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Quand l’humour soigne : l’humour thérapeutique 
en soins palliatifs
par Madrika Mirza Kanjiani et Laila Akber Cassum

RÉSUMÉ
La présente revue narrative vise à recenser la littérature scientifique 
traitant de l’utilisation de l’humour thérapeutique en soins pallia-
tifs. Les bases de données Google Scholar, PubMed et Science Direct 
ont été interrogées à l’aide de mots-clés pertinents comme « humour 
thérapeutique en soins palliatifs » (therapeutic humor in palliative 
care), « humour thérapeutique ET soins palliatifs  » (therapeutic 
humor AND palliative care), et « humour thérapeutique ET soins 
de fin de vie » (therapeutic humor AND end-of-life care). Au total, 
14 articles publiés entre 2014 et 2024 ont été retenus.

Les résultats font ressortir différentes perspectives sur l’utilisation de 
l’humour thérapeutique en soins palliatifs et son rôle dans la dimi-
nution de la douleur et de l’anxiété, et l’amélioration des méca-
nismes d’adaptation, de l’humeur et des relations que l’infirmière 
entretient avec son patient et les membres de sa famille. Le présent 
article aborde également les questions de l’acceptabilité de l’humour 
par les patients en soins palliatifs, de son impact sur les profession-
nels de la santé ainsi que du moment et de la façon d’intégrer l’hu-
mour dans les soins aux patients.

L’humour thérapeutique peut être une thérapie complémentaire 
efficace dans un contexte de soins palliatifs, puisqu’elle offre plus de 
confort aux patients et permet de réduire l’anxiété des membres de 
la famille en diminuant la perception de la douleur et en évacuant 
le stress. Ce type d’approche s’est avéré bénéfique pour les patients en 
soins palliatifs, mais une formation adéquate des professionnels de 
la santé est nécessaire pour l’utiliser à bon escient.

Mots-clés : soins palliatifs, humour thérapeutique, thérapie 
par l’humour, guérison, bien-être affectif

INTRODUCTION ET CONTEXTE

Entrer dans la chambre d’un patient en soins palliatifs et 
en fin de vie est généralement une expérience troublante. 

On imagine souvent un patient allongé dans son lit, passant 
par différents niveaux de conscience, et en proie à d’impor-
tants épisodes d’inconfort physique et psychologique. Les 

proches peuvent être présents, et peuvent avoir besoin d’un 
soutien affectif crucial pendant ces moments difficiles. Dans 
la culture pakistanaise, des rituels comme la récitation de 
prières, l’écoute de versets sacrés (sur cassette audio) et l’uti-
lisation d’eau et de fil consacrés favorisent une atmosphère de 
paix, de confort, de guérison et d’épanouissement. L’ambiance 
dans la chambre est généralement chargée en émotions, et les 
proches doivent souvent composer avec la tristesse et la perte 
imminente. Sans qu’on tombe dans l’excès de joie, une com-
munication bienveillante et le recours à l’humour sont indi-
qués dans ces moments délicats; ici, la sensibilité, le respect 
et la compassion dans la prestation des soins sont essentiels, 
puisque chaque personne impliquée avance comme elle peut 
dans l’épreuve des soins de fin de vie. 

L’humour thérapeutique peut améliorer la qualité de vie 
des patients et des familles dans les phases terminales de la 
maladie; toutefois son utilisation dans les soins palliatifs et de 
fin de vie demeure sous-explorée (Pinna, Mahtani-Chugani, 
Sánchez Correas et Sanz Rubiales, 2018). Le présent article 
porte sur l’utilisation de la thérapie par l’humour pour les 
patients qui reçoivent des soins palliatifs. Tout en réfléchissant 
et en écrivant l’article, nous nous sommes posé la question 
suivante : est-il approprié d’utiliser la thérapie par l’humour 
en soins palliatifs? Pour y répondre, délibération et dialogue 
approfondis sont nécessaires. 

Bien qu’ils aient des significations et impliquent des 
approches différentes, les mots « humour » et « rire » sont 
souvent utilisés de manière interchangeable. Une abondante 
littérature sur le sujet différencie clairement les deux ter-
mes. L’humour est un processus mental. La détection d’in-
congruités hilarantes, par exemple, est un stimulus destiné 
à déclencher une réponse humoristique ou une réaction (ex. 
rire, plaisir). Le rire est une réponse du corps et de l’esprit, 
enclenchée par l’humour impliquant des effets psychologiques 
agréables et des réactions physiques spécifiques. L’humour 
thérapeutique peut grandement faciliter les mécanismes d’ad-
aptation, le relâchement émotionnel et favoriser les liens mal-
gré le deuil et la tristesse. De plus, l’humour est un langage 
universel qui peut être compris pas différentes générations et 
cultures (Lurie et Monahan, 2015). Le présent article porte sur 
l’utilisation de l’humour thérapeutique en soins palliatifs.

La thérapie par l’humour et la thérapie par le rire poursuiv-
ent le même objectif, celui d’améliorer la santé et le bien-être 
en soulageant le stress et l’anxiété associés à une maladie grave 
(Bennett et Lengacher, 2006). L’Association pour l’humour 
appliqué et thérapeutique définit la thérapie par l’humour 
comme une stratégie visant à améliorer la santé et le bien-être 
en abordant et en exprimant, de manière ludique, les situa-
tions difficiles de la vie (Osincup, 2020). Elle peut être utilisée 
comme thérapie complémentaire pour apporter la guérison 
physique, affective, cognitive, sociale et spirituelle (Menekli 
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et Doğan, 2021). Au premier abord, on pourrait penser que 
l’humour n’a pas sa place dans une situation de maladie ter-
minale, mais la notion de soins « holistiques » suggère le con-
traire. L’Organisation mondiale de la Santé (OMS) définit les 
soins palliatifs comme une approche qui améliore la qualité 
de vie par une meilleure gestion de la détresse physique, psy-
chologique et spirituelle (Organisation mondiale de la Santé/
World Health Organization, 2024). L’humour thérapeutique 
s’inscrit dans cet objectif en soulageant le stress, en améliorant 
l’humeur et en renforçant la création de liens. 

