que l'adaptation ou le bien-étre, rendant I'analyse
compliquée en raison du chevauchement des termes. Ce phénomene est également relevé par
certains auteurs qui suggerent que des recherches futures devraient davantage clarifier ces
distinctions (Fletcher & Sarkar, 2013). La compréhension et I’application de la résilience étant
fortement influencées par le contexte culturel, une approche plus nuancée et moins normative

est recommandée (Rogers et al., 2020).
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7. Conclusion

Cette ¢étude qualitative avait pour but d’explorer le réle de ’humour sur le bien-étre et
la résilience de jeunes adultes agés de 18 a 25 ans en situation de crise. Les discours des 6 jeunes
adultes et des 5 professionnels de la santé mentale nous ont permis de récolter de trés riches
données et d’explorer différents domaines. En accord avec la littérature traitant de notre sujet,
nous mettons ainsi en évidence le role prometteur de I’humour comme stratégie d’adaptation,
permettant aux jeunes adultes de faire face aux défis souvent rencontrés dans cette période de
leur vie.

L'humour, en tant que stratégie d'adaptation, joue un roéle crucial dans 1'évaluation

cognitive, la gestion des émotions et les relations sociales, offrant ainsi de nombreux bénéfices
pour le bien-étre et la résilience des jeunes adultes. Nos résultats montrent que les styles
d’humour affiliatifs et auto-améliorant contribuent positivement a une diminution du stress, a
une meilleure gestion des émotions et au renforcement de la cohésion et du soutien social. En
revanche, nos observations mettent en évidence les risques d’évitement et de banalisation des
crises associés a I’utilisation des styles d’humour agressifs ou auto-dévalorisant. En particulier,
le recours au sarcasme ou a l'ironie peut détériorer les relations sociales et constituer des
stratégies inadaptées. Ces différents effets ne favorisent ni le bien-&tre ni la résilience.
De plus, cette étude met en avant les roles modérateurs des situations de stress, de la temporalité,
ou encore de la culture sur I'utilisation et 1’appréciation des différents styles d'humour. En
I’absence de critére d’inclusion concernant la nature de la crise, nous constatons des variations
dans I’'usage de I’humour en fonction de sa sévérité. Notre recherche met également en évidence
le r6le important de la culture sur la maniére dont nos participants per¢oivent I'humour. C’est
pourquoi, des recherches futures devraient explorer davantage son implication dans 1’usage de
I’humour chez les jeunes adultes.

En analysant la mani¢re dont les psychologues et psychothérapeutes évaluent et
intégrent I’humour en thérapie, nous mettons également en avant le réle bénéfique de I’humour
sur la relation thérapeutique ou sur le contexte de soin en général. Toutefois, nos résultats
suggerent que les professionnels doivent faire preuve de précautions lors de l'utilisation de
I'humour, en tenant compte du contexte, des psychopathologies, de la demande et du contexte
de la crise. Malgré cela, I’humour semble encore trop peu exploité par les professionnels. De
ce fait, des études futures s’intéressant au réle de ’humour, en particulier sur la maniére dont il
pourrait étre utilisé en thérapie, devrait étre faite afin de sensibiliser la communauté des

thérapeutes sur les effets positifs et négatifs qu’il apporte dans un contexte de soin. De cette
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manicre, ces travaux pourraient contribuer a une meilleure compréhension de I’humour et
¢laborer des techniques basées sur I’humour afin d’accompagner au mieux les jeunes adultes

en situation de crise.
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Annexes

Annexe n°l : Grille d’entretien focus group :

Grille d’entretien : Jeunes adultes

Ce Focus Group a lieu dans le cadre de notre Master en psychologie. Nous nous
intéressons a2 ’humour et la santé mentale. Cette discussion a lieu dans un cadre
bienveillant et de non-jugement. Le but de notre participation sera d’introduire la
discussion et de veiller a ce que le temps de parole soit respecté sans pour autant prendre
part a la discussion. Enfin, sachez que vous étes libres de ne pas répondre a certaines

