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Introduction

L’humour est, selon le dictionnaire Le Robert, une «forme d’esprit qui consiste a
dégager les aspect plaisants et insolites de la réalité, avec un certain détachement».
Certains types d’humour peuvent étre rapprochés des moqueries, lorsqu’ils portent
sur des individus ou des situations mettant en scene des personnes.

Ainsi, il existe 2 types principaux d’humour pouvant étre utilisés comme moquerie qui
seront décrits et analysés dans cette étude : I’hnumour noir et 'humour désobligeant.

Chacun de ces deux types d’humour répond a une situation bien particuliére.

L’humour noir est utilisé a propos de sujets graves, tabous, pour en rire avec cynisme,
sarcasme mais en gardant conscience de la potentielle gravité du sujet. L’humour
désobligeant quant a lui est utilisé a propos d’une situation, d’'une personne, d’'un

physique ou d’'un comportement.

Afin d’illustrer ces différences nous pouvons donner I'exemple d’humour noir suivant,

au sujet de personnes a besoins spécifiques :

«La hausse du pétrole entraine des inquiétudes chez les handicapés moteurs»
(Coluche).

Un exemple d’humour désobligeant , qui avait conduit a un procés a I'encontre de
I'humoriste Patrick Timsit : « Les mongoliens, c'est comme les crevettes roses : a part

la téte, tout est bon ».

Des travaux suggérent que les personnes qui apprécient et utilisent 'lhumour noir ont
des niveaux d'éducation plus élevés et présenteraient plus de stabilité émotionnelle

et moins d’agressivité (6).

Cependant, 'usage des moqueries portant sur les patients dans le domaine du soin
est peu étudié. Ce sujet a été abordé dans le cadre de rapports de cas (1,2), ainsi

gue chez des étudiants en médecine (3).

A notre connaissance, ce sujet n’a pas encore été abordé dans le domaine de la
chirurgie dentaire. Pourtant, 'usage des moqueries est une réalité et leur utilisation

peut avoir un impact sur la prise en charge des patients (4). C’est pourquoi nous

12



demanderons aux étudiants si 'usage de 'humour a pu avoir pour conséquence de
diminuer l'investissement dans la prise en charge, que ce soit au niveau des
explications données (a propos du plan de traitement ou des soins réalisés), que de
la qualité ou du choix des soins réalisés. Enfin, il a été rapporté que 'humour peut
étre utilisé dans le but de diminuer le stress des soignants (5), ce qui fera également

I'objet d’'une question posée aux étudiants.

Les étudiants en chirurgie dentaire a partir de la 4°™ année sont considérés comme
des soignants en cours de formation puisqu’ils exercent au sein du service
d’Odontologie du CHU de Toulouse, au moins un jour par semaine. Ainsi, ils se
retrouvent régulierement au contact des patients et peuvent eux-mémes devenir

susceptibles d’utiliser 'humour, voire la moquerie a leur égard.

L’objectif de cette recherche est de quantifier pour la premiére fois I'utilisation des
mogqueries par les étudiants en chirurgie dentaire au sujet des patients, mais aussi

d’évaluer les raisons et les conséquences de ces usages.
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1. Objectifs, matériel et méthodes

1.1.Objectif

1.1.a. Objectif principal

Le but de cette étude est d’évaluer quantitativement 'usage des moqueries sur les
patients du service d’odontologie du CHU de Toulouse. Il conviendra, a partir des
données recueillies, de comparer les fréquences d'usage entre les promotions

interrogées.

1.1.b. Objectifs secondaires

Dans un second temps, nous chercherons a déterminer les raisons de l'utilisation des
mogueries par les étudiants. Aussi, nous identifierons les conséquences sur laprise
en charge des patients, les variations que cela peut créer tant sur la qualité des soins
gue sur la relation patient/soignant. Enfin, nous identifierons I'impact que ces usages

peuvent avoir sur la santé mentale des étudiants.