On rapporte quatre différents styles d’humour communé-
ment utilisés dans la vie quotidienne : l’humour d’autopro-
motion, l’humour d’affiliation, l’humour agressif et l’humour 
d’autodestruction. L’humour d’autopromotion et l’humour 
d’affiliation sont considérés comme des formes d’humour 
saines, contrairement à l’humour agressif et l’humour d’au-
todestruction. L’humour d’affiliation sert spécifiquement à 
susciter le rire afin d’améliorer les relations sociales. L’humour 
d’autopromotion aide la personne à faire face aux situations 
stressantes en posant un regard humoristique sur elle-même. 
L’humour agressif, quant à lui, consiste à taquiner, à ridi-
culiser, à user de sarcasme, à antagoniser ou à critiquer afin 
de rabaisser ou de cibler d’autres personnes. L’humour d’au-
todestruction implique d’utiliser l’humour pour bien paraître 
en société en dirigeant l’attention sur ses propres faiblesses 
(Martin, Puhlik-Doris, Larsen, Gray et Weir, 2003). En général, 
le type d’humour que les personnes utilisent influence grande-
ment leurs interactions sociales et leur bien-être affectif. Les 
formes plus saines d’humour favorisent les liens positifs et 
l’équilibre personnel, tandis que les approches malsaines peu-
vent heurter la personne elle-même et son entourage.

IMPORTANCE DE L’HUMOUR 
THÉRAPEUTIQUE

L’humour thérapeutique peut jouer un rôle très import-
ant dans les soins aux patients en phase terminale de la mal-
adie et les aider sur les plans affectif, psychologique et même 
physique. Des études empiriques soulignent le rôle de la 
thérapie par l’humour dans la réduction du stress et de l’anx-
iété, de même que la gestion de la douleur, par la production 
d’endorphines et le renforcement du système immunitaire, 
l’augmentation des cellules tueuses naturelles et du taux 
d’immunoglobulines. L’humour améliore la qualité de vie 
des patients atteints de maladies chroniques et terminales; il 
favorise le soulagement émotif et l’équilibre psychologique 
(Linge-Dahl, Heintz, Ruch et Radbruch, 2018).

L’humour thérapeutique et la thérapie par l’humour sont 
fondés sur des concepts étroitement liés et visent tous les deux 
à promouvoir le bien-être. Ils diffèrent cependant dans leur 
intention sous-jacente, leur degré de structure et leur mode de 
prestation. La portée de l’humour va bien au-delà de l’amuse-
ment; c’est un outil remarquable qui entraîne de profonds bien-
faits physiologiques pour le corps humain. Il améliore notre état 
mental, et par conséquent physique, en stimulant la production 
de catécholamines. Un rire sincère améliore le tonus des mus-
cles faciaux, abdominaux, pectoraux et squelettiques (Linge-
Dahl et al., 2023), ce qui est bénéfique pour les patients alités 
ou en fauteuil roulant. Le rire favorise également la motilité 

gastro-intestinale et facilite la digestion (Cousins, 1981). Il aug-
mente le rythme cardiaque et la tension artérielle, stimule la 
circulation artérielle et veineuse, en plus de renforcer le mus-
cle cardiaque (Fry, 1994). Le rire provoqué par l’humour stimule 
également le mécanisme de défense de l’organisme en aug-
mentant l’activité des cellules tueuses naturelles du corps, en 
réduisant les niveaux de cortisol et en augmentant la produc-
tion d’anticorps et d’endorphines (Berk, Felten, Tan, Bittman et 
Westengard, 2001). En conclusion, l’humour, utilisé dans une 
visée thérapeutique, contribue grandement à la résistance et aux 
fonctions vitales du corps humain.

L’HUMOUR THÉRAPEUTIQUE ET LA 
THÉORIE DU CONFORT DE KOLCABA

Un grand corpus littéraire expose les nombreuses théo-
ries pouvant être utilisées pour explorer les effets de l’humour 
thérapeutique dans les soins palliatifs  : la théorie du confort 
de Kolcaba (Kolcaba, 1994), le modèle du stress modérateur 
(Nyatanga, 2014), la théorie de la frustration-agression, entre 
autres. Ces théories appuient la notion que l’humour théra-
peutique peut soulager la détresse psychologique, favorise 
l’expression des émotions pendant la maladie et améliore les 
mécanismes d’adaptation nécessaires à la gestion de l’anxiété, 
des peurs et de la colère générées par les maladies chroniques.

Selon Kolcaba, la notion de confort touche les différentes 
dimensions de la santé et du bien-être. Elle peut être vécue 
comme le résultat d’interventions infirmières qui contribuent 
au bien-être physique et psychologique (Kolcaba, 1994). Le 
confort est un élément vital pour une mort paisible, lorsqu’une 
personne en fin de vie a besoin de force psychologique pour arri-
ver à accepter et à exprimer ses émotions. Il faut des approches 
interreliées pour atteindre un confort holistique. Chaque inter-
vention, perçue comme visant à améliorer un aspect du confort, 
crée simultanément un effet d’entraînement et optimise d’autres 
dimensions. Le présent article traite de l’utilisation de l’humour 
thérapeutique pour donner plus de confort aux patients en soins 
palliatifs. Pour une meilleure compréhension et application 
de la théorie du confort de Kolcaba, voici les fondements théo-
riques à connaître absolument.

Dans le modèle de confort de Kolcaba, le concept de « pres-
sions sur l’humain  » fait référence aux facteurs externes qui 
influencent l’expérience du confort par une personne. Dans 
le présent article, l’élément déclencheur est présenté comme 
la santé de patients atteints de maladies chroniques en soins 
palliatifs. Si l’on considère la notion de « confort », la « pres-
sion alpha  » représente la somme des éléments positifs 
(favorables), négatifs (défavorables) et des forces interac-
tives, tandis que la « pression bêta » a trait à l’interprétation 
de l’impact général des forces alpha par l’individu. Les forces 
obstructives sont les éléments négatifs qui émergent des situa-
tions de soins, comme les effets indésirables des maladies 
terminales, les traitements à long terme, les conditions envi-
ronnementales et sociales défavorables et les difficultés émo-
tionnelles qui accompagnent les maladies chroniques, comme 
la peur et l’anxiété. Les facteurs favorables comprennent les 
interventions infirmières visant à répondre aux autres besoins 
des patients, une fois que leurs ressources sont épuisées par 
des facteurs défavorables. 
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Les forces interactives sont en lien avec les expériences 
passées difficiles et douloureuses, l’état émotionnel, l’attitude 
envers la maladie, le système de soutien et plusieurs autres 
composantes de leur état de santé rattachées à la maladie ter-
minale. Les comportements favorables à la santé sont à la fois 
internes et externes. Les comportements internes impliquent 
les processus qui se produisent au niveau des cellules et des 
organes, comme la guérison et la réponse immunitaire du 
corps, alors que les comportements externes se produisent 
à l’extérieur du corps, comme la prise en charge de soi, les 
consultations médicales et les activités axées sur le bien-être.