___questions et/ou de quitter les lieux si vous ne vous sentez pas a D’aise.
q q p

Questions Relances
10min
1. Quelle place accordez-vous a I’humour | 1.1. Quels sont les critéres qui vous 20min
dans votre quotidien ? permettent d'utiliser ou non I’humour ?
2. Selon vous, en quoi I’humour est-il une | 2.1 (Sensibilité aux types d’humour)
ressource dans votre quotidien ?
20min
1. Pourriez-vous nous partager une 1.1 Quelles émotions étaient associées
situation difficile qui a été inconfortable | a cette situation ?
ou stressante dans laquelle vous avez
utilisé¢ I’humour ? 1.2 Dans quelle mesure cette situation
aurait pu impacter votre utilisation de
I’humour ?
2. En quoi I'humour vous a-t-il été
bénéfique lors de cette situation ? 2.1 Quels sont les types d'humour que
vous trouvez les plus utiles pour
surmonter les moments difficiles ou
stressants ?
20min
1. Quel rdle joue ’humour dans votre 1.1 Comment I’humour a-t-il put agir
capacité de résilience face événements | sur votre capacité de gestion du stress/
stressants ? capacité d’adaptation
2. Comment votre estime de vous peut-elle 1.2 Comment | hufnour ':1-1-11 pu
impacter votre capacité de rire de vous- changer la perception / I'interprétation
méme ? (Vice-versa) de cette situation stressante ?
3.1 Humour et diversité culturelle- age
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Annexe n°2 : Grille d’entretien professionnels :

Question principales

Relances

En quoi ’humour est une ressource pour
vos patients ?

Qu’en est-il lors de vos suivis ?

Comment I’humour peut aider vos patients en
dehors de la thérapie ?

Comment utilisez-vous ’humour dans vos
suivis ?

Quels sont les critéres qui vous permettent

d’utiliser (ou non) I’humour lors de vos suivis
f’

Pour vous, quelles sont les limites de
l'utilisation de I’humour ?

Comment évaluez-vous [I’efficacité de
I’utilisation de I’humour lors de vos séances
f)

Quels impacts la crise peut-elle avoir sur
le bien-étre de vos patients ?

Quelles en sont les conséquences sur le plan
émotionnel ?

Selon vous, en quoi ’humour peut-il aider
vos patients a faire face a différentes
situations stressantes ?

Comment se traduit 1’utilisation de 1’humour
par vos patients lors de situation de crise ?

Quelle place accordez-vous a I’humour lors
de ces situations de crise ?

Selon vous, quels éléments sont
susceptibles d’influencer la capacité de
résilience de vos patients ?

En quoi la résilience peut-elle participer au
bien-étre de vos patients ?

Selon vous, en quoi I’humour peut-il
favoriser le processus de résilience ?

Quel est I'impact de I’humour sur la gestion
des émotions ?
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Annexe n°3 : Tableau synthétique des themes et sous-themes

Thémes

Sous-thématique

1.Stratégie d’adaptation [82]

1.1 La dédramatisation des difficultés. [36]
1.2 Les évitements dysfonctionnels. [22]

1.3 La prise de recul impliquée par le
changement de perception de la situation. [24]

(48]

2.Communication et interactions sociales

2.1 L’humour comme soutien pour ’autre. [10]

2.2 L’environnement familial et social utilisant
I’humour et son impact sur le sentiment de bien-
étre. [11]

2.3 L’humour et le renforcement des liens
sociaux. [27]

circonstances et des
individuelles [117]

3.Usage de I’humour en fonction des

dispositions

3.1 La temporalité. [19]
3.2 Les caractéristiques de la personne. [39]

3.3. L’estime de soi. [13]

3.4 La légitimité de I’utilisation de 1’humour.

[13]

3.5 Les impacts de la crise sur la capacité a faire
de ’humour. [33]

4.Résilience et bien-étre [78]

4.1 Les significations et les facteurs de la
résilience. [9]

4.2 L’implication générale de la crise sur le
bien-étre. [18]

43 La capacité a percevoir des aspects
comiques a travers les difficultés. [32]

44 L’humour comme outil de régulation
émotionnelle et de gestion du stress. [19]
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Annexe n°4 . Formulaires de consentement