1.2.Matériel et méthodes

Un questionnaire anonyme sera distribué, seulement le genre et la promotion de

I'externe sont relevés.

Nous demanderons aux étudiants s’ils ont utilisé ou non I'un ou l'autre de ces types
d’humour, a quelle fréquence, et qu’elles en ont été les conséquences. Aussi, hous
leur demanderons ce qui les a menés a utiliser les moqueries, et si cela a eu un impact

sur leur charge mentale.

Toutes les questions sont a choix multiples, les étudiants cochent une ou plusieurs

réponses.

14



1.2.a. Critéres d’inclusion

Tous les étudiants qui ont le statut d’externe pour 'année scolaire 2023/2024 sont
inclus dans I'étude, ce qui correspond aux étudiants de 4, 5¢ et 6° année. Cette étude

ne concerne que le centre de soin de Rangueil.

1.2.b. Recueil de données

Le questionnaire a été réalisé sur le logiciel RedCAP, a partir duquel nous avons extrait
un QRcode pour donner accés au questionnaire. Le questionnaire a été diffusé en fin
d’année scolaire : entre juin et juillet 2024, tous les étudiants ayant donc le recul sur

au moins une année d’externat.

Le critére de jugement principal est I'utilisation ou non de I’humour noir ; puis de

'humour désobligeant.

Si la réponse au critere de jugement principal est positive, alors pour chaque type

d’humour il en découle les criteres de jugement secondaires qui sont les suivants :

- Cela a-t-il eu un impact sur l'investissement dans la prise en charge (qualité
des soins réaliseés, explication de I'acte réalisé, du déroulé de la séance et de
la suite des soins, choix de soins moins conservateurs, explication des régles
d’hygiéne et des habitudes de vie a respecter moins pertinentes)

- Cela a-t-il aidé a prendre du recul sur une situation complexe, a diminuer la
charge mentale associée a la prise en charge

- A quelle fréquence sont utilisées les moqueries (une fois par mois, une fois
par semaine, plusieurs fois par semaine)

- Est-ce gu'utiliser ces moqueries vous a permis de dédramatiser une situation
difficile, de faire rire votre entourage, de cacher vos manquements (soin
moins bien réalisé, mauvais relationnel avec le patient), de moins

réfléchir/culpabiliser dans le temps

15



1.2.c. Analyse statistique

Le logiciel Excel (Microsoft, Mountainview, USA) a été utilisé pour I'analyse des données.
L'analyse statistique a été réalisée sous forme de pourcentages globaux des trois promotions

puis de chacune des promotions (4éme, 5éme, 6éme années) séparément.

2. Résultats

Nous avons recueilli un total de 63 réponses, réparties comme suit :
- 21 réponses chez les quatrieme année
- 16 réponses chez les cinquiéme année

- 26 réponses chez les sixieme année.

2.1.Fréquences d’utilisation de la moquerie

2.1.a. Lhumour noir

Tous les étudiants inclus dans I'étude ont répondu a la question suivante : « Avez-vous
déja utilisé T'humour noir en parlant dun patient avec d’autres

étudiants/professeurs ? »

2.1.a.a. Fréquence d'utilisation de '’humour noir par les étudiants dans le service

Nous observons sur le graphique ci-dessous que 83% des étudiants interrogés ont

déja utilisé I'hnumour noir, toutes promotions confondues (fig.1).
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Avez-vous déja utilisé I'humour noir en
parlant d'un patient avec d'autres
étudiants/professeurs ?

<

83%

OUl = NON

Figure 1. Utilisation de I'humour noir

2.1.a. b. Fréquence d’utilisation de 'humour noir au sein de chaque promotion étudiée

Pour chaque promotion, nous obtenons donc un pourcentage de réponses favorables.