Application de la théorie du confort de Kolcaba dans les soins 
palliatifs

La théorie de Kolcaba (voir la figure 1) repose sur l’atteinte 
du confort holistique pour les patients en soins palliatifs; elle 
utilise différentes interventions, dont l’humour thérapeu-
tique. Elle suggère que les besoins non comblés émergent 
d’une situation « déclencheuse », comme une maladie termi-
nale au pronostic sombre, lorsque les patients reçoivent des 
soins palliatifs. L’état de santé crée une force négative lorsque 
des facteurs obstructifs, comme les traitements prolongés, 
le mauvais diagnostic, l’anxiété, la peur de se faire annoncer 
une maladie terminale, le manque de soutien, l’aspect pénible 
de l’expérience et la réaction émotionnelle face à la nouvelle 
de la maladie terminale surpassent les facteurs favorables. 
Pendant cette période, la thérapie par l’humour agit comme 
une intervention ciblée visant à amoindrir les forces négatives 
et les difficultés, tout en misant sur le confort et la guérison. 
L’effet thérapeutique est atteint lorsque les patients éprouvent 
un sentiment de confort et de soulagement, comme le révèlent 
les indicateurs cliniques subjectifs et objectifs des patients. Le 
confort ressenti par le patient est alors considéré comme le 

résultat d’une diminution des forces négatives et de la hausse 
des forces positives, et le comportement constructif mutuel 
qui s’ensuit s’explique principalement par le soutien offert par 
l’équipe soignante.

MÉTHODOLOGIE
Le présent article se penche sur la littérature scientifique 

publiée entre 2014 et 2024 portant sur l’utilisation thérapeu-
tique de l’humour dans les soins palliatifs. Les conclusions de 
cette revue narrative contribueront à une meilleure compré-
hension des bénéfices potentiels liés à l’intégration de l’hu-
mour thérapeutique dans la prestation de soins palliatifs, une 
approche susceptible d’améliorer la qualité de vie et le bien-
être des patients souffrant de maladies terminales complexes. 
Pour atteindre l’objectif, plusieurs bases de données comme 
Google  Scholar, PubMed et Science Direct ont été interro-
gées à l’aide des mots-clés pertinents  : «  humour thérapeu-
tique en soins palliatifs  » (therapeutic humor in palliative 
care), « humour thérapeutique ET soins palliatifs » (therapeu-
tic humor AND palliative care), et « humour thérapeutique ET 
soins de fin de vie » (therapeutic humor AND end-of-life care). 
Une recherche manuelle a également été faite pour s’assurer 
qu’aucun article pertinent n’ait été omis.

Critères d’admissibilité
Les critères d’inclusion prenaient en compte les études sur 

l’intégration de l’humour thérapeutique en soins palliatifs 
et son rôle pour faciliter l’adaptation, améliorer les relations 
infirmière-patient, diminuer la douleur et l’anxiété et amélio-
rer l’humeur. La présente revue aborde également les études 
sur l’acceptabilité de la thérapie par l’humour dans les soins 
aux patients, le moment où elle est utilisée et son impact sur 
les professionnels de la santé. Les études non empiriques 

Figure 1

Cadre conceptuel de la théorie du confort de Kolcaba



Canadian Oncology Nursing Journal •   Volume 36, Issue 1, 2026
Revue canadienne de soins infirmiers en oncologie

107

Figure 2

Résumé de la revue narrative – examen, détermination et sélection des études

comme les éditoriaux, les articles d’opinion, les lettres aux 
éditeurs et la littérature grise ont quant à elles été exclues de 
la présente revue. Grâce à cette stratégie de recherche appro-
fondie, de nombreuses études sur la thérapie par l’humour et 
les soins palliatifs ont été recensées (440 au total). Un total de 
367 études ont été retenues après le retrait des doublons. Après 
la lecture des résumés et des titres, 14 études ont finalement 
été utilisées pour la revue de la littérature. La figure 2 présente 
un récapitulatif de la recherche documentaire réalisée. 

Les données extraites de chacun des articles retenus portent 
sur le type d’étude (ex. qualitative, quantitative ou revue), l’an-
née de publication, l’objectif, la population ciblée, le nombre 
de participants ou les études incluses dans une revue de littéra-
ture (voir le tableau sur l’extraction des données). Deux exami-
nateurs indépendants ont dirigé le processus d’extraction des 

données pour préserver sa fiabilité et son uniformité. Toutes 
les différences d’interprétation ont été abordées et résolues par 
le biais de discussions mutuelles. Les données ont ensuite fait 
l’objet d’une analyse thématique qui impliquait de regrouper 
systématiquement les concepts récurrents pour en dégager les 
thèmes généraux. L’analyse comportait plusieurs cycles pour 
préciser et valider les thèmes.

REVUE NARRATIVE
Pour identifier les principaux thèmes, nous avons regroupé, 

par induction, les conclusions basées sur les sujets et concepts 
récurrents rapportés dans les études sélectionnées. La synthèse 
narrative nous a aidées à structurer la revue dans les catégories 
thématiques présentées dans la figure  3. Chaque thème sera 
mis en évidence et fera l’objet d’une discussion ci-après. 

Figure 3

Résumé des thèmes tirés de la revue narrative
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Nombre total d’articles tirés de bases de 
données =
Science Direct = 2 730, PubMed = 63
Google Scholar = 313

Appliquer les filtres pour : articles intégraux, 10 dernières années, langue 
anglaise, Humans Science Direct= 260, PubMed= 13, Google Scholar = 147

Articles restants après le retrait 
des doublons = 367

Nombre d’articles restants après examen 
des titres et résumés = 14

Articles supprimés = 53

Articles supprimés = 354

Améliorer les mécanismes 
d’adaptation grâce à l’humour 
thérapeutique

Perspectives culturelles sur 
l’acceptabilité de l’humour 
thérapeutique en soins palliatifs

Tirer parti de l’humour 
thérapeutique pour renforcer les 
relations infirmière-patient et 
infirmière-famille

Application saine et consciente de 
l’humour thérapeutique dans les 
soins aux patients

L’humour thérapeutique pour 
soulager la douleur, réduire l’anxiété 
et améliorer l’humeur

Impact de l’humour thérapeutique 
sur les professionnels de la santé
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Tableau d’extraction des données

Auteur 

Date

Objectif de l’étude Devis de l’étude Nombre de 
participants ou 

d’études

Principales conclusions

Pinna et al. 