Nenid_

UNIL | Unwersité de (auanne

Instituy de psycho

FORMULAIRE DE CONSENTEMENT ECLAIRE POUR PARTICIPANT A UN PROJET DE

RECHERCHE
Merci de remplir ce formulaire aprés avoir lu la notice d'information aux participants et avoir
regu des explications au sujet du projet de recherche

Nom de la recherche de mémoire de master : Analyse exploratoire du discours des jeunes adultes et des
professionnels de la santé mentale concernant I'utilisation de I’humour en situation de crise : impact sur le
bien-étre et la résilience

Nom du responsable de la recherche : Manuel Tettamanti (PhD, Maitre d’enseignement et de
recherche)
Institution / Adresse professionnelle : Institut de psychologie, Université de Lausanne, batiment

Géopolis, UNIL-MOULINE, 1015 Lausanne

Déclarations du participant

Je certifie

® Que larecherche ci-dessus m'a été expliqué a mon entiére satisfaction, et que j'accepte d’y
participer de maniére volontaire.

e Comprendre que je peux décider a tout moment de ne plus participer au projet de recherche
sans donner de raisons et sans aucune conséquence négative pour moi. Dans ce cas, il suffit de
communiquer ma décision aux chercheurs.

¢ Avoir lu la notice d’information aux participants et avoir re¢u une copie de la notice
d’information aux participants et du formulaire de consentement éclairé.

e Avoir été informé(e) que toutes les données traitées dans le cadre du projet de recherche
seront collectées et sauvegardées de maniére sécurisée et anonyme.

* Accepter que les données originales sont sous la responsabilité de la personne responsable de’
la recherche, soumise a une obligation de stricte confidentialité.

¢ Encas de doute, tout comme en cas de malaise lié a ma participation a cette étude, je vais
contacter la personne responsable de la recherche directement.

Une copie de ce formulaire est pour vous. T
Signature :
Date :
L2 . 0OF. 2024
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Yoni_

UNIL ! Univer

tausamno

FORMULAIRE DE CONSENTEMENT ECLAIRE POUR PARTICIPANT A UN PROJET DE
RECHERCHE

Merci de remplir ce formulaire apres avoir lu la notice d'information aux participants et avoir
recu des explications au sujet du projet de recherche

Nom de la recherche de mémoire de master : Analyse exploratoire du discours des jeunes adultes et des
professionnels de la santé mentale concernant I'utilisation de I'humour en situation de crise : impact sur le
bien-étre et la résilience

Nom du responsable de la recherche : Manuel Tettamanti (PhD, Maitre d’enseignement et de
recherche)
Institution / Adresse professionnelle : Institut de psychologie, Université de Lausanne, batiment

Géopolis, UNIL-MOULINE, 1015 Lausanne

Nom du partidpant (nom et prénom) : -

Déclarations du participant

Je certifie

e Que larecherche ci-dessus m’a été expliqué a mon entiére satisfaction, et que j'accepte d'y
participer de maniére volontaire.

e Comprendre que je peux décider a tout moment de ne plus participer au projet de recherche
sans donner de raisons et sans aucune conséquence négative pour moi. Dans ce cas, il suffit de
communiquer ma décision aux chercheurs.

e Avoir lu la notice d’information aux participants et avoir regu une copie de la notice
d’information aux participants et du formulaire de consentement éclairé.

e Avoir été informé(e) que toutes les données traitées dans le cadre du projet de recherche
seront collectées et sauvegardées de maniére sécurisée et anonyme,

e Accepter que les données originales sont sous la responsabilité de la personne responsable de
la recherche, soumise a une obligation de stricte confidentialité.

e Encas de doute, tout comme en cas de malaise lié a ma participation a cette étude, je vais
contacter la personne responsable de la recherche directement.

Une copie de ce formulaire est pour vous.

