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PROLOGUE

•

1. Les droits del'enfant hospitalisé:

1. 1. Introduction:

Le droit aux meilleurs soins possiblesest un droit fondamental,
particulièrementpour les enfants.
UNESCO

En Franceun enfant sur deux esthospitaliséavant l'âge de 15 ans.
Depuis 1982, l'Association Pour l'Amélioration des Conditions
d'Hospitalisationdes Enfants (APACHE) regroupedes professionnelsde
la santé,de l'éducation,de l'enfance,et desparentsqui considèrentque
l'enfanthospitaliséa des droits et desbesoinsspécifiquesqu'il estessentiel
de respecter.

La « chartede l'enfanthospitalisé»a étérédigéeà Leiden (Pays-Bas)
en 1988 lors de lapremière Conférenceeuropéennedes associations
«Enfantsà l'hôpital ». C'estpour partagerdes expériences,despratiques
et une réflexion que douzeassociationseuropéenness'y sont réunies.Le
principed'uneconférenceeuropéennetous lesdeuxans a étéretenu,avec
le maintiende contactsréguliersdansl'intervalle.
Le groupe de travail s'est inspiré de la résolution sur une charte
européennedes enfants hospitalisésadoptéeen 1986 par le parlement
européen.Cette résolution avait pour objectif de défendreles droits des
enfantshospitalisésdansle cadre del'annéede lajeunesse.
L'associationeuropéennepour l'enfant à l 'hôpital, Europeanassociation
for children in hospital - EACH - a été crééeau cours de latroisième
Conférenceà Graz(Autriche) en octobre 1993 etregroupedesassociations
provenantde quatorzepaysd'Europe:
Danemark, Finlande, Islande, Norvège, Suède, Allemagne, Autriche,
France, Irlande, Italie, Pays-Bas, Royaume-Uni, Suisse, Portugal.
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1.2. La « charte de l'enfant hospitalisé» :

L'admissionà l'hôpital d'unenfantne doit êtreréaliséeque si lessoins
nécessitéspar samaladiene peuventêtreprodiguésà la maison, en

consultationexterneou en hôpital de jour.

2

Un enfanthospitaliséa la droitd'avoirsesparentsou leur substitutauprès
de lui jour et nuit, quel que soit son âge ou son état.

3

On encourageralesparentsà resterauprèsde leurenfantet on leuroffrira
pourcela toutes les facilitésmatérielles,sans que celan'entraîneun

supplémentfinancierou une perte de salaire.
On informeralesparentssur les règles de vie et lesmodesde fairepropres

au service afinqu'ils participentactivementaux soinsde leur enfant.

4

Les enfantset leursparentsont le droit derecevoirune informationsur la
maladieet les soins,adaptéeà leur âge et leurcompréhension,afm de

participeraux décisionsles concernant.

5

On éviteratout examenou traitementqui n'estpasindispensable.On
essaieraderéduireauminimumles agressionsphysiquesou émotionnelles

de la douleur.

6

Les enfantsne doivent pas être admis dans des services adultes. Ilsdoivent
être réunis par grouped'âgepourbénéficierdejeux, loisirs, activités

éducativesadaptésà leur âge, en toute sécurité. Leursvisiteursdoivent être
acceptés sans limited'âge.
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7
L'hôpital doit fournir aux enfantsun environnementcorrespondantà leurs
besoinsphysiques,affectifs et éducatifs,tant sur le plan de l'équipement

que dupersonnelet de lasécurité.

8

L'équipesoignante"doit être forméeà répondreaux besoinspsychologiques
et émotionnelsdesenfantset deleur famille.

9

L'équipesoignantedoit êtreorganiséede façonà assurerunecontinuité
dansles soinsdonnésà chaqueenfant.

10

L'intimité de chaqueenfantdoit être respectée.Il doit être traitéavectact
et compréhensionen toutecirconstance.
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LA MÉCANIQUE DU RIRE

•

1. Aperçusurles différentesdéfinitionsdu rire:
« L'art de lamédecineconsisteà distraire le malade

pendantque la nature le guérit.»
Voltaire.

1. 1. Définition selon Descartes(1596-1650),Lespassionsde
l'âme,art. 124 :

«Le ris consiste en ce que le sang qui vient de la
cavité droite du cœur par la veine artérieuse, enflant les
poumons subitement, età diverse reprises, fait quel'air
qu'ils contiennent est contraintd'en sortir avec
impériosité par le sifflet, où il forme une voixinarticulée
et éclatante, et tant les poumons ens'enflant,que cet air

en sortant,poussenttous les muscles du diaphragme, de la poitrine et de la
gorge, au moyen de quoi il font mouvoir ceux du visage qui ont quelque
connexion aveceux; et cen'estque cette action du visage, avec cette voix
inarticuléeet éclatante,qu'onnomme ris.»

1. 2. Définition actuelle,selondifférentsdictionnaires:

v. i. (lat.ridere) - Larousse, édition 1980- Manifester un sentiment de
gaieté par un mouvement des lèvres, de la bouche, et accompagné de sons
rapidementégrénés.

s.m.(angl.laugh)- Atmedica, dictionnaire médical français/anglais ,
édition 2000 - Séried'expirationsspasmodiques, en partie involontaires,
accompagnéesd'une vocalisation inarticulée et de contractions des
muscles faciaux dont le Santorini* (se référer au glossaire pour tout *).
• Et pleurerspasmodiques:Etat caractérisé parl'alternancede rires et de

pleurs nonjustifiés par une situation émotionnelle. Il se rencontre dans
les états lacunaires pseudo-bulbaires.

• Sardonique:Spasme des muscles de la face, rencontré au cours du
tétanos.Syn.spasmecynique.
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1. 3. Définition selon Eric Smadja (psychiatreet psychanalyste
français,diplomé d'éthologieet d'anthropologiesocialeà la Sorbonneet à
l'EHSS,auteurde plusieursouvragessur le rire) :

« Le rire apparaît... comme le produit d'unehistoire
pluridimensionnelle- phylogénétique, ontogénétique,
culturelleet individuelle, au sein delaquelle sa relation
au jeu s'affirme structurelle. Son triple codage,
biologique, psychique et socioculturel, engendre sa

polyvalence fonctionnelle et sa polysémie, caractérisantsa spécificité
humaine.»

2. aperçu de la pluralité du rire à travers les époques
et lescivilisations humaines:

« Un cœurjoyeuxguérit comme une médecine,
maisun espritchagrindessèche les os.»

Bible, livre des Proverbes.

2. 1. Introduction :

De lui, Henry Bergson*pensaitqu'il bravait tout, etPierreDesproges,
qu'il ne separtageaitpasavecn'importequi. Or on constateque lanotion
de ce qui est drôlevarie suivantles siècleset lescultures.
On peutsupposer,sansnul doute, que dès l'âgedes cavernesnos ancêtres
devaientse livrer en toute innocenceà cetteactivité bien faisantequ'estle
rire. Ce n'est que plusieurs milliers d'annéesplus tard que le rire est
devenuobjetderéflexion, d'interprétation,d'interrogation.

Dans son ouvrage intitulé Et ça vous fait rire ! , Alain Woodwrow
constateque lesFrançaisrient, actuellement,moins de six minutesparjour
contreunevingtaineen 1939.
Il définit le rire comme« l'expressionde la gaietépar des manifestation
physiques»et lui attribuecinq fonctionsprincipales:l'agression(ironie ou
satire), l'exutoire sexuel (la «gauloiserie» grivoise), la défense
(l' «humour noir »), l'exercice intellectuel (l'« esprit»), un rôle social
(le rire raciste et xénophobe, corporatiste et tribal, la critique de la
société).
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Malgré le fait que l'humour, comme le rire, soit le propre del'homme,
les cultures sont suffisamment différentes les unes des autres pourqu'un
type d'humouren mode dans un pays ne soit pas partagé ailleurs. Pascal
écrivit ainsi «Vérité en deçà des Pyrénées, erreur audelà». Une
exception semble être distinguée avecl'universalitédes plaisanteries sur le
sexe, qui témoigne de ce que des thèmes comiques moins temporels ont
selon toute évidence un meilleur écho à travers le monde.

2. 2. Le rire perçu sur le continent Européen:

2. 2. 1. Le rire à l'époque de la Grèce Antique:

Les Grecs ne devaient pas rire tous lesjours del'autoritéet des défauts
physiques de leurs pairs car Platon* comme Aristote* voyaient dans le rire
la «grimace de la laideur» avec laquelleil aurait été incongru de
représenterdes hommes dignesd'estime et Démocrite* disaitqu' «il
convient, puisque nous sommes hommes, de ne pas rire des malheurs des
hommes, mais de lesdéplorer».Au IV iè siècle avantJ.c., Platon dans le
livre III de La Républiquequalifiait d' «inadmissible»le rire des dieux
dansl'oeuvred'Homèreet de dire« Il ne faut pas (... ) que nos gardiens
soient amis du rire». Le rire dégrade, semble t-il, celui quis'y livre.

La place du rire occupée dans le théatre grec relèguera dès lors le
comique au second rang par rapport au genre tragique. Un siècle après,
Aristote dans saPoétiquecautionne ce mépris du comique en qualifiant ce
genre de moins respectable;il écrit: « le risible est un défaut et une laideur
sans douleurni dommage». Aristophane*, le plus grand auteur de ce que
l'on appelle la comédie ancienne, est connu pour ses pièces fustigeant
certains traversd'Athènes.En fait son but essentiel est de faire rire ses
citoyens, en célébrant la vie sous tous les aspects, même ceux que les
spécialistesjugerontplus tard« indécents».

2. 2. 2. Le rire à l'époque de l'empire Romain:

Si les Romains devaient pouffer de rire devant le spectacle cruel des
arènes, l' infuence des farces populaires italiennes surl'expressiondu
comique théatral romain se fait avec Plaute, poète latin du IIIiè siècle
avant le., nettement plus irrespectueux. Le dernier des grands comiques
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latins, Térence, 1er s. avantJe., désire faire un retour sur l'idéal grec du
«juste milieux» proclamé, en son temps, par Aristote. Ces trois siècles
d'oscillationentrel'intention de moraliser le rire et la motivation simple et
principaled'égayerson entourageconditionnerontpour des sièclesà venir
les débats sur le rire avec en exerguel'opposition entre le haut et le bas
comique.

L'Ancien Testament distinguait deuxphénomènes,désignés par deux
mots: sâkhaq,le rire joyeux qui donne son nomà Isaac, etlâag, le rire
moqueur, de dénigrement.
Grecs,Romainset chrétiens, vont fusionner ces deuxphénomènes,séparés
dans le sémitisme ancien, en lesrapprochantdans des motsà même racine
(gélûn et katagelûn,risus et subrisus),puis en lesréduisanten un seul et
mêmeterme: risus. Mais la cultureoccidentalecontinue dedistingueret
de fairejouerle «bon»rire du« mauvais»rire.

2. 2. 3. Le rire à l'époque del'occident médiéval:

Sous le Haut Moyen-Age,c'està dire du IV iè au X iè siècle,c'estle
modèle monastique qui paraît l'emporter. Les institutions religieuses
interdisent et répriment le mauvais rire,à leurs yeux majoritaire et
synonymede méchanceté, de diabolisation, alors que le bon rire se voit
confmerà une place très secondaire par ces mêmes règles monastiques. Le
rire est un enjeu théologiqued'importance.Cettecondamnationdu rire par
le milieu monastique résulte, au moins en partie, de sa dangereuse liaison
avec le corps.

Les auteurs des règles monastiques duHaut Moyen-Age localisent la
source du rire dans le bas du corps humain, ce quil'entraînedans le
domainede la luxure et du diable. Et en cette période, on retientsurtout
des textes hostiles au corps, ainsi cettephrasecélèbre de Grégoire le
Grand* qui défmit le corps comme«l'abominablevêtement del'âme».

Au V iè siècle, le rire est considéré comme la façon la plus obscène de
romprele silence;faceà cette vertumonastiqueprincipale, lataciturnitas,
le rire, représente une ruptured'uneextraordinaireviolence. Le rire devient
donc avecl'oisiveté le second ennemi du moine. Paradoxalement, dans ce
même milieu monastique, on observe un contrepoids avec lesJaca
monacurum,qui sont de savantsjeux de mots et qui révèlent que même
dans les périodes où des théories hostiles au rire semblentl'emporter,une
pratiquesans grande contrainte du rire continueà survivre dans ce milieu.
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Un siècleplus tard, la règle deSaintBenoît*, l'une des plusimportantesde
l'occidentmédiéval,opposerale rire non plus ausilencemais àl'humilité.

Mais si la chair est faible, le corps, endisposantde moyens dedéfense
divins, peut devenir également un instrument de salut. Précisément,
la Règle du Maître(VI iè siècle) expliqueles liens du corpshumainentre
le bienet le mal, qui ontdeuxsources:extérieured'unepart - celle dubien
est lagrâcedivine, tandis que celle du mal est latentationdiabolique- et
intérieure, d'autre part, propre à la volonté humaine, laquelle siège au
cœur : ce sont les bonnesou mauvaisespensées.Dans les deux sens, de
l'intérieur à l'extérieur ou de l'extérieur à l'intérieur, le corps humain
disposede filtres pour se protégerdes tentationsdu mal : les trous du
visage. Ainsi, les yeux, les oreiles et labouchedeviennentles filtres du
bien et du mal quidoivent permettrede laissers'exprimerle bien et de
contenirla routedu mal.
Tout commele rêve,dont il convientd'enlaisserla significationau diable
qui en est leprincipal producteur,le rire dont le trajet s'achèvepar la
bouchedoit être refoulé, car saint Bernard* nous met en gardecontre le
rire «diabolique». La Règle du Maîtreévoque ainsi «le verrou de la
bouche»ou «la barrièredes dents». Le rire apparaîtdonc commela pire
souillure de la bouche,d'ailleursun proverbemédiévaldit «A la bouche
des sots, le rireabonde».

Si l'humourne sembledonc pas demiseau sein du clergé, ilparaîten
aller tout autremententre chevaliersoù il existeune forme deplaisanterie
féodaleappeléegab et qui reposesur deshistoiresde guerriers. Cesgabs
correspondentà une débauched'imagination (ainsi couper d'un coup
d'épéele cavalieret le cheval enmêmetempsn'était que lamoindredes
vantardises),et c'està qui énonceraitles prouessesles plusextraordinaires.
Dans le récit du Pèlerinage de Charlemagne,on conte ainsicomment
Charlemagneet sesdouzespairs, hôtes del'empereurde constantinople,en
se racontant des gabs, dont ils sont leshéros, terrorisent l'espion que
l'empereura envoyépour écouterleurs proposen cachette,et qui prendla
fiction commeréalité.

Une secondepériodeapparaîtavec le BasMoyen-Age,liée entre autres
à la montée des laïcs et à lalittérature vernaculaire*, celle de la
domesticationdu rire. La sociétédécouvre le ridicule et développela
parodieet la satire. Auniveaudesmœurs,on retrouvel'importancede la
cour royale où le rôle du rireintervient à un niveau social et politique
supérieur.
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Henri Il, roi d'Angleterre de 1154 à 1189, un des pionniers du
gouvernementmonarchiquemoderne et un des créateurs de la société de
cour, est appelépar ses contemporainsrex facetus (roi plaisantin). Il
s'attacheainsi la faveur de noblesindisciplinésen en faisant descourtisans
apprivoiséspar le rire et en distillant desplaisanteriesdans le cercle de la
curia royale. Deuxgrandstypes de rire ycirculent alors, le rire positif,
expressiondejoie licite, et le rire méchant, qui peut ruiner la carrière de tel
ou tel puissant. Le raillé doit le plussouventcesser de fréquenter la cour
pours'enaller se faire oublier sur ses terres.

Derrière la physiologie chrétienne du rire du Haut Moyen-Age qui
repose sur des filtres organiques, onreconnaît égalementdes traités
médicaux.Hildegardede Bingen*, au XII iè siècle, désire ainsiconcilier
médecinescientifiqueet spiritualitémystique; elle attribue à des organes
suspects,la rate et le foie, une place essentielle dans ledéchaînementdu
rire, et commeelle-mêmedéteste la tristesse, elles'efforcede sauvegarder
un bonrire face à ce rire diabolique.

Au XIII iè siècle commenceà s'édifierune casuistiquedu rire. Tous les
plus grandsscolastiquesde cette époqueconsacrent,dans leurs sommes
théologiques, unchapitreimportantau rire,échaffaudantde savantes et de
farfelues théories. Lepremier d'entre eux est le célèbredocteur
franciscain,maître del'unversitéde Paris de 1220 à 1240,Alexandrede
Halès. Ensuiteapparaissentles textes de Thomasd'Aquin*
(1 'hommequi, entre autres, défend et loue lesjongleursde
son siècle) et d'Albert le Grand*, qui ont eu des
répercussionssur lesmœursd'unesociété dominée par la
tristesse.L'un desexemplesles plus frappants est celui de
saint Louis*. Jusque là, un saint devait être sérieux, or saint
Louis est un saintrieur ; ses directeurs deconsciencedominicains * et
franciscains* vont alors luidemanderde ne pas rire le vendredi, de faire
jeûnede rire cejour là !

L ' histoire retiendra égalementle violent procès
intenté,audébut du XIViè siècle au papeBonifaceVIII*;
Ses accusateursle montrent continuellementadonné à
L'une des pires formes de rire, lasubsanniato,le risus
cum cacchinis,le rire accompagnédericanementset de
tressautements.

Alors quelle sorte de rire est licite?
Est-ce celuid'Albert le Grand dont laréférencedu bon rire est celui
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qu'exprimelajoie paradisiaque?

Il naît dès lors toute une série de textes autour du termehi/aris qui , en
général,s'appliqueau visage:vultus hilaris,c'està dire un visagejoyeux,
que nous appelons riant. Mais cela ne veut pas dire un visage qui rit fort!
Dansdes chartes de la fin du XI iè siècle, on voit apparaîtrel'expression
suivante :hi/aris dator, le donateur souriant. Ce qui signifie que le
donateur doit exprimer corporellement sajoie dans l'acte du sacrifice
désinteressé. Le rire sous sa forme d'hi/aris, devient aussi un attribut de
saint François d' Assise*. En complète rupture avec la spiritualité
monastique, ce saint privilégie le bon rire et le propose comme habitusà
ses frères et disciples qui doivent arborer un visage souriant. Cette attitude
atteindra son paroxisme avec dejeunes franciscains d'Oxford qui
organisentde véritables scène de fou rire.

2. 2. 4. Lerire à l'époquede laRenaissance:

La Renaissance - du XV iè au XVI iè siècle - époquejoyeuse,voit
s'élaborerune théorie du rire, œuvre surtout des médecins. Aidés par les
philosophes, ils entrevoient sa complexité. Mais le rirepossèdepour eux
quelque chose de démesuré, liéà certaine forme de culture populaire. Rire,
oui, maisà condition que la raison puisse se servir du rire.L'idéal pour les
élites de la Renaissance,c'est le sourire qui préserve le calme de la vie
intérieure, et protège le moi (pardon pour 1'anachronisme) contrel'emprise
de la société. Mais cette période est surtout celle de lanaissancedu rire
« débridé»dont le Russe M. Bakhtines'estfait l'historien dansL'œuvre
de François Rabelais et la culture populaire auMoyen-Age;selon lui la
Renaissanceest legrandmoment de la libération du rire, qui éclate sur la
place publique.Bakhtine apporte ainsià cetteproblématiquedu rire à la
renaissance, cette fameuse expression de«culture du rire» qui a été
traduite en allemand parLach-kultur,et malheureusement pas en français.

Cette culture du rires'est exprimée au travers du combat entre le
carnaval et le carême, combat du rire et del'anti-rire. Rabelais en est le
porte parole quand en 1534 il fait proclamer dans Gargantua que le«Le
rire est le propre del'Homme».

La période du carnaval est vécue comme un moment où les interdits
peuventêtre transgressés. Des cortèges de chars défilent dans les rues. Sur
les nefs se dressent fréquemment des fousà côté d'unmonstregrimaçant,
la figure d'un docteur vêtu de noir, portant unegrande barbe : c'est
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l'austèresermonneur, le censeur desjeux et des plaisirs, qui est offert aux
railleries de la foule. Passant outre la réprobation de la hiérarchie, des
petits clercs prennent part à ces fantaisies dontil sont le plus souvent les
organisateurs et les comédiens - allantjusqu'àse travestir pour silloner les
rues - unis à leurs paroissiens dans tille folle danse contre tous les tenants
de la morale et del'autorité. De même, les mystères et les miracles,
consacrés à la passion et à la vie des saints, abondent en propos obscènes,
déguisements bouffons et scènes burlesques pour amuser la foule.
L'autoritémorale que représente l'églisene peut alors que naviguer entre
tolérance et interdit.

Au XVI iè siècle lesJeuxde la Passionsont interdits. L'église, par un
subtil stratagème, a réussi à canaliser pour un certain temps la fête des
fous, qui se rattache aux anciens carnavals païens, en les faisant coïncider
avec les fêtes religieuses (Noël, mardis gras); mais les soties* et les
sermons joyeux mettent à rude épreuve la patience cléricale qui fmit par
condamner ces scènes aimables où l'on fait rire au dépens de la mère sotte,
en l'occurrencela papauté, où l'on prononce des sermons enl'honneurde
sainte Andouille ou de saint Hareng. A de courtes périodes, distinctes
selon les pays, la culture populaire du rire a parfois ses entrées dans la
littérature élevée : leDécameronde Boccace, lesContes deCanterburyou
encore lesMille et une nuits.

Licence du rire contre carcan de la moralité, la distinction est faite
entre les auteurs ou les œuvres dont l'intentionpremière est de divertir et
ceux où le rire est mis au service de lacorrection des mœurs. Cette
distinction est l'enjeude débats passionnés qui ne cesseront d'occuperles
esprits les plus brillants dès le XVII iè siècle, notamment en France.

2. 2. 5. Le rire du siècle des lumièresà nosjours:

Le XVIII iè. siècles'efforcerade séparer le rire de la
comédie en inventant, du moins en théorie, de nouveaux
genres. Diderot appelle ainsi à une«comédiesérieuse »,
dans Entretien sur lefils naturel, dont le but est de
mettre en exergue les velins et les devoirs de 1'homme
plutôt que de montrer les vices et ridicules de celui-ci. La

gaieté douce et compatissante remplacerait alors le rireconvulsif par le
« sourire de l'âme». Ces comédies morales, larmoyantes, sont rarementà
la hauteur, et constituent le plus souvent un flop! Pourtant il existe un
genre qui connut un succès à aucun moment démenti et qui ne futjamais
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interdit malgré un dénigrement quasi-constant; ils'agit de la farce que
L'Encyclopédie relègue à une distraction réservée à«la grossière
populace»et dont la variété la plus courante met en scène une femme
adultère prête à tous les artifices pour parvenir à ses fins.

Dans la Lettre de d'Alembert sur les spectacles,
Rousseau condamne ces genreshybrides, mais n'en
Attaque pas moins la comédie du point de vued'une
morale dont on devinel'arrièreplan puritain. Le pêché
comique réside donc dans la tendance détestable de
présenter le vice sous unjour ridicule, au lieu de le rendre

méprisable et haïssable. Aussi pour la plupart des penseurs, Molière
n'excellenulle partd'avantageque lorsque le farceur disparaît derrière le
sérieux. Là encore,l'ennemi,on le voit, est la farce.

Sous l'ancien régime, les épigrammes, satires miniaturisées dans un
concentré de causticité et qui furent brillamment illustrées par des Marot,
Boileau, Racine, Voltaire(« l'art de la médecine consiste à distraire le
malade pendant que la nature leguérit»), Musset ou Hugo, trouvent leur
plein espace de liberté et leur sens du raffinement dans les milieux
mondains et intellectuels. Elles rivalisent alorsd'impertinence,d'irrespect,
d'insolence.Que ce soit pour disqualifier un adversaire en en brossant un
portrait physique ou moral caricatural, ou pour dénoncer les vices
collectifs, les mœurs et les modes moutonnièresd'une époque. Classées
par thèmes, les épigrammes et les épitaphes qui sont« le sublimécorrosif
de l'épigramme»sont complétées par un dictionnaire de poche qui apporte
un éclairage sur les auteurs cités et resitue chaque rosserie dans sa
perpective historique ou anecdotique. Un seul exemple de Paul Pellisson
1624-1693, membre del'académiefrançaise et historiographe de Louis
XIV: «D'un ennemi voulez vous vous défaire? Ne cherchez point
d'assassins,donnez lui deux médecins etqu'ils soientd'aviscontraire».

Pour Philippe Destouches*,«il existe deux rires,l'un pur, innocent,
modeste et tenant de la grandeur,l'autre touchant de plus près du vice,
mélangeant plaisir etméchanceté»(sic). Le «vrai comique»de Hegel,
avec son attirance pourla comédie d'Aristophane,rejoint celui de C.
Baudelaire, pour la bouffonnerie et le grotesque, :« il y a le rire qui vient
de l'idée de la supériorité del'homme sur l'homme, et le rire absolu
angélique, qui vient plutôt de celle de la supériorité del'homme sur la
nature». Tandis que tous les deux dénoncent la comédie de mœurs tournée
entièrement vers la satire des vices,pour Bergson le rire constituera« une
sanction sociale». Freud, en révélant les mécanismes inconscients du rire
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et son origine infantile, lui rend sadimensioncorporelleet instinctive. Et
si, de nos jours, certains voudraient penser que selon notre degré
d'éducation,nousapprécionsplus oumoinsun humourcérébraldit « fin »,
rien n'estmoins vrai. A titred'exemple,il suffit de voir l'intérêt porté par
les intellectuelsà TexAvery; effet de modeou mutationplus profondede
notresociété?

2. 2. 6.En conclusion:

Si, au final, deux mille cinqcentans delabeurpourhiérarchiserle rire
ont échoué,on constateque depuisChaplin,on nes'arrêteplus de rire des
autres, des puissants,des vaniteux, de soi-même,de sespeurs, de ses
angoisses.Expressionde la liberté, instrument de justice, arme, force,
atout, le rire saitséduirecommeil peut exclure.
Avec les spécialistesdu rire, c'est une autre interface riche d'enjeux
culturelset sociauxqui s'offre à l'attentiondeshistoriens,dessociologues,
desanthropologueset desphilosophes,celle entre le rire et lejeu.

2. 3. Brèvesde rire sousd'autreslatitudes:

Les indigènesde l'archipel des Trobiands(dans lePacifiqueoriental)
manientle rire aveccirconspection.En effet, les plaisanteriesobéissentà
un codeet le rire dépenddesliens de parenté;ce qui obligel'individu qui
emploiel'humourà êtreprudentvis à vis de lapersonneà qui il s'adresse.
Cete dérision marquéepar des interdits et des obligations permet donc
rarementle rire spontané(1 Malinowski, Les Argonautes du Pacifique
occidental,NRF, 1989).

Chez les Kanak (habitants de la Nouvelle-Calédonie), le rire
interviendrait comme une soupapeface à la pressionsociale écrasante
selon M.Leenhardt(Do Kama,NRF, 1971).DanscemondeMélanésien,la
parole libre appartientà ceux que leurrelation de parenténe contraintni
aux respectsrituels, ni auxtabousen rapportavec ceux ci.Elle est le plus
souventtriviale, salaceet comique.

En Guinée, chez les Kissi, le rireconstitue le lien rituel entre la
séparationdesvivants et des morts.Aux funérailles,un clown pathétique,
le Bora, vient parodierla mort sur la place publique dans lajoie quasi­
générale.(D. Paulme,les gens du riz,Plon, 1954).
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En Inde du Sud, chez les Muria,l'humoursemble être vécucommeune
seconde nature, celle del'inconvenance.Que penser, en effet, de la
pratiquerituelle religieuse quiconsisteà verser de l'eau safranéesur les
fessesde parentsproches qui seprosternentpour saluerun couplemarié.
Et comment interpréteraussi lejeu très couru qui consisteà se saisir
mutuellementles partiesgénitalesdevantune parentétaboue,c'està dire
qu'on ne peut épouser. (V. Elwin, Maisons dejeunes che: les Muria,
NRF,1978).

Au Nord du Pakistan, les Kalash sont réputés pour leur carnaval
paillard. Les filles crient «Dansun chemin muré, tonpénis chercheune
fille ... » Et les garçons derépliquer«C'estmerveilleux,je veux embrocher
ton sexe... Jel'ai enfilé encorequandje suis venu... » Cesjoutesverbales
se poursuiventainsi jusqu'àl'intervention du géantcomiqueet obscène,
qui parle «le langage de labite». La communautédes deux sexes,
réunifiéepar le rire, chasse alors legéantà coupd'injures. (1.Y. Loude et
V. Lièvre Solsticepaïen,Presses de laRenaissance,1984).

Chez les Indiens d'Amérique du Nord comme les Cree, l'humour
fonctionnepar l'absurde.Le conteurestemportéparl'histoire qu'il raconte
et entre dans un dialogueintérieur qui lui permet des digressions
surréalistesqui s'apparenteà un concoursd'humour.(H.A. Norman,L'os
à voeux,Les Pressesd'aujourd'hui,1982).

En Arizona, les indiens Hopi ontinventéles terrifiantsKatcinaqui sont
des hommesdéguisésen espritsmalveillants et dont le rôle consisteà
danseret à terrorisertout le village avantde capturerde jeunesgenspour
en faire des clowns. Une foisrevêtusde frusquesgrotesques,les clowns
doivent danseret être gais pour faire riretout le monde. Il estfréquent
qu'ils se retournentcontre cesmauvaisespritspour les ridiculiser et ainsi
dédramatiserleur terrible pouvoir. A la fin, lesKatcina doivent battreen
retraite lorsque la bonne humeur a contaminé tout le village. (D.
Talayesva,Soleil hopi,Plon, 1959).

Au Paraguay, chez les IndiensGuayaki, les péripétiessexuellessont
matière à plaisanterieset l'hilarité peut calmer le courroux d'un conjoint
offensé. P.Clastres dans laChronique des indiens Guayaki(Plon, 1972)
contela remarqueacerbed'unefemmeenvers sonépouxqui revenaitavec
la vergeensanglantée:« Il est tout déchiré,ça lui apprendraà copuleravec
une femmesi maigre! ». Il existe aussidesconcoursde rire, quisupposent
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des relations sensuelles auxquelles lesétrangersne peuvent se soustraire.

Au Brésil, «Les indigènes lancent desplaisanterieset des propos
obscènessalués par de grands éclats derire» (C. Lévi-Strauss,Tristes
tropiques,Plon, 1955).

3. L'interprétation du rire à l'époque des médecins de
l'antiquité:

« Lesfemmesgaiesguérissentplusvite
qlle lesfemmestristes. »

Galien

Selon Hippocrate*, il existe quatrehumeursdans le corps - la bile
j aune, la bile noire ou atrabile, le flegme ou pituite, et le sang - qui, pour
chacune,sont encorrespondanceanalogiqueavec les éléments del'univers
que sont l'air, la terre, l'eau et le feu. Elles déterminent,selon leur
prépondérancequatretempéraments: le bilieux (chaudet sec),l'atrabilaire
(froid et sec), le flegmatique (froid ethumide), le sanguin (chaud et
humide). Ainsi la proximité du génie et de la folies'explique, selon
Aristote dans son;\'XX iè Problème,par le fait que la bile noire peut être
chaudeou froide.

Partant de ce principe hippocratique, Galien*
développe une pathogéniecaractérisantles maladies
selon le degré de déséquilibreunissant ces quatre
humeurs.L' excèsd'atrabilecrée lamélancolieque seul
le rire, en purgeantl'humeurnoire de la rate, est apteà
combattre. Cette thérapie naturelle, bonmarché, sera
remise à l'honneur à la faculté de médecine de
Montpellier, sous Rabelais,à la Renaissance.
Une théoriemédico-philosophiquedes humeurs,centrée surl'interaction
de l'Hommeet del'universvoit ainsi le jour.