2018

Déterminer 
l’importance, 
l’acceptabilité et la 
pertinence de l’humour 
dans les soins palliatifs 
pour en évaluer 
l’utilisation.

Revue 
systématique 
narrative

34 études Utilisation et fonctions de l’humour dans les soins palliatifs

Cette revue cerne trois fonctions importantes de l’humour : 
solidifier les relations, gérer la situation, exprimer de la 
sensibilité et offrir des bénéfices physiques. L’humour aide 
à bâtir la confiance, à réduire l’anxiété et à conserver la 
dignité. Il aide aussi à exprimer sa sensibilité et à diminuer la 
douleur.

Quand et comment utiliser l’humour

L’humour est plus acceptable s’il est d’abord utilisé par la 
famille du patient. Il est essentiel d’évaluer la réponse du 
patient à l’humour, s’il y a des clins d’œil, des sourires et des 
commentaires humoristiques, par exemple.

Quand ne pas utiliser l’humour

Les considérations liées au sexe sont cruciales dans la 
thérapie clownesque, puisque les hommes trouvent souvent 
cette approche inappropriée. L’humour pourrait aussi être 
contre-indiqué auprès des patients comateux, qui ont des 
douleurs importantes, qui sont au début de la maladie ou qui 
vont bientôt mourir. 

L’humour avant et après un diagnostic de maladie terminale

Les études montrent que les patients qui ont une attitude 
positive apprécient l’humour dans les dernières phases de 
la maladie, alors que les autres n’ont pas envie de rire dans 
l’épreuve.

Linge-Dahl 
et al.

2018

Évaluer les 
interventions 
humoristiques et les 
évaluations utilisées en 
soins palliatifs et tirer 
des constats pour les 
recherches futures.

Revue 
systématique

13 études La thérapie clownesque a considérablement adouci les 
symptômes de démence, amélioré la qualité de vie et réduit 
les perturbations professionnelles. Elle nécessite un jeu 
réciproque, une communication créative et de l’humour. De 
plus, la thérapie clownesque hausse le seuil de la douleur de 
patients ayant un cancer métastatique du côlon et aiderait 
les proches endeuillés. Dans les cas de mort imminente ou 
lorsque le sens de l’humour est absent, les interventions 
humoristiques doivent être évitées.

Bentur et al.

2014

Déterminer les 
stratégies d’adaptation 
de Juifs laïques atteints 
d’un cancer avancé 
et mourants dans 
la gestion de leur 
souffrance existentielle 
et spirituelle.

Approche 
qualitative 
phénoménologique

Entrevues 
détaillées avec 
22 patients 
recevant des 
soins de prise 
en charge des 
symptômes dans 
une clinique 
d’oncologie de 
jour

Les stratégies d’adaptation partagées par les participants 
comprennent l’humour, le choix de confronter la réalité, 
la solidarité et l’importance de la famille, la quête de sens, 
les liens entre le corps, l’esprit et l’âme, et une perspective 
positive. 
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Auteur 

Date

Objectif de l’étude Devis de l’étude Nombre de 
participants ou 

d’études

Principales conclusions

Robalo 
Nunes et al.

2018

Explorer le lien entre le 
sens de l’humour et le 
deuil que les infirmières 
en soins palliatifs 
doivent faire de leurs 
patients décédés.

Étude quantitative 
corrélationnelle

66 infirmières 
en soins palliatifs 
ayant au moins 
une expérience 
avec la mort

Une attitude positive envers l’humour, même 
inadéquatement employé, aide les infirmières à gérer le 
fardeau psychologique et le stress professionnel des soins 
palliatifs. Il est donc recommandé que les infirmières 
utilisent des mécanismes d’adaptation axés sur les émotions 
et les problèmes.

Menekli et 
Doğan

2021

Déterminer la relation 
entre l’anxiété et 
les styles d’humour 
des patients en soins 
palliatifs.

Étude relationnelle 
descriptive

282 patients en 
soins palliatifs

Les patients préfèrent l’humour de type « compatible-
positif » (d’affiliation et d’autopromotion) à l’humour 
« compatible-négatif » (agressif et d’autodestruction), 
puisque l’humour d’affiliation et l’humour d’autopromotion 
sont acceptables dans différentes cultures et que tous les 
deux aident à diminuer l’anxiété liée à la mort, tandis que 
l’humour d’autodestruction augmenterait l’anxiété devant la 
mort. Il a également été suggéré que les professionnels de 
la santé devraient considérer les préférences des patients au 
moment d’intégrer l’humour à leurs soins. L’étude suggère 
que des enseignements sur la mort, la peur et les styles 
d’humour fassent partie du programme de formation des 
infirmières.

Ridley et al. 

2014

Étudier l’importance 
et l’acceptabilité de 
l’humour auprès de 
patients en soins 
palliatifs. Déterminer 
si les données 
démographiques 
ont un impact sur 
l’acceptabilité et 
comment les patients 
ayant des maladies 
avancées perçoivent 
l’humour dans leurs 
interactions avec 
les infirmières et les 
médecins.

Étude quantitative 100 participants 
admis dans 
un service de 
soins palliatifs 
ou un hospice 
résidentiel

Les résultats de l’étude montrent que 77 % des patients 
considèrent que l’humour est essentiel avant la maladie, et 
76 % pendant la maladie. Malgré cela, 65 % des participants 
riaient 16 fois ou plus par jour avant d’être malades, 
comparativement à 22 % qui riaient aussi souvent avec la 
maladie. La plupart des participants ont dit rire de 0 à 5 fois 
(38 %) ou 6 à 10 fois (30 %) par jour. 75 % et 88 % des 
participants pensent qu’il est plutôt approprié ou approprié 
de rire avec les infirmières et les médecins respectivement; 
87 % des patients se sont rappelé avoir ri avec les infirmières 
et 67 % se sont rappelé avoir ri avec les médecins au cours 
de la semaine précédente. La plupart des participants 
considèrent que l’humour est utile pour gérer la douleur et 
les autres symptômes.

Claxton-
Oldfield et 
Bhatt 

2016

Déterminer 
la fréquence, 
l’acceptation et les 
utilisations de l’humour 
auprès de bénévoles et 
des patients en soins 
de palliatifs et de fin 
de vie.