Signature :

Date : //c N A7 A
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FORMULAIRE DE CONSENTEMENT ECLAIRE POUR PARTICIPANT A UN PROJET DE
RECHERCHE

Merci de remplir ce formulaire aprés avoir lu la notice d’information aux participants et avoir
recu des explications au sujet du projet de recherche

Nom de la recherche de mémoire de master : Analyse exploratoire du discours des jeunes adultes et des
professionnels de la santé mentale concernant l'utilisation de I’lhumour en situation de crise : impact sur le
bien-étre et la résilience

Nom du responsable de la recherche : Manuel Tettamanti (PhD, Maitre d’enseignement et de
‘ recherche) .
Institution / Adresse professionnelle : Institut de psychologie, Université de Lausanne, batiment

Géopolis, UNIL-MOULINE, 1015 Lausanne

tom parﬂdpant (nom “ prénom) : ‘

Déclarations du participant

Je certifie

e Que la recherche ci-dessus m’a été expliqué a mon entiére satisfaction, et que j'accepte d’y
participer de maniére volontaire.

e Comprendre que je peux décider a tout moment de ne plus participer au projet de recherche
sans donner de raisons et sans aucune conséquence négative pour moi. Dans ce cas, il suffit de
communiquer ma décision aux chercheurs.

e Avoir lu la notice d'information aux participants et avoir recu une copie de la notice
d’information aux participants et du formulaire de consentement éclairé.

e Avoir été informé(e) que toutes les données traitées dans le cadre du projet de recherche
seront collectées et sauvegardées de maniére sécurisée et anonyme.

e Accepter que les données originales sont sous la responsabilité de la personne responsable de
la recherche, soumise a une obligation de stricte confidentialité.

e Encas de doute, tout comme en cas de malaise lié a ma participation a cette étude, je vais
contacter la personne responsable de la recherche directement.

Une copie de ce formulaire est pour vous.

» | A6.01 108
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FORMULAIRE DE CONSENTEMENT ECLAIRE POUR PARTICIPANT A UN PROJET DE
RECHERCHE

Merci de remplir ce formulaire apres avoir lu la notice d’information aux participants et avoir
recu des explications au sujet du projet de recherche

Nom de la recherche de mémoire de master : Analyse exploratoire du discours des jeunes adultes et des
professionnels de la santé mentale concernant |'utilisation de I'humour en situation de crise : impact sur le
bien-étre et la résilience

Nom du responsable de la recherche : Manuel Tettamanti (PhD, Maitre d’enseignement et de
recherche)
Institution / Adresse professionnelle : Institut de psychologie, Université de Lausanne, batiment

Géopolis, UNIL-MOULINE, 1015 Lausanne

o panidpant (nom ) prénom} : _—

Déclarations du participant

Je certifie

e Que larecherche ci-dessus m’a été expliqué a mon entiére satisfaction, et que j'accepte d’y
participer de maniére volontaire.

e Comprendre que je peux décider a tout moment de ne plus participer au projet de recherche
sans donner de raisons et sans aucune conséquence négative pour moi. Dans ce cas, il suffit de
communiquer ma décision aux chercheurs.

e Avoir lu la notice d'information aux participants et avoir regu une copie de la notice
d’information aux participants et du formulaire de consentement éclairé.

e Avoir été informé(e) que toutes les données traitées dans le cadre du projet de recherche
seront collectées et sauvegardées de maniére sécurisée et anonyme.

e Accepter que les données originales sont sous la responsabilité de la personne responsable de
la recherche, soumise a une obligation de stricte confidentialité.

e Encas de doute, tout comme en cas de malaise lié a ma participation a cette étude, je vais
contacter la personne responsable de la recherche directement.

Une copie de ce formulaire est pour vous.

Signature :

1 95.04.900Y
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UNIL | Unsecute ao L aeianne

tul ¢
1attul e

FORMULAIRE DE CONSENTEMENT ECLAIRE POUR PARTICIPANT A UN PROJET DE

RECHERCHE
Merci de remplir ce formulaire aprés avoir lu la notice d’information aux participants et avoir
recu des explications au sujet du projet de recherche

Nom de la recherche de mémoire de master : Analyse exploratoire du discours des jeunes adultes et des
professionnels de la santé mentale concernant I'utilisation de I'humour en situation de crise : impact sur le
bien-étre et la résilience

Nom du responsable de la recherche : Manuel Tettamanti (PhD, Maitre d’enseignement et de
recherche) .
Institution / Adresse professionnelle : Institut de psychologie, Université de Lausanne, batiment

Géopolis, UNIL-MOULINE, 1015 Lausanne

om partidpant (nom “ prénom) : _—

Déclarations du participant

Je certifie

e Que larecherche ci-dessus m’a été expliqué a mon entiére satisfaction, et que j'accepte d’y
participer de maniére volontaire.

e Comprendre que je peux décider a tout moment de ne plus participer au projet de recherche
sans donner de raisons et sans aucune conséquence négative pour moi. Dans ce cas, il suffit de
communiquer ma décision aux chercheurs.