Pour Aristote, la modification de l'humeur, c'est à dire du
comportement,est lié à l'âge: les enfants, plus chauds, ont le cœurréjoui
alors que les vieillards, dominés par la bile noire, ont le cœur froid et
empreintde mélancolie.
Cette croyance impliquequ'il est nécessairequ'un équilibre s'instaure
entre l'excès d'hilarité et de tristesse sil'on désire maintenir un état de
santé acceptable. Le rire modéré est donc signed'un équilibreheureux du
physiquecomme du mental,c'estl' «euthymie*» qui libère des troubles et
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qui assure àl'âme une paix bénéfiqueà la concentrationde l'esprit. A
l'inverse, le rire excessif constitue unsymptôme de folie (manie ou
mélancolie).Cette doctrine humorale perdureraainsi près de deux mille
ans - colportée par les Arabes puis recueillie par lesalchimistes- avant
d'accoucherd'une interprétatationencore plus farfelue quis'efforcerade
relier les variationsvocaliquesdu rire autempéramentde la personnequi
l'émet: « hi hi hi » signantlesmélancoliques,« hé hé hé» pour les bilieux,
«ha ha ha» pour les flegmatiques et«ho ho ho» pour lessanguins!
(Gelotoscopiad'Aldorisio, édition napolitainede 1611).

4. L'interprétation du rire d'un point de vue
philosophique:

« Hommessupérieurs,apprenezà rire! »
Nietzsche.

Dans son traité Parties des animaux Aristote fait remarquer
qu'«aucun animal ne rit sauf l'homme». Cette simple propriété
physiologique liée à l'espèce humaine et observée sousl'angle du
naturaliste,se verra, au fil du temps, setransmuteren essencespécifique
de la condition humaine. Le travestissementest total auMoyen-Age,
lorsquela nouvellemaximepointe :« rire est le propre del'homme»(risus
propriumhominis). Cetteréférencearistotéliciennetronquéeest associée à
desempruntsà Quintilien* et Cicéron*, afind'accentuerla corrélationqui
peut exister entre le rire et larationalité (logos) qui inclut l'usagede la
parole articulée. Laconstatationque l'on en tire à cetteépoqueest que
« l'être humain a la faculté de rireparcequ'ilest raisonnable».Donc le
rire n'apparaîtque facultatifune fois cettecapacitéreplaçéedans le réseau
des facultéssupérieuresde l'homme.

Depuis l'époquepaléochrétienne*jusqu'àla fm du Moyen-Age, les
milieux écclésiastiquesse sont beaucoup interrogés sur le thèmesuivant:
« Jésusa-t-il ri une seule fois dans sa vieterrestre?» Ce topos (thème) que
l'on retrouve dans les sermons, lalittérature homélitique* , n'est pas
seulementcantonnéaux milieux monastiquesmais il est égalementtrès
vivant dans lesuniversités.Au XIII iè siècle, il y avaittraditionnellement
chaqueannée, àl'université de Paris,un quodlibet (sorte deconférence
ouverteau grandpublic) pourdébattre de ce thème. Un autre topos circule
aussi tout au long duMoyen-Age: c'estle contresensqu'il en est fait de
cette phrased'Aristote à propos de l'homme, dont la caractéristique
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fondamentale est le rire, et cette terrible question de savoir si Jésus a ri une
seule fois. Il s'agit d'un débat épineux, car si le grand modèle humain
qu'est Jésusn'a pas ri une seule fois, le rire devient alors étranger à
l'homme,du moins àl'hommechrétien. Inversement si le rire est le propre
de 1'homme, alors il devient clair que 1'hommequi rit exprime mieux sa
véritable nature. Les deux positions figurent parmi les auteurs
écclésiastiques du Moyen Age, dont les divers points de vue convergent
pour dire qu'il ne semble pas y avoird'hérésiedu rire, maisc'estlà une
frontière du sujet encore insuffisamment connue.

A la fin du Moyen-Age un courant réactionnaire, allant àl'encontrede
celui des institutions théologiques hostiles au rire, fait son apparition avec
Dante. Celui-ci développe dansLe Banquetune apologie du rire qui se
veut, tout en restant chrétienne, humaniste et surtout comme un signe
spirituel qui donne à voir« l'étincellementdel'âme». Dans cette vision du
paradis, le rire del'hommese fait symbiose avec« le rire del'univers».

A la Renaissance, le rire est consacré comme nature et vocation
première de 1'homme. La perfection humaine parl'excellencedu rire est
fort bien célébrée par Rabelais (médecin lui-même) dansGargantua :
« Mieux est de ris que de larmes écrire, Pour ce que rire est le propre de
l'homme.»

Cette affirmationd'auteurpermet ainsi de légitimer son
œuvre joyeuse et de persister dansl'adéquationdu savoir
rire avec un idéal de civilité chrétienne fondé sur la
« caritas» et l'indulgence à l'égard de son prochain.

,.,,< Pour cela, il signe une diatribe del'épître dédicatoire
du Quart livre contre les« agélastes». Ce terme quin'est

qu'unnéologisme rabelaisien désigne celui qui a perdu sa capacité de rire.
Rabelais se veut ainsi le pourfendeur des adeptesd'unetristesse farouche.
Pendant cette période apparaît en concomitance unecondamnation
théologique de 1'« acedia» qui se définit comme la forme extrême de
tristesse et de dégoût de l'existence. Mais Rabelaisn'est pas dupe et
n'ignore pas l'ambivalencedu rire, susceptible de servir les pulsions les
plus agressives,lorsqu'il décrit dans leQuart livreQuaresmeprenant,
I'anti-Naturequi «riait en mordant, mordait en riant».

En 1560, le médecin Laurent Joubert établit dans sontraité du ris qu'il
s'agit du don de Dieu« le plusmerveilleux»offert en présent au fils de
Dieu car« d'entretous lesanimaux,comme étant le plusadmirable»pour
le reçevoir, Il le décrit commel'antidotenaturel à 1'« excessive contention
d'esprit» à une époque où l'hilarité permet àl'homme de réaliser sa
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vocation d'« animal sociable, politique et graçieux».

De la Renaissance au XVII iè siècle,l'apologiedu rire s'éloignedes
considérations médico-philosophiques pour revendiquer une place plus
pragmatiqueen matière de vie civile etd'écriture.On retientà ce propos
l'inititiative par Castiglione* en 1516, dans son« livre du courtisan»de la
reprise aristotélicienne (le propre de 1'homme)pour impliquer le rire au
sein d'uneanthropologie orientée vers le savoir-rire et faire rire. Ainsi cet
axiome :«proprium hominis» deviendra le terreau pour les auteurs de
recueils facétieux désireux dejustifier leur recours au comique.
Cette maxime scolastique sera remise en question. Passée au crible de la
raison, sa validité est fortement contestée et, par ironie, des auteurs comme
Montaigneinsinuent que le ridicule serait, plutôt que le rire, le propre de
1'homme.«Notre propre et séculière condition est autant ridicule que
risible» (chapitre L du livre I desEssais).

Au siècle de Louis XIV cette remise en cause du credo humaniste est
renchériepar des hommes comme Cureau de La Chambre, médecin du roi,
qui, en 1649, dans sesCharaetères despassions(sic) fustige le ridicule en
mettant en scène une créature qui rit tout ens'avérant incapable
d'expliquerses éclats de joie. Cureau de La Chambre conserve toutefois
une conception valorisante du rire comme indice de sociabilité supérieure :
il distingue les sociétes animales régies par le besoin basé surl'instinct, des
sociétés humaines basées sur le commerce dont la finalité reste le plaisir.
Ce but del'humanitépermet au rire de racheter son ambiguïté éthique pour
endosserl'étiquettede l'esthétisme.

Cet anthropocentrisme (le propre del'homme)est sérieusement misà
mal après l'annonce d'un nouvel ordre Universel avec la révolution
Copernicienne, ce qui rejaillit logiquement sur le rire. Cet
anthropocentrisme est donc dénonçé par des libertins érudits tel Pierre
Gassendi* qui, en 1649 dans sesDissertations en forme deparadoxes
contre les aristotéliciens,réfute unedéfmition scolastique qui repose sur
un double postulatirrationnel: La présence obligée du rire chez tous les
hommes et la différence irréductible del'homme et de l'animal. Par
dérision le syllogisme* scolastique*, qui lieà 1'humainla raison et le rire,
se voit réduità un psittacisme* tautologique*: «Tout être raisonnable peut
rire, or tout homme est raisonnable, donc tout homme peut rire.» A une
époque où des zones d'ombre subsistent en géographie,n'existerait-ilpas
des pays où les hommes ne rient pas?
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Plus sérieusement Gassendis'opposeen fait au
dogme d'une différence de nature entre l' homme et
l'animal. Le philosophe tient à souligner que toutes
passions del'âme s'extériorisentnécessairement et,s'il
n'estpas aisé de le distinguer chez les animaux, cela tient
au fait de la sémiotique* des passions et du caractère

difficile à décoder de la langue des animaux. Cette idée sera reprise par La
Fontaine dans lesAmoursdePsychéet de Cupidon.Plus proche du cri que
du langage articulé, échappant au contrôle de la raison, le rire apparaît de
moins en moins compatible avecl'affirmation d'un privilège humain. La
description cartésienne qu'il en est fait (il est décrit comme un
automatisme du corps) le prive de dignité et de lien nécessaire avec la joie
de l'âme.

L'aggravation de cette défiance généraleà l'égard d'un expression
irrationnelled'amour-propreest accentuée par la diffusion de la théorie de
Thomas Hobbes* qui impute le rireà notre conscience de supériorité.

Ces raisons mêlées (scientifiques, théologiques, sociales et morales)
expliqueront la dérive littéraire du rire aux larmes dont la littérature du
XVIII iè siècle exaltera le plaisir esthétique supérieur de la compassion.

Avec Darwin et les progrès de la science zoologique,
la théorie del'évolution accréditera la thèse selon
laquelle les animaux seraient pourvusd'une faculté
rudimentaire analogue au rire humain. Selon Darwin, si
le rire chez l'homme naît aussi bien de la pensé, que du
toucher et/ou de l'imprévu, ses signes sont visibles

également dans les manifestationsd'expressionde joie chez les primates
et avecl'épanouissementdes muscles antérieurs de la face chez le chat et
le chien qui jouent.

Des partisans du concept des ongmescognitives du rire et qui
appartiennentà l'école de Schopenhauer,considèrent que le rire procède
uniquementd'une élaboration intellectuelle et que«la cause du rire
réside... dans la perception soudained'unediscordance entre un concept et
les objet réels qui ont été pensés en lui selon cette relation». Une
discordanceà laquelle fait également référence le«mécanique plaqué sur
duvivant» de Bergson, pour qui le rire est«intelligencepure». Partant des
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jeux del'enfant,Bergson invoque trois modèlesd'oùseront
tirés lesprincipes fonctionnels ducomique : la répétition,
l'inversion et l'interférence des séries. Des principes
confrontés aux différentesexpressions du comique : des
situations, des mots et des caractères. Lesmanifestations

comiques apparaissentdès lors comme« ( ...) autant de modèles
d'impertinencesvis à vis de la société. A cesimpertinences,la société
réplique par le rire qui est uneimpertinenceplus forte encore». Pour la
première fois, le rire sera compris commel'une des formes les plus
socialisées deI'impenséémotionnelet de ses effetsincontrolésdans les
groupes sociaux. Avant Freud,Bergsonconstate que«l'absurditécomique
est de même nature que celle des rêves».

Mais «comment penser le rire alors que le rire est peut-être
fondamentalementune mise endérisionde lapensée»fait remarquerPaul
LaurentAssoun, psychanalyste.

Notre siècle,marquépar Freud, a renouvelé dans un senstragiquela
causalité du«propriumhominis» : l'hommerit parcequ'il sait qu'il est le
seul animal qui saitqu'il va mourir.

Plus proche de nous,Helmut Plessner,philosopheféru de zoologie,
tente derefonderune anthropologiephysiqueet morale autour de« l'homo
ridens» et de«l'homo lacrimans» où l'hommeest contraintd'apprendre
«non pas às'adapterà sonenvironnement,mais às'ouvrirsur lemonde».
E. Smadjapense, quant à lui,qu'on ne peutréduire le rire à une pure
physiologie ou à une pure psychologie.

5. L'interprétation du rire du point de vue
psychologique:

« L'animalqui est lepluscapable desouffrir SUI'

cette terre est aussi celui qui a inventé le rire.»
Nietzsche.

La psychanalyses'intéresseà lasituationpsychique­
conflictuelle dont le rire est l'expression et le
dénouement. Iln'existepas de traité freudien du rire, tout
justeun essai avec lemot d'esprit dont le rire estl'effet

matériel. Cela renvoie à un travail de la penséeinconsciente,là où le rire
renvoie àl'actemême. Mais nesemble-t-ilpas ridicule devouloir disserter

40



- La Thérapie par le Rire en Pédiatrie -

sur le rire alorsqu'« il faut être contentde rire et ne paschercherà savoir
pourquoion rit » selon lepsychologuefrançais Dugas cité par Freud.

Pour Ludwig Wittgenstein*, on n'apprend pas plus à rire qu'on
apprendà rêver. Mais quelles sont lesmotivations inconscientesdu rire ?
Toutes lesgrandesthéoriesdu rire ont souligné que le rire constitueune
déchargeet qu'il peut surgir aussibien d'un sentiment libératoire de
plénitude que d'une compulsion, d'une activité extorquée par une
contrainte interne. Une tensionantérieuresemble serésoudredans ce
laisser-allerdu corps qui se metà « éclaterde rire».

II Y a donc rire quandil y a résolutiond'une tension, c'est l'idée de
base des théories psychophilosophiquesdu rire. Freud y ajoute comme
élémentimportant: le travail durefoulement.Je ris lorsqueje suis envahi
parune penséequi avait été,à un niveauantécédentdu processus,soumise
à une répressionet qui setrouve admise dans lepréconscient.Le rire
revient à regagnerquelquechosecontre cette répressionet il est donc le
stadeterminal d'un processusinvisible qu'il convient de rechercher.Au
momentdu rire, lesujetest dans unétatd'exceptionoù paradoxalementla
censureest levée.Pendantle rire, il n'estplus decenseurqui tiennealors
que paradoxalementla finalité du rire est de le faire au nez età la barbedu
censeur.Ainsi, le Surmoise trouve allégépar le Moi qui nemaîtriseguère
son rire ,submergéqu'il est par unesorted'impératifpulsionnel.

Le secretdu rire résidealors dans unefonctionprimordiale:celled'être
le «morceaumanquant»à la satisfaction.Car, pour Freud, ausujet des
accèsde rire « il manquetoujoursquelquechoseà la pleinedéchargede la
satisfaction». Ainsi au momentoù le sujet éclate de rire, ildéchargece
quelquechose,regagnantainsi quelquechose de cemorceaumanquant.
Le rire exprimeainsi la limite de la loi et un rire estplus éloquentque toute
parole. Par ailleurs le rire est unetentativespontanéede donnersensà un
non sens.Enfin en révélant les mécanismesinconscientsdu rire et son
origine infantile, Freud lui rend sadimensioncorporelleet instinctive.
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6. Rire, l'analyse d'un phénomènecomportemental:
« l.e rire est1'expressionprimitive de la

joie proprementdite ou du bonheur.»
Darwin

6. 1. L'étude acoustiquedu rire:

La répétition d'une même voyelleengendrela vocalisation du rire
spécifiqueà chaqueêtre humain, commesesempreintesdigitales. Quelle
que soit la voyelle utilisée,« ha ha ha», «ho ho ho», « hé hé hé»,« hi hi
hi », le son ainsi créétraduit au mieux lapolysémie* du rire à l'origine
d'unereconnaissancesocio-culturelled'un groupeou d'un individu (le rire
sarcastiqueou franc sereconnaîtaisémentà l'oreille). Partantde cette
constatation, des chercheurs espèrentobtenir, par le biais d'études
acoustiques,des informations sur les origines et la signification du
phénomène.

Selon l'endroit où l'on se situe dans lemonde, on ne rit paspour les
mêmes raisons et des stéréotypesculturels peuvent affecter la forme
acoustiquedu rire. On peut ainsi distinguerun rire debanlieueparisienne
de celui d'Afrique noire par exemple.D'un point de vue sonore, le rire est
particulier du fait qu'il ne s'agit ni d'unevoix parléeni d'un chant. Son
expressionse fait boucheouverte sansqu'il puissey avoir de contrôle
buccal puisqu'il n'y a pas deconsonneobligeant à fermer la bouche.
Lorsquele rire doit être contrôlé,c'està laboucheque ce rôle est dévolu.

SelonFrançoiseDumas,linguiste à l'universitéde Dijon, « le rire tient
son origine d'un coup de glotte, qui vient de très loin dans le gosier.
Commetout ce qui vient de la gorge,c'estquelquechosequ'on contrôle
moins». La gorge est le lieu du rireréflexe,celui del'expulsionspontanée,
mais la cavité buccaletempèrecette pulsion. Onpeut se contenirde rire,
on a alors lesjouesgonfléeset c'estce quel'on nomme:poufferde rire.

RobertProvine (professeurde psychologieà Baltimore), constateque
malgré son caractèrede libération spontanée,le rire répondnéanmoinsà
des critères très stéréotypésde natureuniversellepuiqu'il est «toujours
constituéde la répétitiond'unemême voyelle ha ha ha ou ho ho ho mais
pas de ha ho ha ho». Si un tel changementde voyelle existait, cela
obligerait à modifier l'état du conduit vocal, ce quiannihilerait tout effet
de spontanéitédu rire. La cavité buccale conditionne donc la voyelle
émise,par l'intermédiairedeshabitudesde configurationdu conduitvocal
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liéesà la langue.

D'aprèsTrân QuangHai, ethnomusicologueau CNRS: « Au Vietnam,
le rire s'effectueavec un hexpiré». La voyelle utilisée dans le rire est
connotée sémantiquementet le son qui s'en échappe est riche en
harmoniques,c'està dire composéd'unemultitudede fréquencesélevées :
« ha haha» reflèteraitle rire franc et joyeux, le conduitvocal estouvertet
la gorge déployée.
«ho ho ho» coderait la surprise avec une configuration buccale
correspondantà lamimiquedel'étonnement.
«hé hé hé» signerait un rire sarcastiquepour lequel la caviténasale
intervient,par résonnance,dans sonélaboration.
«hi hi hi» exprimerait la malice, le plaisir de la dérision. Ce son est
élaborédans lacavité compriseentre la langue et les dents qui entre en
vibration.
« hu hu hu» existeraitégalementmais il est plus rare, plus introverti, la
gorge s'ouvreet le larynx s'abaissecréantun son plusgrave, moins riche
en fréquencesélevées. Iltraduituneautosatisfactionpresquehonteuse.

Il fut remarquéégalementqu'un éclat de rire comportaiten moyenne
six ou sept saccadesdurant en moyenne 75 millisecondeschacuneet
séparéespar des intervallesd'inspirationd'environ 210 rnillisecondes;ce
chiffre moyen desaccadescorresponden fait aunombremoyende syllabes
prononcéesd'une traite dans un flux verbal. Onattribuece déterminisme
aux contraintesanatomiquesde l'appareilvocal. Au cours de lasaccadedu
rire, l'amplitudedes notes diminue, du fait de ladiminution du flux d'air,
c'estle decrescendodu rire.

Le rire est sistéréotypé,durée dessaccades,intervallesentreles sons et
les fréquences,que la modification d'un seul de cesparamètresle rend
faux. Un enregistrementde rire ainsi travesti peut le transformeren cri
animal ! Il a été eneffet constaté,entre autres, quel'allongementde la
duréedes voyellespouvaitreproduirele hennissementd'un âne; unemême
voyelle, telle le «ha», répétéeen saccades: un aboiementde canidé.
Enfin, si l'on augmentela fréquencede ceson,on obtientun caquètement
de gallinacé ! Cette constatationde similitude entre le rirehumain et les
cris d'animauxengendréslorsqu'il est déforméest sisurprenantequ'il est
difficile de ne pas y voir desecrètesoriginescommunes.Rappelonsnous
que deséthologuesavaientdéjà fait auparavantun rapprochemententre la
mimiquedeprimateset l'expressionfaciale du rirehumain.

Cette analogieacoustiqueentre les crisd'animauxet le rire humain
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suggère que ce dernier est une forme sonorearchaïque précédant
l' apparitiondu langageparlé (cela seconstateaisémentchez lesenfants):
« Le rire est unancienmodede communicationvocaleprélinguistique,qui
s'estéffectuéen parallèledu langagemodernemais nel'a pas remplacé.»
selonR. Provine.Ainsi, si l 'humourest assurémenthumain, le rire serait
d'essenceanimale! Sale couppour les tenantsdu «proprede l'Homme».
D'ailleurs n'est-il pas aisé detenir pour «bête»un rire disproportionné
parrapportau refletd'unesituationémotionnelle.

Le rire fait aussil'objet de stéréotypesculturels. L'éclat du rire est plus
ou moins accentuéen niveau sonoreselon lecontextegéo-socio-culturo­
temporeldans lequel lapersonnebaigne.Parexempleun rire franc et gras
seranettementmoins appréciélors d'un office religieux qu'autourd'une
tablede bistroten terrasse.L'expressionsonorevarie selon la classesociale
mais aussiselon lescultures.SelonT. Q. Hai : «Lesjaponnaisrient moins
et seretiennent,c'estpour cela qu'ils ont plus d'ulcères.A l'inverse les
Africains rient tout letemps».

Cesexemplesillustrentbien que le sontraduit le mieux la polysémiedu
rire. Ce qui fait dire àF. Dumasque « sur le plan linguistique, le rire est
prosodique- c'est à dire qu'il faut prendreen compte sa mélodie - et
sémiologique(... ) il sesitueentre l'onomatopéeet le langagearticulé. Si la
forme du rire estuniverselle,sa sémantiqueest autrementplus variable.
Une analyseacoustiquedu rire - qui restevéritablementà faire -pourrait
révéler ses différentesfacettes,tant archaïqueet animale,qu'humaineet
socialisée.

6. 2. Les différentes formes demanifestation du rire:

Le rire dispose d'un «pattern* moteur» de base génétiquement
déterminéet universelen plus d'être un héritagephylogénétique,comme
nous le verrons plus loin. Ils'accompagnenotammentd'une mimique
faciale associéeà des vocalisations,ainsi qu'à des postureset à une
gestuellecorporelle quivarient selon l'état psychoaffectifde l'individu et
le contextesocio-cultureldans lequel il se nourrit.
Une typologie sommairedu rire - assezsubjectivesommetoute - a pu être
dépeinte:
-Les riressilencieux (intérieurs).
-Le rire semanifestantpardesvocalisesinternes.
-Le sourirevocalisé.
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-Le rire demoyenneintensité.
-Le rire explosif.
-Le fou-rire.
A cela il faut ajouter la composantesocialedu groupe qui peutimprimer
des règlesd'expressioncodées à lamimiquefaciale.

6. 3. Rire, un outil de communication:

Il n'estpas seulementce ciment du lien socialthéorisépar Bergson et
dont l'impertinencesert à rectifier nos petites erreurs, mais aussi une
politesse élémentairedans la conversation,en plus d'être un gage de
sécuritépour les enfants et unesourcede complicité. L'idée que le rire, ce
phénomènecomportemental,est avant tout un moyen decommunication
complémentairedu langage estrenforçéepar une étudede R. Provinequi
révèleque plus de 80 % des rires sedéclenchentlors dediscoursqui n'ont
rien de drôle.

Le contrôlesocial del'expressiondu rire, soustenduparun systèmede
représentationet de valeurs,conduit à un codageculturel du rire. Ce
codage engendrealors des rires«socialisés»aux multiples fonctions
comme la sanction symbolique des déviances ou l'évitement d'une
sanctionnégativepar l'inhibition de l'agressivitéd'autrui. C'estaussi un
instrumentdepolitesseet deséduction.
Les fonctionssociales du rire sont aunombrede quatre:
- L'exclusion des étrangers augroupe ce qui renforce le narcissisme
social.
- L'exclusion du « déviant» avec mamtien et renforcement des
conventionsprotectricesdel'ordresocial.
- La critiquesocialeet politique.
- L'acquisitionde prestige.

Smadjacomplètecette liste en enintroduisantune nouvelle:
- L'homéostasie*psychiqued'une société(permettantà toute sociétéde
trouver son équilibre mental parl'existencedu système«risible-rire»qui
est un moyen d'assouvirsespulsions alors que tout autreméthodeserait
réprimée).

L'aspectcontagieuxdu rire nouséclairesur le fait qu'il puisseexister
une « relation intime entre lavocalisationet laperceptiondu rire» selon R.
Provine. Il semblepourtantdifficile de défmir la structureacoustiqued'un
rire comunicatif.Certainsrires semblentévoquerun âne en rut,d'autresun
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hennissementd'un cheval à l'approchede l'avoine. Le mécanisme de
contagiosité pourrait trouver son explication dansl'extrapolation de la
théorie bergsonnienne - du« mécanique plaqué sur duvivant» - en parlant
d'« animal plaqué sur du vivant». Il existe des rires plus explosifs et
d'autantplus communicatifs qu'ils paraissent contenus,qu'ils font gonfler
lesjouesavantd'éclateraux larmes. De cette retenue, il semble se dessiner
une lutte entre l'« animalité» du rire et 1'«humanité»qui s'en dégage
pour le contrôler.

Pour T. Q. Hai : «Le rire estparticulièrementcommunicatifs'il est
lent au départ, et si les saccades se font de plus en plus rapides». La
contagion réflexe évoquerait alors un chatouillement auditif, analogue au
chatouillement tactile.

6. 4.Rire poursesentirbien:

Tout comme le rire peut refléter un plaisird'originemultiple, le rire est
également«générateurd'un plaisir corporel etarchaïquelié à l'emploi
simultané de la motricité et de la sphère oraleéminemmentérogène.»
selon E. Smadja. De plus sa réalisation - comme nous le verrons - passe
par un accompagnementde phénomènesmusculaireset neurovégétatifs
bienfaisant, devenant ainsi unphénomènepsychique et corporel total
appelant ainsi son renouvellement aisé. Le rire devient alors un des plus
puissants stimuli risibles. Mais cela nécessite toujours des conditions
favorables, psychiques, contextuelles et sociales. Le rire éclatant
probablementde leur articulation.

6. 5. Le rire et la sexualité:

«Comme le cœur et comme le sexe, le rireprocèdepar érection. Rien
ne l'enfle qui nel'excite, il ne se dresse pasà volonté.»JeanCocteau.

Pour C.Darwin, il est«l'expressionprimitive delajoie proprement dite
ou du bonheur». Pour Kant* et Herbert Spencer*, la fonction
psychosomatiquedu rire serait essentielle dans le sensqu'ellepermettrait
de décharger une tension psychique dueà uneémotionintense. Ce concept
est repris par Freud pour qui le rire accomplit la«suppressionde
l'investissementd'inhibition» au même titre que le travail du rêve. Les
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nombreusesblaguessur le sexeconstitueraientalors unexutoirenécessaire
en permettantde retrouverla jouissanceprimitive de l'enfance.Toujours
selon Freud, lepropre de l'homme réside peut-êtredans cette faculté
« d'obtenirle plaisir en dépitdesaffectspéniblesqui le perturbent».
En d'autrestermes,mêmedéclenchépar les motsd'esprit les plus fins, le
rire est avant tout un plaisir corporel. Deschercheursont répertoriéplus
d'unecentainede sortes de rire quisonttous, à divers degrés, une forme de
communication.Cette communicationcouvre bien desaspectsde notre
société. Ainsi le rire peut être agressif(visant à la dévaluationnette de
l' objet risible), défensif(vis à vis dessituationsexistentiellesdouloureuses
et anxiogènes,c'est l'humour noir ou l'autodérision), libérateur (on se
détend entre amis), sexuel(Obtention d'un plaisir lié à la satisfaction
symbolique des pulsions voyeuristes et sadiques), intellectuel (par un
plaisir dans latransgressiondes règles de la logiquerationnelle).

D'ailleurs,on rit rarementtout seul;c'estun plaisir que l'on chercheà
faire partager.Chez la plupart des peuplesde la terre, lesplaisanteriesà
caractèresexuel sont d'ailleurs celles qui font le plus rire,affirment de
nombreuxanthropologues.
En occident,Bill et Monicasontdevenusune industriedu rire, générantun
répertoirde blaguestrès riche. Lesplaisanteriesont souventen arrièreplan
des tentatives,plus ou moinsconscientes,de séduction.En France, un
dictonne dit il pas :« Fille qui rit, à moitié dans ton lit.»
Et si l'humourestévidemmentenpartieculturel (combiende fois unesérie
téléviséehilarantedans un payss'estelle lamentablementécraséedans un
autre 1), il n'endemeurenon moins vrai quel'universalitédesblaguessur
le sexemontrequ'aufond, il y a une sorte de culturemondialedu rire. La
bonnetarte à lacrèmeau visage ou le coup de pied auderrièresont làpour
nous le rappeler.

6. 6.Peut-on rire de tout ? �~

Ce sont le trèsmédiatiqueavocat marseillais, Gilbert Collard et le
journaliste, spécialisédans lesenquêtesjudiciaires et policières, Denis
Trosseroqui posentla questionaujourd'hui; ils ne seveulentpas tristes
sires mais ilsmettentcependanten gardecontre certaines formesd'abusà
l'heurede ladiffusion massivedel'ironie.
Recensantles imitateurs les plus connus, ils analysent les différentes
formes d'expressionde l'humour et tentent de comprendrecomment
1'humoursanslimite serttrop souventà manipuleret à détruire. Et de citer
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nombre de «têtes de turc» des Guignols qui ont été ridiculisées sans
pouvoir répondre,estimantque« appuyerle trait pourdéclencherle rire est
une chose.Déformer la personnalitépour en faire unesorte de monstre
pitoyable en est uneautre». Ils s'élèventcontre « le diktat du rire à tout
prix» qui monopolise les médias et finit par décrédibiliserautant des
personnalitésque desinstitutions. Ils mettenten gardeaussicontre le rire
qui sertd'alibi aux débordementsles plustendancieux.

7. La genèsedu rire:
« Leshommesqui cherchentdescausesmétaphysiques

au rire Ile sontpasgais. »
Voltaire.

7. 1. Le rire est-il vraiment le propre de l'Homme?

Aristote fit ce constat: «Aucun animal ne rit, sauf l'homme.» Des
travauxd'observationdu comportementanimal ont tenté dedéterminersi
les animauxriaient. Derécentesexpériencesdechatouillementsde ratspar
des chercheursAméricains laisseraientsupposerque l'animal rit à sa
façon. S'il est évidentpour descomportementalistesque lesanimauxsont
capablesdejeux ainsi qued'éprouveret demanifesterde lasatisfaction,il
ne semblepas réalisted'y voir chezeux la possibilité d'uneébauchede
rire. Aussi le rire de l'animal ne sembleêtre en fait quel'interprétation
anthropomorphiqueque l'hommeen fait. Néanmoinsnouspourrionspeut­
êtreenvisageruneexceptionpournotreplus prochecousin:le chimpanzé.

En 1972, l'éthologueJan VanHoof voit dans lamimique simiesque
« figure détendueet boucheouverte»un précurseurdu rire humain.Déjà
Darwin, en son temps, avait remarquéque les chimpanzésproduisent,
lorsqu'ils jouent ou lorsqu'onles chatouille, desvocalisationssemblables
au rirehumain.

En fait, selonRobert Provine, la différencemajeureentre le rire du
chimpanzéet celui del'humain résidedans larelationentre larespiration
et l'émission des vocalisations.Le couplage«respiration-vocalisation»
deschimpanzéslimite sans doutedavantagele développementde laparole
que lastructurede la langue et del'appareilvocal.

Une analysespectraleacoustiquepermetde comparerle rire entre nos
deux espèces,révélant ainsi que la plusrapprochéedes similitudes se
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trouvait être la composante rythmique. Le rythme du rire du chimpanzé se
révélant deux fois plus rapide que le nôtre puisque ses vocalisations se
produisentaussi bien àl'inspiration qu'à l'expiration. S'il n'était tenu
compte que del'expiration, la plus sonore, ce rythme simiesque réduit de
moitié, se rapprocheraitalors de celui des humains. Qui plus est, la
différencerepose aussi surl'absencedu decrescendodu rire chez le singe,
puisquecontrairementà l'humain qui épuise son rire par appauvrissement
graduelde l'air contenu dans sa paroi thoracique lors du mécanisme rire­
expiration, le singel'entretient car le volume d'air disponible pour la
vocalisationest renouvelé aprèschaquecycleexpiration/ inspiration.