Nous remarquons une hausse du pourcentage lorsque I'année d’étude augmente :

- 71% chez les quatriéme année (fig.2)
- 81% chez les cinquieme année (fig.3)

- 92% chez les sixieme année (fig.4)

Avez-vous déja utilisé I'humour noir en parlant d'un patient
avec d'autres étudiants/professeurs ? (4A)

71%

OUl = NON

Figure 2. Utilisation de I'humour noir dans la promotion de 4e année
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Avez-vous déja utilisé I'humour noir en parlant d'un patient
avec d'autres étudiants/professeurs ? (5A)

81%

OUl = NON

Figure 3. Utilisation de I'humour noir dans la promotion de 5e année

Avez-vous déja utilisé I'humour noir en parlant d'un patient
avec d'autres étudiants/professeurs ? (6A)

8%

92%

OUl = NON

Figure 4. Utilisation de I'humour noir dans la promotion de 6e année

2.1.b. L'humour désobligeant

Nous avons posé exactement la méme question concernant cette fois-ci I'utilisation de

I'humour désobligeant.

18



2.1.b.a. Frequence d'utilisation de I'humour désobligeant par les étudiants dans le

service

Nous observons que le pourcentage de réponses positives : 71% (fig.5); est diminué

par rapport a celui obtenu pour 'utilisation de I’'humour noir.

Avez-vous déja utilisé I'humour
désobligeant en parlant avec d'autres
étudiants/professeurs ?

71%

OUl = NON

Figure 5. Utilisation de I'humour désobligeant

2.1.b.b.Fréequence d'utilisation de 'humour désobligeant au sein de chaque promotion

etudiee

Nous observons de la méme maniére une moindre utilisation par rapport aux réponses
favorables obtenues pour 'usage de I'humour noir dans chacune des promotions.
Cependant, nous voyons cette fois-ci que le pourcentage de réponses positives n’est
plus croissant de la quatriéeme année a la sixieme année, puisque nous obtenons les

résultats suivants :

- 86% chez les quatriéme année (fig.6)
- 37% chez les cinquiéme année (fig.7)

- 81% chez les sixieme année (fig.8)
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Avez-vous déja utilisé I'humour désobligeant en parlant d'un
patient avec d'autres étudiants/professeurs ? (4A)

86%

OUl = NON

Figure 6. Utilisation de I'humour désobligeant dans la promotion de 4e année

Avez-vous déja utilisé I'humour désobligeant en parlant d'un
patient avec d'autres étudiants/professeurs ? (5A)

OUl = NON

Figure 7. Utilisation de I'humour désobligeant dans la promotion de 5e année

Avez-vous déja utilisé I'humour désobligeant en parlant d'un
patient avec d'autres étudiants/professeurs ? (6A)

81%

OUl = NON

Figure 8. Utilisation de I'humour désobligeant dans la promotion de 6e année
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2.2.Impact de la moquerie sur la prise en charge des patients

Pour répondre a notre objectif secondaire, nous avons demandé aux étudiants ayant
répondu « oui » a la question « Avez-vous déja utilisé 'hnumour noir en parlant d’un
patient avec d’autres étudiants/ professeurs ? » et/ ou a la question « Avez-vous déja
utilisé '’humour désobligeant en parlant d'un patient avec d’autres étudiants /
professeurs ? », si cela avait eu un impact sur leur prise en charge. Cela s’est fait sous
la forme d’une question a choix multiples, avec possibilité de cocher une seule,

plusieurs, ou la totalité des réponses proposées qui sont les suivantes :

- Qualité des soins réalisés

- Explication aux patients de I'acte réalisé

- Explication du déroulé de la séance et de la suite des soins

- Choix de soins moins conservateurs

- Explication des régles d’hygiéne et des habitudes de vie a respecter

- Pas d’impact

2.2.a. L’humour noir

2.2.a.a. Impact de 'humour noir sur la prise en charge des patients dans le service

Sans distinction entre les promotions étudiées, nous voyons sur le graphique suivant
que pour 29% des étudiants ayant déja utilisé 'hnumour noir, cela a eu un impact sur la

prise en charge du patient.
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Cela a-t-il eu un impact sur votre investissement dans la prise
en charge ?

m Pas d'impact Impact

Figure 9. Y a-t-il eu impact sur la prise en charge

Sur ce nouveau diagramme, nous remarquons que pour aucun des étudiants

I'utilisation de 'lhumour noir n’a eu de conséquences sur la qualité des soins réalisés.

