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R É S U M É

Introduction. – L’humour est une forme d’esprit railleuse « qui s’attache à souligner le caractère comique,

ridicule, absurde ou insolite de certains aspects de la réalité ». Plusieurs études ont rapporté un déficit

dans l’aptitude à comprendre l’humour chez les patients atteints de schizophrénie qui serait en rapport

avec un déficit dans la théorie d’esprit (Delay et al., 1954 ; Sarfati et Hardy-Baylé, 1999).

Objectifs. – L’objectif principal de notre étude était d’évaluer la capacité de compréhension et

d’appréciation de l’humour de patients schizophrènes, comparée à celle des sujets volontaires sains. Les

objectifs secondaires étaient étudier les liens entre la symptomatologie psychotique et la capacité à

apprécier et à comprendre l’humour.

Méthodologie. – Une étude pilote compare les sujets schizophrènes à une population témoin appariée

en sexe et en âge. Vingt et un patients (16 H et 5 F) âgés de 35,95 (� 11) ans présentant une schizophrénie

paranoı̈de (selon le DSM-IV), stabilisés depuis plus de trois mois, ont été comparés à 21 sujets sains, appariés

par le sexe (15 H/6 F), l’âge (35,24 � 9,17) et le niveau socioculturel (p > 0,05). Les patients ont été évalués par

les échelles Positive and Negative Syndrome Scale (PANSS, Kays et al., 1987), Scale for the Assessment of

Positive Symptoms (SAPS, Boyer et al., 1984) ; fNART (déficience intellectuelle, Nelson, 1982), TOM (capacité

de prédiction des intentions d’autrui, Sarfati et al., 1997). Les sujets sains ont été évalués cliniquement par

une MINI 500 (2005), deux échelles de dépression hétéro- et autoévaluation Hamilton Development of a

Rating Scale for Primary Depressive Illness (HDRS) et Beck Depression Inventory (BDI), TOM. L’humour a été

évalué pour les deux populations à l’aide d’un support de 54 images inspiré du test de Marjoram (2005) et un

support de 6 vidéos, pour l’évaluation de la compréhension et de l’appréciation de l’humour.

Résultats. – 1/L’analyse des données de la compréhension de l’humour par le support image montre que

seule la compréhension des images Drôles sans TOM est significativement inférieure pour les sujets

schizophrènes, par rapport aux témoins sains (p = 0,015). Au sein d’un même groupe, seul le groupe des

patients comprenait moins bien les images Drôles avec TOM (p = 0,021) et sans TOM (p = 0,05) que les

images Neutres. Aucune différence n’est retrouvée pour la compréhension de l’humour chez les sujets

sains entre les trois types d’images. 2/Les données sur l’appréciation de l’humour ne montraient aucune

différence significative entre les deux groupes. 3/L’analyse par le support vidéo ne montre aucune

différence significative entre les deux groupes pour les trois catégories de vidéos (p > 0,05).

Conclusion. – Nos résultats mettent en évidence une déficience de la compréhension de l’humour chez

les patients schizophrènes comparés aux sujets sains uniquement avec le support image sans TOM. On ne

retrouve aucune différence entre les deux populations avec le support vidéo. Ces résultats soulignent

l’importance du support et la nécessité de plusieurs approches d’évaluation dans ce type d’étude.
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1. Introduction

L’humour selon le Petit Robert est défini comme « une forme
d’esprit qui consiste à présenter la réalité de manière à en dégager
les aspects plaisants ou insolites parfois absurdes avec une attitude
empreinte de détachement et souvent de formalisme » [24]. Il le
caractérise comme une forme d’esprit, un moyen d’expression,
permettant de remanier la réalité et de la transformer en un fait
cocasse engendrant le rire. Acteur de notre vie quotidienne,
l’humour reste cependant subjectif et complexe.

L’étymologie du mot humour vient du terme médical « humor »,
et renvoie à la théorie des humeurs organiques. L’humour a de
multiples facettes, et le célèbre auteur Pierre Corneille au
XVII

e siècle utilisait le terme « humeur » dans le sens de « penchant
à la plaisanterie, originalité facétieuse ». Au XVIII

e siècle, les Anglais
reprennent le terme « humor » pour définir des mots pertinents et
originaux, lui donnant ainsi sa signification actuelle [6].

L’intérêt de la psychologie pour le thème de l’humour débute
dans la première partie du XX

e siècle [1,20,30].
Actuellement, selon Gendrel, les diverses approches philoso-

phiques, littéraires, psychologiques engendrent autant de défini-
tion du mot « humour » qu’il y a d’auteurs [13].