Selon les comportementalistes, le rire débute sur une expiration de
grande amplitude suivie d'une pausepuis le rire est entretenu par de
courtesinspirations-expirationssaccadées. Il se termine par une profonde
inspirationsuivie d'unepause.

Ceprécurseurdu rire humain semanifesteraitselon deux expressions :

• Expressionfaciale silencieuse avec dents découvertes :
il exprimeraitl'appartenanceà l'espèce,évoquantla soumission et la

non hostilité. Il se veut rassurant pour un congénère. Cette expression
facialepourraitêtre un précurseurphylogénétiquedu sourire humain .

• Expressionfaciale détendue avec gueule ouverte :
il survient dans le cadred'activités ludiques comme la simulation de

combat. Ilpeutne s'accompagnerd'aucuncri, mais si celui-ci survient,il
est à la fois inspiratoire et expiratoire et ressemble de ce fait à un
halètement,ce qui contraste avec le rirehumain qui n'est que purement
expiratoire.

Cependant, alors que chez les primatessupeneurs la «figure
détendue,boucheouverte»ne conservequ'une fonction de signal dejeu
social, le rire humain, hormis sa relation historique et structurelle au jeu,
s'est enrichi d'autres fonctions et d'autressignifications, psychiques et
sociales.C'estce qui fait la singularité du rire del'espècehumaine, selon
Smadja.
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7. 2. La phylogenèse*du rire:

Smadja décrit l'évolution de plus en plus complexe des muscles de la
facejusqu'àcelle des anthropoïdes. Provine précise que les chimpanzés et
probablement les autres grands singes ne peuvent se permettre une
expression vocale développée, du faitqu'ils ne peuvent produirequ'une
seule syllabe par cycle respiratoire. Ils suggèrent également quec'estsans
doute la position bipède qui aurait permis de libérer le complexe épaules­

thorax de sa fonction support et qui, par là
même, aurait donc permis le développement de la parole
articulée et del'utilisation très précise des mains. Le
singe serait alors resté prisonnier de son système
neuro-musculaire troprigide, en symbiose avec un
mode de respiration archaïque liéà sa posture
quadrupède.
Pour quel'expressiondes singes soit équivalente à celle
del'Homme, il serait nécessairequ'il s'y développe un
Système neuronal qui régule la respiration et la parole, et
qu'unereprogrammation des influx nerveux se fasse vers
les muscles de la face.

Selon l'anthropologueJean Chaline, les Australopithèques* avaient
déjà dépassé le stade culturel deschimpanzés;l'émergencede la posture
verticale a permis de libérer les membres supérieurs ainsi que des progrès
cognitifs (l'utilisation de la mâchoire comme organe exclusivement
masticatoire et non plus préhensile a autorisé le développement cortical
caractéristique des hominidés) et la naissance de nouvelles capacités
phonatoires, comme celle intervenant dans le langage et la vocalisation du
rire. Ainsi, on peut se plaire à imaginer Abel (nom affecté au spécimen
Australopithecus behrelghazeli découvert en 1995 au tchad par michel
Brunet de l'université de Poitiers) dontl'âge remonte à 3,5 millions
d'années,possédant un rire porteur de messages plus subtils que le faciès
des chimpanzés.
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8. Ontogenèse* dusourire et du rire:
« Il faut rir e avantqlle d 'êtrehettreux,

depeur demourir sans avoir ri . ))
La Bruyère .

Le psychologueLucien MaIson a rapportéque la plupart des enfants
sauvages(ayantgrandi à l'écartdeshommes) sourient,pleurentet rient, ce
qui laisse donc àsupposerque le rire ou du moins leréflexephysiologique
du rire semet en place spontanéement.Et le fait que l'arsenalneuro­
musculairedu rire estpresqueop érationnelà la naissance, renforcel'idée
qu'il s'agitd'uncomportementgénétiquementprogrammé.

D 'aprèsAmiel-Tison, les premierssouriresde l'enfantdébuteraienten
période prénatale «dès l'âge de 34 à 35 semainesde gestation et,...
(seraient)...apparemmentsanssignification».

Stern analyseque « durant les deux premièressemainespost-natales,
l 'enfant sourit pendant certainesphasesde somnolenceet pendant les
phasesde sommeil paradoxal», et il souligne égalementque cela se
produit rarementpendantl'éveil. Ces «sourires endogènes* », ainsi qu'il
les qualifie, ne seraientque le témoin d'unesuccessionde tensionset de
détentescérébraleset donc sans aucunesignification. Dès les premiers
mois, il existetout unegammede sourires: du demi-sourireau sourireen
« croissant», jusqu'au sourire rayonnant qui illumine un visage en
l'inondantdelarmesdejoie.

Avant tout, il existe, dès le début de la vie, un
«sourirepoursoi », celui du bébébienrepuou changé.
Ce sourire va perdurer jusqu'à 4 ou 5 mois; c'estce

mêmesourireheureuxqui va s'afficherà l'acquisitionde
la marche et dont la fmalité est derevendiquer,pardes
éclats de rire, sesacquisitionset sesmaîtrisesdans le

mondedes« grands».

Dès 2 à 3semaines, le bébéimite desmouvementsdu visage: ouvrir la
bouche,tirer la langueou battredespaupières.

De la 6iè.semaineau 3iè. mois, naîtrait le «sourire exogène»ou
«sourireréponse»que provoquentdes stimuli externescommeles voix,
les regardsou leschatouillements; on dit quebébé« sourit aux anges», il
s'agit d'lm léger mouvementdes lèvres,fugitif dont le but est deretenir
l'attentionde l'adulteafm de cristalliserson intérêt.Celatendà encourager
et à renforcer les sourires de l'enfant par cette relation familiale qui
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s'inscritdans un cercle vertueux. Bébé vaégalementen pofiter pour singer
papaou maman,en imitant leurs intonations,leurs onomatopéesou leurs
bruits de lèvres.Celaprouve que le déterminismeaffectif et cognitif!' du
rire est fortement couplé à une maturationneurologiqueassuréepar les
interactionsludiquesentre le bébé et son entourage.Ainsi, tout commeil
reconnaît la voix et l'odeur d'un proche, bébé identifie rapidementle
visage de celui-ci, dumoins si cevisageest complet. Onconstate,en effet,
que si l'un desparentsvient à se masquer- mêmepartiellement- afin de
surprendreet d'amuserbébé, celui-ci risque fort, bien au contraire, de
fondre en larmes car ilviendrait de perdre tous sesrepèresvisuels qui
maintenaientle climat de bien-êtreet desécuriténécessaireau sourire et au
rire. Cette réaction de l'enfant dépenddonc du niveau de l'insolite, soit
bébé adopte cette nouveautéet s'en amuse, soit il estincapable de
décrypterl'énigmeet s'entrouve déstabilisé.Il faut néanmoinssavoir que
les enfantssont eux-mêmeles premierscréateursd'incongruité:tous se
plaisent à se glisser dans leschaussuresdes grands. Ilsemblentdonc
éprouverunecertainejubilation à rompreavec lanormalité.

Une étudeintéressantemenéeen 1946, sur 145enfantsâgés de 0à 12
mois par Spitz et Wolf, a démontréce phénomèneavec lesvisages,si
ceux-ci sont de face, mobiles, et comportent,comme élémentminimum
requis, des yeux, un nez et,élémentcurieux, une ligned'implantationde
cheveux.En effet, Golse qui aprésentél' esssentieldes travauxde Spitz,
rapportecomme anecdote:« il faut savoir que R. Spitz était chauveet
qu'en fait les bébésne lui souriaientpas (... ),jusqu'aujour ou Spitz eu
l'idée de mettre unbéret...». Il venait de démontrerque c'était bien la
partie supérieuredu visagequi était signifiantepour le bébéet qui allait
déclencherle sourireréponse.Il s'agitd'un gestalt*-signe,qui correspond
à un automatismepuisquela réponsedu bébé est lamêmequel que soit le
visage connu ou non. Il est égalementpossible d'obtenir cette gestalt
attitude en singeantun visagepar le biais d'un disque (du momentque
celui-ci comportela partie haute, symboliquedes traitsd'un visage). Il
s'agit donc d'un mécanisme inné. Spitz définit ce gestalt-signe de
« premierorganisateurdu psychisme».La partie bassedu visageviendrait
en fait renforcerce signe, ce qui fut démontrépar le dessind'une image
avecboucheouverte.

Ce caractèreinné du sourire estconfirmé par une étude chez des
enfantsaveugles: ainsi cesenfantssourient de façon normale à la voix,
mais dès le 4iè mois,l'étuderévèle que leursouriredevientmoinséclatant,
confirmantpar la mêmela nécesitéd'uncontactvisuel commerenfort à ce
premierélémentde communication.

52



- La Thérapie par le Rire en Pédiatrie-

Entre 3 et 4 mois, le sourire est spontané (il se veut un stimulus* pour
obtenir une réponse de son entourage). Il va également s' enrichird'autres
expressionfaciales qui permettront unecommunicationplus riche avec son
entourage.

Dès 5 mois le bébé vocalise et sourit à son image dans un miroir.

Sourire et rire apparaissent donc comme deux pôlesd'un prisme de
sentimentsaux multiples facettes.

Sroufe et Wunsch ont constaté que ce qui déclenchait le rire chez les
bébés étaient les stimuli suivants:
- tactiles:les papouilles, les baisers sur le ventre, dans le cou.
- auditifs : la voix humaine (d>autant plus si elle est haute, rieuse et
féminine) ; les bruits de bouche comme larépétition d'onomatopées:
« guiliguiliguili »,
- visuels: les grimaces et autresjeux ritualisés avec lecorps; agiter un
objet, le faire apparaître et disparaître.
- sociaux: «ouh !, je vais t'attraper»; et à peu près chez tousaUSSI,
l'accumulation,le chahut:se rouler au sol avecd'autrespersonnes.

Jacobsony associe en plus des stimuli moteurs et rythmiques : faire
faire des mouvements de pédalage au bébé, le faire sauter, le bercer ou le
balancer.

Masse quant à lui, les organise dans le temps :
- A 4 mois: stimuli tactiles.
- A 5 mois: stimuli tactiles et auditifs.
- A 6 mois: stimuli visuels (les marionnettes).
- De 8 à 12 mois : stimuli«plus structuréset plus subtils et qui font
intervenirla notiond'incongruité»(Ex.: le père qui suce son pouce).
- Au delà de 12mois: l'enfantconnaît le stimulus comique et tente de le
dompter, en apportant sa touche personnelle. A ce titre, on peuty associer
la partprépondérantedu mimétisme qui a valeur pédagogique.L'enfant,en
toute occasion, tentera de copier nos gestes et nos habitudes avec parfois
un souci de précision touchante; cela luipermettrade se socialiser par
1>acquisition de gestes rituels comme : se laver les mains, se brosser les
dents ou encore décrocher un combiné téléphonique. Innocentes au début,
les imitations peuvent se trouver grossies volontairementpar l'enfantpour
exprimerdes sentiments qui nepourraientl'être sans ce subterfuge. Ainsi
en acquiesçantà un ordre parental (par exemple, le célèbre«non» que
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l'enfant s'ingénueà exprimeravec lesourire,et en lerépétantde manière
incongrueet exagérée),cela lui permettraitde se ranger du côté de cet
ordretout en lemettantdiscrètementen boîteet d'encontesterle bon sens.
On assistealors à lapremièrecritique pas méchantede l'enfant qui lui
permet,par une parodie, la naissanced'unestructurationde I'affirmation
de soi dans lemondedes adultes.

Le développementsensoriel (auditif, visuel et tactile) associé à la
maturation du néocortex (langage, rationalité, prévision, anticipation)
permettentà l'enfant de prendreconnaissancede ses sens et deconstruire
sonpsychisme,à traversle jeu.

Le rire, commeon le voit, estessentielau développementcognitif de
l'individu. Il est le témoin d'unegaietépure qui provient,par exemple,de
performancesmotrices comme l'acquisition de la marcheet a pour but
l'affirmation de soi, l'autonomie.D'autresfacteurs interviennentdans le
microcosme de l'enfant pour imposer des règles incontournables.
L'évolutiondessourireset des rires estdoncuneaffaire individuelle.

8. 1. La part de la psychologie du développement de
1" enfant dans cetteontogenèse:

Très tôt, l'acquisitionet la maîtrisede cecomiqueinfantile va traceret
ordonnancertrois vecteursqui serontles piliers de labonneententepour le
restede l'existence:le rire, l'humouret lejeu:

Les adeptesdu rire sontnombreux; il y a les ferventsd'une tournure
d'espritamusante,qui apprécientles clownerieset leshistoirescomiques,
ils sont dès lorsprêts à créer des farces et desgagsainsi qu'àengendrer
dessituationshumoristiques.
Tout débute, initialement, par la dérive sarcastiqued'une action oud'un
mot que l'enfant et son entourageperçoivent comme tabous. Ainsi le
simple fait de prononcer«pipicaca» ou « cacaboudin»entre 2 ou 3 ans
déclenchel'hilarité. Cette libertéd'en rire aide probablementl'enfant à
passerle cap del'apprentissagede lapropreté,et la complaisanceà répéter
ce mot en compagnie d'autres enfants, partageantce même plaisir,
désacraliseégalementce tabou à connotationsexuelle,en permettantde
cimenter des phénomènescollectifs acceptablesdans lesquelsl'individu
peut perdre facilement ses repères ainsi que le contrôle de limites
acceptables.
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L'humour est un phénomène complexe pour lequel des recherches
psychologiques ou psychodynamiques tententd'éclaircir quelques
caractéristiquessans pour autant réussir à la théoriser. L'anthropologue
américain Gregory Bateson et la psychologueW.F. Fry analysentl'éclat de
rire qui naît d'un état comique comme la résolutiond'un paradoxe. On
n'est apte àpercevoiret à appréhender le burlesqued'une situation que
lorsqu'ondétient laclefqui résoud ce paradoxe. Freud souligneàjustetitre
la part de créativité, nécessaire àl'émergencede l'humour, dans laquelle
intervient ce besoind'exerciceintellectuel indispensable pour résoudre une
astuce ou unjeu de mot et qui contribue, pour unegrandepart, àl'éclosion
du plaisir. Cette constatation est corroborée depuis les années 70 par les
théories cognitivistes, comme celle de Paul McGhee, très inspirée des
modèles piagétiens*.

Afin de saisir les premières traces de l'humourtrès tôt dans la vie de
l'enfant, la psychologue Françoise Bariaud préconisel'observation
d'enfantsen situationnaturelle,c'està dire vivant dans leur cadre familial,
chaleureuxet hospitalier, plutôt que la recherche de modesd'humourfigée
dans un cadre expérimental. Cela permet de constater qu'il existe des
productions de l'enfant qui l'amusent alors qu'elles nous laissent
totalement indifférents.

En restant concis,il est possibled'appréhenderl'émergence de
l'humourselon quatreregistres:l'insolite, l'imitation, la transgression des
interdits et lejeu (de rôle notamment) :

- L'insolite est le phénomène qui vas'imiscerdans le train train de la
vie quotidienne créant un effet de surprise dont la répercussion surl'enfant
engendre soit des rires soit des pleurs selonl'étatd'émotivitédel'enfantet
selon l'importance de l'incongruité. Ces mêmes paramètres
conditionnerontplus tard, àl'âge adulte, sa réaction face à une situation
inattendue.

- L'imitation trouve sa place dans un sentimentd'accomplissementdans
la gestion de sa relation avec autrui. Comme pour les imitateurs,l'enfant
place les rieurs de son côté en présentant une exagération assez claire pour
être comprise de tous sans être vraiment blessante; cela lui permet de
tourner en dérision une règle imposée par le monde adulte etd'accroître
malicieusementson champ de liberté.
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- L'enfant qui transgresseles interdits, tenant tête à l'adulte, fait ses
premierspas dans lejeu social quicomporteses règles et sahiérarchie.Les
interdits reviennentpour l'essentiel à des problèmesde frontière : telle
pièce est interdite, l'enfant rêve d'y pénétrer. Pour cela, il élabore des
subterfugeslui permettantde contoumerl'interdit, en semoquantde façon
acceptabledes règlementset de l'adulte qui les lui impose. Le faireavec
astuce apparaîtbien plus amusantet permet une meilleure gestion des
relationsinterpersonnellesque dedésobéirouvertement.

- L'univers du jeu contient aussi sapart de rire, notammentles jeux
collectifs où lagaietése voit amplifié. Lejeu seveutégalementun langage
qu'il convient de savoir décoder; ainsi, quand vers 6 mois unenfant
s'amuseà nouslancerde lapuréeà lapetitecuillère, celasignifie qu'onne
pourra pas lui imposertout ce que l'on veut. Il convient alors desavoir
intelligemment doser l'autorité à imposer, avec tact ethumour, sans
négligerla margede liberté à lui consentir.

Vers 1 an l'incident non intentionnel à la vue d'un parent oblige
l'enfant à jouer de stratagèmepour échapperà la gronderie parentale;
l'exemplede la tartine qui échappede sesmainspour se retrouverau sol
nécessitebeaucoupd'imagination,de la part de l'enfant,pour contraindre
sesparentsà détoumerleur attentionsurcettebévue(nécessitéde faireune
diversionen désignantun objet quelconquedont le seul etuniquebut est
d'échapperà la sanction).Par cette méthode,c'est l'apprentissaged'un
procédéqui semet en place,en jouantsur la complicité,et dont la fmalité
est d'inverserles rôles en prenantl'initiative du jeu. L'enfant espèreainsi
coupercourtà la réprimande.
Une telle attitude nécessited'avoir la capacitéà prendredu recul, à se
sublimer par une trouvaille, une création, en un temps inextremis, qui
permettede sauverla situation. Les ébauchesd'humourne durant qu'un
instant, elles échappentde ce fait, àtout observateurqui ne serévèlerait
pas particulièrementsensible.La brièveté de la résolution resterapar la
suite l'un des caractèresdes traitsd'humour: qu'il s'agissed'un dessin
humoristique,d'une histoire drôle ou d'une contrepèterie,on rit toujours
de la confrontation de deux pans d'une réalité traditionnellement
incompatibleset qui interfèrent,pour un instant, par unmot ou un détail.
Les productionshumoristiquesde l'adulte ne feront quereprendreces
thèmesqui jouentsur lescontrastes:faible/puissant,riche/pauvre,etc.

Ces exemplesd'initiatives infantiles illustrent bien l'émergenced'une
initiation chez l'enfant dont l'objectif est deconcilier l'affrrmation de sa
personne- par l'expressionde sessentiments,son adaptationà la réalité
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(les interdits, les exigences) - tout en évitant les tensions et de sauver sa
face sans risquer de faire perdre celle de l'adulte. Un début« d'humour-art
de vivre» vient de naître, qui permet de mettre de l'huile dans les rouages
des relations sociales.

9. Mécanismesphysiologiquesdu rire:
« Le rire provoque1111 massage du diaphragme qui

améliorela digestion et procure le sommeil. Chaque
jour, pensonsà rire et àfaire rire 1 )}

Dr Rubinstein

9. 1. Introduction:

Le rire est avant tout le premier exercice musculairepuisqu'il mobilise
la plupart des muscles del'organisme,depuis ceux du visagejusqu'aux
membres en passant par lediaphragmeet les muscles abdominaux. Il
constitue donc un véritable«joggingmusculaire».

La physiologie du rires'organiseautour de trois niveaux principaux.
Les deux premiers, musculaire et respiratoire, sont des niveaux
d'extériorisationpartiellement imbriqués. Le troisième, le niveau neuro­
hormonal, est beaucoup plus complexepuisqu'il fait intervenirà la fois le
cortex, le système cérébral des émotions ou système limbique, les
médiateurs chimiques du système nerveux, la motricité réflexe et le
système nerveux autonome ou«végétatif» (sympathique et
parasympathique)qui échappentà la conscience.

9. 2.Mécanismesmusculaires:

Un grand nombre de muscles entrentenjeu.

9. 2. 1. Les musclesfaciaux:

Tout d'abord, le rire se manifeste par la contraction involontaire - par
effet réflexe des muscles des pommettes - des petits et grands
zygomatiques, ainsi que du dilatateur des narines, del'orbiculaireinférieur
des paupières, et mêmed'unedizained'autrespetits muscles du visage (le
frontal, le masséter, le temporal, le risorius,l'orbiculaire des lèvres, le
triangulaire des lèvres, le buccinateur, ... ), quel'on classe dans la catégorie
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cles musclesfaciaux cie la mimique. Enfin, on assiste au relâchementdes
muscles de la mastication que sont le masséter et le temporal, ce qui fait
s'entrouvrir lesmâchoires.
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9. 2. 2. Lesmusclesrespiratoires:

Commele niveau respiratoire estintimementlié au niveaumusculaire,
puisque les poumons sont solidaires de la cage thoracique, mise en
mouvementpar les muscles intercostaux, ceux-ci, en soulevant lethorax,
provoquent une profonde inspiration. Elle est suivie descontractions
courtes etspasmodiquesdes muscles accessoires de la respiration(grand
droit, petit et grand oblique del'abdomen)et du diaphragme.

9. 2. 3. Lesmusclesstriés:

Puis le rire, à la manièred'unevéritable onde se transmet deprocheen
proche en augmentantd'intensité jusqu'à concernerl'ensemble de la
musculaturestriée du corps qui atendanceà se détendre; les muscles
obliques,transversede l'abdomenet grand droit abdominal se spasment.
Cette agitation effectue un massage des viscères, favorable au
fonctionnementdu foie et des intestins.Il est un des moyens naturels les
plus efficacesde lutte contre la constipation.Lorsquenous rions au cours
d'un repas familial, nous digéronsbeaucoupmieux que si nousmangeons
dans lamorosité et la solitude. Enfm, ce sont les muscles du cou et de
l'épaule, tels les trapèzes et lessterno-cleido-mastoïdiens,qui se
contractentet se relâchent brutalement. Les épaules sursautent, la tête
dodeline.Les muscles des membres sedécontractentégalement,obligeant
le rieur as'asseoir. Citons à ce propos unerécenteexpérience:
Dans leLancet du 4 Sept.1999, desNéerlandaisse sont penchés sur
l'expression«weakwith laughter», en français:«être écroulé de rire».
L'équipe du Dr S. Overeen (de Leiden) - qui rappelle que 15,5 % des
personnesdécrivent une faiblessemusculairelorsqu'ellesressentent des
émotionsvariées -s'estinteressée au«réflexeH» de quelques sujets. Le
réflexe H est un réflexe monosynaptique dans lequel lastimulation
électrique du nerf tibial provoque une activation du soléaire. Son
amplitude, mesurée par électromyographie, est sous la dépendance de la
voie corticale descendante qui régulel'excitabilité du motoneurone. De
fortes inhibitions motrices peuventprovoquer une faiblessemusculaire
associéeà une diminution del'amplitude de ce réflexe. LesNéerlandais
ont donc mesuré les amplitudes du réflexe H chez quatre sujets en bonne
santé auxquels étaient projetées des images à contenu émotionnel, dont
certaines étaient humoristiques. Chez chaque individu, on a mesuré le
réflexe à cinq reprises, toutes les deux secondes. On a observé une
abolition du réflexe H lorsque les sujetséclataientde rire (quand ils ne
riaient pas, la décroissance naturelle liée à lastimulation répétée était
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beaucoupmoins forte). L'expériencea été répété chez trois sujets auxquels
on a répétédeshistoiresdrôles.La décroissance de l ' amplitude du réflexe
était de 88,9 % quandil s ri aient et de 59,4% seulement quand il ne riaient
pas. .«Nous pensonsque la décroissancede l 'amplitude du réflexe H
pendantle rire est l' équivalentneurophysiologique de l'express ionécroulé
de rire », écrivent les auteurs.« De plus, l'inhibition motri ce li ée au rire
peut éclairer la physiopathologie de la cataplexie, comme on en voit dans
la narcolepsie*.» L a cataplexie, rappellent-ils, est une soudaine faiblesse
musculaire bilatérale provoquée par des émotions fortes et survient
typiquement pendant le rire. Ces résultats suggèrent que l 'hypotonie
induite par le rir e peut précipiter une inhibition motrice chez les sujets
prédisposés,provoquantune cataplexie.

Musclesfaciaux
de la mimique
.... . ..---- _-. �- �~�-�- ..- _. - "- �_ �. �~ ... __ .__.-.... ..

Muscles du larynx
et cordes vocales

: musclescontractés
$ : musclesrelâchés
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9. 3. Mécanismesrespiratoires:

Par lejeu des muscles intercostaux et accessoires,c'est toute la cage
thoraciquequi se mobilise pourexpulserl'air des poumons; cette fuite
d'air est si importante au début du rire quel'appareilrespiratoiremanque
d'oxygène. Pour s'adapter,les alvéolespulmonaires se dilatent et les
bronchess'ouvrentplus largement, ce quiaugmenteainsi la ventilation
pulmonaire. Leséchangesrespiratoires sont trois ou quatre fois plus
importants qu'au repos. Cela a pour effetimmédiat d'augmenter
l'oxygénationdu sang.

«Les lipides sont alors fixés et détruits en plus grande quantité dans les
alvéoles pulmonaires alors que l'acide lactique, déchet du travail
musculaireresponsabledes crampes, estéliminé plus efficacement. Les
métabolismes du glucose et du calciums'accélèrent.Parallèlement,
l'activité des cellules endothélialestapissantles vaisseauxsanguins des
alvéoles estintensifiée ; les corps étrangersprésentsdans le sang sont
éliminés avec plus de vigueur.L'augmentationde l'influx d'air dans les
poumonsprovoqueenfin l'inflation du nombre desbactériesà l'intérieur
des alvéoles. Elles seront combattues par les globules blancs, les
macrophageset les lymphocytes T,renforçantainsi l'état d'alertegénéral
du système immunitaire.» dixit Henri Rubinstein,neurophysiologisteà
l'hôpital St Josephà Paris.

9.3. 1. Rôle des voies aériennessupérieures:

En traversant le larynx,l'air - expulséeà la vitesse de 100km/h ­
produit une vocaliserenduecaractéristiquepar la contractionsaccadée des
cordes vocales et des muscles laryngés. La voyelle formée au cours du rire
« ha ha ha», « hi hi hi » ou «ho ho ho» ne dépendplus, dès lors, que de
l'activité du voile du palais.

9. 4. Les mécanismesneuro-hormonaux intervenant dans
l'élaboration du rire:

Enfin, le niveauneuro-hormonalcommande,déclencheet entretient les
mécanismesdu rire, dont on vient de voir lesphénomènesd'extériorisation
musculaireset respiratoires.
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9. 4. 1. Expérienceset constatationsneurologiques- intéressantle
système nerveux central - à l'origine de la manifestation du
phénomènerire:

L'étuderarissimedes riresneurologiquesa permis,comme nousallons
le découvrir, de révéler l'existence de centres et de voiesspécifiques
présidantà la fabricationcérébraledu rire.

Jusquetrès récemment,on considéraitqu'un hypothétique« centredu
rire» se trouvait dans le cortexcérébraldroit, auniveaupréfrontal(aires9
à 12 deBrodmann)où se situe lecontrôle de la personnalitéqui est en
interactionétroite avec lesystèmelimbique. Cette localisationau cerveau
droit, considérécommesiègedes activités de synthèsepar oppositionau
cerveaucontrolatéral,où prédominentles activités logiqueset analytiques,
était satisfaisantepour l'esprit puisqu'ellepermettaitde rendrecompteà la
fois du caractèreglobal dessituationscomiques,de la disparitiondu rire
lorsqu'onanalyse ce quil'a provoqué,et du fait que les espritsraisonneurs
semblentmoins portés sur les plaisirs de la joie et du rire. Récemment
cependant,le neurologuecalifomien Itzhak Fried - attachéà la faculté de
médecinedel'universitéde LosAngeles(UCLA)- et ses collèguesauraient
isolé l'aire du rire dans le gyrus frontalsupérieurgauche, voisin del'aire
du langage:

Son expériencea révéléqu'onpouvaitprovoquerl'hilarité en envoyant
une impulsion.électriquedans certaineszonesdu cortex cérébral.Alors
qu'il tentait de localiser le foyer des crisesd'une épileptiquede 16 ans,
plusieurs zones del'aire corticale de son lobe frontalgaucheont été
stimuléesà l'aided'électrodes.Frieda notéqu'unefaible déchargedansun
secteurde 4 cm2 à la limiteinférieure de l'aire motrice supplémentaire
(déjàconnuepourson implication dans leprocessusdu langage),entraînait
automatiquementun sourire. Enaugmentantl'intensitédu courantdansces
« pointsG durire» , on obtenaitun véritablefou rire qui faisaitperdretout
contrôle à la patiente �~ «vous êtes sidrôles, tous à rester là, enblouses
blanches», a-t-elle d'ailleursdéclaréaux médecinsqui lui demandaientde
placer les uns contre les autres les doigts de ses mains. Selon1. Fried, ce
phénomène impliquerait «l'existence d'un lien étroit entre les
composantesmotrices,affectiveset cognitivesdu rire ».

Cette découverte, si elle estconfirmée,tendà montrerqu'il existe bien
un centre spécifiquedu rire dont la stimulation directe provoque, selon
l'intensité,soit unsouriresoit un rire franc,massifet contagieux. Enoutre,
cette localisationfrontale tend à confirmer les rapportsétroits entre rire,
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personnalitéet langage.

Dans la revueNeurology du 22/02/00, l'Australien Samuel Berkovic
(Austin and RepatriationMedical Center,Victoria) rapportel'observation
de trois patients porteurs, au sein de leurhypothalamus,d'un petit
hamartome*non cancéreuxà l'origine de petites crisesd'épilepsieplus ou
moins suivies d'une envie irrépressiblede rire. Les gloussementssont
apparusdansl'enfanceet ontpersistéà l'âgeadulte. Lesmédicamentssont
capablesd'empêcherles crisesd'épilepsie,mais pasl'enviede rire. Un des
trois patients,une femme, décrit«commeunesensationde chatouillement
dans la tête». Commesa voix devientplus aiguëquandl'envie de rire se
fait ressentir,elle a dûs'arrêterde chanter.Un autre se mord les lèvres si la
situationne se prête pas à rire oubien se laissealler dans le cascontraire.
Le problème est que son riren'est absolumentpas naturel et que son
entouragele remarque(habituellement, il pleure de rire et sonvisage
devientrouge;rien de tel en cas de rireinadapté).

9. 4. 2. Les étapes - au sein du système nerveux central ­
nécessairesà l'élaboration du rire:

La fabricationdu rire comportetrois étapesfondamentales:psychique,
cérébraleet motrice.

Ce qui conduitau mécanismephysiologiquedu rire est dûinitialement
à un stimulus psychologique (une scène cocasse), sensoriel (un
chatouillement), ou chimique (un gaz hilarant). Une expression
émotionnellemet pleinementenjeu desmécanismesde rétroactiondepuis
les organesdes sensjusqu'aucerveauen passantpar les viscères.En
retour, les modifications cérébrales affectent la périphérie par
l'intermédiairedes nerfs et dessécrétionshormonales.Cette information
excited'abordle cortex frontal et préfrontal (quicomprendle gymsfrontal
supérieur, centre présumédu rire). Celui-ci «juge» du comique de la
situation et «décide» du type de l'émotion (plaisir, colère, etc.); le
stimuluscérébralrisible qui se crée est donc liéà un affect deplaisir et va
déclencherl'exécution du doubleprogrammequ'estla connexionplaisir
risible-rireet celui du«patternmoteur»du rire.

De ce cortex frontal et préfrontal, l'information se voit cheminervers
le systèmelimbique que composentl'hippocampeet la circonvolutiondu
corps calleux. Il semblerait alors que lesystèmelimbique ajustel'intensité
de cetteréponseenproduisantlesmanifestationsphysiquesde l'émotionet
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joue ainsi le rôled'une interface entre lecerveauet les zonespsychiques
où s'élaborentles pensées et le reste du corps.11 est aussi le lieu de grandes
régulations de fonctions végétatives comme latension artérielle, la
fréquence cardiaque et respiratoire, la température corporelle, des
sécrétions hormonales, mais aussi celui desentiments affectifs, de
comportementsvitaux (faim, soif), voire demémorisation.Nous savons
égalementlocaliser les zones responsables dedifférentesémotionsau sein
desstructuresdu rhinencéphaleet dudiencéphale:par exemple, leplaisir
et le déplaisir dans le noyau dorsal del'hypothalamus, la rage et
l'agressivitédansl'agmydale,la joie dans leseptum,etc.