Enquête 
quantitative

32 bénévoles en 
soins palliatifs 
(27 femmes et 
5 hommes)

L’étude révèle que 56 % des bénévoles considèrent l’humour 
comme étant acceptable dans les interactions avec les 
patients hospitalisés. L’acceptabilité de l’humour serait 
influencée par les préférences des patients et le stade de la 
maladie. Rire des événements quotidiens constitue la forme 
d’humour la plus souvent utilisée par les bénévoles; les autres 
formes d’humour comprennent la lecture de blagues aux 
patients et la recherche de lectures humoristiques. La moitié 
des patients environ utilisaient souvent l’humour, et environ 
30 % des patients le faisaient souvent en interagissant avec 
les bénévoles. L’humour est considéré comme important 
par 42 % des bénévoles, et comporterait trois avantages : la 
diminution du stress, l’établissement de liens et la distraction. 
Le soutien social et l’humour sont interreliés; l’humour 
améliore la qualité de vie des patients en fin de vie.
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Auteur 

Date

Objectif de l’étude Devis de l’étude Nombre de 
participants ou 

d’études

Principales conclusions

Buiting et al.

2020

Explorer le rôle et 
l’acceptabilité de 
l’humour avec les 
patients ayant un 
cancer en phase 
terminale de longue 
durée.

Étude 
ethnographique (à 
méthodes mixtes)

11 patients Les patients et les professionnels de la santé apprécient 
l’humour et le rire, plus particulièrement dans la phase 
terminale de la maladie. Selon eux, le rire humanise et rappelle 
aux gens qui ils sont. Les patients décrivent souvent l’humour 
comme un moyen de transmettre de la chaleur ou de la 
compassion. Non seulement ils emploient l’humour pour 
masquer des sentiments désagréables, mais pour agrémenter 
leurs communications avec les médecins et leurs proches.

Linge-Dahl 
et al.

2023

Évaluer les effets 
d’une intervention 
humoristique en soins 
palliatifs.

Essai clinique 
randomisé

55 patients dans 
des groupes 
témoin et 
expérimental

Une intervention en deux phases a été développée à partir 
du programme sur les habitudes humoristiques de McGhee. 
Adoptée par Falkenberg et collaborateurs, l’intervention 
s’est déroulée en deux visites personnalisées. Après avoir 
évalué l’humeur du patient, les intervenants ont fait leur 
première communication humoristique. La deuxième 
visite des intervenants en humour était surtout basée sur 
les préférences du patient. Dans le groupe expérimental, 
on a constaté une diminution importante de la mauvaise 
humeur et du niveau de stress, en plus d’une augmentation 
significative de la gaieté.

Roaldsen 
et al. 

2015

Objectifs : 1) mieux 
comprendre le 
rôle de l’humour 
comme composante 
des mécanismes 
d’adaptation au stress 
dans l’expérience 
du cancer et du 
risque de mortalité 
et 2) déterminer 
comment les adultes 
qui survivent au 
cancer perçoivent et 
évaluent le rôle de 
l’humour au quotidien, 
du diagnostic au 
cheminement avec la 
maladie.

Approche 
socionarrative

Quatorze 
participants (un 
dans la phase 
active de la 
maladie, cinq en 
soins palliatifs et 
huit en soins de 
suivi)

Les résultats de l’étude ont révélé que même si le cancer 
était associé à des problèmes physiques et psychologiques 
importants, l’humour aide à gérer les émotions, à bâtir des 
relations avec les amis, la famille et les professionnels de la 
santé et aide à accepter la réalité.

Dev et al.

2024

Évaluer les stratégies 
d’adaptation des 
patients atteints d’un 
cancer avancé et leur 
relation avec le fardeau 
des symptômes.

Analyse de 
données 
secondaires 
d’une enquête 
transversale 
prospective

399 patients L’étude montre que les patients atteints de cancer adoptent 
une multitude de stratégies d’adaptation, dont l’acceptation 
(86,7 %), le soutien psychologique (79,9 %) et l’humour 
(18,5 %). Les stratégies inadaptées mentionnées dans 
l’étude comprennent le défoulement affectif (14,5 %), 
l’autodistraction (36,6 %) et la toxicomanie (1,0 %). L’étude 
rapporte également que les femmes sont nettement plus 
portées à chercher du soutien psychologique, à faire du 
recadrage positif, à se tourner vers la religion et à avancer 
dans l’acceptation (p > 0,05 pour toutes). Les patients ayant 
fait des études collégiales ont davantage recours à l’humour, 
à la planification et à l’acceptation. Les stratégies inadaptées, 
comme le déni, augmentent la douleur et la dépression, alors 
que les patients qui adoptent des stratégies axées sur les 
émotions vivent moins de détresse psychologique.
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Auteur 

Date

Objectif de l’étude Devis de l’étude Nombre de 
participants ou 

d’études

Principales conclusions

Terrill et al.

2018

Cerner les formes 
de communication 
positive des émotions 
et les tendances 
en la matière chez 
les patients, les 
proches aidants et les 
infirmières en soins 
palliatifs.

Étude 
longitudinale 
prospective

20 patients, 
20 proches 
aidants et 
20 infirmières 
ont participé 
à l’étude, et 
80 visites aux 
soins palliatifs 
(4 visites par 
cas) ont été 
enregistrées.

Les conclusions de l’étude révèlent que les infirmières 
utilisent fréquemment la communication positive des 
émotions. L’humour serait la forme d’intervention la plus 
utilisée par tous les participants et la stratégie d’adaptation 
la plus populaire, puisqu’elle permettrait d’exprimer 
explicitement les difficultés, la frustration et la détresse; 
22 % des infirmières utilisent l’humour pour communiquer, 
principalement pour réduire l’inconfort des patients et 
préserver leur dignité. Pour les proches aidants, l’humour est 
un élément essentiel pour diminuer la peur, la frustration et 
l’incertitude. Il est souvent utilisé par la famille du patient. 

Darlington 
et al.

2020

Cibler les stratégies 
d’adaptation des 
parents endeuillés.

Étude qualitative 24 parents de 
20 enfants

L’étude montre que les parents expriment verbalement 
le côté positif des problèmes en blaguant, en riant, en 
cherchant le bon côté des choses, en demeurant fort, en 
exprimant ses émotions tout en vivant pleinement grâce 
au soutien des autres, et en utilisant l’humour noir pour 
composer avec la perte.

Kukla et al.

2022

Identifier les stratégies 
d’adaptation et les 
volontés des personnes 
atteintes de maladies 
menaçant l’espérance 
de vie.