* Avoir lu la notice d’information aux participants et avoir regu une copie de la notice
d’'information aux participants et du formulaire de consentement éclairé.

e Avoir été informé(e) que toutes les données traitées dans le cadre du projet de recherche
seront collectées et sauvegardées de maniére sécurisée et anonyme.

e Accepter que les données originales sont sous |a responsabilité de la personne responsable de
la recherche, soumise a une obligation de stricte confidentialite.

e En cas de doute, tout comme en cas de malaise lié & ma participation a cette étude, je vais
contacter la personne responsable de la recherche directement.

Une copie de ce formulaire est pour vous.

Signature :

Date: A

23 /04/ 207
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FORMULAIRE DE CONSENTEMENT ECLAIRE POUR PARTICIPANT A UN PROJET DE

RECHERCHE
Merci de remplir ce formulaire aprés avoir lu la notice d’information aux participants et avoir
regu des explications au sujet du projet de recherche

Nom de la recherche de mémoire de master : Analyse exploratoire du discours des jeunes adultes et des
professionnels de la santé mentale concernant I'utilisation de I’humour en situation de crise : impact sur le
bien-étre et la résilience

Nom du responsable de la recherche : Manuel Tettamanti (PhD, Maitre d’enseignement et de
recherche)
Institution / Adresse professionnelle : _Institut de psychologie, Université de Lausanne, batiment

Géopolis, UNIL-MOULINE, 1015 Lausanne

Nom du participant (nom et prénom) :

Déclarations du participant

Je certifie

e Que larecherche ci-dessus m’a été expliqué a mon entiére satisfaction, et que j'accepte d'y
participer de maniére volontaire.

e Comprendre que je peux décider a tout moment de ne plus participer au projet de recherche
sans donner de raisons et sans aucune conséquence négative pour moi. Dans ce cas, il suffit de
communiqguer ma décision aux chercheurs.

e Avoir lu la notice d’'information aux participants et avoir recu une copie de la notice
d’information aux participants et du formulaire de consentement éclairé.

e Avoir été informé(e) que toutes les données traitées dans le cadre du projet de recherche
seront collectées et sauvegardées de maniére sécurisée et anonyme.

e Accepter queles données originales sont sous la responsabilité de la personne responsable de
la recherche, soumise a une obligation de stricte confidentialité.

e Encas de doute, tout comme en cas de malaise lié a ma participation a cette étude, je vais
contacter la personne responsable de la recherche directement.

Une copie de ce formulaire est pour vous.

Signature :

Date :

94.02. R4
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FORMULAIRE DE CONSENTEMENT ECLAIRE POUR PARTICIPANT A UN PROJET DE

RECHERCHE
Merci de remplir ce formulaire aprés avoir lu la notice d’information aux participants et avoir
recu des explications au sujet du projet de recherche

Nom de la recherche de mémoire de master : Analyse exploratoire du discours des jeunes adultes et des
professionnels de la santé mentale concernant I'utilisation de 'humour en situation de crise : impact sur le
bien-étre et la résilience

Nom du responsable de la recherche : Manuel Tettamanti (PhD, Maitre d’enseignement et de
recherche)
Institution / Adresse professionnelle : Institut de psychologie, Université de Lausanne, batiment

Nom du participant (nom et prénom) :

Déclarations du participant

Je certifie

* Que larecherche ci-dessus m’a été expliqué a mon entiére satisfaction, et que j’accepte d’y
participer de maniére volontaire.

e Comprendre que je peux décider a tout moment de ne plus participer au projet de recherche
sans donner de raisons et sans aucune conséquence négative pour moi. Dans ce cas, il suffit de
communiquer ma décision aux chercheurs.

e Avoir lu la notice d’information aux participants et avoir recu une copie de la notice
d’information aux participants et du formulaire de consentement éclairé.

e Avoir été informé(e) que toutes les données traitées dans le cadre du projet de recherche
seront collectées et sauvegardées de maniére sécurisée et anonyme.

e Accepter que les données originales sont sous la responsabilité de la personne responsable de
la recherche, soumise a une obligation de stricte confidentialité.

e Encas de doute, tout comme en cas de malaise lié a ma participation & cette étude, je vais
contacter la personne responsable de la recherche directement.