La région hypothalamiquereprésenteraità la fois le lieu d'intégration
desdifférentesinformationscortico-souscorticaleset bulbaires ainsi que le
lieu de synchronisationdes différentseffecteursdont le tronccérébralen
particulier. Recevant le programme cortical, ilorganiserait ainsi son
exécutionpard'autresstructures, par le biaisd'uneréponseadaptée.

Le systèmelimbique, et surtout le gyruscingulaire (circonvolution du
cingulum), est enrelationétroite avec les airescorticalesfronto-orbitaires
qui permettent la mémorisation, la prévision, la délibération et qui
interviennentdansl'humeur,les émotions et laperceptionconscientede la
douleur. Il déclenchepar le biais des centresmoteurssous-corticaux,dont
les noyaux gris centraux, le thalamus et l'hypothalamus,le réflexe
mécaniquedu rire et sonpendantneurovégétatif:c'est1'« arc réflexe du
nre ».

L'aire somato-motricedu cortex frontal est le lieu de lacommande
volontairedu mouvement. Les organes de laphonationet les muscles de la
face sont sous lacommandedirecte du tiersinférieur de cette aire, vers le
sillon latéral, par le biais des contrôles des 9iè et lOièpairescrânienneset
de leurs noyauxpour la commande dupharynxet dularynx ainsi que de la
7iè pairecrânienneet de son noyau pourl'orchestrationdes muscles de la
face. Cette pluriactivité coordonnée etsynergique permet ainsi des
vocalisationssynchroneset des mimiques faciales. Lesprincipauxmuscles
peauciersactifs sont le grand zygomatique, lebuccinateur,le risorius, le
dilatateur des narines et l'orbiculaire inférieur des paupières.Le tronc
cérébral, quant à lui, induit et coordonne l'action synergique des
différentescomposantesmotrices du rire.
Les voies nerveusesprincipalement concernées sont pyramidales,
extrapyramidaleset cérébelleuses.
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Les émotions - icià l'origine du rire - élaborées au niveau cortical et
sous-cortical, transmises par voie chimique par lesneuromédiateurs,
atteignent ainsi la périphérie,c'està dire les différents organes concernés,
en cheminantpar les voies du système nerveux autonome qui contrôle
automatiquement,en dehors de la volonté, un grand nombre de fonctions
de l' organisme (cardio-vasculaire, digestive, respiratoire, immunitaire,
endocrinienne,etc.)

Le mécanismedu rire requiert donc comme on le voit, laparticipation
de nombreusesstructures cérébrales. Tout comme pour la mémoire, iln'y
aurait donc pas un centre unique du rire ; celaexpliquerait le rire
pathologiqueau coursd'explorationsneurologiques fortuites ou lors du
développementde certaines tumeurs, comme décritesprécédemment.

Comme on le pressent, le rire enjoué témoigne des liens étroits qui
existententre les structures cognitives (du savoir), affectives et motrices,
au seind'un largeréseauneuronal capabled'analysesparallèles, avec une
possibilitéd'activationde ce réseau enn'importequel point.

65



- La Thérapie par le Rire en Pédiatrie -

Cortex sornesthésique

Gyrus frontal
supérieur gauche__

Systèmelimbiquc

Thalamus. noyaux
gris ventraux,
hypothalamus

Cent resmoteurs
du tronc cérébral__

Cortex visuel

Activation desprincipales struct urescérèbralcs impliquées dansle rire.

Thalamus

Septum

Striatum _

Hypothalamus

Substancenoire

Locuscœruleus _

Substance réticulée _

Project ions cérébrales desneuronesil dopamin eversle striatumet
le septum (en rouqe),il sérotonine vers le thalamusct

le cortex (en bleu clair) et il noradrénalinedans le cortex (en violet).

66



- La Thérapiepar le Rire en Pédiatrie-

9. 4. 3. Lesmédiateurschimiquesimpliquésdans« l'arc réflexedu
rire» :

Que savons-nous des mécanismes biochimiques participant à
l'élaborationdu mécanismedu rire ? Peu de chose, laconnaissancedes
neuromédiateursimpliqués dans le rire est balbutiante et compliquée
d'interprétation. Il semble en fait logique qu'un cocktail de
neuromédiateurs,et non pas un seuld'entreeux, participentà un climat de
« bonnehumeur».
Divers neurotransmetteurssont plus oumoins directementimpliqués dans
cet « arc réflexedu rire» :

- l' acéthylcholinepourlesmouvementssimples,
- la dopamine(secrétéepar lesneuronesde lasubstancenoire) pour les

gestescompliquéset l'impressionplaisante,
- le Gaba (acide gamma amino-butyrique) pour l'inhibition des

mouvementsanormaux,
- la sérotonine(secrétéepar les neuronesde la substanceréticulée)

pour le contrôlede l'humeur,et
- la noradrénaline(secrétéepar les neuronesdu locus coeruleus)pour

celui de l'éveil cérébral.

Enfin, la sécrétionaccrued'endorphineet d'enképhalinedans lesystème
limbiqueet l'hypothalamusmodulel'effet de toutes cesmolécules.

9. 5. Le rôle du système nerveux autonome dans la
traductiondu rire :

Parallèlementà ces effets sur lamusculaturestriée (volontaire) se
produisent, sous le contrôle du système nerveux dit autonome ou
«végétatif » - qui comprend deux sous-systèmesantagonistes, le
parasympathique et le sympathique diverses modifications
physiologiques,en particulier dansla sollicitation de la musculaturelisse
(involontaire):
Après une brève mise sous contrôle du sous-systèmesympathique,
l'ensemblede cettemusculaturepassesousle contrôlemajoritairedu sous
système parasympathique,ce qui contribue à produire une relaxation
générale.Le rythmecardiaques'élèved'abordbrutalement,pourpermettre
à l'organismed'assimilersuffisammentd'oxygène,vingt secondesde rire
peuventaccélérerles pulsationscardiaquespour trois à cinq minutes.Cela
représentel'équivalent de trois minutes d'exercicesphysiquesintensifs.
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Puis lerythme cardiaquediminue de façon durableune fois quel'appareil
respiratoires'estadapté. Lespupilles se contractentainsi que lesglandes
lacrymales,ce qui fait « pleurerde rire» des larmesqui, par ailleurs, sont
plus fluides que celle des pleurs. Lesmusclesdes artèresse relâchentce
qui contribue - par augmentationde leur calibre - à abaisserla tension
artérielle (cette pressionartérielle durieur est inférieureà la normale). De
même, la paroi des capillairessanguinsse détend,ce qui fait rosir le teint
du visage. Lessécrétionsgastriqueset salivairesaugmentent,ce qui tendà
creuserl'appétitet à faciliter la digestion.Les bronches,par le jeu de leur
musculaturelisse, s'ouvrentplus largement,augmentantainsi laventilation
pulmonaire. Le rire accroît ainsi considérablement les fonctions
respiratoires,en particulier en mobilisant l'air de réservequi, dans des
circonstanceshabituelles,n'estpas renouveléet stagnedans lespoumons.
Cette hyperventilationpermet ainsi unemeilleure oxygénationdu sang et
favorise l'expulsiondes déchetstoxiquesproduitspar lemétabolisme.On
peut faire céder une crise d'asthmepar le rire. Et dans tous les cas
d'insuffisance respiratoire et d'emphysème, le rire conduit à une
amélioration.
Enfin le rire, par son actionsur le systèmeneuro-végétatif,diminue le
stress.
Ce relâchementgénéralpeut atteindreles sphinctersqui libèrentquelques
gouttesd'urine,d'où l'expression«pisserde rire».
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9. 6. Les diverses substances chimiques susceptibles
d'induire un rire:

Le rôle duNO (protoxyded'azote),connusous le nom de gazhilarant
et utilisé en anesthésie, reste trèsmystérieux et les scientifiques
commencentà peineà découvrirses effetsphysiologiques.

Des recherchess'engagentégalementsur certainessubstancesillicites
recherchéespar les toxicomanesoccasionnelset que l'on nomme les
cannabinols.Cettesubstanceconnuesous le nom de sa formulechimique:
delta9 tétrahydro cannabinol(THC) estextraitedu chanvreindien. Elle se
présentesous la forme de résine, de feuillesséchéesou d'huile et se
consommepar ingestion(danscertainespréparationsculinairescommeles
gâteauxmaghrébins)ou par inhalation. Elle est classéedans lesdrogues
douceset par conséquentinterdite de consommationen Francemais en
vente libre aux Pays-Bas et enconsommationlibre en Belgique et en
Espagne.Les noms usités les plusfréquents pour la dénommersont:
cannabis,haschichen France,marijuana(marie-jeanne)en Amérique du
Nord, shit, joint, kif en Afrique du Nord, grifa auMexique,gangaen Inde,
chiraou encorechilom end'autrecoins de la planète. Saconsommationest
hédoniquecar elle apporte del'euphorie,des fous rires, de laloquacité,de
la sédation,de l'asthénie,et elle estanxiolytique (effet sur le système
limbique).

Le corps médical sepenchesérieusementsur ses effetsbénéfiquesen
recherchantun mode deconditionnementqui rende plusacceptablesa
façon d'être consommée. Carl'avenir thérapeutiquedu cannabispasse
plutôt par ses acidescannabinoïques- qui, sans êtrepsychoactifs,sont
analgésiques(effet sur la moëlle) - quepar une prescriptionhâtive de
THC. Une autre propriété thérapeutiquedu cannabisest soneffet anti­
inflammatoire: mais son actionpasseparun effetdépressifsur la fonction
immunitaire,ce qui poseproblèmedans la prise en charge desmaladesdu
SIDA.
Enfin, deux dernières applications possibles sont CI) le pouvoir
antiémétique voire l'appétence (effet sur l'hypothalamus) des
cannabinoïdesqui trouve uneapplication dans le traitement des effets
secondairesdes médicamentsanticancéreuxcomme le cisplatine; (2)
l'effet dépressif sur la motricité (effet cataleptogène,actions sur le
cervelet, les ganglions de la base et lecortex) qui pourrait ouvrir la voie
vers des thérapies des troubles moteurs telles que la maladie de
Huntington.
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10. Les rirespathologiques:
Il VOlfS guérirez ' On guérit Ifll pOlfr cent descas,

VOliS êtesjustementle centièmeque]esoign«
et je Il 'Cil ai encore gueri aucun.»

Allonyme.

10. 1. Introduction :

Et pleurer spasmodiques: Etat caractérisépar l'alternancede rires et
de pleurs nonjustifiés par une situation émotionnelle. Il se rencontre dans
les états lacunairespseudobulbaires.

Sardonique: Spasme des muscles de laface,rencontréau cours du
tétanos. Syn.spasme cynique.

10. 2. Les riresd'origine psychiatrique:

- Les syndromesmaniaco-dépressifset apparentés.
- La schizophrénie.
- La mélancolie: lorsque le rire apparaît, il y a un risque de passageà

l'actedangereux pour le patient.

En fait, toute maladiepsychiatriquepeuts'accompagnerde cette tare.

10. 3. les riresd'origine neurologique:

- Causés par diverses drogues légales (alcool) ou non(cfles drogues
douces comme le cannabis, mais aussi certains champignons aux
propriétéshallucinogènes).

- Certaines tumeurs bénignes ou non, aux localisations très variées.
- Certains états comitiaux.
- La sclérose en plaque.
- Des maladies de surcharge : maladie de Wilson(surcharge en cuivre),

maladie de Niemann-Pick (surcharge en sphingomyeline), maladie de
surchargeen manganèse.

- Certaines pathologies vasculaires: un rire incongru peut-être le signe
avant-coureurd'un accidentcérébro-méningé,de quelque naturequ'il soit,
ischémiqueou hémorragique.

- Certaines maladies infectieuses (encéphalites, syphilis, ... ).
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En 1962, à la date du 3.J anvier, uneétrangeépidémiede rire éclate
dansun village duTanganyka(l'actuelleTanzanie).Les premièresvictimes
sont les adolescentsd'uneécole tenuepar des missionnaires.Le débutde
l'épidémieest brutal, avec desexplosionsde rirepouvantaller dequelques
minutes à plusieursheures- avec même un maximum de seizejours ­
entrecoupéesd'accalmies.Quand les victimes ne rient pas, ellessont
agitéeset incapablesde maintenirleur concentration.Au retourdans leurs
villages, elles contaminentleurs proches.Seuls les hommesadultes et les
villageois les plus éduquésrésistentà la contagion.Ce doux mal a sévi
danstoute la régionpendantdeux ans et demiavantde disparaître.Toute
causeinfectieuseayant étéécartée,le diagnosticd ' « hystériecollective»
fut le seulà être retenu (cf. lesdansesde Saint-Guydansl'EuropeMoyen­
âgeuse).

A titre anecdotiqueon peut citer le Kuru qui est unevariante de la
maladie de Creutzfeld-Jacobet que l'on a vue sedévelopperchez les
indigènesdes hautesterres deNouvelle-Guinéeet qui fut décritepour la
premièrefois en 1957par Zigas et Gajdusek.Cettemaladiefut contactée
par les autochtones,à la suite de laconsommationde cervellesd'origine
humaine. Cette coutumeanthropophagiqueétait censéeapporterla force
du guerrierqu'ils avaientvaincu.En fait il s'agitde lapremièredescription
en masse« d'encéphalopathiespongiformehumaine».
En langageindigène,Kuru signifie tremblement,la premièrephasedébute
par un tremblementgénéralisédu corps, avec troubles de l'équilibre,
labilité émotionnelle où prédomine l'euphorie. La deuxième phase
s'accompagned'une aggravation de ce tableau neurologiqueavec des
mouvementschoréo-athétosiques",une dysarthrie*, un nystagmus"ou un
strabisme,une hyper réflectivité ostéo-tendineuseet un rire pathologique.
La troisièmephaseamène le sujetdevenugrabatairedans unedémencequi
le conduit à la mort en quelquesmois. L'agent de cettemaladieest très
probablementun prion.

Il. Les conséquencesde l'acte rire:
« Le rire mepurgede tous mes dégoûts.ii

Jean Cocteau.

Comme nous l'avons vu, le rire est avant tout un exercice
musculaire - du fait de la mobilisation de la plupart des muscles de
l'organisme - depuis la facejusqu'aux membres en passantpar le
diaphragmeet l'abdomen.
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Le rire estégalementune techniquerespiratoire,un moyenagréablede
réaliser naturellementdes exercicesutiles. En associantune inspiration
ample et brève, unepause respiratoire et une respiration longue et
saccadée, il rejoint les techniques de contrôle chères au yoga. La
gymnastique respiratoire a une influence favorable sur nombre de
paramètresde la santé. Grâce aumassagedes viscèrespar les muscles
abdominauxet thoraciques,à la dépurationde l'organismepar l'oxygène,
les fonctions intestinaleset hépatiquesse trouvent améliorées,l'appareil
cardio-vasculairese régularise, le rendement intellectuel augmente, la
nervositédiminue.

Le rire réduit ou supprime aussi l'insomnie, car il purge le système
adrénergiqued'éveil, laissantplaceà l'action de lasérotoninequi contrôle
pourpartiele systèmedu sommeil(les dépressionnerveusessemanifestent
par des troubles du sommeil, et ce n'est pas un hasard si les
antidépresseursrécentsfavorisentla productiondesérotonine).

Le rire libère aussi lescatécholamines,des neurotransmetteursqui
mettent l'organismeen état d'alerte et lui permettentde répondreaux
agressions.Ces catécholaminescombattentnotammentles phénomènes
inflammatoireset augmententla productiondes endorphinesqui agissent
contre la douleur, diminuent l'anxiété et régularisent1'humeur. L'état
d'alertelié à la productionaccruede catécholamines,renforcel'attention,
lespossibilitésintellectuelleset la vitessed'exécutiondes tâches.

De plus le rire activedurablementle systèmenerveux parasympathique
: Lorsquenous rions, après unephased'alertebrève,sedérouleunelongue
phaseau cours delaquelle s'effectuede façon évidentela réductiondes
effets nocifs du stress. Mais, outre larelaxation musculaire, le
ralentissementdu rythme cardiaque ou l'abaissementde la pression
artérielle, il a des effetssur la sexualité:le mécanismed'actiondu viagra
(traitementcontre 1'impuissance)ne consiste-t-il pas à faciliter par voie
chimique l'ouverturedes vaisseauxamenantle sangà la verge? Or il se
trouve que cette action,contrôlée par le systèmeparasympathique,est
exactementla même que celle du rire , quin'agit pas comme un
aphrodisiaque(c'est à dire sur l'humeur au sens large) mais favorise
mécaniquementla dilatationdes artères génitales.

Le rire est donc unstimulant psychique: il développela faculté de
réagir. Véritable désintoxicationmorale aussibien que physique, le rire
combat les petites dépressions,les inquiétudeset les angoissesde la vie
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quotidienne. Toute cette phénoménologie physiologique permet de
comprendreles divers effetspositifs du rire. Lespossibilitésd'exploitation
systématiquesde ces effets surl'organisme(qui opèrentaussibien pour le
rire forçé que pour le rirespontané)ont permisd'envisagerle rire comme
une techniquethérapeutiqueà part entière:la gélothérapie(du grecgelos,
rire). Celle-ci fait appel àdifférentestechniquesdérivéesde larelaxationet
du yoga, parmi lesquelles l'apprentissagede réflexes respiratoires,
d'exercicesde chatouillementset degrimaces,seul ou enpetitsgroupes.

12. De l'influence du psychismedans lesprocessusde
guérison:

« La faculté de rire auxéclatsest lapreuved'uneâmeexcellente.»
JeanCocteau.

12. 1. La place occupéepar la dépression chez le malade
cancéreux:

La notion de qualité de vie s'est progressivementimposée en
cancérologie.Avec elle, ons'estrenducomptequ'unpatientcancéreuxsur
trois environ (d'aprèsune tableronde «Dépressionet cancer»qui s'est
tenue lors de la 2èjournée de psycho-oncologiedans le cadre du 9è
congrèsinternationalsur lestraitementsanticancéreuxen l'an 2000) serait
atteint de troublesdépressifsavérés. Contrairementà une idéerépandue,
ceux-ci ne sont pas unphénomène« normal». II existe, évidemment,un
travail d'adaptationpropre à chaqueétape,de l'annoncedu diagnosticau
traitement,à la rémission,à la rechute,etc ... , autravail psychologiquequi
doit être mené.Mais, au-delà,il existe toute unevariété de symptômes,
allantjusqu'àla dépressionorganisée,faceauxquelsil peutêtre difficile de
tracerla frontièredu pathologique.

En fait, la difficulté est davantagedans le repéragedes patients
dépressifsou limites.
Dans les équipesqui fonctionnentbien, le psycho-oncologuevoit environ
10 % despatientsdu service. Cechiffre reflète une certainecarenceet
soulignebien que lerepéragene peut être du seulressortdu psychologue
ou du psychiatre,mais qu'il doit mobiliser tout le personnelqui, au total,
en savait souventlong sur lespatients,mais sous formed'informations
fragmentéesqu'il faut donc partager.
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La perte de l'envie, du plaisir, del'appétencerelationnelle, sont des signes
qui doiventalerter,de même quel'asthénieprolongée. Des oscillations du
moral sont normales; c'est la fixité dont il faut s'inquiéter. Elle suggère
non plus un travaild'adaptationmais un défautd'adaptation.
Il y a par ailleurs des contextes privilégiés : certaines tumeurs (pancréas,
tumeurs carcinoïdes), certaineschimiothérapiesdépressogènes (interféron,
vinblastine, vincristine), les chirurgies mutilantes. Des antécédents de
troubles dépressifs, de conduite addictive, des difficultés familiales ou
l'isolement social sontd'autresfacteurs prédisposants. Enfin, il y a des
étapes comportant un risque particulier : la découverte du milieu
hospitalier etl'annoncedu diagnostic, bien sûr, lors de laquelle lemédecin
parle souvent trop, sans être entendu, etn'écoutepas assez.

Ensuite il faut penser à la guérison, ou supposée telle, qui
s'accompagnetoujours du message ambigu :«vousêtes guéri, mais une
surveillance est nécessaire.» C'est aussi le stade où disparaîtl'étayage
familial, où les proches attendent que«tout redevienne commeavant»
quand, à l'évidence,rien ne redeviendracomme avant etqu'un clivage
risque des'instaurerentrel'expériencedu patientet la non-expériencede
ses proches.

12. 2. Psycho-neuro-immunologie ou les
d'un concept plus ancien décrit sous
psychosomatique*:

aboutissements
le terme de

Les études psychosomatiques des deux dernières décennies tentent de
prendre en compte la multiplicité des facteurs familiaux et sociaux
responsablesdes maladies. Après les troubles fonctionnels,c'est aux
troubles lésionnels qu'elless'attachentpour déceler les composantes
psychologiques qui coexistent avec les mécanismes physiques. Ces études,
menéesaujourd'huiun peu partout dans le monde, essayent de décrire les
types de personnalité sujettes aux ulcères gastro-duodénaux, aux infarctus
du myocarde, au lupus érythémateux disséminés,à la polyarthrite
rhumatoïde, a la sclérodermie, aux cancers, etc.

Nous savons maintenant que le centre de nos émotions est situé dans
le cerveau limbique. Chaque émotion vécue est communiquéeà
l 'hypothalamusqui agit à son tour sur l'hypophyse, véritablechef
d'orchestrede notre système hormonal. De l'hypophyse, le message est
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ensuitetransmisaux surrénales quilibèrent dans lesangles hormonesdu
stress.Certainesde ces hormones ontnotammentun effet dépresseursur le
systèmeimmunitaire,notre système dedéfense.
La biologie progresse dans la compréhension des interactions
psychosomatiqueset parle même d'un axe neuro-psycho-hormono­
immunologique ! Les travaux de Glasser, Adler,Dantzeret Cohen, ont
permis de préciser l'importance des interelations entre les systèmes
immunitaires et neuro-endocriniens.La production lymphocytaire de
certaineshormonesse fait sousl'influencesoit de stimuli infectieux (viral
ou bactérien),soit de stimulicérébraux(choc physiqueet psychique).Un
stress,qu'il soit émotionnelou infectieux, peut entraînerune production
d'hormones (ACTH, endorphines)soit par les lymphocytes, soit par
l'hypophyse. D'autres études ontdémontré qu'un individu est capable
d'inhibersonsystèmeimmunitaire.

Pourle Pr Silla M Consoli (INSERM, hôpitalBroussais,Paris), « il est
admis aujourd'hui que le systèmenerveux est doté d'un pouvoir de
modulation sur les fonctions immunitaires. A l'inverse, le système
immunitairesemblecapabled'informeren permanencele systèmenerveux
sur son propreétatde fonctionnement,notammentsurun conflit antigène­
anticorps». «Ces échangesbidirectionnelset le partagepar le système
nerveux et le systèmeimmunitaire de nombreusespropriétéscommunes
(traitement de l'information, contacts spécifiquesde cellule à cellule,
capacitéssécrétoiresde médiateurshumoraux... ) incitent à voir dans le
système immunitaire une image enmiroir du système nerveux, les
lymphocytescirculantspouvantêtre comparésà un cerveaumobile, doté
de caractéristiquessensorielles eteffectrices.»

12. 2. 1. Phénomènespsychosomatiques: mise enévidencede leur
substratumdansle systèmenerveuxcentral

1. Belaïsch a analysé les récentes découvertes concernant le
retentissementdes chocsémotionnelssur le corpspar le biais dusystème
immunitaire(travauxde M. Dardenne,J. F. Bach,etc.).
L'élémentde baseest l'immunocytedans lequel ont été mis enévidence
plus de trenterécepteurs,notammenthormonaux. Ils permettentà ces
cellules d'avoir des effets cytokines stimulants physiologiques. Ces
immunocytesvont pouvoir synthétiserdesneuropeptides,deshormoneset
desneurotransmetteursagissant sur les cellulesnerveuses.Ils fonctionnent
en réseau.
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En pratique, les cytokines* auraient chez l'homme un rapport avec la
fièvre, lesommeil,l'appétit, le comportementcognitif.
Le lieu de prédilection serait le locus ceruleuset le systèmeà Cortico­
ReleasingFactor (CRF). L'hypophyseet les glandessurrénalesont des
composanteshormonaleset nerveuses.Un événementcréant un stress
éveille le systèmeCRF qui, par l'intermédiairede l'ACTH, provoquela
sécrétionde corticoïdesavec uneffet importantsur lapathologieendocrine
et nerveuse (syndrome prémenstruel, anorexie, ulcère gastrique,
dépression,syndromespsychiatriquesdivers).
On retrouveparfois, en cas deménopauseprécoce,une relation avec un
stress. Il existe des cytokines dans l'environnement ovarien, et ces
dernièrespourraientêtre à l'origine d'atrésiefolliculaire avecaugmentation
de l'interféron y. Il en résulterait une augmentationde la FSH qui
aggraveraitle déséquilibre.Des événementstels que le deuil, le divorce, la
dépressionauraientune actiondélétèrepar modification des lymphocytes.
C'est ce qu'il va falloir démontrerdans le futur,peut-êtregrâce à un
dosagedescytokinescérébrales.

12. 2. 2.Dérèglementde l'immunité naturelle constaté:

Au cours de syndromes dépressifs, des dérèglementsde l'auto­
immunité naturelleont étéobservéset il semblerait,notammentlorsqu'ils
sont sévères,que l'auto-immuniténaturellepuisses'emballer,soit du fait
d'altérationscellulaires,soit enraisond'un déséquilibreentre lymphocytes
T auxiliaireset lymphocytesT suppresseurs,entraînantalors « une rupture
de l'état de toléranceà l'égard des constituantsdu soi et uneactivation
polyc1onale deslymphocytes B producteursd'anticorps».Des travaux
épidémiologiquesconcernantl'effet du stress et de l'humeurdépressivesur
les fonctions immunitairesavaientmontréque chez des sujets ayantperdu
leur conjoint une diminution significative de la réponselymphocytaireT
existaitsix semainesaprès le décès.
Toutes ces observations « sur les interactions psycho-neuro­
immunologiques,sur la fréquencedes étatsdépressifsdans lesmaladies
auto-immunes,sur la vulnérabilité dépressivedans lescaractéristiquesde
personnalité réputées à risque pour de telles pathologies, sur les
dérèglementsauto-immuns découverts dans le cadre detroubles de
l 'humeurméritentdansl'avenir destravauxciblés pour faireavancerl'état
desconnaissancesdans cedomaine», soulignele Pr Consoli.
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• Rôle neuromodulateur des cytokines:

Il est avéré que les cytokinesjouent un rôle neuromodulateurpar
l'intermédiairede récepteurs localisés sur la membrane neuronale, ou par
une action sur les cellules gliales donnant naissance à divers facteurs
paracrines (monoxyde d'azote,prostaglandines)susceptiblesd'influer sur
l'activité neuronale.C'est le cas des modifications comportementales et
psychiquesinduites par les cytokines et qui caractérisent le fonctionnement
de l'individu malade (fièvre, mais aussi anorexie, somnolence,
anhédonie).

L'unité INSERM de Bordeaux étudie actuellement les voies de
communicationempruntées par les signaux cytokinergiques, ainsi que les
cibles neuronales constituant le substrat des effetscomportementaux
induits par ces substances(l'amygdalepouvantconstituerl'une des régions
candidates). Ils'avèreque parmi les symptomes comportementaux induits
par les cytokines, certains sont comparables à ceux répertoriés dans le
syndrome dépressif.

Au delà de la caractérisation expérimentale des effets
comportementauxdes cytokines, les travaux se prolongent parl'étude
clinique des symptômes dépressifs et des troubles cognitifs induits, chez
l 'homme, par l'administrationsystémiquede cytokines (IL 2, interféron
a) dans le contexte de traitements immunothérapiques. Ces traitements
provoquent, chez certains sujets dont le profil reste à définir, des déficits
cognitifs et des troubles del'humeur qui varient selon la substance
administréeet qui s'apparententpour une large part à la symptomatologie
dépressive.

Les mécanismes de la relation cytokines-dépression sont envisagés au
plan pharmacologique parl'étude des interactions entre cytokines et
antidépresseurs et au planbiochimique par l'étude de la déviation du
métabolismedu tryptophane vers les dérivés quinoliniques sousl'effet des
cytokines inflammatoires telles quel'interférony.

Les relations entre stress et cytokines sont également prises en compte.
La possibilité que les cytokines contribuent àl'activation de l'axe
corticotrope sousl'effet d'agressionsnon immunes est en particulier
examinée expérimentalement enprofitant de l'existencede différences
individuelles dans le profil deproductiondes cytokines.
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L,A GÉLOTHÉRAPIE EN PÉDIATRIE

•

1. Introduction:
Il La vie est une maladiesexuellement

transmissible et mortelleà 100%. »
Woody Allen.

Mourir de rire n'est pas un vaineexpression.En 1988, à l'empire
Theaterde Copenhagueun spectateurfut foudroyépar un fou rire lors de
la projection d'·Un poisson nomméWanda, un des films comiquesdes
Monty Python.Si le rire tue, peut-ilguérirégalement?

Dans la pressescientifique,il n'apparaîtnulle tracede guérisonpar le
rire, si l'on exceptele cas deNorman Cousins, journaliste américain,
atteintde spondylarthriteankylosante- affectionatteignantélectivementles
articulationssacro-iliaqueset la colonnevertébraledont les ligamentsse
calcifient (elle peut s'accompagnerparfois d'iritis et d'insuffisance
aortique)- au cours des années 1970.Incurabledans tous les cas,Norman
en guérit pourtant ! Comment? Dans son livre AnatomyofAn lllness ,
devenuun best-selleroutre Atlantique, le rescapérelate sonaventureet la
méthodequi permit de le guérir : les films desMarx Brothersen boucleet
un peu devitamine C. L'affaire fit grandbruit, mais il estpermisde noter
qu'en tant que rédacteuren chef du Saturday Review,Norman Cousins
avait les moyensd'ébruiterson cas très isolé.

Statistiquement: un mort, un rescapé,balle au centre.Du côté des
recherches,ce sont les Anglais quiprennentles devants,humour british
oblige. Le docteur Hilary Jones arépertorié les ravageséconomiques
provoqués par les prescriptions contre l'hypertension artérielle et la
dépressiondans les comptes de lasécuritésocialebritannique.Pourarrêter
cette gabegie, Hilary préconise la bonne humeur sur ordonnanceet
organisedepuis 12 ans sasemainedu sourireà Londres.A l'universitéde
Cambridge, le professeurJan Van Hoof, spécialisteen éthologie, est
l'auteurd'un très sérieuxcataloguedes rireshumains(du rire explosifau
sourirevocalisé).

Depuis quelquesdécenniesl'armée du rire a sonuniforme le nez
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rouge, et ses zouaves : les clowns. Et lesnouveaux nez ne ménagent
d'ailleurs pas leur peine pourorchestrertous les acteursd'un lieu : des
rires, deschants,desjeux...

2. Psychopathologiede l'enfant cancéreux,notions de
base:

2. 1. Introduction :

Le signifiant cancerdéclencheà lui seul la peur,l'angoissede la mort.
Tout êtrehumain vit dans l'illusion d'être immortel ou du moins dans le
déni de la mort, lesystèmede défensele plus habituel étant d'éloigner
l'échéancefatale de la vie le plus loinpossible de nos penséeset
préoccupations.
Lors d'annoncede maladie grave comme le canceren l'occurrence,le
mécanismede défenseest débordé, lareprésentationde l'échéancefmale
est beaucoup plus prégnante. L'angoisse va bouleverser l'équilibre
psychiqueacquisjusqu'alors.
Tout au long de lamaladie, le patientessaierade conserverun équilibre
psychique,plus ou moins fragile, ententantd'harmonisersans cesse ses
aspirationsà la satisfactionpulsionnelle,à la réalisationde ses désirsd'une
partet lapressionde la réalitéextérieured'autrepart.