C’est pour I'explication de I'acte réalisé et du déroulé de la séance et de la suite des

soins que cela a eu le plus de conséquences : respectivement 8 et 7 étudiants ont

coché ces réponses. Enfin, seulement 4 étudiants ont choisi des soins moins

conservateurs suite a l'utilisation de 'humour noir.

Quel impact cela a-t-il eu sur votre prise en charge ?

S 8
8 7
7
6
> 4
4
3
2
1 0
0
Quialité des soins Explication aux Explication du déroulé Choix de soins moins
réalisés patients de I'acte de la séance et de la conservateurs
réalisé suite des soins

Figure 10. Impact sur la prise en charge

Explication des regles
d'hygiene et des
habitudes de vie a
respecter moins
pertinentes
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2.2.a.b. Impact de 'humour noir sur la prise en charge dans chaque promotion

Nous observons sur ces trois premiéres figures que la proportion d’étudiants ayant
répondu que cela n’avait eu aucun impact est la plus importante dans la promotion des
quatrieme année : 80% (fig.11). En revanche, elle est la plus faible dans la promotion

des sixiéme année : 62% (fig.13).

Cela a-t-il eu un impact sur votre Cela a-t-il eu un impact sur votre
investissement dans la prise en charge ? investissement dans la prise en charge ?
(4A) (5A)

23%

m Pas d'impact Impact = Pas d'impact Impact

Figure 11. Y a-t-il eu un impact sur la prise en charge chez Figure 12. Y a-t-il eu un impact sur la prise en charge
les 4e année chez les 5e année

Cela a-t-il eu un impact sur votre
investissement dans la prise en charge ?
(6A)

38%

m Pas d'impact Impact

Figure 13. Y a-t-il eu un impact sur la prise en charge chez
les 6e année

Dans les diagrammes qui suivent, nous remarquons que, pour les étudiants de
quatrieme et de cinquiéme année, cela n’a eu d'impact que dans I'explication de I'acte

réalisé et/ou dans I'explication de la suite des soins (fig.14 et 15).

Il n’'y a que dans la promotion de sixieme année que cela a eu un impact sur le choix

des soins réalisés et sur I'explication des regles d’hygiéne (fig.16).
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Enfin, pour aucun des étudiants inclus dans I'’étude 'usage de 'humour noir n’a eu

d’'impact sur la qualité des soins réalisés.

O R N W b O

O R, N W B U1 O

Quel impact cela a-t-il eu sur la prise en charge ? (4A)

2 2
0 0 0
Qualité des soins  Explication aux patients Explication du déroulé Choix de soins moins  Explication des régles
réalisés de l'acte réalisé de la séance et de la conservateurs d'hygiene et des
suite des soins habitudes de vie a

respecter moins
pertinentes

Figure 14. Impact sur la prise en charge chez les 4e année

Quel impact cela a-t-il eu sur la prise en charge ? (5A)

Figure 15. Impact sur la prise en charge chez les 5e année

Quel impact cela a-t-il eu sur la prise en charge ? (6A)

5
4
3 3
0
Qualité des soins Explication aux Explication du déroulé Choix de soins moins Explication des regles
réalisés patients de I'acte de la séance et de la conservateurs d'hygiene et des
réalisé suite des soins habitudes de vie a

respecter moins
pertinentes

Figure 16. Impact sur la prise en charge chez les 6e année
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2.2.b. Uhumour désobligeant

De la méme maniére que pour étudier I'impact de l'utilisation de 'humour noir, nous
avons regardé globalement puis dans chaque promotion quelles ont été, s’il y en a eu,

les conséquences de I'utilisation de 'humour désobligeant.