Étude qualitative Vingt entrevues 
semi-
structurées ont 
été réalisées 
avec des 
personnes 
de plus de 
80 ans (n = 11) 
et atteintes 
d’une maladie 
menaçant 
l’espérance de 
vie (n = 10)

Les résultats de l’étude présentent l’humour comme une 
stratégie d’adaptation mentionnée pendant les entrevues. 
De plus, les participants des deux groupes ont affirmé 
que la formation théorique, la préparation à la fin de vie 
(funérailles), les discussions à propos de la mort et le fait 
d’envisager la mort dans l’angle de la spiritualité ont des 
effets positifs sur la confiance, l’autodétermination et le 
soulagement.

Thème : Améliorer les mécanismes d’adaptation grâce à 
l’humour thérapeutique

L’humour, langage universel de la joie, facilite l’adaptation 
en apportant un soulagement temporaire et en renforçant 
l’adaptabilité, pour créer un bouclier protecteur de positivité. 
Les conclusions de la revue narrative systématique de Pinna 
et collaborateurs (2018) ont révélé que l’humour thérapeutique 
est un mécanisme d’adaptation efficace si on le personnalise 
et qu’on en use adéquatement dans les circonstances délicates. 
Cela concorde également avec les conclusions de Linge-Dahl et 
collaborateurs (2018).

Une étude réalisée à Houston, au Texas, révèle que 79,9 % 
des patients atteints d’un cancer avancé souhaitaient obtenir 
du soutien psychologique et que 18,5 % d’entre eux ont util-
isé l’humour comme stratégie d’adaptation. Les patients ayant 
fréquenté le collège étaient plus enclins à miser sur l’humour 
et l’acceptation pour mieux vivre la situation (Dev et al., 2024). 
Des résultats similaires ont été rapportés dans une étude qual-
itative réalisée au Royaume-Uni où, parmi différentes straté-
gies d’adaptation (ex. rester positif, exprimer ses émotions et 

vivre pleinement sa vie avec l’aide des proches), les participants 
ont dit utiliser l’humour thérapeutique, en riant, en faisant des 
blagues et en voyant le côté plus léger des situations pour alléger 
le fardeau de la maladie (Darlington, Randall, Leppard et Koh, 
2021). Ces constats soulignent l’importance de l’humour théra-
peutique comme stratégie favorisant l’équilibre psychologique, 
et d’autres stratégies de soutien, particulièrement dans les cas 
de maladie terminale, pour certaines personnes.

Des observations similaires ont été rapportées dans une 
étude qualitative réalisée avec des participants souffrant d’une 
maladie potentiellement mortelle et d’un cancer avancé, et 
confirment que l’humour thérapeutique fait partie des straté-
gies d’adaptation efficaces pour réduire le stress causé par 
la maladie (Bentur, Stark, Resnizky et Symon, 2014; Kukla, 
Herrler, Strupp et Voltz, 2022). Ces études ont révélé que 
même si l’humour est une stratégie d’adaptation efficace pour 
gérer les maladies graves, il est moins fréquemment utilisé 
pendant les périodes stressantes en raison de sa nature déli-
cate et du contexte de la situation. Cela souligne la complexité 
de l’humour dans des cadres thérapeutiques.
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Thème : Tirer parti de l’humour thérapeutique pour renforcer 
les relations infirmière-patient et infirmière-famille

L’humour thérapeutique, en humanisant l’expérience des 
soins de santé, joue un rôle crucial pour solidifier les relations 
des infirmières avec leurs patients et leurs familles. Pour les 
patients et leurs proches, cette approche permet de tisser plus 
facilement des liens plus profonds avec les infirmières; elle 
améliore le bien-être émotionnel, favorise l’honnêteté du dia-
logue et peut mener à une meilleure compréhension et coo-
pération dans le processus de soins. Comme le mentionnent 
Pinna et collaborateurs (2018) dans leur revue, la thérapie 
par l’humour favorise les relations professionnelles avec les 
patients et leurs familles en facilitant la communication, en 
améliorant la qualité du travail d’équipe et la satisfaction au 
travail. Ces résultats concordent avec un sondage quantitatif 
réalisé au Canada par Claxton-Oldfield et Bhatt  (2017). Une 
étude socionarrative a également rapporté que l’humour théra-
peutique crée un sentiment de communauté entre les patients 
en soins palliatifs et ceux qui sont en suivi, et facilite leur réta-
blissement (Roaldsen, Sørlie et Lorem, 2015). Par conséquent, 
les résultats des études retenues ont révélé que l’humour dans 
les milieux de soins joue un rôle essentiel dans les relations, 
les communications et l’engagement dans les interactions 
entre les infirmières et les patients.

Thème : L’humour thérapeutique pour soulager la douleur, 
réduire l’anxiété et améliorer l’humeur

L’humour thérapeutique peut soulager la douleur et 
améliorer l’humeur de façon considérable, et ce, dans plu-
sieurs milieux de soins. En reconnaissant le pouvoir thérapeu-
tique du rire, les professionnels de la santé peuvent contribuer 
significativement aux soins holistiques prodigués aux patients. 
Dans un contexte thérapeutique, l’humour peut réduire 
l’anxiété et la douleur associées aux procédures médicales et 
améliorer les seuils de tolérance pendant les examens médi-
caux intimes. De plus, l’humour peut être efficace pour lut-
ter contre l’épuisement et favoriser le processus d’acceptation 
de la réalité (Pinna et al., 2018). Ces résultats concordent avec 
ceux d’une étude de cas de Linge-Dahl et collaborateurs (2018) 
où on a noté que les interventions thérapeutiques basées sur 
l’humour ont haussé le seuil de tolérance à la douleur d’un 
patient souffrant d’un cancer métastatique du côlon. De plus, 
après la mort de ce patient, ses proches ont mentionné que 
le visionnement de films humoristiques les avait aidés à faire 
leur deuil (Linge-Dahl et al., 2018).

Une revue narrative a rapporté que l’humour thérapeutique 
serait une stratégie d’adaptation efficace dans des situations où 
l’état de santé se détériore, lors de procédures médicales dou-
loureuses et dans les cas de traumatisme, physique et mental 
(Linge-Dahl et  al., 2018). L’humour peut améliorer la qualité 
de vie des patients et des proches aidants, puisqu’il favorise 
l’adaptabilité et crée un environnement soutenant dans les 
phases avancées de la maladie.