2.2. Réaction et comportementde l'enfant face aucancer:

Longtemps, patients et famille vont chercher une explication aux
causesde cettemaladie. Pourquoi cela m'arrive-t-il à moi et pas à un
autre ? Cette question,que toutmaladegrave se pose, tireprobablement
son origine de notre culturejudéo-chrétiennequi nous a sans cesse
inculquécettenotion de bien et de mal et depunition rédemptriceen cas de
faute. L'hommea de tout tempsrecherchéune raison à sesmalheursqui le
frappaientsoit par la recherchede signes divins, soitpar l'interprétation
d'un sensdonnédans l'histoire familiale ou bienencorepar la remise en
cause de l'action de l'homme sur l'environnement(raréfaction de la
couche d'ozone, pollutions en tout genre, fuitesnucléaires, mauvaise
alimentation,etc ... ).
Face àl'absencede réponsedevant uncancer1/ immérité 1/, un sentiment
d'injusticeva s'installer.
Cette recherchedes causes recouvre lesentimentpersécutifd'un mal subi.
Ici, il s'agitd'un mal provenantde l'intérieur, plus sournoiset inacceptable
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que le mal venu de l'extérieur, car ils'estinstallé àl'insu de la personne
elle-même.
On arrive alors à une construction imaginaire du sens.

Pour l'adolescent,le corps est intègre, pur. Il existe un fantasme de
toute puissance où la maladie ne peut avoir de prise.
De plus, l'adolescenceest une période sensible du développement
comportantune quête identitairequ'accompagnentdes bouleversements
corporels liés à la puberté et aux réveils des pulsions sexuelles et
agressives.C'est également la période del'opposition, entraînant des
conflits avec les parents.
Al' adolescence, le corps se doitd'êtrepur, l'aspectphysique revêtant une
importanceprimordiale (lutte contre l' acnée, musculature à développer,
heures passées à se regarder dans un miroir).
La maladie signe donc une déchéance, une faillite du corps. Ils'agit là
d'une blessure narcissique où lepatient estnon seulement malade, mais
impuissantà vaincre cette maladie. Cette blessure estd'autantplus grave
chez ceux qui ont un fort investissement sur leur corps (adolescents qui
voient leurs muscles, objet de leur effort, fondre) que chez ceux qui ont un
fort investissement de leur pensée (le corps devrait suivre et ne pas
constituer une entrave à la puissance de leur esprit). Dès lors, ce corps si
longtemps maîtrisé va échapper au contrôle del'adolescentqui s'enverra
dépossédé.

Détenuentre les mains des médecins qui prennent pouvoir sur lui, le
corps se fait objet de surveillance.
Jusqu'à l'annonce de la maladie, on exigeait del'adolescent plus
d'autonomie,d'indépendance,de maîtrise. Or la demande hospitalière qui
va s'amorçer ira dans le sensd'une régression puis à un état de
dépendance, de passivité voire de surveillance permanente.
Il y a une souffrance psychique liée aux privations, aux limitations et aux
changements. Certains enfantsquestionnésse disent emprisonnés par les
contraintes qu'ilsperçoivent:chambred'unepersonne,d'environ 5 m2,
confinementau lit pour une période de 6 semaines, en cas de leucémie
dans la phase initiale du traitement, limitation des horaires de visite de 12H
à 20B, limitation du nombre de visiteurs, nourriture stérile et sans sel
imposée,etc...
Cet isolement a-t-il des conséquences à long terme ? Pour Oppenheim,
« ... il semble que les séquelles à long terme soient en nombre
restreint (même si)... dans ces unités stériles les symptômes de privation
sensorielles, des modifications des perceptions, des troubles du
comportement ont été décrits» .
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Le corps devientl'objet de traitement(chimiothérapieet ou radiothérapie)
qui vont le fatiguer, lui provoquer des vomissements. Les examens
corporels se font multiples, parfoisdouloureuxet deviennent le signed'une
effraction sur le corps,d'uneintrusion dansl'intimité.
Le corps del'adolescentest dénudé,exhibé à un âge où le secret et la
pudeursont si importants. La toilette se doitd'êtred'unegrandevigueur.
On prélève les urines et les selles, qui sont prises, analysées, cen'estplus
le pipi, caca. Les orifices, lieux de plaisirs et de découvertes dejeux
corporels vont être désinvestis de cette fonction et surinvestis par la
médecine et les soins.

Cette intrusion dans la réalitéextérieureva mettre en difficulté les
capacités de symbolisation, véritables trous dans le psyché et réveiller des
angoisses contre lesquelles ce corps meurtri va devoir activer des
mécanismesde défense. La maladie va cristalliser alors toutes les autres
angoisses et conflits antérieurs(angoisse de séparation,d'abandon,
angoissed'attaqueet de mort).
Qu'enest -il de ces enfants lors de leur sortie de ce milieustérile?Voici le
constat, quelque peut paradoxal,d'Oppenheim: «La sortie de ces unités
peut-être délicate,l'enfant et la famille s'étanthabitués, malgré tout, au
sentimentde sécurité et de protectiondécoulantde cette situation très
contraignanteet ayant développé dans ce contexte des sentiments très
ambivalents».

Face à ces agressions psychiques etphysiques,l'enfantva développer
des attitudes et des mécanismes de défense. Pour cela, il va devoir intégrer
sa maladie à son histoire, à sa vie, il a à charge de demeurer maître de son
corps, de son histoire, quelles que soient les agressions qu'il subit et quelle
qu'ensoit l'issue.Beaucoup vontparvenirà se ménager un rôleactif qui
leur permet de garder au moinsimaginairementune certaine maîtrise des
choses, comme par exemple la décision de prendre les médicaments per os
à telle heure ou encorel'acceptationou non de recevoir le psychologue ou
tout autre intervenant, ainsi que la gestion de leur nourriture, ce qui peut
parfois conduirejusqu'àdes conduites anorexiques.

Voici les principales attitudes les plusfréquemmentrencontrées :

• Attitudes régressives:passivité ou, au contraire, demandes et exigences
de soins, demanded'attentiontout à fait inhabituelle dans laquelle les
parentss'engouffrentpour répondre à un sentiment de culpabilité.

• Attitudes de repli sur eux : retrait de toute activité et departicipation
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avec des tiers,désinvestissementdu monde extérieur,désintéressement
pour les cours. L'agressivité latente étant parfois retournée contre soi.

• Attitudes de déni de la maladie : aucune verbalisation ne leur est
possible ou ne les intéresse. Ce sont des malades parfaits quis'adaptent
bien à l'univers hospitalier, ils s'occupenténormémentet semblent
toujours occupés. Cette façade est néanmoinsdénonçée par les
cauchemars dont ils sontfréquemmentles victimes.

• Attitudes agressives : face aux soignants, aux parents,refusanttous
soins et toutes aides,prenant les médicaments sous la contrainte,
dénonçantla non-compétencedes médecins.

2. 3.Réaction et comportementde l'enfant face à la mort :

Pour Oppenheim,«le patient même trèsjeune -dès qu'il parle- sait
qu'il est confronté au risque de mort, et détient un savoir sur la mort, peu
différent de celuid'unadulte».
D'ailleurs l'enfant cancéreux perçoit ses modifications corporelles tant
internesqu'externes.Il perçoit également les réactions de son entourage
familial (les angoisses parentales et les images projetées sur lui par ceux­
ci). Dans le service,il est confronté à des enfants qui vontmourir et à
d'autresqui l'initient à cette éventualité. Avec ses parents, il abordera le
sujet, à des moments divers, pas forcément les plus douloureux, et sans
pour autant faire référence à sa propre personne.
L'enfantn'enattend pas de réponse et«vient plutôt chercher le dialogue à
ce niveaud'exigenceet d'authenticitéqui est désormais le sien, dont il a
payé le prix. Il attendd'abordqu'onne le trompe pas, sur cequ'il ressent
physiquement(... ) Ainsi les conditions de la fin physique peuvent être
discutées dans la confiance, et lareconnaissancedes placesspécifiquesde
chacun, hors de toute confusion: del'enfant, des parents, des
soignants. (... ) La mort del'enfant n'appartientqu'à lui et à ses parents,
pas aux soignants. (... ) Les rituels de deuil permettent aux parents, à la
fratrie, mais aussi aux autres enfants du service, de donner sens et valeur à
la mort, del'habiller, de la faire passer del'univers médical àl'univers
symbolique, acceptable dansl'histoire d'une famille. Ces rituels peuvent
avoir leur place dans un serviced'oncologiepédiatrique».
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2. 4. Moyens mis à la disposition de l'univers hospitalier
afin d'améliorerles conditions d'hospitalisationdes enfants
cancéreux:

Face à cette souffrancephysiqueet morale, les servicesd'oncologie
pédiatrique bénéficient de la présence de bénévoles ou salariés
d'associations,qui participentà une meilleurepriseen charge desmalades,
tant au niveau de l'animation, de l'éducationainsi que dusoutienet de
l'aide.
Au mêmetitre qu'il y a euindéniablementune améliorationconsidérable,
avec lestraitements,dans la luttecontre le cancerchez l'enfant depuis
quelquesdécennies,on constate,en parallèle,une meilleure prise encharge
de leur condition morale grâce aux multiples associationsqui se sont
grefféesà cet univershospitalieret notammentdepuis lafm de laseconde
guerremondiale.
Si l'on prend, en exemple, l'hôpital d'enfants de Nancy-Brabois, on
dénombreprès d'une vingtaine d'associationsactives depuis desannées
(certaines sont communes aux services d'enfants, d'autres plus
spécifiques).Parmi les dix plus importanteset par ordre d'existenceon
recense:

• ALH - AnimationsLoisirs à l'Hôpital-LesDamesen rose.Crééeen
1945, sonobjectif est dedistraire les enfantsmalades en lesfaisant
bricoler, créer,jouer,...

• Association départementaledes bibliothèquesen établissements
hospitaliers.Créée en 1976, sonobjectif est de prêter,à titre gratuit,
livres, cassettesaudio, magnétophoneset sonsouhaitseraitdemettreen
placel 'heuredu conte.

• AREMIG - Associationpour la Rechercheet les Etudesdans les
Maladies Infantiles Graves.Crééeen 1982, sonobjectif consisteà
offrir écoute et accueil aux familles à la maison des parents. elle
améliore les conditions de vie des enfants hospitalisés(installation
d'interphones,de téléphones,téléviseurs,de magnétoscopes,cadeaux
d'anniversaireofferts,etc... )

• AISCOBAM - Aide ScolaireBénévoleAux AdolescentsMalades.
Crééeen 1991, son objectif est deredonnerl'espoiret garderle contact
avec l'institution scolaire. L'AISCOBAM met à disposition des
professeursbénévolesdans toutes lesmatières,niveau collège, lycée et
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enseignementsupérieur.

• UN ENFANT-UN REVE - AssociationMatthieu Carrère.Créée en
1994, son objectif est de réaliser les rêves desenfants atteints de
cancers(assisterà la coupe dumonde,nageravec desdauphins,aller à
DisneylandParis, aller au bord de mer. .. ).

• PLANETE CLE DE SOL. Crééeen 1995, sonobjectifestd'utiliser la
musiquecommeun autre moyen deconununicationauprèsde l'enfant
hospitalisé.Cetteassociationest composéede musiciensprofessionnels
et depersonnelssoignants.

• APSEM- Associationpour la Promotiondu Sportchezles Enfants
Malades.Crééeen 1997, sonobjectifest depromouvoirla pratiquedes
activités physiqueset sportivesadaptées,pour des enfantsatteintsde
maladiegrave ethospitalisés.

• ATROPOS. Créée en 1997, sonobjectif est d'apporter une aide
psychologiqueaux parentsd'enfantsdécédésde longuemaladie,par le
biais degroupesde parole.

• VMEH - Associationdépartementalepour la Visite des Malades
dansles EtablissementsHospitaliers.C'estla visite desmaladespar
despersonnesbénévoles.

• SRG - Sourire, Rire, Guérir. Créée en 1999, son objectif est
d'organiserun travail d'équipe,où le nez declown servirait de trait
d'union,avec unpassageminimum de 2clownsparintervention.

Les autresassociations,plus spécifiques,sont:

• ADOT - Associationpour le Don d'Organeset de Tissushumains.
Dont le but est desensibiliserle public à ce sujet en répondantà leurs
questionset en leuradressantdes cartes dedonneurs.

• AFLM - AssociationFrançaisede Lutte contre la Mucoviscidose.
Elle finance des soins àdomicile (appareils) et s'occupe d'autres
actionsen faveur des enfants.

• AFM - AssociationFrançaisedesMyopathes.
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• AMIR - Association contre les Maladies Infantiles et Rénales.
Créée en 1988, elle estforméeesssentiellementde parentsd'enfants
dialysés ou transplantésqui ont voulu s'unir pour affronter leurs
problèmes. Ses butsprincipauxsont d'accueillir les familles nouvelles,
expliquerla maladie, résoudre lesproblèmesadministratifs,scolaires ou
professionnels... mais surtout favoriser les contacts etproposer des
loisirs aux enfants.

• APF - Association pour les Paralysésde France.

• Naître et Vivre. Associationqui soutientles parentsd'enfantstouchés
par lesyndromede la mort subite du nourisson.

• Hoptimisme. Fondéeen 1996 par des étudiants de l'ICN (Institut
Commercial de Nancy), afmd'aider les éducateursà organiserdes
actionsd'animations,par uneprésencebénévole.

• ELER - Eveil et Loisirs de l'Enfant en Réanimation. Crée par
l'équipe soignantedu service deréanimationpour la mise enœuvre
d'unprojetd'accompagnementmusical.

Cette liste n'est pas exhaustivemais démontrebien la part croissante
qu'occupent,de plus en plus depuisquelquesannées, lesassociationsdans
l'univershospitalier, ce qui est tout en leurhonneurpour cette année 2001
qui célèbre lecentenairede la loi sur le droitd'association.

3. Naissancedu clown:
« Quandjepenseà la douleurdu monde, j 'estime

avoir une chance inouïe depouvoirfaire naître
lin sourire 011 lin rire. »

AnnieFratellini.

Avec l'apparitionen Grèce du culte de Dyonisos, dieu aumasquequi
patronnesouventle délire, se met en place unva-et-viententre le divertir­
subvertirqui s'estperpétuédans les fêtescarnavalesques.

Mais le clown contemporaintel que nous nous lereprésentons,est le
résultatde l'exploitation du comique de situation,populariséet étendupar
le besoin naturel del'être humain de rire de ses malheurs et dessituations
cocasses dans lequel ils'estretrouvé. II devient alorsl'incarnationde la
contestationet la soupapede sécurité en mettant dans ledésordreun
certain ordre, et enpermettantde mieux dénoncerl'ordre établi. Il est
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totalementdifférent des mimes grecs, des bouffons du Moyen-Ageou des
amuse urs du passé,hormis ce point commun qui les unit tous et qui est ce
besoin inné de faire rire.

L a notion de cirque en elle-mêmeapparaîten ]774 avec l 'installation
d'un «amphithéatre équestre» à Paris, rue vieille-du-temple. C'est un ex­
officier de cavalerie, Philippe Astley, qui présente tout un spectacle
équestreet, par la suite, une pantomime sur un garçon-ta illeur,mauvais
cavalier. Astley est donné pour le créateur de la piste circulaire �d �~ treize
mètres de diamètre qui permet au dresseur de se tenir au centre et de
diriger les chevaux de sa chambrière. Rappelé en Angleterre pendantla
période napoléonienne, Franconi lui succède et introduit un peu plus
d'attractions entre lesprésentationséques tres .

Les spectaclesgagnent en popularité. Cest Joseph Grimaldi qui le
premier emploie le mot «clown» dans sapublicité, pourtantil n'est pas
unevedette de la piste, maisune starde la pantomine.
En 1872 un dresseur anglais, clown en puissance, Billy Saunders,
effectuant quelques farces dans un numéro équestre, lance pour la
premièrefois cette célèbre maxime : «volez-v ô jouer avecmôa ?». Ces
comiquesd'unnouveaugenre étaientalors appelésdes« grotesques».
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Nombreuxsont les clowns qui, par la suite, prennent un leitmotiv ou une
expressionpersonnelle, comme le« sans blaaaague» et le « pourquoi ?»
de Grock, le«qu'est-ceque c'est que ça quec'est?»de Francini, le
« miousic» de Chadwick.

Pendantun siècle, le clown est la ponctuation du cirque. Il intervient
entre les numéros en utilisant I' acrobatie, le mime puis la musique pour
attirer l'attentiondu public. Les comiques de manège équestre sont souvent
appelés«paillasses»(en Espagne, le clown est très prisé et ils'appelle
toujours«payaso»). Le mot clown, en anglais du peuple du siècle dernier,
désigne le rustre ou le paysan mal vêtu. Souvent écritphonétiquementsur
les programmes en français :«claune»,il se popularise et désigne nos
« grotesques».
Ce n'estqu'àl'abrogationdes lois sur le spectacle (la parole était réservée
à la comédie) que le clown (ouplutôt les clowns - le clown et l'auguste)
deviendraparleur.C'estla grande époque de la comédie clownesque.

Le clown travaille seul, grimé de traits, de triangles ou bien avec une
bouche tombante aux commissures. Les clowns aux costumes larges,
taillés dans de beaux tissus, sont acrobates, présentent des cochons, etc.
En 1852, au cirque Napoléon,Boswelllance la parodie clownesque.
Avec l'éclosiondu nouveau cirque, une nouvelle raced'augustesviendra
enrichir le répertoire. Ils se sont formés dans la rue et ils utiliseront le
public, comme souffre-douleur.

3. 1. Le clown blanc:

Les spectacles de pantomime apportent le masque lunaire du pierrot :
masque blanc modifié et affiné au cours des années, avantd'arriver au
« blanc» que nous connaissons : face blanche aux oreilles rouges, lèvres
rouges, et parfois un point ou un triangle pour souligner le nez par
coquetterie. Le«clown blanc»ajoute une mouche ou un trait, mais il se
personnalisetoujours par le dessin de son gros sourcil noir qui doit être
différentde celui des autres.C'est,enjargondu métier, sa signature.
Le clown de 1900 - 1910 est de plus en plus beau, les costumes se
couvrent de paillettes, le chapeau pointu de feutre blancs'orneparfois de
plumes, les souliers sont recouverts de soie ou de motifs pailletés. Le
costume pailleté (sac oumanteau) est de motifs différents selon la
demande du clown ou laisséà l'initiative du costumier. Il porte des
damiers, représente des motifs géométriques ou des animaux.
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3. 2. L'auguste:

L'apparition de l'auguste,dont le nomvient de « béni desaugures»,
est un événementqui va bouleverseret modifier totalementl'avenir du
clown dresseur, acrobate ou jongleur. Sa naissance va s'asseoir
définitivement, dans un rôle précis, la ligne deconduite du comique de
cirque.
La créationdu personnagea plusieursversionsselon les historiens,mais
nous pouvonsaisémentfaire unesynthèsede sesorigines : qu'envérité il
s'agissed'unpalefrenier,de Frédianipèreou de TomBelling, l'histoire se
passetoujoursau cirqueRenz enPrusseen 1870, 1873 ou 1874, selon les
versions.
Voyons celle des Fratellini. Lepersonnagechargéde faire la barrière(rôle
de garçonde piste tenu par les artistesavantet aprèsleur numéro),Tom
Belling, artisteécuyeren étatd'ébriété,le nez légèrementrouge, seprend
les piedsdansle tapis, setromped'accessoire,etc. Le régisseurfurieux le
frappe, le bousculeet, avec un air ahuri,Belling regardele public qui
s'esclaffedu comique de situation. Ledirecteur de cirque, comprenant
l'intérêtde cetintermède,lui fait refairecelachaquejour.
Tom Belling ayant pour pseudonyme«Auguste», l'expression«faire
l'auguste,le gugus» serépandcommeunetrâméedepoudreet siplusieurs
personnagesont revendiquéla paternitéde la créationde l'auguste,il est
certain que dans tous les cas - lefarceur aux vêtementstrop larges,
l'ivrogne titubant- le résultatestsurprenant.L'augusteest né, adoptédans
toutel'Europedu pluspetit chapiteauau plusgrandétablissement.
La préférencedes enfantssemble aller versl'auguste(celui qui a le nez
rouge) qui, malin comme eux, doit faire faceà un clown blanc leur
rappelantle papaou l'institeuret sesremarques.
Dans ce cadre, bien particulier, l'humour semblelié à l'attitude psycho­
corporellede base del'auguste(qui rit avec), etl'ironie resteattachéeà
celle duclown blanc(qui rit de) et de sapositioncondescendanteà l'égard
de tous.
L'augusten'apparaîtdonc pas dans unrapport de moquerievis à vis de
l'autre. Il nouspermetde rire ou desourirede lui, desamaladresse,de sa
naïveté,de ses ratages.C'estpar cettevulnérabilitéque,paradoxalement,il
fmit toujours par l'emporter en «touchant»le public. Avec lui, c'est
quandça rate que çacommenceà réussir.N'est-cepas d'ailleursla devise
des Shadoks,commedirait Pieplu ? Et de les citer :«Plusça rate etplus
on a dechanceque çaréussisse! »
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Cette position bassede l'augustese traduit dans saposturede base, son
état dejeu, sa disponibilité à accueillir toutes lessurprisesde la vie, sa
relation ludiqueavec ses ratages.
Cesattitudespsycho-corporellesde base, quidéterminentce comportement
relationnel si subtil qu'est l'humour ou l'ironie, peuvent s'acquériret
devenirconscientes,par la voie du clown hospitalier.

4. Origines de la gélothérapie :
« Méfiez-volisdes gens qui ne rientjamais,

ce ne sontpasdes gens sérieux.»
AlphonseAllais.

Des sièclesavant notre ère, lespitres du Tao chinois pratiquaientet
enseignaientla médecinedu sourire.Dansla Grèceantique,Epidaureétait
un immensecentre de cure et de soins où lagestion des émotions, la
visualisation créatrice et le pouvoir de l'imagination positive faisaient
partie, avec lejeûne et les médecinesnaturelles,des thérapiesutilisées.
Dansun magnifiquethéâtre,encoreintact depuis cetteépoque,des farces,
des piècesde théâtre,pantomimeset comédiesdétendaientles curisteset
les aidaientà selibérerde leursmaux.

Dans tous les pays età toutes lesépoquesde l'histoire, bouffons,
saltimbanques,comédiens,clowns-chamanes,amuseurset musiciensont
tenté d'apporteraux maladesl'énergie salvatricedu rire et de labonne
humeur.
Au Mali, la tribu desDogonsorganisedepuis lanuit destemps- commeils
seplaisentà l'évoquer- desséancesde rire collectifpourextirperlesmaux
du corps desmalades.
En Amérique du Nord, les amérindiens - Apaches, Hopis, Zunis,
Cherokees,Sioux, Yakis, Mayos de Sonora, Iroquois Faux Visages,
Ojibway Windigokan,Cree Wetigokan etWahpetonDakota- pourne citer
que les pluscélèbres,ont connu les Heyokasou clowns-médecinsselon
l'anthropologueVan Blerkom. Ces hommes-médecinejouaient un rôle
d'éveilleurs des conscienceshautement prisé et doté d'un pouvoir
guérisseurtrès puissant. Si Van Blerkom n'apporteaucuneprécision à
proposde la catégoriedemaladesconcernéspar cettemédecine,il n'enest
pas demêmepour Rhodesqui localisait de telsguérisseursau sein de la
populationKandyennede larégiondu Kotmaleau Sri Lankaet dont le rite
semblait destiné à des adultes,compte-tenu du type de comique à
connotationsexuelle.
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En Europe, au cours du XIXiè et XX iè siècle, de nombreux
bénévolesoffraientdéjà des prestations dans les hôpitaux. Des associations
d'artistesprofessionnelsou amateurs se sont formées afind'apporterun
certainréconfort dans les lieux de soins. Leurs noms étaient déjà tout un
programme:«La gaieté qui guérit», « La santé dans lajoie », « Sourire à
l'hôpital », etc.
Les frères Fratellini,Dario-Bario, Grock et d'autres grands clowns du
début du XXiè siècle allaient déjà faire rire les patientshospitalisés!Cette
génération de clowns donneranaissanceaux clownshospitalierset aux
clowns relationnels :

Ce nouvel art social de laclown-thérapieau service de la collectivité
tente égalementd'appliquerses vertus à titre individuel. A laquestion:
peut-on rire tout seul, malgré le vieil adage populaire qui dit«plus on est
de fous plus on rit», la psychosociologueJosiane Vénard(Les Vertusdu
rire, édition Trustar), affirme que oui. Cettethérapeute canadienne
déclare :«Il est possible demodifier nos attitudes, dedécouvrirla source
véritable dubonheurintérieur. Et surtout, den'êtredépendantque de soi».
Elle nous invite ainsi à retrouver un rire autogéré, bien à soi, et ce au
moyen de recettes toutes simples : sourire enmarchant,faire des pauses
humouren cours dejournéeou s'adresserun complimentdevant la glace.
Ce médecinprogrammerégulièrementson stage«savoir rire etl'estimede
soi» au cours de tournées européennes.

4. 1. L'introduction des clownshospitaliers en France:

Après une brèveintroduction sans suite des clownshospitaliersau
début du xx e siècle en France, il faudra attendrejusqu'en1973 avantd'en
revoir. C'est à cette datequ'un dénommé WilliamPeckham,pasteur
méthodistede son état à springfield dansl'Illinois aux USA, fonde une
troupe de clowns, lesHoly Fools (« les Saints Fous»), qui rendaientvisite
aux patients deshôpitaux généraux, des servicespsychiatriques,des
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centresde soins infirmiers, et descentrespour drogués.Ont-ils influencé
l'arrivée des clowns en milieu pédiatrique aux USA ? Aucune source
patentene leprécise.

Mais les véritablesparentsde nosclownshospitaliersfrançaissont nés
à New York. Dès 1986, Michaël Christensen, plus connu sous le
pseudonymede « Dr Stubs» , créé leBig Apple Circus.L'apparitionde ce
cirquecontribueà donnernaissanceà uneUnité de Soinspar le Clown: le
CCU ou Clown Care Unit. Initialement composéede deux clowns qui
faisaient des représentationsdans un unique service de pédiatrie, cette
équipes'estprogressivementagrandiepour compter35 membresen 1995
et qui serendaient,cettefois, danssepthôpitauxde New York et dans un
centrepour les enfantsatteints de canceret de maladieshématologiques
chroniques. Cette forme de CCU s'est ensuite développéedans une
douzainede pays dont le Canada,la Suisse,la Belgique, le Brésil et la
France.

Selon Voirin, Caroline Simonds- qui a travaillé pendanttrois ans et
demi avecle clown Care Unit comme"clown-doctor"sousle nom de Dr.
GeorgetteGirafalaff - fut à l'origine d'un CCU au Montefiore Medical
Centerdansle Bronx, quartierdit « chaud»de New York, en 1988,avant
de fonderen 1991 àParisla premièretroupefrançaisede clownsenmilieu
hospitalier nomméeLe Rire Médecin.Les premièresreprésentationsse
firent auprès d'une demi-douzaine d'hôpitaux à Paris et en région
parisienne.Au nombre de 30 comédiensprofessionnelsspécifiquement
formés à la pratique du clown en milieu hospitalier (on les appelle des
clowns thérapeutes, clowns médecinsou clowns relationnels), ils
sillonnent les servicespédiatriquesde huit hôpitaux: l'hôpital d'enfants
Armand Trousseauà Paris, l'institut GustaveRoussyà Villejuif, l'hôpital
Louis Mourier à Colombes,l 'hôpital AmbroiseParéà Boulogne,l'hôpital
RaymondPoincaréà Garches,l 'hôpital intercommunalde Créteil, le CHU
de Nanteset le CHR d'Orléanset cesontplus de 30 000enfantset autant
de parentsqui ont appréciéleurs pitreriesau coursde l'année2 000 avec
une présencede 11 mois sur 12 (soit 800 jours d'interventions/ an,
répartiessur les 8 hôpitauxà raison de deux interventions/ semaine;au
cours d'une journée à l'hôpital, ils "soignent" environ 40 enfants, 40
parentset 70 membresdu personnelsoignant !). Toutefois, C. Sirnonds
refuse la notion de thérapiepar le rire et secontentede dire : «Nous
sommeslà parce que les maladesn'ont pas forcémentenvie de voir des
genstristesautourd'eux».
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Bien entendul'introduction de ces premiers clowns dans les différents
services pédiatriques hospitaliers nes'est pas faite sans susciter
l'étonnement,en premier lieu, des chefs de service. LeProfesseurJean
Lemerle, ancienchef de Départementde Pédiatrie del'Institut Gustave
Roussy déclaraitalors:« C'étaitune gageure qued'introduiredes clowns
deuxjours par semaine dans un service consacré au traitement des cancers
de l'enfant: quel scandale!Rire au milieu des douleurs ... est-cequ'on
avait le droit de rire ?L'accordéonau milieu des discussions médicales ?
Tout cela était-il biensérieux?». Depuis,l'expériencenous a révéléqu'il
était possible de faire cotoyer en bonne intelligenceprofessionnelsde la
médecineet professionnels de la comédie, car si leur cheminn'étaitpas le
même, le butqu'ils visaient l'était: celui d'apporterdu bien-être ou du
mieux-êtreà l'enfant.Pour le Docteur OlivierHartmann,successeurdu Pro
Lemerle à 1'I.G.R. « ...les clowns ont enseigné aux soignants que rêve et
fantaisie peuvent faire bon ménage avec attention,réflexion et soins de
qualité».

4. 2. L'introduction des clowns hospitaliers à Nancy:

En 1997, Christiane Watrin, à la suited'une rencontre fortuite avec
Michaël Christensen -à l'occasiond'un festival du cirque de demainà
Paris - décide de créerun projet similaire.L'intervention des clownsà
1'hôpital se concrétise initialement sousl'égide du comité de la Croix
Rouge de Nancy en Juin 1998, puis del'association,Sourire,Rire,Guérir
(SRG), créée en octobre 1999.L'objet de cette association étant de :
- Favoriser et développer des activités ludiques chezl'enfant malade et
hospitaliséà long terme, par tous moyens adaptés à son état.Afm de :
- Contribuerà son mieux être physique et moral
- Et lutter contre son isolement.

Grâce au soutien apporté par la Fondation desHôpitaux de Paris­
Hôpitauxde France, ainsi que des associations et des bénévoles, le nombre
d'interventionspar semaine passe ainsi de une intervention toutes les trois
semainesà une/semaine puis deux/semaineà partir de 1999(l'objectif et
l'idéal étant de trois interventions/semaine).
Mademoiselle Ciboulette, Miss croco, la Quetsche, les clowns Bolov, Félix
et Tutu peuvent ainsi se rendre au chevet des enfants gravement malades et
longuement hospitalisés.
La cancérologie infantile (secteur stérile, semi-stérile, secteur de greffes,

93



- La Thérapiepar le Rire enPédiatrie-

hospitalisationdejour), la réanimationmédicaleet chirurgicale,le service
desgrandsbrûléssont lethéatrede leur action.
Ils travaillentenbinômes,totalementinterchangeables,et jouentà longueur
d'année,sansrelâche.
Les clowns font partie intégrantede l'équipe médicale. Ils suivent des
formations régulièressur la maladiecancéreuse,l 'hygièneà respecter,la
psychologiede l'enfant gravementmalade, etc ... de façon àconnaîtrele
milieu danslequel ilsévoluent.
Un travail en amont et en aval se fait avec leséquipessoignanteset avec
les autresintervenantsde façonà créerl'enveloppepsychologiquepropreà
la reconstruction de l'enfant. On parle de «transmissions»et de
« clownthérapie»en lui laissantla placequi lui revient.
L'actionestévaluéeau sein duservice.