2.2.b.a. Impact de 'humour désobligeant sur la prise en charge des patients dans le

service

Ici aussi, moins de la moitié des étudiants ont estimé que l'utilisation de 'humour
désobligeant avait eu un impact sur leur prise en charge, méme si la proportion est un

peu plus importante que celle recueillie pour 'humour noir : 38%.

Cela a-t-il eu un impact sur votre investissement dans la prise
en charge ?

= Pas d'impact Impact

Figure 17. Y a-t-il eu un impact sur la prise en charge

Nous remarquons que nous avons cette fois 3 étudiants pour qui l'utilisation de
I'lhumour désobligeant a impacté la qualité des soins réalisés. La proposition ayant
obtenu le plus de réponses positives est celle du choix de soins moins conservateurs.
Enfin, les explications de l'acte, celles de la suite des soins et celles des régles

d’hygiéne ont concerné respectivement 7, 4 et 6 étudiants.
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Quel impact cela a-t-il eu sur la prise en charge ?

12
10
10
8 7
6
6
4
4 3
2
0
Qualité des soins Explication aux Explication du déroulé Choix de soins moins Explication des régles
réalisés patients de I'acte de la séance et de la conservateurs d'hygiene et des
réalisé suite des soins habitudes de vie a

respecter moins
pertinentes

Figure 18. Impact sur la prise en charge

2.2.b.b. Impact de I'humour désobligeant sur la prise en charge dans chaque
promotion

Nous voyons cette fois encore que c’est dans la promotion des quatrieme année que
cela a eu le moins d’'impact : 89% des étudiants de cette promotion ont répondu que
cela n’avait pas eu de conséquences sur leur prise en charge (fig.19), alors que cela
représente 83% des étudiants de cinquieme année (fig.20) et enfin seulement 33%
des étudiants de sixieme année (fig.21). Cette derniére situation est la seule pour
laquelle nous avons une plus grande proportion d’étudiants pour qui cela a eu un
impact.

Cela a-t-il eu un impact sur votre

investissement dans la prise en charge ?
(4A)

Cela a-t-il eu un impact sur votre
investissement dans la prise en charge ?
(5A)

11%
17%

83%

89%

® Pas d'impact Impact m Pas d'impact Impact

Figure 19. Y a-t-il eu un impact sur la prise en charge  Figure 20. Y a-t-il eu un impact sur la prise en charge
chez les 4e année chez les 5e année
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Cela a-t-il eu un impact sur votre
investissement dans la prise en charge ?
(6A)

67%

m Pas d'impact Impact

Figure 21. Y a-t-il eu un impact sur la prise en charge
chez les 6e année

Il est a noter que cela a cette fois-ci entrainé un choix de soins moins conservateurs
pour 10 étudiants de sixieme année, mais pour aucun étudiant des deux autres

promotions.

Egalement, nous avions vu que I'utilisation de 'humour noir n’avait eu aucun impact
sur la qualité des soins réalisés ; cette fois, c’est le cas pour un faible nombre
d’étudiants de quatrieme et de sixieme année (respectivement 1 et 2 réponses

positives).

D’un point de vue global, c’est dans la promotion de sixieme année que l'impact est le

plus important ; puisque nous avons au total 25 réponses cochées, tous effets

confondus.
Quel impact cela a-t-il eu sur la prise en charge ? (4A)
5
4
3
2
1
0
Qualité des soins Explication aux Explication du déroulé Choix de soins moins Explication des regles
réalisés patients de I'acte de la séance et de la conservateurs d'hygiene et des

réalisé suite des soins habitudes de vie a
respecter moins
pertinentes

Figure 22. Impact sur la prise en charge chez les 4e année
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Quel impact cela a-t-il eu sur la prise en charge ? (5A)