Le rôle d’histoires drôles dans la vie de quatorze adultes 
ayant survécu au cancer a été étudié dans le cadre d’une étude 
socionarrative. Les participants ont rapporté que l’humour les 
a aidés à bien gérer leurs émotions et leur stress, à avancer 

dans l’incertitude et à accepter leur diagnostic (Roaldsen 
et  al., 2015). De manière intéressante, l’approche du clown 
thérapeutique, appartenant aux thérapies par l’humour, 
a montré son efficacité chez les patients en soins palliatifs. 
Une revue systématique a révélé qu’une thérapie clownesque 
de dix minutes, deux fois par semaine pendant 12 semaines, 
a fortement amélioré les symptômes comportementaux et 
psychologiques et la qualité de vie de 23 patients atteints de 
démence avancée ou en phase terminale (Linge-Dahl et  al., 
2018). Cette conclusion suggère que la présence des clowns 
dans les milieux cliniques peut améliorer le bien-être affec-
tif des patients et la dynamique des interactions au sujet de 
la santé.

Un essai clinique randomisé conclut que l’humour théra-
peutique est efficace pour réduire le stress et le pessimisme, 
augmenter la bonne humeur des patients et leur bien-être 
affectif par la même occasion (Linge-Dahl et  al., 2023). Les 
interventions thérapeutiques basées sur l’humour peuvent 
améliorer la santé physique et mentale des patients et jouer un 
rôle très important pour promouvoir le bien-être général.

Thème : Perspectives culturelles sur l’acceptabilité de 
l’humour thérapeutique en soins palliatifs

Bien que la thérapie par l’humour en soins palliatifs puisse 
améliorer les relations entre les infirmières et les patients, 
favoriser la guérison et l’adaptation, son acceptation varie en 
fonction des préférences individuelles et culturelles. Une 
étude quantitative réalisée à Vancouver visant à mesurer 
l’importance et l’acceptabilité de l’humour thérapeutique a 
révélé que la fréquence des rires était réduite de 65 % chez les 
patients qui riaient au moins 16  fois par jour avant la mala-
die. Parmi les patients interrogés, 88 % étaient d’avis qu’il est 
approprié de rire avec les infirmières, et 75 % trouvaient accep-
table de rire avec les médecins. La majorité de ces patients ont 
mentionné que l’humour les a aidés à gérer leur douleur et 
d’autres symptômes (Ridley, Dance et Pare, 2014).

Les résultats d’une étude ethnographique à méthodes 
mixtes réalisée aux Pays-Bas indiquent que l’humour théra-
peutique et le rire étaient appréciés tant par les patients que 
par les professionnels de la santé, qui ont utilisé l’humour 
pour exprimer la chaleur et la compassion. Non seulement 
les patients ont eu recours à l’humour thérapeutique pour 
dissimuler des émotions difficiles, mais cela leur a permis de 
communiquer plus facilement avec leur famille et l’équipe 
soignante (Buiting, de Bree, Brom, Mack et van den Brekel, 
2020).

La question se pose cependant  : quel style d’humour est 
le mieux adapté pour les patients en soins palliatifs? Une 
étude portant sur les styles humoristiques utilisés auprès 
des patients en soins palliatifs conclut que les hommes et les 
femmes préfèrent l’humour d’affiliation et de type «  com-
patible et positif  » à l’humour agressif et axé sur l’autodes-
truction. L’étude a également montré que les divers styles 
d’humour peuvent influencer diversement l’anxiété liée à la 
mort : les styles humoristiques d’affiliation et d’autopromotion 
diminuent l’anxiété alors que l’humour agressif et d’autodes-
truction l’augmente (Menekli et Doğan, 2021).
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C’est pourquoi les approches humoristiques adaptées 
doivent être intégrées aux soins infirmiers prodigués aux 
patients en soins palliatifs, afin d’en améliorer la qualité. Les 
professionnels de la santé qui utilisent l’humour dans les 
soins palliatifs doivent tenir compte du bagage culturel, com-
prendre la maladie, les soins de fin de vie et l’état émotion-
nel du patient. Les infirmières doivent réaliser une évaluation 
complète afin de s’assurer que l’humour thérapeutique est un 
choix respectueux et adapté aux besoins individuels, et qu’il 
contribue au bien-être du patient.

Thème : Application saine et consciente de l’humour 
thérapeutique dans les soins aux patients

L’humour thérapeutique offre de nombreux avantages pour 
les soins aux patients, mais la sensibilité culturelle et l’état de 
santé des patients influencera la facilité avec laquelle les pro-
fessionnels de la santé pourront le mettre en application. Les 
conclusions d’une revue narrative ont révélé que l’humour thé-
rapeutique est acceptable lorsqu’il est amené par la famille des 
patients (Pinna et al., 2018). Pour intégrer l’humour aux soins 
thérapeutiques, il est essentiel d’évaluer les réponses verbales 
et non verbales, incluant le sourire, les clignements des yeux 
et les réponses humoristiques des patients à cette approche. 
Si un patient se sent gêné ou mal à l’aise, l’humour ne devrait 
pas être utilisé. De plus, lorsque l’humour est incorporé à des 
jeux et que les interventions respectent la dignité de personnes 
mourantes et de leur bagage culturel, il renforce la relation 
entre le patient et les professionnels de la santé (Pinna et al., 
2018).

Il est important de prendre en considération les préférences 
individuelles et les circonstances pour intégrer la thérapie par 
l’humour; ce sont là des critères qui influencent grandement 
son acceptabilité. Les conclusions d’une revue narrative sug-
gèrent qu’en raison de la sensibilité culturelle, la plupart des 
patients de sexe masculin considèrent qu’il est inapproprié de 
rire avec les professionnelles de la santé de sexe féminin. De la 
même manière, les thérapies clownesques, en dépit de leurs 
avantages potentiels, ont été jugées inappropriées pour les 
patients à des stades critiques de la maladie, comme ceux se 
trouvant dans un état comateux, aux prises avec des douleurs 
intenses ou qui viennent d’apprendre leur diagnostic (Pinna 
et  al., 2018). Des observations similaires ont été rapportées 
dans l’une des études ayant servi à réaliser une revue systé-
matique qui recommande de limiter l’utilisation de l’humour 
dans des situations de mort imminente ou de manque d’hu-
mour (Linge-Dahl et al., 2018). Pour pouvoir intégrer efficace-
ment l’humour thérapeutique, on doit au préalable évaluer la 
délicatesse de la situation.