Initialementle budgetde fonctionnementfut très modesteavec 30000
FF (environ 4 500 €) sur 3 ans. Or il fallait installer le programme,le
crédibiliser, le développer, uneheurede clown revenantà 300 francs.La
rémunérationdes clowns équivaut à un salaire de 9189 francs pour un
animateurspécialisé.Très vite, aurythmedespartenariats,il s'estenrichi.
Et de une fois toutes les trois semaines dans le seul service de
cancérologie,SRG a pu aller,à la demandedes soignants,dans d'autres
services.Actuellementle budgetéquivautà plus de 45 000 € ou300 000
FP. SRG compteactuellementprès de 130adhérentsainsi qu'unebonne
trentainedepartenaires.
Les clowns employéssont naturellementdes artistes professionnelsqui
poursuivent,en parallèle,une formation continueavecle « Rire Médecin»
(dont l'expérienceest inégalée en milieu hospitalier) et une formation
artistique (qu'ils suivent à leur propre compte), de façon à coordonner
régulièrementle travail en équipe pour qu'elleprogresseet serenouvelle.

Au départ, les clowns furent loués à la compagnie«OSE Clown»,
dirigé par Pipo le clown, puis SRG naquit en tant qu'associationet
entrepritsespropresrecrutementsdès Juillet 2000, du fait de labipolarité
du fonctionnement:d'un côté donneurd'ordre (payeur) de l'autre côté
employeur(le représentantde lacompagnie« OSEClown »),
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4. 3. Rôle du clownrelationnel:

4. 3. 1. Définition:

Le clown relationnel (CR) est une démarche de soins relationnelle
originale - à médiation corporelle et artistique -pratiquéepar des soignants
et d'autres accompagnants qui intègrent certains fondements (psycho­
corporels, relationnels, ludiques et symboliques) du clown, sa «magie»
ainsi que lajoie et le plaisir qu'il génère, dans la relationd'aide et
d'accompagnementdes personnes, enparticulier:
• des personnes hospitalisées (pédiatrie, gériatrie et psychogériatrie,

service de soins palliatifs,...),
• des personnes âgées (maison de repos,accompagnementde personnes

démentes ou désorientées,... ),
• des personnes différentes (handicaps, maladies mentales, autisme,... ).
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4. 3. 2.Genèse:

Créé au cours des années1980, le CR est le fruit derecherches
(pratiques,théoriqueset méthodologiques)de l'associationArt, Clown &
Thérapie, d'abord avec desenfants autistes(1978), ensuite, peu à peu,
avec des enfants malades en repli autistique, avec des personnes
po1yhandicapéesmutiques,avec despersonnesâgées, et, àpartir de 1995,
avec despersonnesdites démentes.
Le CR s'est donc affirmé peu à peu comme un art de la relation
thérapeutiqueavec despersonnespour qui il n'est guère possible de
communiquerd'abord par le langagedes mots et desconcepts.Il s'est
avéréparticulièrementpertinentavec despatientsou résidentsqui sont en
retrait du contact(mutisme,évitementdu regard,repli autistique,... ). Avec
des personnesdont lescapacitésà communiquersont altérées,modifiées,
voire «horsnormes»(autisme,démences,étatsdéficitaires).
Le CR en pédiatrie, né en 1987, est issu despratiques et recherches
communesd'un clown, ChristianMoffarts, licencié en communicationet
art-thérapeuteet d'une infirmière, FrançoiseCamus, passionnéepar la
dimensionrelationnelledes soinsinfirmiers.

4. 3. 3.Médiationartistiqueet communicationindicielle:

La médiation artistique semble êtreféconde dans lamesureoù elle
conduità d'autreslangagesque celui des mots,ainsi qu'àd'autresniveaux
de la communication.La psychothérapiese défmit souventcomme une
«thérapiepar la communication».L'école de Pa10 Alto a distingué la
communicationdigitale (le langageverbal) et lacommunicationanalogique
(signauxdesmessagescorporelséchangésavec lemilieu naturel). Celle-ci
se subdivise en deux niveaux : l'iconique (codes imagés et langages
métaphoriques)et l'indicielle (fondementscorporelset préverbauxde tout
langage).«En bref, les indices sontl'enfancedu signe, ce qui s'échange
dans letumulte du corpssignifiant par le souffle, les rythmes,l'inflexion
des voix, lesmimiques et les peaux frottées» pour D. Bougnoux (le
jantômede lapsychanalyse,édition Ombre,1991).
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4. 3. 4.Conclusion:

Le CR se veut un art ludique de lacommunicationnon verbale, il
facilite la relation avec despersonnesdites démentes, en particulier, chez
celles qui n'ont plus accès au langage verbal.11 favorise le contact, en
permettantde rejoindrel'autre au niveau de lacommunicationindicielle,
dans les registres archaïques.
L'expériencehumanisantede larencontreavecle patient ditdémentinvite
à réélaborernos anthropologies qui tropsouvent- saufchez les poètes et
les artistes -survalorisent l'intelligence rationnelle par rapport à nos
fondementshumains «perceptivo-affectivo-moteurs», la communication
digitale par rapport à lacommunicationindicielle.

4. 4. Le nez declown commecodeculturel :

Il apparaîtque le nez declown est un code culturel, associéchez la
plupartdes personnes àl'enfance,à la fête, aujeu, au rire et à la joie.
Quand un soignant entre dans lachambred'un patient, avec un nez de
clown, il lui signifie d'abordclairementqu'il est làpourautre chosequ'un
soin corporel (parfois pénible oudouloureux,et trop souventassocié à des
attitudes «neutres, froides et distantes»). D'objet de soins ou de sa
pathologie,la personneredevientsujet de soinsà part entière, dans une
relationouverte auplaisir de la rencontre.

Ensuite,mettre un nez declown a un effet de cadre sur la relation. Il
comportedes effets concrets etprofonds sur la relation avec l'autre au
même titre queporterun costume de ville ou un tablier médical.
Le nez etl'état clown cadrent etrendentpossiblesd'autresmodalitésde
rencontre avec lespatients (ouvertes sur lejeu et l'expression,sur la
communication affective, sur d'autres permissions et qualités d'être
ensemble,... ).
Dans le monde très ritualisé del'hôpital (tabliers, distance,langage
spécialisé),le nez peut ainsi être employé avec certainspatientsdans une
perspectivede contre-rite structurant.En renouantlucidement avec sa
dimension anthropologiquede contre-rite, le clown pourrait aider à
inventer une socialité partagée avecl'autre, malade oudifférent : pour
vivre la rencontreavec lui comme une aventure ouverte, oùl'on peut se
laisserjoyeusementsurprendre.
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Il apparaît humanisant,dans la mesure où il favorise la mise en jeu
concrète de cette anthropologiecomplexe, où l'être humain n'est plus
réduit à saseuledimensionbiologique.

Certains fondementspsycho-corporelset relationnelsde la démarche
peuvent s'appliquersans nez declown : écoute de soi et del'autre au
niveau du langagecorporel, l'empathiecorporelleet ludique, l'état de jeu
et l'humourpour dédramatisercertainsmomentsdifficiles.
Néanmoinstout bon professionnelqui se respecte,ayant donc bénéficié
d'une formation, conservetoujours un nez enpoche(« on ne saitjamais,
en casd'urgence») pour l'utiliser chaquefois qu'il estimeque l'étatclown
et sa magie sont susceptiblesde l'aider à mieux accompagnercertaines
situations.
Quoiqu'il en soit, un nez declown ne doit être enaucuncas mispar un
soignanten train d'accomplirun soin! Et ce pour trois bonnesraisons:

• pour bien distinguer« soins techniques»et «soinsrelationnels»,

• pour respecterla spécificité de l'état clown par rapport à celui d'un
soignantappliquéà réaliserun soin,

• pour bien respecterl'enfantou toutepersonnehospitalisée( et éviter les
communicationsde type« doublecontrainte»).

Pour ce qui est desmodalitésd'applicationdu clown relationnelavec
nez, costumeet maquillage,elles peuventêtre très diversifiéesen fonction
des types de personnesavec qui ellessont pratiquées,des projets et des
contextes institutionnels dans lesquels elles s'inscrivent. Différentes
possibilitéspeuventêtreenvisagées:

- Interventions ponctuelles de clowns relationnels
qualitatiflié à l'étatd'unpatientou d'unrésident.

avec un objectif

- « Sorties»régulières(une fois par semaine,par quinzaineou par mois)
d'un petit groupe de clowns relationnels (2 à 4) à la rencontre des
personnesd'un ou plusieurs services de l'institution. Ces rencontres
régulièressemblenttrès importantesdans la mesureoù ellespermettentà
deshistoiresrelationnellesd'accompagnementde s'inscriredans letemps.
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4. 5. Organisation de la « c1ownmunication » à l'hôpital:

• L'importance de la transmission:

Il est fondamental qu'avant chaque intervention dans un service
hospitalier, les clowns se rendent auprès des soignants (infirmière,
surveillanteou médecin)afin dedemanderunetransmission.
Cettetransmissiondoit être prisesur un petit carnetpersonnelqui resteraà
l'abri d'une poche ou d'un sac, et nonsur des feuilles volantes qui
risqueraientde s'égarer.Ce carnetà usageinterneentreeux, leurserviraà
informer leurs collèguesde travail de cequ'ils ont fait la fois précédente.
Cette transmissiondoit se faire sans le nezrouge, ce momentdevantêtre
repérépar les soignantscommeun moment"sérieux".Sansle nezrouge,le
clown redevientun interlocuteuravecqui on peut avoir une conversation
professionnelle.
En effet, il estcapital, afin de pouvoir adapterleur jeu à chaquesituation
rencontrée,que lesclownsconnaissent:

- Le nom del'enfant.

- Son âge.

- Les grandeslignes de lapathologiepour laquelle il est soigné (inutile
d'entrer dans des détails trop techniques),les traitementsdont l'enfant
bénéficie et leurs effets secondaires,les prémédicationslorsqu'il y en a
(notammentchezles grandsbrûlés)et bien sûr de l'hygièneà observer.Il
estessentielpour lesclownsd'observerle rythme detravail des services.

- Sonétat physiquedu moment(est-il douloureux,revient-il du bloc, peut­
il bouger, est-il impressionnantà regarder, etc. sont des questions
pertinentesà poser).

- Son étatémotionnel(est-il déprimé,passif,hyperactif,renfermé,etc.).

- Eventuellement,il peut-êtreopportun de demandersi l'enfant a de la
visite régulièrement,s'il est entouré.

Inversement,si lesclowns ont desinformationsau départsur l'enfantet la
famille, ils doiventen informer les soignants.De mêmequ'àla fin de leur
prestation, ils doivent les renseignersur l'état dans lequel ils ont laissé
l'enfant.
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Ces renseignementsne doivent pas faire oublier au clown qu'il n'est
là ni pour faire du « social», ni pour « sauver» les enfantsmalades,
mais pour leur apposerquelquechosequi vient d'ailleurs, quelque
chosede magique,de ludique,de joyeux.
Il convientdonc d'éviter toutesquestionsdirecteset indiscrètesà l'enfant
du style «Tu vas encore rester longtemps ?» «T'as mal où ?» ou
« Pourquoit'esà l'hôpital ? ».
Rappelonsque lesclowns se doivent de respecterle secretprofessionnel.
La plus grandediscrétionleur est demandéelors de leursinterventionsà
l'hôpital (pas d'évocation intempestive dans les halls, ascenseurs,
couloir,etc.) ainsi qu'à l'extérieur de l'hôpital. Les cas rencontrésne
doivent être évoquésqu'avecleurs partenairesou leur directeurartistique
uniquementdans deslieux privés.

Une fois cesdonnéesintégrées,les fondementsdu clown hospitalier
ou du clown relationnel peuvent s'articuler en trois dimensions
principales:

• Les dimensionspsycho-corporelleset non verbalesde la relation:

Celles-ci sont fondamentales dans toute rencontre, tout
particulièrementdans l'accompagnementdes personneshospitalisées,et
plus encorelorsqu'il s'agitd'enfants.
Le clown ne s'adressepas d'abordà la «tête»ou à l'intellect, il mobilise
au contraire«l'intelligencedu corps»et «l'intelligencedu coeur»:

- Le clown écouteavec ses yeux et avec son corps leslangagescorporels
de l'autre.

- Le clown peutaussi êtreunevoie privilégiéepourles ouverturesdu cœur,
la communicationaffectiveet l'accompagnementdesémotions.

Il facilite l'entréeen contactet la communicationavec lepatient, tel
qu'il est dans ses modesd'être, de comprendre,en particulier dans deux
directionssi fondamentalesaveclesjeunesenfants:

- les registres «archaïques», il s'agit d'un concept développépar la
pédiatreF. Dolto (L'image inconsciente du corps,Seuil). S'intéressantà
l'importance du langagenon-verbal dans nosrelations avec lesjeunes
enfantset lespersonnespsychotiques,elle aobservéla communicationqui
pouvait existerentre ceux-ci et deuxmaîtresdu non-verbal(le mime et le
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clown). Elle avait constaté que seul le clown avait un impact profond et
immédiatsur eux. Dans sa grille de lecture,c'estau niveau del'image du
corpsarchaïqueque le clown« parle»directementavec eux,d'êtreà être.

- aux niveauxnon-verbaux /préverbauxde lacommunicationanalogique
et de lacommunicationindicielle.

• L'approche créative et dédramatisante des rencontres par le jeu et
l'humour:

En découlent certains apports et effetsthérapeutiquesdu clown liés à
diverses de ses potentialités (effetsthérapeutiquesdu jeu, recadrages par le
jeu et les métaphores, paradoxes etcontre-paradoxes,position basse du
clown, ... ).
Par delà tous ces niveaux decommunicationfacilitée, le clown aide à
poserun regardhumanisant(accueillant,empathique,dédramatisant) sur
les patients et leurs souffrances morales, tout en favorisant des« moments
forts» chargésd'émotion,et souvent dejoie et de plaisir partagés.
Ces moments,particulièrementfacilités par la voie du clown, peuvent être
réparateursnon seulement pour les patients (jeunes ou âgés) et leur famille,
mais égalementpour les soignants et diversaccompagnantsqui pratiquent
cette démarche.

• Les fondementssymboliquesdu clown:

Le code du nez, sa dimension de contre rite dans lesinteractions
sociales, la médiation artistique, l'efficacité symbolique qui lui est
spécifique, les possibilités d'intervention dans des registres entre
imaginaire et réalité,... sont essentiels pour éclairer les apports
relationnels, préventifs et thérapeutiques de cet art de«gai-rire».

4. 5. 1.Instruments utilisés par lesclowns:

- des objets qui réveillent le sens tactile : des peluches, desjouetsen
plastiqueou en bois, des plumes,...

- des objets qui invitent à les suivre du regard : des foulards colorés,
des bulles de savon, des balles qui rebondissent, des objets de jonglage, ...

- des objets qui stimulent le sensauditif : accordéon et autres
instrumentsde musique, klaxon, sifflet, ...
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- des objets qui stimulent l'expression corporelle : matériel de
maquillage (nez rouges), pistolets à eau, perruqueset autres postiches,
billes,...

- des objetsqui développentla dextéritéet la pratique manuelle : du
papier et des ciseaux pour l'origami, quelquescrayons de couleurs,...

- des objets travestis de leur fonction première: grosse seringue, faux
stéthoscopes acoustiques mais vrais stéthoscopesmusicaux,.... - . . . ." . �~ i 0

4. 5. 2. Lesdifférentes activités clownesquesréalisables:

• Les clown-animations :

Spectacles de magie, parodies de situations vécues en milieu
hospitalier, jeux de rôles, de déguisementset de cache-cache, mimes,
chorales, imitations,...
Bref, l'intérêt de telles animations est d'éveiller l'attention ou tout au
contraire de détourner cette attention si elle semble impliquée dans une
tranche de vie péniblement supportée par l'enfant.
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• Les activités privilégiant l'expression corporelle de l'enfant:

- danse-thérapie.

- mises en scène à travers le service : le clown peut proposer àl'enfantde
revivre une scène de soins où cette foisl'enfantdevient le soignantc'està
dire l'agresseuret le clown sa victime; où le clown peut devenir le
complicede l'enfantens'enprenantsymboliquementau soignant.

- thérapiepar lejeu: créationd'un monde imaginaire avec ses rites, son
langage dans lequell'enfantdevientinvulnérablegrâce à cejeu de rôles.

- lançé de projectils : balles de papier, boules de mousse, batailles de
traversins.

- jeux d'eau.

- théatrede marionnettes, avec tout le symbolismequ'on peut leur faire
endosser.

- échangesou ports d'objets symbolisantou représentantune partie du
corps (ainsi la perruque du clownpourrasymboliser la perte ou la repousse
de cheveux).

• Les contes-thérapies:

Les clowns se font alors comédiens, humoristes, poètes ou chanteurs.
Ils font des charades ouproposentdes rébus. Ils se font médecins (Dr
Lulu, Dr Chou fleur ou DrPoireaupour l'équipe de Rire Médecin) et
délivrent des ordonnances de bonne humeur à respecterscrupuleusement
jusqu'àla prochaine visite avec commeordonnance:piqûres de fou rire,
sirop de rigolade.

• Les clown-accompagnements:

- Le clown peut accompagnerl'enfantà un lieud'examenou de soins
et mimer en parallèlel'acte que l'on accomplit surl'enfant; il manifeste
ainsi sa solidarité vis à vis de cet enfant en adoptant sa posture et en
simulantla douleur ressentie (on peut très bien imaginer un clown se faire
brancarderdans le litd'unenfantjusqu'aubloc opératoire).

- Le déguisement et le maquillage (bien pratique pour évoquer des
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éruptions cutanées, descicatrices ou des séquellesde radiothérapie)du
clown permetle rapprochementet la complicité avec lejeuneenfant; le
clown marqueainsi sadifférence- tout commel'enfant - qu'il entretient
avec le reste du monde. Cettedifférence qui unit ces deux êtrespermet
donc leur complicitédansl'adversité.

- Auprès d'enfants qui ne peuvent plus s'exprimer. Van Blerkom
rapportel 'histoire de clowns qui serendentaux chevets de petitsmalades
comateuxpour se mettre à chanter,pour leur caresserles cheveuxou tout
simplementpour leur parler.

- L'accompagnementdesparentsangoissés,de la famille anxieuse(un
sourirede clown, une singeriepeutdivertir le tempsd'uneillusion).

- L'accompagnementdes soignants, quelque fois fatigués, est
égalementtrès important; ceux-ci y trouvent un réconfort qu'aucunne
refusera.

• La clown-relation:

- Le clown est le ciment entre lesdifférentespersonnesque l'enfant
peut être amené unjour à rencontreret susceptiblesde lui faire subir des
gestesou des soins invasifs etdouloureux. Il est égalementle ciment
humainentreles différentslocauxoù l'enfantdoit serendreet qu'il est en
droit de perçevoircommedes lieux très hostiles.

- Le clown met àcontributiontoute personnesusceptiblede croiserson
chemin sans distinction de hiérachiehospitalièrevoire mêmede simples
visiteurs.

- Le corps duclown peut permettreà l'enfantde redécouvrirle sienou
d'acceptersa nouvellecondition (aprèsunealopéciepost-chimiothérapie)

- Le clown peut rétablir une relation entre l'enfant et sesproches,si
ceux-ci sontrestés troplongtempsà l'écart.
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4. 6. Qualifications nécessaires pour devenir c1own­
thérapeute:

Quels que soient les centres de formation, tous décrivent la nécessité
de faire naître le clown qui sommeille en chacun de nous. Cela nécessite
une solide formation dont le but est d'éveiller les sentiments d'empathieet
de compassion (c'est à dire de gentillesse et de délicatesse) grâce à la
maîtrise des expressions corporelles. Ensuite, il doit travailler cet état de
clown qui n'est jamais achevé. Le parfait critère de maturité dansl'art
d'être clown semble atteint lorsqu'il n'est plus possible de distinguer
l 'origine sociale du clown.
La fonction de clown doit donc s'exerceravec beaucoup de sérieux et de
professionnalisme. Un bon clown doit faire preuve de courage pour
surmonter les obstacles des longuesjournéesdes patients malades et en
détresse. Il doit avoir de la répartie et s'adapterà tous les cas pathologiques
rencontrés. Comme chaque cas est unique, ce qui tient de la défmition de
l'individu, il doit pouvoir faire preuved'imaginationet savoir inventer des
parades dans les contextes déstabilisants. Il doit innover et adapter
constamment son approche pour chaque personne rencontrée. Il doit
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pouvoir anticiper leurs réactions, deviner ce à quoi ils aspirent.Bref, il doit
pouvoir faire preuve de beaucoup de psychologie et d'amour.

Pour être admis dansl'équipede Rire médecin,une sélection initiale
s'impose:Il faut détenir des talents de musicien, de conteur, dejongleuret
de magicien. Par conséquent, il est nécessaire de posséder une solide
expériencede plusieurs années dans le domaine du spectacle. Ce sont donc
initialement des clowns professionnels ayant reçu une formation artistique
telle celle, par exemple, del'écoleNationale du cirque (Paris ou Châlons),
ou de l'école Jacques Lecoq (Paris). Ils sont alors auditionnés et formés
par le Rire Médecin; une fois acceptés (le choix se faisant sur la qualité
artistique et la capacitéd'intégrationà l'équipe),la formations'établitsur
une période de plusieurs mois afind'adapterses compétences au milieu,
bien particulier, de l'hôpital. Celui qui intègrel'association doit savoir
qu'il y a un investissement personnel en y entrant. Les comédiens
acquièrentleur spécificité au fil des répétitions, stages et sessions de
formation. Les formations mettentl'accentsur l'hygiène, les mesures de
sécurité, le secret médical, les contraintes del'hôpital. Comme on le
comprend, cette formation est non seulement de nature artistique mais
égalementmédicale et sociale.

L'associationArt, clown & Thérapie se charged'accueillir toute
personnede bonne volonté sans aucune formation préalable requise. Il peut
donc s'agir de professionnels de la santé (médecins, psychothérapeutes,
infirmiers, aides-soignants, ergothérapeutes,kinésithérapeutes,... ) comme
de comédiens, animateurs, ainsi qued'autres personnes (bénévoles,
parents) désireuses de se formerà cette démarche relationnelle et
thérapeutique. Seules la motivation etl'implication personnelle sont
essentielles pour y être admis. Cette association ne forme pas au clown de
spectacle (qui pour eux réclame un autre type de formation) maisà une
démarche de soins relationnels bien spécifique. Cette association,à la
différencede Rire Médecin, a doncl'inconvénientde ne pas former de
clown-thérapeutes,possédant déjà des connaissances artistiques - ce qui
limite sérieusement leurs interventions auprès des enfants - mais présente
l'avantage de former rapidement toute personne, sans qualification
quelconque, en clown relationnel. Ce sont donc bien deux principes de
fonctionnementet de recrutement différents.
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4. 7. L'apport du clown en pédiatrie:

L'objectif théorique du clown en pédiatrie est de permettre le
développement de la relation corporelle et ludique. Il favorise, aucœurdes
soins relationnels avecl'enfanthospitalisé, le«jeu comme voie royale des
soins»et ses effets éducatifs, préventifs et thérapeutiques. Il entre dans la
manièred'être des enfants;or leurs modesd'être et de communication
privilégient le langage du corps et lacommunication non-verbale,
l' affectivité etl'imaginaire,la spontanéité et le jeu.
Il participe au serviced'unmeilleur accueil etaccompagnementdel'enfant
hospitalisé. L'approche relationnelle complète et facilite les soins
techniques en poursuivant un doublebut:

- mieux connaître la personne soignée, la reconnaître en ne laconsidérant
plus comme un objet inconditionnel de soins mais comme sujetà part
entière,

- mieux l'accompagnerdans une perspective éducative et psychologique.

Un des défis humains actuels en pédiatrie est laprévention des
séquelles psychiques del'hospitalisation,de la maladie et des traitements,
dans le cas de maladies graves, comme dans toutehospitalisationbrève.
« Il y a en effetinadéquationentre la gravité de la maladie et les risques de
séquellespsychiques»selon Dr M. Rufo. Toutehospitalisationappelle une
qualité d'accueil et d'accompagnementde l'enfant et de sa famille, de
leurs peurs et de leurs angoisses, de leur questionnement.

- le langage ludique du clown parle directement,d'êtreà être, àl'enfant,

- c'est souvent dans ces rencontres-là, également, quel'enfant peut plus
facilement dire au soignant ses peurs ou ses questions.

L'approchedu clown vers unjeune enfant, pour la première fois, se
fait toujours en douceur, en prenant le temps (une attitude essentielle mais
rare quand les soignants sont pris par le rythme du travail).
Le plus souvent, l'enfant est demandeur et attend le clown avec
impatience, mais quelquefois, rarement, etd'autantplus quel'enfant est
jeune(notamment chez le nourrisson,c'està dire avant 30 mois), il a peur.
(Qu'y at-il derrière le clown?).
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De ce fait, le code et lejeu du clown peuvent contribuer a la
dédramatisationde l'hospitalisationde l'enfant:

- L'infirmière en blouse blanche estsouventenferméepar les enfants(et
par beaucoupde parents)dans l'image de celle qui fait souffrir.Sortir de
cet image réductrice et terrorisante de linfirmièrc ne va pas de soi.
Pratiquer certainesapproches relationnellesde l'enfant en clown a au
moins le bénéficed'un changementde code clair. II annoncela couleur,
pourrait-ondire, dans le mondehospitalieroù tout est codifié. II favorise,
après coup, une image enrichie dessoignants.Ces «momentsclowns»
sontréparateursà la fois pour lesenfantset pour lessoignants.

- QuandW1 clown entre dans unechambre,il a, a priori, un effetmagique
et dédramatisant.Nous ne sommesplus tout à fait àl'hôpital ; nous
entronsdans unmonderassurantpour l'enfant, où le clown peutêtre vécu
commeun ami pour lui. Il introduit une brèchetemporelledans l'univers
hospitalierd'un enfantqui neconnaîtraitpas de répit faceà la maladie.Ses
intrusionsà datesrégulièrespermettentà l'enfantde retrouverla notion de
tempsqui s'écoule.Il est doncsouhaitableque le clown ne soit pasprésent
tous les jours dans un mêmeservice mais seulement deux à trois
fois/semaine;les blancsqu'il laisseraitaprèsson passageoffriraient ainsi
à l'enfant tout le loisir de seremémorerce qu'il a vécu avec leclown et
permettraientde lui redonnertoute sonautonomie.La présencecontinue
d'un clown dans le service ferait perdre toute autonomie au patient.
Commel'explique CarolineSimonds,« ce choix a été fait afin quenotre
présencereste unévénementspécial au cours de la semaine: ni trop
"spectaculaire"(commela fête deNoël qui n'arrivequ'unefois par an), ni
trop quotidien. Nous désirons que lesenfants, leurs parents,et tout le
personnelqui lesentourepuissentcomptersurnous».

- Le clown a un impact au niveau de l'ambianceglobale d'un service. Il
peutêtre unerespirationdans lesrelationssoigné-soignant.

- Danssesjeux improvisés,le clown pratiqueun art de ladédramatisation
par le jeu et l'humour. Surtoutlorsqu'il est pratiquépar desprofessionnels
ayantdesnotionscliniques,capablesde tenircomptede lapathologied'un
enfant,des étapes de sonhospitalisationet de sestraitements.
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• Méthodologie de mise en place à Nancy: difficultés et
solutions:

Les difficultés rencontrées au cours des premiersmors de
fonctionnement(de mi-98à 2000 inclus) ont été lessuivantes:

* Problèmes defonctionnement:

- Au démarrage,un nombre de clowns insuffisant (inférieur au minimum
requis pour un roulement correct au seind'un service, c'est à dire cinq
selon Rire Médecin). Mais ce problème, si toutefois cela en est un,s'est
rapidementrésolu puisque, rappelons-le,d'unereprésentationclownesque
toutes les trois semaines, SRG en est actuellement à deuxreprésentations
par semaine avec six clowns.

- maladressedeprésentation,réciproque, entre les clowns et les soignants,
source de malentendus :
Il n'existe,en ces débuts, aucun entretien réel avec le personnel soignant ni
avant ni après les interventions. Certaines fois, ils interviennent "au pied
levé". Certains arrivent en terrain conquis,méconnaissantles antécédents,
la maladie oul'étatphysique oupsychiquedu moment.

- Mauvaiseconnaissancedes erifantsmalades,de leurs attentes et de leurs
étatspsychiques:
Un cadre infirmier me racontequ'unjour un clown s'estimposé dans la
chambred'un enfant qui ne le désirait pas ou que tel autre clown avait
cherché, demanièrecompulsive,à faire rire à tout prix.

- Tropd'assurance,réactiond'opposition,de peur, de gène par rapport aux
malades, parents et soignants ainsiqu'avecles autres associations.

* Problèmesadministratifs:

Un dysfonctionnement entre « donneur d'ordres»(SRG) et
« employeur»(Ose Clown). Ce dernier plaçaitd'ailleurs l'associationen
position d'employeur,contribuant ainsià la créationd'un climat délétère
au sein del'association,sans parlerd'une absence véritable de direction
artistique qui occasionnait, par voie de conséquence, un manque de
coordinationau niveau del'équipe.
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L'autre problème,auquel l'associationest confrontée.est celui de fidéliser
les artistesqui reçoiventune formation : 7 clownsparticipentà cepremier
stage, il n'en reste que 3 au final. Cetteformation est bien sûr très
onéreuse.Il faut donc dorénavantpenser à recruter non seulementun
personnel qualifié mais aussi qui soitcapablede s'investirau long terme
dans cette activité.

* Mesuresproposées:

Faceà ces adversités,madameWatrin juge alors nécessairede former
véritablementles clowns à devenir «clowns thérapeutes». Dès Janvier
1999, en totalaccordavec le Pr.SOMMELET, elle prendcontactauprès
de Rire Médecinqui délégueun clown formateuren la personned'Anne
Vissuzaine, qui dès Novembre 99, initie l'équipe à cette fonction
hospitalière.

1)Lepointdesdifficultés:

Anne Vissuzaine, au cours dedeux stages, enNovembre 1999 et
surtoutMars 2000met l'accentsur plusieursélémentsà corriger:
- L'encadrementet le suivi de laformationdesclowns.
- La politiqueadministrative.
- La mise en place et le développementdes relations entre enfants,
intervenantset soignants.

2)Evaluationpuisprogrammedeformationdesclowns:

Vissuzaine réclame d'abord une formation médicale basique pour les
clowns: en effet, laméconnaissancedes règlesd'hygièneet de lapsycho­
pathologieinfantile pouvaitgravementnuire.
Puis les soignantsrépondentaux vœux de l'équipe en organisantdes
programmes de formation divers (cancer de l'enfant, répercussions
psychologiquesde la maladie cancéreusechez l'enfant et l'adolescent,
greffe demoëlleosseuse,règlesd'hygiène,aspectspratiques...)
Cela permet aux clowns de mieux connaître le milieu dans lequel ils
évoluent.

Elle met égalementau point le système de« transmissions»essentielà une
bonneinterventionet surtoutau bon suivi.
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3)lv/odij7cationsadministratives:

Surtout,Vissuzainemet à jour de façonévidentele dysfonctionnement
entrele donneurd'ordreset lacompagnieOSEclown.
Elle réclameune véritabledirection artistiquede façonà créerune équipe
soudéecapablede faire face à dessituationsimprévueset de se renouveler.
Il se réalise alors une refonte :madameWatrin ne passeplus par une
entreprisede spectacleet SRGassumepleinementles clowns en devenant
leur propreemployeurà partir deJuillet 2000.

4)Structuration des relations enfantsmalades- intervenants extérieurs­
soignants:

L'absencede communicationcrée parfois des incompréhensionset
mêmedes rivalités avecd'autresassociations,voire avec desmédecinsqui
craignentde voir leurs bonsrapportsavec lesenfantsdénaturésdu fait du
manquedemodestiede certainsclowns.

L'intervention de Rire Médecin, son évaluation, la transmissionde son
expérience,permettentaux clowns de spectaclede devenir des clowns
thérapeuteset d'assumerenfin pleinementleur rôle au sein del'institution
hospitalière.
Elle leur fait nouerde véritables liens avec leséquipessoignantes.L'avenir
du projet tenant essentiellementà cela et nonobstantles dérapagesde
certains, Vissuzaine fait prendre conscienceà tout le monde de cette
nécessairecollaboration.

Grâce à elle l'associationprend consciencede sesvéritables droits par
rapportà sesexigences.