5
4
3
2
1
0
Qualité des soins Explication aux Explication du déroulé Choix de soins moins Explication des regles
réalisés patients de I'acte de la séance et de la conservateurs d'hygiene et des
réalisé suite des soins habitudes de vie a
respecter moins
pertinentes
Figure 23. Impact sur la prise en charge chez les 5e année
Quel impact cela a-t-il eu sur la prise en charge ? (6A)
12
10
8
6
4
2
0
Qualité des soins Explication aux Explication du déroulé Choix de soins moins Explication des regles
réalisés patients de l'acte de la séance et de la conservateurs d'hygiene et des
réalisé suite des soins habitudes de vie a

respecter moins
pertinentes

Figure 24. Impact sur la prise en charge chez les 6e année

2.3.Impact de la moquerie sur la charge mentale des étudiants

2.3.a. Lhumour noir

Aux étudiants ayant répondu favorablement a la question de savoir s’ils avaient oui ou
non déja utilisé 'humour noir, nous avons ensuite demandé si cela les avait aidés a
prendre du recul sur une situation, et/ou a diminuer la charge mentale associée a cette

prise en charge.
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2.3.a.a. Impact de 'humour noir sur la santé mentale des étudiants dans le service

Sur la totalité des étudiants concernés, 81% ont donné une réponse positive.

Utiliser I'humour noir vous a-t-il aidé a prendre du recul sur une situation
complexe, a diminuer la charge mentale associée a une prise en charge ?

81%

OUl = NON

Figure 25. Prise de recul/ diminution charge mentale grace a l'utilisation de I'humour noir

2.3.a.b. Impact de 'humour noir sur la santé mentale des étudiants dans chaque

promotion

Comme vu sur la fig.27, ci-dessous, c’est dans la promotion de 5° année que le
pourcentage de réponses positives est le plus important : 92%. Pour les promotions
des quatrieme et sixieme année, nous obtenons respectivement 73% et 79% de

réponses positives.

Utiliser I'hnumour noir vous a-t-il aidé a prendre du recul sur
une situation complexe, a diminuer la charge mentale associée
a une prise en charge ? (4A)

73%

OUl = NON

Figure 26. Prise de recul / diminution charge mentale grace a I'utilisation de I'humour noir chez les 4e année
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Utiliser I'hnumour noir vous a-t-il aidé a prendre du recul sur
une situation complexe, a diminuer la charge mentale associée
a une prise en charge ? (5A)

8%

92%

OUl = NON

Figure 27. Prise de recul/ diminution charge mentale grace a l'utilisation de I'humour noir chez les 5e année

Utiliser I'hnumour noir vous a-t-il aidé a prendre du recul sur
une situation complexe, a diminuer la charge mentale
associée a une prise en charge ? (6A)

79%

OUl = NON

Figure 28. Prise de recul / diminution charge mentale grace a I'utilisation de I'hnumour noir chez les 6e année

2.3.b. L’humour désobligeant

De nouveau, la méme question a été posée aux étudiants qui ont déja utilisé 'humour

désobligeant.
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2.3.b.a. Impact de 'humour désobligeant sur la santé mentale des étudiants dans le

service

Ce sont cette fois-ci 71% des étudiants qui ont répondu favorablement a la question ;

un pourcentage diminué par rapport a celui obtenu pour 'lhumour noir (fig.29).

Utiliser I'hnumour désobligeant vous a-t-il aidé a prendre du recul sur une
situation complexe, a diminuer la charge mentale associée a une prise en
charge ?

71%

OUl = NON

Figure 29. Prise de recul/ diminution charge mentale grace a l'utilisation de I'hnumour désobligeant

2.3.b.b. Impact de 'humour désobligeant sur la santé mentale des étudiants dans

chaque promotion étudiée

La aussi, toujours plus de la moitié des étudiants ont répondu que cela avait permis
de prendre du recul sur une situation, ou a diminuer la charge mentale. Ici encore,
c’est dans la promotion de 5¢ année que le pourcentage de réponses positives est le
plus important : 83% (fig.31).