Le modèle SMILES, élaboré par Borod, peut servir de guide 
pratique pour les professionnels de la santé qui souhaitent 
utiliser l’humour dans leurs interventions thérapeutiques 
auprès des patients. L’acronyme SMILES, de l’anglais Smile 
(sourire – entrer dans la chambre d’un patient en souriant), 
Make eye contact (établir un contact – regarder le patient dans 
les yeux), Intuition and imagination (faire appel à son intuition 
et à son imagination – sentir les indices appropriés pour faire 
appel à l’humour), Look for, listen to, and leap at the opportunity 

(repérer et saisir les occasions d’humour, être à l’écoute – com-
prendre la signification réelle des phrases du patient et détec-
ter les indices subtils), Elephants never forget (faire appel à sa 
mémoire  – se souvenir des échanges humoristiques avec le 
patient et s’en servir dans les interactions à venir) et Sensitive 
to the situation (se montrer sensible – être conscient de la déli-
catesse de la situation) (Linge-Dahl et  al., 2018). Les profes-
sionnels de la santé peuvent utiliser le modèle SMILES pour 
intégrer la compassion et le rire aux soins palliatifs et renfor-
cer des liens qui transcendent les épreuves.

Thème : Impact de l’humour thérapeutique sur les 
professionnels de la santé

L’humour thérapeutique réduit efficacement le stress des 
patients, de leurs familles et des professionnels de la santé 
qui interviennent auprès de patients en soins palliatifs. Une 
étude quantitative corrélationnelle réalisée auprès de 66 
infirmières en soins palliatifs conclut que la vision positive de 
l’humour thérapeutique améliore les émotions ressenties au 
travail, où elles côtoient quotidiennement la mort et le deuil 
(Robalo Nunes, José et Capelas, 2018). L’humour thérapeu-
tique est un outil très polyvalent en contexte de soins palliatifs. 
Lorsqu’utilisé à bon escient, l’humour peut réduire le stress 
des patients et de leurs proches ainsi que le fardeau affectif des 
professionnels de la santé, créant ainsi un environnement de 
travail sain et bienveillant.

Un sondage quantitatif a été réalisé au Canada pour déter-
miner le niveau d’acceptation de l’humour thérapeutique par 
32 professionnels de la santé en hospice. Les résultats ont 
révélé que 56 % de ces professionnels estiment que les inter-
actions humoristiques avec les patients sont très acceptables, 
tout dépendant des préférences du patient et du stade de la 
maladie. L’étude révèle qu’environ 30 % des patients avaient 
souvent utilisé l’humour avec le personnel soignant, et que 
42 % des répondants considéraient l’humour thérapeutique 
comme un aspect essentiel des interventions. De plus, les par-
ticipants ont bien fait ressortir trois avantages de l’humour 
thérapeutique : réduire le stress, renforcer les relations entre 
les infirmières et leurs patients et divertir les patients (Claxton-
Oldfield et Bhatt, 2017). L’humour thérapeutique contribue de 
façon marquée à diminuer l’anxiété, à améliorer les interac-
tions entre les infirmières et les patients et à stimuler l’esprit; il 
favorise ainsi l’expérience de soins. 

Les conclusions obtenues correspondent aux résultats 
d’une revue narrative révélant que l’humour thérapeutique 
aide à tisser des liens interpersonnels en renforçant la com-
munication et en misant sur le travail d’équipe. Cela donne 
également confiance et détend l’ambiance (Pinna et al., 2018). 
Il est toutefois essentiel, avant d’intégrer l’humour aux soins 
aux patients, d’évaluer son acceptabilité auprès de ces derniers, 
puisqu’elle varie d’un patient à un autre.

Une communication efficace est cruciale dans un contexte 
de soins de fin de vie; cela améliore le bien-être des patients 
ainsi que la qualité des soins prodigués. Une étude prospec-
tive longitudinale a été réalisée pour définir les types et les 
modèles de communication positive des émotions chez les 
infirmières en soins palliatifs, les professionnels de la santé 
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et les patients (Terrill et al., 2018). Les résultats montrent que, 
parmi différentes formes de communication positive des 
émotions, l’humour thérapeutique était la forme la plus sou-
vent utilisée par les infirmières, favorisant une saine commu-
nication entre les patients, les infirmières et les membres de 
l’équipe soignante ainsi que la qualité des soins palliatifs.

Limites
La présente étude est basée sur une approche de revue nar-

rative et n’a pas adopté de méthodologie de revue systématique 
pour le recensement et la synthèse de la littérature. Le choix 
des études est basé sur leur pertinence par rapport au sujet, 
ce qui peut avoir entraîné des biais de sélection. L’inclusion de 
populations hétérogènes incluant des personnes atteintes d’un 
cancer avancé, recevant des soins palliatifs et des survivants 
du cancer fait en sorte que les résultats ne s’appliquent pas 
de la même façon à tous les contextes de soins palliatifs. De 
plus, la compréhension et l’acceptation de l’humour thérapeu-
tique peuvent varier en fonction des facteurs culturels, sociaux 
et personnels, et peuvent affecter son utilité ou sa pertinence 
dans différentes situations.

Domaines nécessitant d’autres recherches
Il faut réaliser d’autres études empiriques pour mieux 

comprendre l’utilisation de l’humour thérapeutique en soins 
palliatifs. Les prochaines recherches devraient inclure des 
essais contrôlés randomisés, des études longitudinales et des 
approches qualitatives sensibles à la culture pour évaluer l’ef-
ficacité, l’acceptabilité et les considérations éthiques de l’hu-
mour dans ce contexte. Dans l’avenir, on gagnera à explorer 
comment intégrer l’humour dans le continuum des soins 

palliatifs et à déterminer la formation que les professionnels 
de la santé devraient suivre pour l’utiliser dans leurs interven-
tions thérapeutiques, avec habileté et compassion. 

CONCLUSION
Selon les articles retenus, l’importance et les bénéfices de 

l’humour thérapeutique pour les patients peuvent être ciblés. 
L’objectif premier est d’offrir un confort maximal aux patients 
et de réduire l’anxiété des membres de la famille. Pendant ces 
moments difficiles, l’humour peut constituer une thérapie 
alternative efficace pour assurer la meilleure guérison possible 
aux patients en réduisant leur perception de la douleur, leurs 
peurs et l’anxiété des proches. Les conclusions de cette revue 
ont également révélé qu’en raison de la fragilité du patient à 
certains moments, la thérapie par l’humour n’est pas envis-
ageable pour la famille. Il est donc important de commencer 
en évaluant la situation avant de recourir à l’humour dans le 
cadre des soins. Enfin, le modèle SMILES est efficace pour 
aider les professionnels de la santé à savoir quand et comment 
incorporer l’humour dans leurs soins.
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