Vis à vis de ses autrespartenaires,une réunion annuelled'échangesdoit
permettred'entretenirde bonrapportde voisinage.

Enfin, un travail d'évaluation, mené cette fois-ci par la psychologue
Grandclaude,et encoreen coursd'élaboration,devrait permettrede mieux
mettreen évidencela part dechacundes intervenants,au sein du service,
avecses points forts et ses points faibles.
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4. 8. Fonctions, limites et interdits d'un clown:

Le clown ne doit pas apparaître aux yeux del'enfant comme un "bon
docteur" opposé aux "mauvais docteurs". Il Ya là, en théorie, un risque de
dérapage queRire médecintient à souligner.
L'enfant ne doit voir dans le clownqu'une entité distincte du corps
médical soignant et ordonnant. Une confusion des rôlesn'estpas pensable.
Si le clown détient cette faculté de sepositionnerau même niveau que
l'enfantvoire même plus bas, il ne peut en être de même pour un médecin
au risque de se discréditer aux yeux del'enfant.

Un clown ne doit jamais faire peur à un enfant, même
involontairement, au risque de rompre ce charme magique qui doit unir
dans la complicité clown et enfant dansl'adversité.Il doit s'adresserà ce
qui est sain chezl'enfant.

De la même manière, un clown ne doit pas "rire de" mais "rire avec",
c'està direqu'il ne doit pas semoquerde quelqu'unmais il est possible de
semoquerdu clown.

Le clown ne doit pas mentir àl'enfant ou masquer la réalité de
l'évolution de sa maladie.li doit simplementl'accompagnerau travers de
son langage et de sagestuelle. Il a le droit et le devoird'amplifier les
réactionset les sentiments del'enfant.Ainsi dans les services d' oncologie­
pédiatriquesune tumeur est souvent symbolisée par un ballon rouge afin de
permettre à l'enfant de le repousser ou de lecrever. Cette méthode
d'extériorisationdes sentiments devenant alorsl'un des moyens de gestion
du stress.

Même si le clown doit faire preuved'une psychologie de base
essentielle - et ne pass'imposerpar sa présence ou par ses actess'il n'est
pas souhaité - il ne peut néanmoins, en aucun cas, se substituer ou
remplacerun psychologue dont iln'apas les compétences. Le clown doit
apprendre àl'enfant à découvrir ou à accepter son corps à travers lejeu
mais il ne doit pass'amuserà vouloir interpréter toute les pensées de
l'enfant par le jeu. Le clown doit se souvenir que le mode de pensée de
l'enfantdiffère de celui de l'adulte. Avec les clowns,c'esttoujoursl'enfant
gui décide. Ils nes'imposentjamaisà qui ne le désire pas lesvoir. Acteur
principal de la mise en scène,l'enfantdicte les règles dujeu et peutd'un
souffle léger chasser les clowns de sa chambre.
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Le clown doit savoir se mettre en valeur, à sajuste valeur, pour être
d'abordà l'écoutede l'enfant; cela inclutqu'il n'estnullement nécessaire
qu'il fasse rire coûte que coûte au risque de ne plus savoir s'arrêter. La
fonction initiale du clown est doncd'accompagner,d'''être avec" pour
peut-être "rire avec". Ceci afin de rendrel'environnementle plus propice
possible à la guérison.
Compte-tenudes liens de proximitéqu'il entretient avec les patients, il
peut être considéréd'unecertaine manière comme un soignant de"l'âme".
En tant que soignant, il est donc possiblequ'il puisse assister aux
rencontres avec d'autres soignants (kinésithérapeutes, infirmières,
psychologues, médecins). Par son approche et son expérience, il peut aider
à renforcerou retrouverla santé oul'autonomiedu patient.

Pour toutes ces raisons, il est donc nécessaire de faire appel à des
clowns professionnels,qui connaissent les déboires et les travers de la
clown-relation, afind'éviteret deméconnaîtreun drame relationnel.
Dans ce cadre-là, lorsque les clowns formés par RireMédecin arrivent
dans un service, ils commencent toujours par aller voir un membre du
personnel soignant qui leur communique des indications précieuses sur les
enfants : leur état de santé, leur humeur, les soins, leur entourage familial :
c'estcequ'ils appellent« la transmision-clown».
Ainsi l'action des clowns auprès des enfants eststrictementindividuelle,
taillée sur mesure selon les besoins del'enfant et de sa famille :«les
clowns ne donnent pas un spectacle, ils rendent visitepersonnellementà
chacundans le service, enfants, parents, soignants. Tout cela dans la bonne
humeur, avecinfiniment de tact, de délicatesse, et en tenant compte de la
situation de chacun et de tous. Leur rôle dépasse de beaucoup celui
d'amuseur», précisele Pr Jean Lemerle.

Enfm, dansl'optiquede poursuivre latradition clownesque et dans un
but nettementplus pratique, les clowns qui circulent dans les services
pédiatriquesen France le font toujourspar paire, car àdeux, cela permet
de rester créatif, même dans les moments difficiles.
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CODE DE DEONTOLOGIE

Article 1
L'a"lste qUI ,J'e:l'ltnl à l'hjpilal est un prtlimillnnel engagé
et rémunérepa! Le Rire \1éJecin,Il aété fornè aux métiers du
spectaclecl bénéficie déjà d'une certaine expériencedans ce
donzinc. Il reçoit par I.e Rire Médecm une formation
spéc:fique à j'univers hospitalier pour y adapter son jeu,
comprendreet respecterce milieu

Article 2
A ]'ho?l:a:, l'artiste n'accomplit que des actes �q�~�i relèvent de
S3 conpéter.cea:tislique,

Il es: présent2 !'hopltai pot: a.de: les enfants et leurs familles
à mieux supporter l'hospitalisation. Il manifeste par son
acrivité que l'humour et la fantaisie peuvent faire partie de la
vie à IhopilJi li doit être conscient qu'il intervient toujours
pOlr emélio:cr le bien être, tant des enfants ct de leurs
fami;ies que de l'équipe soignante. Il agit toujours dar.s le
respectd, travail des équipesmédicaleset soignantes,

Article 3
L'artiste n'intervient jamais seul à l'hôpital mais travaille
�t�o�u�!�o�u�~�s en duo mc son partenaire.

Article 4
L'snis:e est respoesaolede ses actes à l'hôpital. Il exerce ses
imerven.ionsdans le respect de la dignité, ::e la personnalité
et de limimié de l'enfant Cl de sa famille,

JI acccmplit toutes ses interventions avec la même conscience
profess.onnellequels que soient j'origine de la personne,son
sexe, sa nationalité, sa religion, ses moeurs, sa situation de
famine, son milieu social, son éducation,sa maladie et quels
�q�~�e sciem les sentimentsqu'il peut éprouverà son égard.

�M�ê�~�e si son opimon est sollicitée, il s'assuentde toutes
remarceesqui pourraient être inadaptées,et l'cille à ne fa!te
aucune allusion dés:abilisanressur ses propres origines, ses
ncecrs,ses ccnviciiors religieusesetpolitiques.

Article 5
Le secret professionnel ct la confidentialité s'imposent à
i'ar:is:e. Le secretcouvre ce qui lui aété confié, mais aussi ce
qu'i] a vu, le, entendu, constaté ou compris sur l'identité et
:bl de santé des (;}fants. La discrétion s'imposeen tous lieux
: au sein comme en dehors de l'hôpital (ascenseurs,vestiaires
et lieux pub:'csi .

Article 6
�Q�~�e�i�i�e�s qce soient les so!licitations, l'artiste n'entretientpas de
rela.ims extra-professionnellesavec l'enfant el sa famille. 1: ne
don jnais se trouver en position de confident ou ami de la
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fami1!e. b cas de sollicitations répétées de la pari d'une
famille, il doit en parler aux responsablesde l'équipe
soignante.

Article 7
Pour garantir la qualité de ses interventions, l'artiste possède,
actualise et perfectionne ses connaissancesprofessionnelles
artistiques (techniquesde clown) et théoriques (vocabulaire
médical, développementde l'enfant.]

Article 8
L'artiste veille toujcurs à la sécuritéde l'esfant Il ne doit pas le
mettre en position de danger par son jeu, ses accessoires,ses
déplacements.

Article 9
L'artiste respectele règlement intérim. les règles d'hygiène et
de sécuritéspécifiquesau service et àl'hôpital.

Article 10
L'artiste ne prend jamais partie lorsque des
dysionctionnements inhérents à l'hôpital, des plaintes
concernant le service, des problèmes de personnel ou de
gestion lui sont rapportés.

Article Il
L'artiste n'accepte en aucun cas ure commission ou un
pourboire pour ses interventions. Il ne peut se livrer ou
participer à aucune opération prcmoucnnelle ni à aucune
distribution d'objet et d'accessoireà des fins lucratives.
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Règlement intérieur de SRG, en date du 26/04/01 :

lA' consei] dadmmist.rannnse réunit le 2;,m.' jeudi du deuxièmemois de chaquenouveau
trimestre.

L'artistea le suu.ut dinu-rmittent du spectac!o.

Il n'intervientjamaisseul : lesclowns t'ont toujoursau nombre>de doux

Saufcasde' forco majouro. il P,"Î ponctue-l pt prpvi<:nt toujours f.l lavauces'il 11(' pPlll venir
dt' façun Ù se CUl"(- rr-mplucor

ll t\lXflptP �d�(�~ SUÎ\TP uur- formation continuodansle cadrede son meuerÙ l'hopuul.

Il acceptedp �~�0 former (·gnlf>ment.l'r.g-ulièremPllt sur If" plan artist ique H\"t'e �l�e�~ {lui rt':-,

clownsi.ravaillanr pour l'association..

Il adhère au code de déontologie {,dicté par Io « Rire médecin». validé par not ro
association.(exemplaireci-joint.>

Le « clown référent» sc doit de faire le lien entre l'associauonl'l lliopu.nl. ('nt,."
lassoeiauonet les autresclov....ns.

L'artiste acceptede participerbénévolementà des actionsponct uelh-spour la promotion
(fe> l'association.

Il participe à la vie administrativede lassociauon.

L'associationlui doit information régulière.

Les artistessp réunissentrégulièrementpour faire le poinl SUl' leur activitr' d. sur la vie
clpl'associauou.

4. 9.Modalitésd'application:

Après la formation, le clown est intégréd'abord comme un état
d'esprit, dans la présence et la relationà soi et à l'enfant. Trois types de
modalitéssont envisageables :

- sans le nez de clown. Certaines bases du clown relationnel peuvent être
appliquéessans nez de clown; par exemple,l'empathie corporelle et
ludique,

- avec nez de clown seul, en habit de soignant. Un soignant formé peut
toujours avoir son nez en poche. Ce qui compte ici,c'estd'êtreen « état
clown ». Il s'agit, dans ce cas,d'interventionsbrèves, lorsquel'état d'un
enfant le nécessite (sans pour cela devoir attendre le passage régulier des
clowns), ex, : tristesse après le départ de la maman.

- avec nez et habit de clown, ont lieu les sorties les plus ritualisées sorties
festives (en grand groupe) lors des fêtes ou événements qui rythment la vie
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desserviceset les sorties régulières (en petitgroupede 2 ou 3soignants).

4. 10.Moyensd'évaluationet de progressiondu travail des
clowns:

Les moyens d'évaluationdu travail desclowns est à la hauteurdes
instrumentset des méthodesqu'ils utilisent pour divertir leurs patients,
c'està dire simple.

4. 10.1. Evaluationinterne:

Aux USA, une fois par mois, lesthéâtralisationsles plusconvaincantes
sontcelles qui ont le feu vert de lapart de Michaël Christensenaprèsqu'il
les a auditionnéesplusieurs fois et qu'il en a estimé que le sentiment
profond ressentipar un patient à la vue de cespectacleest celui d'avoir
retrouvéunemaîtriseplutôt qu'unsentimentde frustration.

A Paris, l'équipe de Rire Médecin tient un registre sur lequel est
enregistré l'anamnèsemédicale, la situation sociale et les aspirations
émotionnellesde chacundes patientsdont elle s'occupe.Et comme aux
Etats-Unis, les clowns de Rire médecinse réunissentune fois par mois
pour comparerleur données et leurtravail avec unpsychologuespécialisé
en oncologie. Une fois par mois donc et pour un temps deformation
supplémentairequi permet de renouvelerl'inspiration et la création, les
clownspartagentleurs expériencesà 1'hôpital, réfléchissentcollectivement
à leur travail, répètentleursnuméroset s'initientà denouvellestechniques.
Danstous les cas,s'ils estimentque leurtravail peutêtre amélioré,ils font
appel à des personnesextérieurespour de nouveauxpoints de vue et ou
pour parler d'un sujet médicalou social (l'enfantet la douleur, le cancer,
les enfantsmaltraités... ).

4. 10. 2.Evaluationexterne:

• Faitespar les patients:

Plus que de véritablescritiques, ce sont desconstatsqui interpellent
l'entouragedu patientaprès lepassaged'un clown.
Le changementde comportementd'un enfant est sansaucun doute le

116



- La Thérapiepar le Rire en Pédiatrie-

meilleur indice révélateurde l'impact qu'auraeu leclown à la suite de sa
manifestation.Ainsi les exemplesd'enfants,en chimiothérapie,sortantde
leur mutismeet recommençantà sourireà la venue desclownssont légion.
L'action du clown peut être considéréecomme une réussite totale si
l'enfantredevientle maîtreactif de lasituation.
Il apparaît quelquefois, à la suite de différentes lectures, que les
adolescentsdésertentles représentationsde clowns, jugés comme «trop
infantilisantes». Dans certaines circonstances,il semblerait que leur
présencesoit appréciée,par ces mêmesadolescents,si la teneurde leurs
proposvenait à occuperun terrain auxdiscours «licencieux»ou si leurs
manifestationsfolkloriques recoupaientleur pôle d'intérêt qui, pour la
plupartdesadolescents,est lamusique.
Voici l'analyse obtenue par DECUBBER-AUVRIGNON à l'hôpital
d'enfants ARMAND-TROUSSEAU dans les services d'hématologie­
oncologie et de néphrologie-hémodialysesur un échantillon total de 61
enfantsde plus de 5 ans, après trois ansd'activitéd'unetroupede clowns:

Questions Aime N'aimepas Moyen

Jeux 85 % 4% Il %

Maquillage 83 % 3% 14 %

Costume 78% 1% 12 %

Blagues 56% 12 % 32%

Déguisements 730/0 9% 18 %
Docteur

Danse 70% 50/0 260/0

Musique 76% 2% 22%

Bulles desavon 60% 7% 33 %

Histoires 71 % 2% 27%

Chansons 87% 2% 12 %
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Image donnée par les 5-12 ans sup ou égalà 12 ans
clowns

Clowns 63 % 55 %

Membresde l'équipe 19 % 23 0/0
soignante

Personnesextérieures 7 0/0 190/0

Autres 7% 16 %

Les attends-tu* 5-12 ans 12 ans et+

avecimpatience 44% 32 %

om 41 % 32%

non 15 % 35 0/0

Es-tucontentde les 5-12 ans 12 ans et+
voir**

om 100 % 97%

non 0% 3°!<l

Souhaites-tules voir 5-12 ans 12 ans et+

mêmerythme 56% 65%

plus souvent 33 % 32%

moins souvent 4% 3%

Souhaites-tuqu'ils 5-12 ans 12 ans et+
restent

plus longtemps 63% 320/0

moins longtemps 7% 3%
-

pareil 30% 65%
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Souhaites-tules voir 5-12 ans 12 ans et+

matin 26% 10 %

après-midi 48% 71 %

SOlr 22% 13 %

Aprèsleur passage 5-12 ans 12 ans et+

content 63 % 61 %

triste 4% 60/0

commeavant 30% 32%

• Faites par lessoignants:

Le fait que laplupart desinfmnièresse réjouissentquasimentautant
que lesenfants,de la présence desclowns, dénotel'intérêtet l'importance
qu'apportecette présence. Unemeilleure acceptationdes soins après ou
pendantla présencedu clown estappréciéeautantde l'infirmière que de
l'entouragede l'enfant.
Lorsque l'on sait que la duréemoyenne de vie professionnelled'une
infirmière est statistiquementde 8 ans et de 5 ans dans les services
« lourds» confrontésaux maladies graves età la mort et qu'elles sont
classéesparmi les professionsà haut risque de stress, il devient facile de
comprendreleur motivationpour quel'expériencedes clowns sepoursuive
dansleurservice.

L'étudede Van Blerkom, menée dans un hôpitalnew-yorkais,révélait
que les clownsrendaientle travail plus facile pour les soignants,qu'ils
contribuaientà améliorerles relations entrepersonnelsoignantdu service,
et qu'ils facilitaient les échanges entreenfant-parents-personnelsoignant.

Pour DECUBBER-AUVRIGNON, après lepassagedes clowns, les
enfants paraissent, aux yeux des soignants interrogés (infirmières,
médecinset autres fonctions) :
- plus gaispour93 %
- continuentàen parler pour 87 %
- tristespour39 %
- excitéspour 57 %
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- plus actifs pour 68 %
- pas plusfatiguéspour 72 %
- plus communicatifspour69 %

Et par rapport aux soins, àl'enfant et à samaladie, les clowns sont
perçuscomme:
- pouvantreprésenterune aide à 38 %
- pour 58 % les clownsne changentrien à lapratiquedes soins
- pour8 % , la présencedes clownsconstitueune gêne lors des soins.

« Une étudemenéeà la ColumbiaUniversitymontreque l'intervention
des augustesauprès des petitsmaladespermet de diminuer de 20 %
l'usage des anesthésiqueset de réduire la durée des hospitalisations.»
(L'express,n02601,p1l6).

• Faites par lesproches:

S'il est clair que la plupart des parents d'enfants hospitalisés
apprécientla présencedes clowns au vu del'impact qu'ils génèrentsur
leur progéniture,il n'en va pas demême avec tous lesparents.Certains
parentspeu enclins aux « clowneries»apprécientd'un mauvaisœil cette
intrusion d'un «étranger» dans une affaire, jugée familiale, où le
relationnel parent-enfantest quelquefoisbasé sur la culpabilisation des
parents ; combien de parentsse sont-ils mutuellementrejetés la faute à
proposde lamalheureusepathologiehéritéeparl'un deleursenfants.
En général,les débutsrelationnelsclown-parentssonttoujoursmal vécus
par les parentsqui pensentinitialement qu'il peut paraître« indécentde
rire en de tels moments» alors que leur cherubin est malade; et
quelquefois,c'estune véritable gêne quinaît lorsquele clown provoquele
premieréclatde rire del'enfanthospitalisé!
Il est arrivé, dans de rares casextrêmes,que desparentsferment la porte
de chambrede leur enfantprétextantqu'il estnécessaireque leurenfantse
repose.
Selon DECUBBER-AUVRIGNON et sesquestionnairesà l'intention de
39 parents (en reprenant les tableaux des questions comparées
précédemment):
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Impression*/** < 5 ans 5-12 ans > 12 ans

ravis 89 % / 89 % 60 % / 930/0 60 % / 670/0

surpris 22 % / 0 % 60 % / 70/0 470/0/7%

choqués 0%/0% 0%/0% 0%/0%

indifférents 0%/0% 0%/0% 0%/7%

autres 0%/0% 7%/7% 7 % / 27 %

Attitude < 5 ans 5-12 ans > 12 ans

observe enfant 67% 53 % 27%

indifférent 0% 0% 7%

laisse seul 0% 0% 27%

sort se détendre 00/0 0% 00/0

s'amuse 78% 73% 670/0

Attitude / < 5 ans 5-12 ans > 12 ans
enfant

détendu 67% 60% 53 %

commeavant 11 0/O 13 % 27%

ouvertà enfant 33% 27% 14%

autre 0% 7% 7%

..
< 5 ans 5-12 ans > 12 ansopinion

très bonne 100 % 80% 73 %
initiative

plutôt bonne 0% 13 % 13 %
initiative

sansintérêt 0% 0% 0%

à abandonner 0% 00/0 0%

à poursuivre 11% 60% 40%
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En fait, face à de longues périodes d'hospitalisationd'un enfant, les
parents finissent parapprécier la venue régulière de ce«singulier
personnage»qui finit par mettre tout le monde d'accord et de bonne
humeur.

5. Thérapies parallèles à la gélothérapie :
«Mon passe-tempsfavori ?Rire! »

Le Dalaï-lama.

5. 1. Intr oduction :

Il existe une multituded'autres méthodes qui ont pour vocation
d'améliorer le quotidien des patients hospitalisés ou non. Ces autres
techniques plus ou moins décriéespar la médecineclassique, du fait d'un
encadrementpas toujours sérieux ainsi que, bien souvent, d'une absence
devalidation scientifiquesérieuse, sont :

• Le yoga qui est une discipline spirituelle et corporelle, issue d'un
systèmephilosophiquebrahmaniqueet qui vise àlibérer l'esprit des
contraintes du corps par la maîtrise de son mouvement, de son rythme
et du souffle.
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• le bio-feedbackqui vise à obtenir du sujet le contrôlede lui-mêmepar
le conditionnementd'un certain nombre de fonctions physiologiques
involontairesou sousle contrôledu systèmenerveuxvégétatif.

• la phénoménologiequi est uneméthodephilosophiquevisantà saisir le
réel tel qu'il apparaîtà la conscienceet à comprendreles structuresqui
permettentde l'appréhender.

• le training autogènede Shulz qui demeureune méthodede relaxation
fondéesur lasuggestion.

• la méditation transcendantale,technique de relaxation mentale qui
consisteà concentrerson attention sur soi et à éliminer les pensées
venantde l'extérieur,sourcesde stress.

• le reiki, méthodepermettantde retrouverl'harmonieavecce qui nous
entoure et qui est caractériséepar la simplicité et par le peu
d'importancequ'elleaccordeauxélucubrationsmentales.

• le feng-shuiqui consisteà aménagerjudicieusementl'habitatet le cadre
de vie pour favoriserla santé et lebien-être.

• le dôjô, de dô (la Voie) et dejô (l'endroit) : « salle de la Voie», réservée
à la pratique de différentes disciplines, dont le zazen (méditation
assise).

• l' eutonie qui se veut l'étude des composantesdu corps humain avec
prisede consciencede l'état généraldu corps,correctionde l'imagedu
corps, développementdu senstactile et recherchedu tonusmusculaire
adaptéà l'action.

• le yoga-nidraqui consisteen unerelaxationpar l'imageriementale.

• la méthodeCoué,méthodede guérisonpar autosuggestioninventéepar
Emile Coué(1857-1926),pharmaciennancéen.

• l'auto-hypnose,techniqued'auto-suggestiondestinéeà détournerses
penséesdespréoccupationsdu moment.

• la sophrologiequi est unepsychothérapiearticulant travail corporel et
. ..
imagmarre.
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• et les art-thérapies bien sûr - auxquelles appartient la clown-thérapie ­
qui demeurent une valeur sûre de la culture française (la musico­
thérapie, la danse-thérapie, conte et thérapie, ateliersd'expression
plastiqueà visées thérapeutiques, ... ).

5. 2. Art-thérapie, la part de la thérapie par le jeu en
pédiatrie:

La thérapie par lejeu débute il y a 40 ans en Suède,à l'initiative
d'Ivonny Lindquist (L'enfant à l'hôpital, la thérapie par lejeu, édition
ESF, 1985). Institutrice auprès dejeunesenfants, elle a exploré le monde
des enfants maladesà l'hôpital; son expérience et ses idées sur
l 'hospitalisationdes enfants se propageront dans une vingtaine de pays. Sa
contribution aux progrès de la pédiatrie a été si importante que la faculté
de médecine del'université d'UMEO en Suède lui décerne en 1 980 le
titre de Docteur Honoris Causa.
Cette thérapie représente la première véritable prise en charge
psychologique del'enfanthospitalisé, car pour1. Lindquist «neprendre
en compte que le traitement médical, en laissant de côté le psychisme,c'est
retarder la guérison». La « thérapie par lejeu»est un concept quin'existe
pas en France mais ses méthodes et sa dimension humaine seront reprises
avecl'arrivéedes clownsà l'hôpital (la dimension de ces personnages au
nez rouge ajoutera un plus incontestable dansl'imaginairedes enfants) .
Les évidentes constatations quel'auteur perçoit, des besoins del'enfant
hospitalisé et de son entourage proche, sontqu'il existe:

• Un besoin relationnel entre enfant-parents (cela conduit dans les années
1980 à l'émergencede structuresd'accueil - encore appelées :«la
maison desparents»- à proximité des hôpitauxd'enfants,afm de
permettre aux parents trop éloignésd'êtrehébergés pour quelque temps
auprès de ces centres hospitaliers pour enfants) , carl'enfant subit sa
maladie en plus de la séparation de ses parents. Cela permet
d'introduire la rencontre et la confrontation des parentsd'enfants
malades.

• Un besoin de stimulation des nourrissons (dont diverses expériences
permirent de constater cette nécessité pour le bon développement
psycho-moteur).
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• Un besoind'informationmédicale de l'enfant.

• Un besoin pour les soignants de reconnaîtrel'ambivalence des
adolescents.

La règle de la thérapie par lejeu consisteà choisir la méthode dejeu la
plus adéquate afind'expliquer à l'enfant les gestes thérapeutiques,
auxquels il sera confronté, sansqu'un effort de pensée intervienne. Les
règles dejeu seront ainsi adaptésà la thérapeutique car le discours« c'est
pour tonbien»ne suffit plus.
Les jeux apportent également calme, sécurité et autorisentl'entraidedes
enfants malades.

Il est nécessaire aussi deconsacrerdu temps à l'enfant, ce que
permettent lesjeux, car l'enfant n'arrive pas toujoursà exprimerce qu'il
éprouve et désire. Lejeuneenfantn'apas la notion du temps, la durée de
son séjour ne lui est pas compréhensible, pour lui ce quin'a pas lieu
immédiatementn'arriverajamais.
Les parents, de leur côté, ont besoin de se sentir soutenus et encouragés
car, en général, ils surprotègent leur enfant, sous estimant leurs ressources
propres et nuisant alorsà son développement.

art de la Jeu art-thérapie
relation effets

am athie théra eu
ludique tiques

du jeu

5. 2. 1. Le matérielde jeu et son utilisation:

Il n'existe pas dejeu spécifique, il convientjuste de les adapter.
Initialement lejeu doit être facile carl'enfantne supporte pasl'échec.
Les bébés ont besoin dejouets solides, inoffensifs et très colorés, ils
doivent être facilesà nettoyer.
Les enfants en fauteuil roulant doivent bénéficier de structures ludiquesà
leur portée.
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Les jeux de déguisement sont très appréciés des enfants présentant des
malformations physiques.
Les enfants, ordinairement,supportentbien la douleur et se révèlent
souvent plus courageux que les adultes. Ce qui les effraie, ce sont les
appareils étranges dont personnen'expliquele fonctionnement, les bruits
bizarres, les odeurs. Mais le pirepoureux, demeure le contact intime avec
d'« étrangesdames»qui les baignent, les aidentà uriner, leur prennent la
température rectale, etc.
Envers un enfant il convient de ne faire aucune promesse irréalisable.
Il faut toujours amenerl'enfantavec sonjouetpréféré, celui qui le sécurise
le plus, le principal estqu'il «sente sa maison».
Il convient de demander auxparentset amisd'envoyerlettres et cartes ;
rien n'estplus attendu par les malades que le courrier : quelques mots, un
dessin, unefleur, tout ce qui leurprouvequ'ils ne sont pas oubliés.
Il est primordial pour les enfants de pouvoir emprunter des affaires
personnelles, cela signifie, pour eux,qu'onleur porte un grand intérêt.
Un enfant aussi malade soit-il ne veut en aucun cas se différencier de son
entourage.
Avec des enfants retardés mentalement, il convient de leur parler
calmementd'unemanière monotone, fredonner ou chanter, leur caresser la
tête, leur tenir la main, ce qui les calme très vite. Ces enfants ne doivent
pas être traités selon leur âge réel, mais selon leur niveau de
développement. Il est doncindispensabledejuger approximativementleur
degré d'intelligence afin d'avoir des exigences compatibles avec leurs
possibilités.
Avec les adolescents, on ne peut pas tricher, ilss'aperçoiventtrès vite si
notre confiance leur est ou pas accordée.
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5. 2. 2.L'état de jeu :Playing :

Le clown représente une voie royale pour cultiver, développer et
appliquer les ressources del'état dejeu, dans une perspective relationnelle
et thérapeutique. La pratique du clown permetd'identifier ce qui peut
favoriser l'étatde jeu, ce qui peut le freiner voire l'empêcher.
Winnicott, pédiatre et psychanalyste souvent cité par les arts-thérapeutes,
va plus loin dans l'analysede la fonction d'un thérapeute en déclarant que
lorsqu'un thérapeute est« incapable dejouer, cela signifie qu'il n'estpas
fait pour ce métier! ».
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CONCLUSION

•

Comme nous l'avons décrit dans la première partie, il estprobable,
pour ne pas dire certain, que nous rions aujourd'hui comme on riait il y a
quelquesmilliers d'annéesdevant tous les incidents cocasses de la vie
quotidienne. Nous savons que le rire a une multitude designifications
possibles,il peut être bon, mauvais ou neutre. En tant quephénomène
naturel,le rire semble avoir peu évolué, sinon dans le sensd'unplus grand
contrôlepar l'esprit.
Le fait qu'à toutes lesépoquesde nombreuxtraités lui ont étéconsacrés
révèle au moins que toutes lessociétéslui accordentune placeimportante,
et lamanièredont il a étémajoritairementperçu estrévélatricedesgrandes
variationsde mentalité.
Si les techniqueset les moyens depropagation,au cours des siècles, ont
changé- notammentavec l'apparition de comiquesprofessionnelset le
supportaudio-visuel - nous rionsnéanmoinstoujours pour nous moquer,
pour évacuernos angoisses,pour manifesternotre sociabilité, pour créér
de nouveauxliens, pour exclure ou, depuis peu, pour traiter. Lesimple
énoncéde ces motifsmontrecombienle rire est pluriel.
Pour les anciens, dansl'Antiquité, rire, c'estparticiperà la recréationdu
monde. Les fêtes, qui lemettaient en valeur, symbolisaientle retour
périodique au chaosprimitif, nécessaireà la refondation et donc à la
stabilitédes normes sociales, politiques, culturelles.
Si leshommesrient, c'estpour eux une façond'endurerle terrible carcan
du destin, del'exorciseren l'assumant.Au fur et à mesure que les valeurs
s'effondrent,elles sontremplaçéesparle rire. C'estainsi qu'il finit partout
recouvrir, dans unesociétéhumoristiqueoù tout baigne dans unedérision
amusée.
Face à une existencedéfaillante- qui, pourbeaucoup,se révèle sans but ­
seul le rire, injecté àhautedose, sous perfusion continue, semblepouvoir
la mainteniren vie artificiellement.Face à la liste des maux quiaccablent
l'humanité tout entière, des milliards d'individus s'affairent
désespérement,ne sachantpas pourquoi ils sont là, etn'ont alors qu'un
seul but : passer le tempscomme ils le peuvent, enjouant au foot, en
effectuantle tour dumondeen solitaire, enaugmentantle chiffre d'affaires
d'une société, en zappant continuellement, bref n'importe quoi en
attendantune fm, que lesprogrèsde la médecinerepoussentsans cesse.
Une motivation existe, du moinsc'estce quel'on veut nous faire croire :
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préparer le monde pour lagénération future. Mais quelle importance
puisqu'aucunde nous ne la verra! Or cette vérité estinsupportable,et
commeseul le rire permet desupporterl'insupportable...
D'ailleursquepourrionsnous faire, si ce ri'est« rire pour ne paspleurer».

Compte-tenude la grandepermanencedu rire, celui-ci apparaîtdonc
commel'expressiond'unejoie simpleet source de bienfaits sur le corps et
l'esprit. Son comportementqui se situe aucarrefour du physique et du
psychique, comme nousl'avons décrit dans la «mécaniquedu rire»
expliquepourquoi il est actuellementdéveloppéet testé comme un nouvel
outil thérapeutiqueau service dupatienthospitalisé.