Les pourcentages obtenus sont, pour toutes les promotions, inférieurs a ceux obtenus

pour ’humour noir.
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Utiliser I'humour désobligeant vous a-t-il aidé a prendre du
recul sur une situation complexe, a diminuer la charge
mentale associée a une prise en charge ? (4A)

61%

OUl = NON

Figure 30. Prise de recul / diminution charge mentale grace a l'utilisation de I'hnumour désobligeant
chez les 4e année

Utiliser I'humour désobligeant vous a-t-il aidé a prendre du
recul sur une situation complexe, a diminuer la charge mentale
associée a une prise en charge ? (5A)

83%

OUl = NON

Figure 31. Prise de recul / diminution charge mentale grace a l'utilisation de I'hnumour désobligeant
chez les 5e année

Utiliser I'humour désobligeant vous a-t-il aidé a prendre du
recul sur une situation complexe, a diminuer la charge mentale
associée a une prise en charge ? (6A)

76%

OUl = NON

Figure 32. Prise de recul / diminution charge mentale grace a l'utilisation de I'hnumour désobligeant
chez les 6e année
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2.4 .Les raisons de l'utilisation de la moquerie

Sans distinction entre les deux types d’humour, nous avons demandé aux étudiants

d’identifier les raisons pour lesquelles ils ont utilisé la moquerie.

2.4.a. Vue d’ensemble du service

La figure 33 ci-dessous nous permet d’'observer que pour 41% des étudiants ayant
déja utilisé la moquerie, cela leur a permis de dédramatiser une situation difficile. 30%
admettent que la moquerie a eu pour but de faire rire leur entourage et pour 19%
d’entre eux cela a été un moyen de moins réfléchir, ou moins culpabiliser dans le

temps.

Enfin, les réponses les moins représentées sont celles qui font échos a des
manquements lors des soins ou en terme de relationnel avec le patient:

respectivement 4% et 6%.

Utiliser la moquerie vous-a-t-il permis de ...?

m de dédramatiser une situation difficile
m de faire rire votre entourage

de cacher vos manquements : soin moins bien
réalisé

de cacher vos manquements : mauvais
relationnel avec le patient

de moins réfléchir / culpabiliser dans le temps

Figure 33. Les raisons de I'utilisation de la moquerie
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2.4.b. Comparaison entre les promotions

Nous observons que les trois propositions qui reviennent le plus souvent sont les

mémes pour toutes les promotions étudiées :

En premier, la moquerie a permis aux étudiants I'ayant déja utilisée de
dédramatiser une situation difficile : 49% chez les quatrieme année (fig.34),
55% chez les cinquiéme année (fig.35), et enfin 33% chez les sixieme année
(fig.36)

En second, C’est la réponse « de faire rire votre entourage » qui a éteé le plus
souvent cochée : 34% chez les 4¢ année (fig.34), 25% chez les cinquiéme
année (fig.35), et 30% chez les sixieme année (fig.36)

Enfin, en troisiéme, il apparait que les moqueries ont permis aux étudiants de
moins réfléchir ou culpabiliser dans le temps, a propos de leur prise en charge.
Les données obtenues sont les suivantes : 11% chez les quatrieme année
(fig.34), 20% chez les cinquieme année (fig.35) et 23 % chez les sixieme année
(fig.36).

Les graphiques suivants nous permettent également d’observer qu’il n’'y a que chez

les étudiants de sixieme année que certains étudiants ont répondu que la moquerie

avait été utilisée pour cacher des manquements concernant la qualité des soins
réalisés : 6% (fig.36).