L Une copie de ce formulaire est pour vous.
Signature :
Date: — ~
o 2L ZLPLF
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FORMULAIRE DE CONSENTEMENT ECLAIRE POUR PARTICIPANT A UN PROJET DE
RECHERCHE

Merci de remplir ce formulaire apres avoir lu la notice d’information aux participants et avoir
recu des explications au sujet du projet de recherche

Nom de |a recherche de mémoire de master : Analyse exploratoire du discours des jeunes adultes et des
professionnels de la santé mentale concernant I'utilisation de I’lhumour en situation de crise : impact sur le
bien-étre et la résilience

Nom du responsable de la recherche : Manuel Tettamanti (PhD, Maitre d’enseignement et de
recherche)
Institution / Adresse professionnelle : Institut de psychologie, Université de Lausanne, batiment

- ausanne

Nom du participant (nom et prénom) :

Déclarations du participant

Je certifie

* Que larecherche ci-dessus m'a été expliqué a mon entiére satisfaction, et que j'accepte d’y
participer de maniére volontaire.

e Comprendre que je peux décider a tout moment de ne plus participer au projet de recherche
sans donner de raisons et sans aucune conséquence négative pour moi. Dans ce cas, il suffit de
communiquer ma décision aux chercheurs.

e Avoir lu la notice d’information aux participants et avoir regu une copie de la notice
d’information aux participants et du formulaire de consentement éclairé.

e Avoir été informé(e) que toutes les données traitées dans le cadre du projet de recherche
seront collectées et sauvegardées de maniére sécurisée et anonyme.

e Accepter que les données originales sont sous la responsabilité de la personne responsable de
la recherche, soumise a une obligation de stricte confidentialité.

e En cas de doute, tout comme en cas de malaise lié a ma participation a cette étude, je vais
contacter la personne responsable de la recherche directement.

Une copie de ce formulaire est pour vous.

Signature :

Date: / o2 . zo 2N
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Honid

UNIL | Uniensict oo ausenes

FORMULAIRE DE CONSEEMENTECLAIRE POUR PARTICIPANT A UN PROJET DE
RECHERCHE '

Merci de remplir ce formulaire aprés avoir lu |a notice d’information aux participants et avoir
regu des explications au sujet du projet de recherche

Nom de la recherche de mémoire de master : Analyse exploratoire du discours des jeunes adultes et des
professionnels de la santé mentale concernant I'utilisation de I'humour en situation de crise : impact sur le
bien-étre et la résilience

Nom du responsable de la recherche : Manuel Tettamanti (PhD, Maitre d’enseignement et de
recherche)
Institution / Adresse professionnelle : Institut de psychologie, Université de Lausanne, batiment

Géopolis, UNIL-MOULINE, 1015 Lausanne

Nom du participant (nom et prénom) : _—

Déclarations du participant

Je certifie

e Que larecherche ci-dessus m’a été expliqué a mon entiére satisfaction, et que j'accepte d’y
participer de maniére volontaire.

e Comprendre que je peux décider a tout moment de ne plus participer au projet de recherche
sans donner de raisons et sans aucune conséquence négative pour moi. Dans ce cas, il suffit de
communiquer ma décision aux chercheurs.

e Avoir lu la notice d’information aux participants et avoir recu une copie de la notice
d’information aux participants et du formulaire de consentement éclairé.

e Avoir été informé(e) que toutes les données traitées dans le cadre du projet de recherche
seront collectées et sauvegardées de maniére sécurisée et anonyme.

e Accepter que les données originales sont sous la responsabilité de la personne responsable de
la recherche, soumise a une obligation de stricte confidentialité.

e Encas de doute, tout comme en cas de malaise lié a ma participation a cette étude, je vais
contacter la personne responsable de la recherche directement.