Si la relation entre stress etimmunité altérée semblemaintenant
admise,à la suite deconstatationscliniqueset d'analyseschimiques,que
nous avonsébauchéesen fm depremièrepartie, il apparaîtdonc comme
logique d'admettreles vertus du rire (au senslarge: de la bonnehumeur)
dans le traitement des maladiespsycho-somatiqueset dans la prise en
charged'enfantshospitalisés.La fonction rire dans le cadre de cesenfants
malades, et donc souffrant, permettant ainsi de créér une distraction
cognitive grâce aux sensqu'il sollicite (la vue, l'ouïe et le toucher
notamment),mais aussi grâce à lalibérationde multiplesneuro-médiateurs
impliqués dans cette"mécaniquedu rire" dont lesendorphinesconnues
pour leur rôle antalgique.Bien sûr, cela ne dispensenullementle médecin
de traiter la cause de la douleur, ni de donner untraitementantalgique
reconnu,efficaceet adapté au type ainsiqu'àl'intensitéde la douleur.

Dans la seconde partie, l'implication des clowns dans
l'accompagnementd'enfantshospitalisésa permis de révéler leurapport
inestimabledansl'acceptationet la compréhensiondes soinspouvantêtre
pratiquéschez ces enfants.Véritables exutoires pour les enfants qui ne
peuventou qui n'osents'exprimer, les clowns, par leurs méthodes, leur
offrent ainsi la possibilté d'extérioriser sentiments et rancoeurs. A la
différencedu médecin,le clown s'adresseà ce qui est sain chezl'enfant
maladeen lui permettantainsi demainteniren vie sespossibilitésde créer,
de rêveret de rire.
D'autrestechniquesexistentégalementpour permettre auxsentimentsde
semanifester,comme lathérapiepar lejeu précédemmentdécrite dans les
"thérapiesparallèles à lagélothérapie".En fait, quelle que soit laméthode
utilisée, la finalité reste lamême : redonnerconfianceet assuranceau
patient. A la question : «le rire guérit-il plus d'enfants ?», nous
répondronsbien évidemment,que celan'a pas beaucoup de sens. Ce qui
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La gélothérapie reste néanmoins une discipline encore trop récente
pour connaître toutes les applications concrètesqu'ellespeut proposer dans
la recherche de la qualité devie. Essentiellement appliquée aux services de
pédiatrie en France, ellel'est également pour des services de gérontologie
dans quelques pays étrangers comme la Belgique. Faut-il y voir quelques
réticences culturelles pour sa mise en application dans notre pays. La
clownthérapie est-elle taboue dèsqu'elles'adresseà des adultes?

Le rire, chez les personnes confrontées à la maladie, permet de leur
faire percevoir, au delà de la souffrance,d'autresperspectives:ainsi les
mises en scène théatrales, les spectacles improvisés par les clowns ainsi
que leur présence régulière peuvent quelquefois venir à bout de certains
déterminismes, en particulier celui de la fatalité due à la maladie ou des
idées noires. Il peut alors se créér uneimprégnationde l'humour sur la
personne confrontée aux situations comiques, lui laissant ainsi entrevoir
qu'il n'y a pas que la tristesse de la maladie. Enparticipant à ce
changement de mentalité, ces thérapies complémentaires qui usent plus ou
moins du comique ont certainement quelque chose à apporter.

Quandbien même le rire serait unpansementsur unejambede bois;
quand bien même iln'estpas toujours possible de rire de tout ni même, et
surtout, de faire rire tout le monde tant les susceptibilités individuelles sont
importantes ; quand bien même il ne peut rendre plus supportable la
maladie que dans la mesure oùd'autressoins sont déjà présents et adaptés,
le rire offre néanmoins cette opportunitéd'un changementde mentalité
dans la relation qui peuts'établirentre le corps meurtri par la maladie et la
représentation quel'esprit s'enfait. Il peut ainsi appelerà la réconciliation
entre ce corps et cet esprit qui 1'habiteen invitant à l'acceptationde cet
être dans son ensemble, telqu'il est ; le rire aidera alorsà développer
1'humilité face àl'adversité,en apportant un regard nouveau sur le monde.
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ANNEXE

•
Annalyse et synthèsed'un questionnaire anonymeadresséaux clowns
de Nancy.

(Sur les 6 clownsquestionnés,3 répondrontà l'ensembledesquestionset
1 aux quatrepremiersitems) :

1. quellessont les raisons qui vous-ont conduità devenir clown? Puis
clown-thérapeutes?
- Confrontationà lasouffrancede sonenfantface à unemaladiegrave.
- Croit aux vertus etbénéficesde la bonne humeur en complémentde
l' allopathie*.
- Pourdistrairelesenfants.
- Opportunitéd'êtreclown, complétéepar la convictiond'avoir trouvé sa
voie suiteà un reportageTV sur« Rire Médecin»et lesclownsà 1'hôpital.

2. Quelles sont vos motivationspour travailler en servicepédiatrique
(Nécessité financière?, Opportunitéde saisir cejob ?, Désir inassouvi de
s'occuper d'enfants?Autres ...).
- Poursoulagerla souffrancedesenfants.
- Aime le contactavec lesenfants.
- Plaisirde s'occuperdesenfants.
- Besoinimpératifdes'occuperd'enfants.

3. Commentenvisagez-vous votre travail oupensez-vousvotremétier?
- Tempspasséà l 'hôpital considérécommeun plaisir.
- Avec sérieux(angoisselors dechaqueintervention).
- Avec professionnalisme.
- Commeun défouloir, unamusement.

4. Commentenvisagez-vous votreformation?

Les 4questionnairesretournéssontunanimespourdécrireet
encouragerla poursuitede stages et deformationsnécessairespour
effectueravecprofessionalismeleur métier.
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5. Comment avez-vous perçu votre implantation, dans leservice, par
rapport aux autres intervenants, déjàimplantés?Ave::,-vousressenti des
conflits (par exemple territoriaux vis à visd'autres équipes,d'autres
associationsou des problèmes decréneaux horaires pour travailler,
etc.. .)? Comment cette situation a-t-elleévolué?
- N'a pas ressenti decontraintevis à vis desautreséquipes.
- Implantationrapide, sans difficulté.
- Premierscontactsdifficiles qui perdurentaveccertainespersonnes
(problèmede relation avec desindividus et non avec desassociations).

6. Commentvous situez-vouspar rapport aux autres intervenants externes
et par rapport au personnelmédical, para-médicalet par rapport aux
parentsdes enfants hospitalisés?
- Travail enbonneintelligence.
- Indifférence.
- Rapportsbons en général, maisméfiancevis à vis decertainsparents qui
lesmettentenport-à-fauxavec leursenfants.

7 . Votre avis et vos réflexionspouraméliorer, si nécessaire, l'intégration
et la coordination des différentes équipesprésentespouraider ces enfants
hospitalisés. Y a-t-il lieu de faire desréunionsfréquentes(si oui, tous les
combien de temps et avec qui surtout)?
- 2 à 3réunions/ an suffisentavec le corpsmédical.
- Le respectentrechaqueintervenantet dutravail de chacunsuffisent.
- En sefaisantreconnaîtrecommeprofessionnelsà partentière.

8. Commentvoyez-vous votre aveniràplusou moinslong terme?
- Poursuitede cetteactivité à vie saufincapacitéphysique.
- Poursuitede cette activité tant que lamotivationresteraprésente.
- Poursuitede cette activité mais dansd'autresserviceshospitaliersafin de
voir d'autreshorizons.
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GLOSSAIRE

•
Ce glossaire a pour but d'aider une majorité de personnes,qUI ne

seraient pas de formationmédicale, à comprendre certains termes
médicaux, ainsiqu'à rafraîchir la mémoire de laplupart d'entre-nous, et
notamment de moi-même, en ce qui concerne les hommes célèbres
auxquels cette thèse seréfère. 11 s'agit donc d'un glossaire des plus
personnelsque certains, sûrement,trouverontincomplet et d'autres, peut­
être, inutile. Quoiqu'il en soit tous les noms propres et les termes marqués
d'un astérisque dans cette étude seretrouvent, avec l'aide du Larousse
éléctronique de1998, définisci-après:

•
ALBERT le Grand ( saint ),
théologien, philosophe et savant allemand (Lauingen, Bavière, v. 1200 -Cologne1280). Dominicain, il
enseignaà Paris, où il eut comme disciple Thomas d'Aquin, puisà Cologne, où son influence devait
marquer les spéculations de la mystique allemande. Partisand'Aristote, il fut le premier théologien
médiéval à entrer en dialogue avec les philosophies grecque, byzantine, arabe et juive. Il innova par
rapportà Aristote en soulignant l'importance de la connaissance fondée sur l'observation.

ALLOPATHIE n.m.,
Méthode de traitement dans laquelle on fait usage demédicamentsdont l'action sur
l'hommesain produit des phénomènes morbides autres que ceuxqu'onobserve chez
le malade.

ARISTOPHANE,
poète comique grec (Athènes v. 445 - v. 386 av.J.-c.). Ses onze pièces, dont le ton va de la
bouffonneriela plusgrossièreà la plus délicate poésie, sontpour la plupart inspirées par des questions
d'actualitéet défendent les traditions contre les idéesnouvelles:il raille Socratedans les Nuées, Euripide
dans les Grenouilles, préconise une politique de paix dans les Acharniens, la Paix, Lysistrata, critique la
justiceathénienne dans les Guêpes, les utopies politiques de Platon dans j'Assemblée desfemmes;mais il
sait aussi, comme dans les Oiseaux, faire la part de la féerie.

ARISTOTE,
philosophegrec (Stagire, Macédoine, 384 - Chalcis, Eubée, 322 av.l-C.).

ATHETOSE n.f.,
mouvementsinvolontaires, incoordonnées, de grande amplitude,affectant surtout les extrêrnités des
membres et la face; leur lenteur et leurcaractèreondulant les distinguent des mouvements choréiformes.

AUSTRALOPITHEQUE n.m.,
Hominidé reconnu en Afrique australe, auteur des premiers outils taillés (3 millions d'années). SYN. :
australanthropien.
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�B�A�T�E�S�O�~ (Gregory),
anthropologueaméricain d'origine britannique (Cambridge. Grande-Bretagne.1904 - San Francisco
1980). Après la SecondeGuerremondiale. il s'orientavers la cybernétiqueet appliqua la théoriede la
communicationau champ psychiatrique; il élabora la theorie du « double bind »et étudia la
communicationanimale. Il estl'auteurde Communication(] 950)

BENOîT de Nursie(saint),
pèreet législateurdu monachismechrétiend'Occident(Nursie v. 480 - Mont-Cassinv. 547). Élevé dans
une famille de lanoblesseromaine,il devint ermiteà Subiacopuis s'établitau mont Cassin, où ilfonda le
monastèrequi fut ainsi leberceaude l'ordre desBénédictins Il y rédigeala règle monastiquequi porte
son nom.

BERNARD deClairvaux( saint),
moine, théologienet docteurde l'Église(Fontaine-lès-Dijon]090 - Clairvaux 1153) Entréen ] 112avec
d'autresjeunesnoblesau monastèrede Cîteaux,où prenaitnaissanceune réforme,dite « cistercienne»,
de l'ordre bénédictin, il fonde en ]] 15 l'abbayede Clairvaux, dont il fait le centre d'un prodigieux
développementdu monachismecistercien. Il prend parti dans les querellesthéologiques(notamment
contreAbélard)et dans les affairestemporelles;il conseilleles rois et lespapes;il assumela prédication
de la deuxièmecroisadeà Vézelay et à Spire (1]46). Ses traités, sermonset poésiesfont de lui un
théoriciende l'amoursurnaturelet un maître de la viecontemplative.

BOCCACE(GiovanniBoccacco,dit),
écrivain italien (Florence ou Certaldo 1313 - Certaldo 1375). Auteur d'idylles mythologiques,
allégoriques(le Nymphéede Fiesole)ou psychologiques(Fiammetta),il fut le premiergrand prosateur
italien. Sonchef-d'ouvreest leDécaméron(1348-1353)[], recueilde nouvellesqui dépeignentles mours
au XIVe siècle.

BONIFACE VIII (BenedettoCaetani)[Anagni v. 1235 - Rome1303],
papede 1294 à 1303. Successeurde Célestin V, seulpapeà avoir démissionné,il s'opposed'embléeà
Philippe le Bel, qui veut imposer les clercs. Après une accalmie, pendant laquelle il procède à la
canonisationde Louis IX (1297), il entre de nouveau en conflit avec Philippe, qu'il s'apprêteà
excommunier(1303) en proclamantla supérioritédu papesur tous les princes.Conseillépar Nogaret,le
roi de Franceen appelleau concileet organisel'expéditiond'Anagnipour s'emparerde Boniface.Libéré,
il rentreà Romeet y meurt.

CASTIGLIONE (Baldassare),
diplomate et écrivain italien (Casatico,provo de Mantoue, ]478 - Tolède 1529). Il est l'auteur du
Courtisan(1528),guidedu parfait hommede coursousla Renaissance.

CASUISTIQUE n.f
1. Partiede lathéologiemoralequi s'attacheà résoudreles cas deconscience.
2. LITT. Tendanceà argumenteravec unesubtilitéexcessive

CHOREE n.f.,
nom donnéà tout unordre de manifestationsnerveusescaractériséesessentiellement
par descontractionscloniquesdesmuscles,tantôt lentes,tantôtbrusques.

CHOREO-ATHETOSIQUE adj.,
qui participeà la fois de lachoréeet del'athétose.
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CICERO:\', en lat. Marcus Tullius cicero,
homme politique et orateur latin (Arpinum 106 - Formies43 av. J-C) Issu d'unefamille plébéienne
entréedans l'ordre équestre,avocat, il débute dans lacarrièrepolitique en attaquantSulla à travers un de
ses affranchis (Pro Roscio Amerino), puis endéfendant les Siciliens contre les exactions de leur
gouverneurVerrès (les Verrines). Consul (63), ildéjoue la conjurationde Catilina et faitexécuterses
complices(Catilinaires). Il embrassele parti dePompéemais, aprèsPharsale, se rallieà César.Après la
mort de cedernier, il attaquevivement Antoine et luiopposeOctavien.Proscrit par le secondtriumvirat,
il est assassiné.Cicérona porté l'éloquence latineà son apogée.sesplaidoyerset ses discours ont servi
de modèleà toute la rhétoriquelatine (De oratore). Ses traités philosophiques(De finibus, De officiis)
ont acclimatédans lalittératurelatine lamétaphysiqueet lamoralegrecques.

COGNITlF,IVE adj. (lat cognitus, connu).
1. Qui permetde connaître;qui concernela connaissance.
2. Qui se rapporte aux processuspar lesquels un êtrevivant acquiert des informations sur son
environnement.
Sciencescognitives, ensemblede méthodeset d'hypothèsesdont l'objet est l'analyse chez l'homme des
représentationset desconnaissancesnécessairesà lacompréhension.

CYTOKINE n.f.,
protéine secrétéepar une cellule et allant se fixer sur uneautre cellule pour y déclencherdivers
phénomènestels la division ou la différenciation.

DANTE ALIGHIERI,
poèteitalien (Florence1265 -Ravenne1321).

DEMOCRITE,
philosophegrec (Abdèrev. 460 - v. 370 av.J.-c.). Il a rassemblédes disciples quireçurentle nom d'«
école d'Abdère ». Il est le principalfondateurdu matérialismeet de l'atomisme. Les atomes,particules
indivisibles, éternelleset invariables, se combinent dans unmouvementperpétue!. SelonDémocrite, «
rien ne naît de rien ». L'âme est constituéed'atomes;la connaissanceest entièrementdue aux sens,
grâceà l'émanationissue desobjetsde particules quifrappentles sens.

DESTOUCHES ( Philippe Néricault, dit),
auteurdramatiquefrançais (Tours 1680 -Villiers-en-Bière1754). Il a écrit descomédiesmoralisatrices(
le Glorieux, 1732). [Acad.fr. 1723.]

DOMINICAIN,E n.
Religieux, religieusede l'ordre fondé en 1215 par saintDominique(ordredes Frèresprêcheurs),

DYSARTHRIE n.f.,
(du gr. arthron,articulation).
Difficulté à articulerles mots, due à une paralysie ou à une ataxie descentresnerveux

ENDOGENE adj.,
(gr. endon,dedans,et genos,origine).
Qui estproduit par qqch endehorsdetout apportextérieur.CONTR. : exogène.

EUTHYMIE,
Comportementextérieurjoyeux, humeurgaie.
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FRANCOIS D'ASSISE ( saint ),
fondateurdes Frères mineurs, ou franciscains (Assise v1182 - id 1226). Fils d'un riche drapier, il quitte
les siens en1206pour vivre dans la solitude et seconsacrerà la prière. L'influence de celui qu'on appelle
bientôt le Poverello (" Petit Pauvre ") lui attire des disciples désireux departagerson idéal de
dénuement,de simplicité etd'apostolat.Cegroupedevient en1209un ordrereligieux. S'y adjoignent, en
1212, l'ordre féminin des Pauvres Dames, ou clarisses, fondé, avec François, par sainte Claire puis, en
1221,un" tiers ordre ", association de laïques qui veulent vivre j'idéal franciscain sansquitter le monde.
Deux ans avant sa mort, François est marqué par les stigmates de la Passion du Christ. Son âme de poète
s'est exprimée, en ce temps qui fut celui destroubadours,dans des textes qui,telle
Cantiquedu soleil ou des créatures, sont les premiers des lettres italiennes; sa légende revit dans les
Fioretti ( Voir aussi FRANCISCAIN)

FRANCISCAIN,E n. et adj.
1. Religieux, religieuse de l'ordre fondé par saint François d'Assise.
2. Relatifà saint François d'Assise ou à son ordre.

GALIEN ( Claude ),
médecin grec (Pergamev. 131 - Rome ou Pergamev. 201). Malgré seserreurs et ses théories
fantaisistes, il fitd'importantesdécouvertesen anatomie, utilisal'expérimentationanimale,encouragea
l'examen du malade et le diagnostic logique. Ils'opposaaux thèsesd'Hippocratemais reprit en fait
certainesde ses idées. Comme avant lui Asclépiade et Celse, ce médecin etphilosophereprésentel'apport
du monde grec à la médecine romaine.L'Europe en fera un des piliers de la médecinejusqu'à la
Renaissance

GASSENDI ( Pierre Gassend,dit),
philosopheet savant français(Champtercier,près de Digne,1592 -Paris 1655). Il entradans les ordres
en 1615. Il critiqua Aristote, fit desObjectionsaux Méditationsde Descartes(1641), développaune
théorie atomicisteà la manière deDémocrite,à laquelle il superposaune perspectiveharmonicistedes
éléments quicomposentle monde. En astronomie, il fut un pionnier del'observationdes planètesà la
lunetteet fit la première description scientifique d'uneauroreboréale(1621). En physique, il a étudié la
chutedescorpset les lois du choc, expliqué lahauteurdes sons et mesuré leur vitesse depropagation.

GESTALTISME n.m.,
(de l'ail.Gestalt,structure).
Théorie, due à Kôhler,Wertheimeret Kofika, qui considère lesphénomènespsychologiquescomme des
ensembles indissociables etstructurés(formes). SYN. : théorie de la forme.

GREGOIRE Ier le Grand ( saint ),
pape de590 à 604 (Rome v. 540 - id. 604). Nommé préfet deRome en 572 et entré dans la vie
monastiqueen 574, il est nonceà Constantinoplede 579 à 585. En 590, le clergé et le peuple de Rome
l'appellent pour succéder au papePélageII. Son pontificat est marqué par l'affirmation de la primauté
romaine, par uneprofonde réforme disciplinaire et liturgique de l'Église et par une politique de
conversion des ariens et d'évangélisation despopulations d'Angleterre La tradition lui attribue la
réorganisationdu chant liturgique de l'Église, ou plain-chant, qu'on appelapourcela chant grégorien.

HAMARTOME n.m.,
Nom donné en Allemagne à une malformation,d'aspecttumoral, dueà un mélange anormal des éléments
constitutifsnormaux;c'estla dysembryoplasuedes auteurs français.

HILDEGARDE de BINGEN (sainte),
abbesse bénédictine, née près de Mayence(1098-1179).
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HIPPOCRATE,
médecingrec (ile de Cos v 460 - Larissa,Thessalie,v. 377 av.J-C), l'un des plusgrandsmédecinsdu
monde antique de culture grecque,avec Galien. Lalégende fait de lui le père de lamédecine.Les
nombreux écrits qui lui sont attribués (qui ne sont pas tous de sa main)proposentdes théoriesqui
paraissentaujourd'huifantaisistes, maisHippocrates'intéressaaussi à l'examen du malade età l'éthique
Son influencese fit sentir enEuropejusqu'auXVIIe siècle.

HOBBES (Thomas),
philosopheanglais (Wesport,Wiltshire, 1588 -Hardwick Hall 1679). Partisande la monarchieabsolue,
effrayé par larévolutionqui sepréparait,il passaen Franceen 1640. Il fit paraîtreà Londresson ouvrage
fondamental,le Léviathan(1651), puis regagnal'Angleterre.Saconceptionde l'État ne peut êtreséparée
de saphilosophie,un matérialismemécaniste.L'hommeà l'état denatureest uniquementmû par ledésir
et la crainte, d'où laguerrepermanente(« l'homme est un louppour l'homme »). Donc, pour vivre en
société, l'homme doit, par uncontrat passéavec sessemblables,renoncerà sesdroits au profit d'un
souverainabsoluqui fait régnerl'ordre, l'État,baptiséd'un nomphénicienpassédans lefolklore hébreu,
symboledu désordreet du mal, leLéviathan.( Voir aussi :ÉTAT)

HOMELIE nf.,
(gr. homilia, réunion).
1. Instructionfamilière sur l'Évangile aucoursde lamesse:Les homéliesde saint JeanChrysostome.

2. Discourssur la morale, affecté et ennuyeux.

HOMELITIQUE adj.

HOMEOSTASIE n.f,
Tendance des organismes vivants à maintenir constants leurs paramètresbiologiques face aux
modificationsdu milieu extérieur.

KANT ( ImmanueI ),
philosopheallemand(Kônigsberg1724 - id. 1804).
Le criticisme kantien est unrationalismedont l'originalité est de ne paschercherà édifier un« système
», comparableà ceux deDescartesou de Leibniz, mais des'attacherà circonscrireles limites àl'intérieur
desquellesla raison peutconnaître,et ce, endégageantles conditionsa priori detouteconnaissance.
Né en 1724 àKônigsbergdans une famillemodeste,Kant obtient le gradede docteurà l'universitéen
1755, ce quil'autoriseà donnerdescoursen qualitéde Privatdozent.Il n'est nomméprofesseurordinaire
à la chaire de logique et de métaphysiquequ'en 1770.Célibataire,il mène une vieaustère,entièrement
consacréeà l'étudeet àl'enseignement.

LOUIS IX ou SAINT LOUIS (Poissy 1214 ou 1215 -Tunis 1270), roi de France
(1226-1270).
En dehorsdu royaume,la réputationde sagesseet de saintetéde Louis IX fut telle que denombreux
souverainsd'Europeréclamèrentson arbitrage.Profondémentpieux, Louis IX a vécu dans laprièreet le
jeûne,et il fut canonisédès 1297 parBonifaceVIII.

NARCOLEPSIE n.f.,
(du gr. narkê,sommeil, etlêpsis,action deprendre).
Tendanceirrésistibleau sommeil, semanifestantpar accès.

NYSTAGMUS n.m.,
(gr. nustagrna,action de baisser la tête).
Successionde mouvementsoscillatoires, courts et saccadés,des yeux, parfois liée à une lésion des
centresnerveux.

ONTOGENESE ou ONTOGÉNIE n.f. (du gr. ôn,ontos,être).
Développementde J'individu depuisl'oeuffécondéjusqu'àl'état adulte.
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PALO ALTO ( école de ),
mouvementde pensée psychiatrique néà Palo Alto, banlieue de San Francisco, qui lie lecomportement
d'un schizophrèneà son environnementfamilial. Elle està l'origine desthérapiesfamiliales

PALEOCHRETIEN, ENNE,
Se dit de l'art despremierschrétiens.

PATTERN n.f. (mot angl., modèle).
Modèle simplifié d'unestructure,en sciences humaines

PHYLOGENESE ou PHYLOGÉNIE n.f. (du gr. phûlon, tribu, et genesis,origine).
Étudede laformationet de l'évolution des espèces animales etvégétales,en vue d'établir leurparenté

PIAGET
psychologue suisse (Neuchâtel 1896 - Genève 1980) Il a formulé une théorie desstades du
développementintellectuel de l'enfant. L'une des idées motrices en est quel'adaptationde laconnaissance
du monde se fait chez l'enfant par l'action : un équilibre tendconstammentà se reformer entre ce que
l'enfant assimile et ce à quoi il s'adapte. La psychologie estpour Piaget l'étude desopérationscognitives
propresaux différents niveaux de développement. Il a fondél'épistémologiegénétique. Piaget a écrit,
notamment, la Naissancede l'intelligence (1936), laConstruction du réel (1937), laFormation du
symbole(1946).
PIAGETIEN, relatifà PIAGET.

PLATON,
philosophegrec(Athènesv. 427 - id. 348-347 av.J.-C).

POLYSEMIE n.f.,
Propriétéd'un mot quiprésenteplusieurs sensdifférents.

PROSODIE n.f. (gr. prosôdia,accenttonique).
1. Ensembledes règles relativesàla quantitédes voyelles quirégissentla compositiondes vers (notamm.
dans lespoésiesgrecqueet latine).
2. Étudedes règles deconcordancedes accents d'un texte et de ceux, forts ou faibles, de la musique qui
l'accompagne.
3. Partiede la phonétiquequi étudie l'intonation,l'accentuation,les tons, le rythme, les pauses, la durée
desphonèmes.
PROSODIQUE adj.
Relatifà laprosodie.

PSITTACISME,
Répétitionmécaniquede phrases, de formules par un sujet qui ne lescomprendpas.

PSYCHOSOMATIQUE adj.,
(du gr. psukhê, âme, etsôma,corps).
1. Qui concerneà la fois le corps et l'esprit.
2. Se dit detroublesorganiquesliés princ. à des facteursd'ordrepsychique(conflits, etc.) alors que les
symptômesde maladie mentale font défaut.
3. Médecinepsychosomatique,branche de la médecine qui s'intéresse auxtroublespsychosomatiques.

QUINTILIEN,
rhéteurlatin (CalagurrisNassica, auj. Calahorra, Espagne, v. 30 - v. 100 apr.J.-C). Dans sonouvrage
sur la formation de l'orateur (De l'institution oratoire), il réagit contre les tendances nouvelles
représentéespar Sénèqueet proposal'imitation de Cicéron.
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SANTORINI, ( muscle risorius de ),
(angl. Santorini'smuscle) Muscle peaucier, qui attire endehorset en arrière la commissurelabiale. Il
intervientdans lesourireet le rire.Syn.rnusclerieur.

SCOLASTIQUE ( gr. skholastikos,relatifà l'école ).
- adj.
1. Relatifà lascolastique
2. Se dit detoutedoctrineconsidéréecommedogmatiqueet sclérosée
- n.f
Enseignementphilosophiqueet théologiquepropreau Moyen Âge, fondé sur latradition aristotélicienne
interprétéepar lesthéologiens.
- n.m.
1. Philosopheou théologienscolastique.
2. Jeune religieux qui fait sesétudesdans un scolasticat.

SCHOPENHAUER ( Arthur ),
philosopheallemand(Dantzig 1788 -Francfort-sur-le-Main1860). Il considèreque le monde n'estqu'une
macabrereprésentationà laquelle il convient den'opposerqu'un pessimismeactif Sa philosophieest
marquéepar la découverte,en Europe, des philosophies et des religions de l'Inde, l'hindouisme et le
bouddhisme( le Mondecommevolontéet commereprésentation,1818).

SEMIOTIQUE n.f.,
1. Étudedes systèmes de signes, quis'intéresseaux relations des signesentreeux (syntaxe),aux relations
entresignes et signifiés(sémantique),et à l'utilisation des signes(pragmatique).SYN. : sémiologie.
2. Cettescienceappliquéeà un domaine particulier de lacommunication
- adj.,
Relatifà la sémiotique.

SPENCER( Herbert ),
philosopheet sociologuebritannique(Derby 1820 - Brighton 1903),auteurd'une philosophiefondéesur
le processusde l'évolution et qui met en avant le passage del'homogèneà l'hétérogènecommefacteur
principal de cette évolution au niveau individuel ( Principes desociologie, 1876-1896).Son premier
ouvrage,Principede psychologie(1855),a marqué les débuts de lapsychologie.

SPITZ ( René Arpad ),
médecin etpsychanalysteaméricain d'origineaustro-hongroise(Vienne 1887 -Denver,Colorado, 1974).
Il a montré les conséquencessur le développementpsychique etsomatiquedes carencesaffectives
précoces(hospitalisme,dépressionanaclitique).

SOMATIQUE adj.,
(du gr. sôma,sômatos,corps).
1. Relatifau soma.
2. Qui concernele corps, lesfonctionsorganiques.

SOTIE n.f. (de sot).
Genredramatiquemédiéval(XIVe-XVIe s.) qui relève de la satire sociale ou politique.

SYLLOGISME,
(gr. sullogismos,de sun, avec, et logos, discours).
Raisonnementqui contient trois propositions(la majeure, la mineure et laconclusion)et tel que la
conclusionest déduitede la majeure par l'intermédiaire de la mineure. (Ex. : Si tous les hommes sont
mortels[majeure]; si tous les Grecs sont des hommes [mineure] ; donctous les Grecs sontmortels
[conclusion].)
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TAlJTOLOGIE,
(du gr tautos,le mène,et logos,discours)
1. Répétitiond'unemême idée entermesdifférentsdanscertainesformules
2. En logique, proposition vraie quelle que soit lavaleur de vérité de sescomposants,par opp. à
contradiction.SYN. : propositionvalide
TAUTOLOGIQUE: Relatifà la tautologie;qui a lecaractèred'unetautologie.

THOMAS D'AQUIN ( saint ),
théologien italien (Roccasecca,Aquino, provo de Frosinone, 1225 - abbayede Fossanova.prov de
Latina, 1274). Dominicain, il vint étudieren 1245à l'universitéde Paris,où il eut commemaîtreAlbert le
Grand. Il suivit celui-ci à Cologne, puis revint à Paris, où sonenseignements'étendit sur deuxpériodes
(1252-1259, 1269-1272), Y provoquant une opposition de la part des théologiens de tradition
augustinienne.Son souci fut dedéfendre, à la lumière d'Aristote, une certaine autonomie de la
philosophiepar rapportà la foi et à la théologie.En 1277, plusieursde sespositionsfurent condamnées,
mais le thomismedevint un des courantsmajeurs(et parfois le plus officiel) de la penséechrétienne.
Outre des commentairesd'Aristote, de PierreLombard ou de l'Écriture, Thomasa composéla Somme
contreles Gentils(1258-1264)et la Sommethéologique(1266-1273).

VERNACULAIRE adj. (du lat.vernaculus,indigène).
Languevernaculaireou vernaculaire,n.m., langueparléeseulementà l'intérieurd'unecommunauté.

Nom vernaculaire,nom usuel d'uneespèceanimaleou végétaledansson pays d'origine.

WITTGENSTEIN ( Ludwig ),
philosopheautrichiennaturalisébritannique(Vienne 1889 - Cambridge1951). Sapremièrethéorie, celle
du Tractatuslogico-philosophicus(1921), pose qu'ilexisteune relation biunivoqueentreles mots et les
choses,et que les propositionsqui enchaînentles mots constituentdes « images »de la réalité. On
arriverait ainsi à un langagetotalementdésambiguïsé.Cettethéorie (atomismelogique) eut unecertaine
influence sur le cerclede Vienne. Elle a étéensuiteabandonnéepar Wittgensteinlui-même, commeen
témoignentles Investigationsphilosophiques,écritesentre 1936 et 1945 et entre1947et 1949. Danscet
ouvrage, l'auteur (« le secondWittgenstein }» abandonnela thèseIogiciste,met en lumière l'aspect
humaindu langageet procèdeà une délimitationrigoureuseentrelogiqueet grammaire.
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