L’humour a de multiples dimensions : cognitive, émotionnelle,
sociale, physiologique [10]. Selon Fortin [9], l’humour permet de
faciliter et d’améliorer les relations et l’intégration sociales, et
aurait un rôle thérapeutique en améliorant l’état de santé physique
et la qualité de vie des sujets. Les effets thérapeutiques de l’humour
utilisés dans les différentes psychothérapies se manifesteraient par
une amélioration de l’alliance thérapeutique, de l’observance au
traitement, facilitant un travail de psychothérapie et une meilleure

autonomisation des patients, et auraient un impact positif sur le
fonctionnement des services hospitaliers (diminution des fugues
et de la violence) [11]. Cependant l’humour est classiquement
considéré comme risqué lorsque non approprié [19] et donc non
encouragé à utiliser avec les patients, et de plus non évalué de
façon scientifique [11].

L’humour chez le sujet schizophrène a été donc peu étudié dans
la littérature : la première étude remonte aux années 1950. Nous
avons retenu sept études contrôlées (Tableau 1) regroupant des
populations de 20 à 60 sujets (patients versus sujets témoins) et
conduites entre 1954 et 2010. Parmi ces études, six sur sept
mettent en évidence un déficit de l’humour chez les sujets
schizophrènes. Cependant la méthodologie diffère entre les études
par les outils d’évaluation : images ou de vidéos faisant intervenir
ou non la théorie de l’esprit, testant la compréhension, l’apprécia-
tion, voire le sens de l’humour du patient, la taille des échantillons,
le type de patients, le sex-ratio. . . [8,26].

L’hypothèse d’un déficit dans les processus cognitifs dans
l’appréciation humoristique des schizophrènes fait aujourd’hui
l’objet de plusieurs validations Certaines études ont démontré une
insensibilité des sujets schizophrènes à l’humour dans ses deux
composantes, sa compréhension et son appréciation, insensibilité
qui serait associée à un déficit de la théorie de l’esprit [7,18]. La
théorie de l’esprit, terme utilisé initialement par Premack et
Woodruff (1978) [23], est définie par Nadel comme « l’aptitude à
prévoir ou à expliquer le comportement de nos semblables, en leur
attribuant des croyances, des souhaits ou des intentions, c’est-à-
dire en considérant qu’ils ont des états mentaux différents des
nôtres » [21]. La théorie de l’esprit dans l’humour permet de
comprendre les allusions ou les sous-entendus d’un discours

A B S T R A C T

Introduction. – The sarcastic humor is a form of mind ‘‘that seeks to highlight the absurd or unusual

aspects of reality comic character, ridiculous’’. Several studies have reported a deficit in the ability to

understand the humor in patients with schizophrenia would be associated with a deficit in theory of

mind (Delay et al., 1954; Sarfati and Hardy-Bayle, 1999).

Objectives. – The main objective of our study was to evaluate the ability of understanding and

appreciation of humor compared to healthy volunteers schizophrenic patients. Secondary objectives

were to study the relationship between psychotic symptoms and the ability to appreciate and

understand the humor.

Methodology. – Pilot study comparing schizophrenic patients to a control population matched for sex

and age. Twenty-one patients (16 H and 5 F) age of 35.95 (� 11) years with paranoid schizophrenia (DSM-

IV), stabilized for more than 3 months were compared with 21 healthy subjects, matched for sex (15 M/6 F)

age (35.24 � 9.17) and the socio-cultural level (P > .05). Patients were assessed by the Positive and Negative

Syndrome Scale (PANSS, Kays et al., 1987), Scale for the Assessment of Positive Symptoms (SAPS, Boyer et al.,

1984) fNART (intellectual disabilities, Nelson, 1982), TOM (predictive ability of others intentions, Sarfati

et al., 1997). Healthy subjects were clinically evaluated by a MINI 500 (2005), two scales straight depression

and self Hamilton Development of a Rating Scale for Primary Depressive Illness (HDRS) and Beck Depression

Inventory (BDI), TOM. Humor was evaluated for 2 people with a support 54 pictures inspired test Marjoram

(2005) and six support videos for assessing understanding and appreciation of humor.

Results. – 1/Data analysis of the understanding of humor by the image carrier shows that only

understanding Funny images without TOM is significantly lower for patients with schizophrenia,

compared to healthy controls (P = 0.015). Within the same group, only the group of patients included less

well Funny pictures with TOM (P = 0.021) and without TOM (P = 0.05), the Neutrals images. No difference

was found for the understanding of humor in healthy subjects between the three types of images. 2/Data

on the appreciation of humor showed no significant difference between the 2 groups. 3/Analysis video

support shows no significant difference between the two groups for the three categories of videos

(P > .05).

Conclusion. – Our results highlight a deficiency in understanding the humor in schizophrenic patients

compared to healthy with only the image without TOM carrier subjects. There were no differences

between the two populations with the video. These findings underscore the importance of the support

and the need for multiple approaches to assessment in this type of study.
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