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L’humour, inné ou acquis : vers une formation des MER ? 

 

L’humour, par ses bienfaits physiques et psychologiques,  

permet d’instaurer une relation de confiance soignant/soigné.  

 

Manipulateurs, diplômés et futurs diplômés, sont favorables à 

l’apprentissage de l’humour dans la pratique soignante.  
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Pas du tout d’accord 
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Femme Homme Total 

Soignants 70.3% 29.7% 91 
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« Car vivre, cela signifie être double :  
être prêt à chaque instant pour le sérieux,  

mais aussi pour la plaisanterie » 
 

GEORG W. GRODDECK 
(1866-1934) 
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Questions ? 

« Toute occasion est bonne, tout rire gagné est favorable.  
Si l’on creuse sa tombe avec ses dents, chaque éclat de rire  

retarde le moment où la fosse sera prête ! » 

 
DR RUBINSTEIN, Psychosomatique du rire, 1983. 