Une copie de ce formulaire est pour vous.

Signature:

Date : ,40/{@26?)'{'
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¢ o Lausinne

FORMULAIRE DE CONSENTEMENT ECLAIRE POUR PARTICIPANT A-UN PROJET DE
RECHERCHE

Merci de remplir ce formulaire apres avoir lu la notice d’information aux participants et avoir
recu des explications au sujet du projet de recherche

Nom de la recherche de mémoire de master : Analyse exploratoire du discours des jeunes adultes et des
professionnels de la santé mentale concernant I'utilisation de I'humour en situation de crise : impact sur le
bien-étre et la résilience

Nom du responsable de la recherche : Manuel Tettamanti (PhD, Maitre d’enseignement et de
recherche)
Institution / Adresse professionnelle : Institut de psychologie, Université de Lausanne, batiment

Géopolis, UNIL-MOULINE, 1015 Lausanne

Mom du partidpant (nom “ prénom) : _

Déclarations du participant

Je certifie

* Que larecherche ci-dessus m’a été expliqué a mon entiére satisfaction, et que j'accepte d’y
participer de maniére volontaire.

e Comprendre que je peux décider a tout moment de ne plus participer au projet de recherche
sans donner de raisons et sans aucune conséquence négative pour moi. Dans ce cas, il suffit de
communiqguer ma décision aux chercheurs.

e Avoir lu la notice d’information aux participants et avoir regu une copie de la notice
d’information aux participants et du formulaire de consentement éclairé.

e Avoir été informé(e) que toutes les données traitées dans le cadre du projet de recherche
seront collectées et sauvegardées de maniére sécurisée et anonyme.

* Accepter que les données originales sont sous la responsabilité de la personne responsable de
la recherche, soumise & une obligation de stricte confidentialité.

e Encas de doute, tout comme en cas de malaise lié a ma participation a cette étude, je vais
contacter la personne responsable de la recherche directement.

Une copie de ce formulaire est pour vous. ,¥Aj
Signature :
Date : / N/
3 /L0 G
L/)/ YA £ /L(
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URNILE U

FORMULAIRE DE CONSENTEMENT ECLAIRE POUR PARTICIPANT A UN PROJET DE

RECHERCHE
Merci de remplir ce formulaire aprés avoir lu la notice d’information aux participants et avoir
regu des explications au sujet du projet de recherche

Nom de la recherche de mémoire de master : Analyse exploratoire du discours des jeunes adultes et des
professionnels de la santé mentale concernant 'utilisation de I'humour en situation de crise : impact sur le
bien-étre et la résilience

Nom du responsable de la recherche : Manuel Tettamanti (PhD, Maitre d’enseignement et de
recherche)
Institution / Adresse professionnelle : Institut de psychologie, Université de Lausanne, batiment

Géopolis, UNIL-MOULINE, 1015 Lausanne

Nom du participant (nom et prénom) :

Déclarations du participant

Je certifie

e Que larecherche ci-dessus m’a été expliqué a mon entiére satisfaction, et que j'accepte d’y
participer de maniére volontaire.

e Comprendre que je peux décider a tout moment de ne plus participer au projet de recherche
sans donner de raisons et sans aucune conséquence négative pour moi. Dans ce cas, il suffit de
communiquer ma décision aux chercheurs.

e Avoir lu la notice d’information aux participants et avoir regu une copie de la notice
d’information aux participants et du formulaire de consentement éclairé.

e Avoir été informé(e) que toutes les données traitées dans le cadre du projet de recherche
seront collectées et sauvegardées de maniére sécurisée et anonyme.

e Accepter que les données originales sont sous la responsabilité de la personne responsable de
la recherche, soumise a une obligation de stricte confidentialité.

e En cas de doute, tout comme en cas de malaise lié a ma participation a cette étude, je vais
contacter la personne responsable de la recherche directement.

Une copie de ce formulaire est pour vous.

Signature :

Date : _T,-"?,:,- <2 2 >z
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