Utiliser la moquerie vous-a-t-il permis de ...? (4A)

= de dédramatiser une situation difficile
= de faire rire votre entourage

de cacher vos manquements : soin moins bien
réalisé

de cacher vos manquements : mauvais
relationnel avec le patient

de moins réfléchir / culpabiliser dans le temps

Figure 34. Les raisons de I'utilisation de la moquerie pour les 4e année
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Utiliser la moquerie vous-a-t-il permis de ...? (5A)

m de dédramatiser une situation difficile

m de faire rire votre entourage
de cacher vos manquements : soin moins bien
réalisé

de cacher vos manquements : mauvais
relationnel avec le patient

de moins réfléchir / culpabiliser dans le temps

Figure 35. Les raisons de l'utilisation de la moquerie pour les 5e année

Utiliser la moquerie vous-a-t-il permis de ...? (6A)

m de dédramatiser une situation difficile

m de faire rire votre entourage
de cacher vos manquements : soin moins bien
réalisé

de cacher vos manquements : mauvais
relationnel avec le patient

de moins réfléchir / culpabiliser dans le temps

Figure 36. Les raisons de I'utilisation de la moquerie pour les 6e année

2.5.Fréquences d’utilisation de la moquerie

Dans la suite du questionnaire, nous avons demandé aux étudiants qui ont déja utilisé

la moquerie, a quelle fréquence cela avait lieu.
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2.5.a. Vue d’ensemble du service

Sur la figure 37 ci-dessous, nous observons qu’une majorité d’étudiants disent utiliser
la moquerie une fois par mois : 62%. Enfin, 21% I'utilisent une fois par semaine, et 9%

plusieurs fois par semaine.

Fréquence d'utilisation de la moquerie

jamais m une fois par mois m une fois par semaine plusieurs fois par semaine

Figure 37. Fréquence d'utilisation de la moquerie

2.5.b. Comparaison entre les promotions

Nous observons sur les graphiques suivants que pour les 3 promotions étudiées, une

majeure partie des étudiants a répondu « une fois par mois » :

- 62 % chez les quatriéme année (fig.38)
- 69% chez les cinquieme année (fig.39)

- 58% chez les sixieme année (fig.40)

Nous voyons également que c’est chez les sixieme année que la proportion d’étudiants

ayant répondu « plusieurs fois par semaine » est la plus importante : 19%.
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Fréguence d'utilisation de la moquerie chez les 4e année

5%

jamais = une fois par mois m une fois par semaine plusieurs fois par semaine

Figure 38. Fréquence d'utilisation de la moquerie chez les 4e année

Fréguence d'utilisation de la moquerie chez les 5e année

jamais = une fois par mois m une fois par semaine plusieurs fois par semaine

Figure 39. Fréquence d'utilisation de la moquerie chez les 5e année

Fréguence d'utilisation de la moquerie chez les 6e année

4%

jamais m une fois par mois m une fois par semaine plusieurs fois par semaine

Figure 40. Fréquence d'utilisation de la moquerie chez les 6e année
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2.6.Comparaison des fréequences d’'usage selon le sexe

Tous les étudiants ont renseigné leur sexe, féminin ou masculin, au début du

questionnaire.

2.6.a. L’humour noir

Les graphiques suivants montrent la répartition homme / femme parmi les réponses
positives obtenues a la question « avez-vous déja utilisé 'humour noir en parlant d’un

patient avec un étudiant / professeur ? »

2.6.a.a. Fréequence d’usage de 'humour noir selon le sexe dans le service

Ce sont ici les femmes qui sont les plus représentées : 60%.

Répartition de I'utilisation de I'humour noir selon le sexe

60%

FEMININ = MASCULIN

Figure 41. Répartition homme / femme pour I'utilisation de I'humour noir

38



2.6.a.b. Comparaison entre les promotions des fréequences d’usage de 'humour noir

selon le sexe

Nous observons qu’il y a, pour les trois promotions étudiées, une proportion plus
élevée de personnes féminines ; a savoir 53% chez les quatriéme année (fig.31), 69%

chez les cinquieme année (fig.32) et 58% chez les sixieme année (fig.33).

Répartition de |'utilisation de I'humour noir selon le sexe chez
les 4e année

53%

FEMININ = MASCULIN

Figure 42. Répartition homme / femme pour l'utilisation de I'humour noir chez les 4e année

Répartition de I'utilisation de I'humour noir selon le sexe chez
les 5e année

69%

FEMININ = MASCULIN

Figure 43. Répartition homme / femme pour l'utilisation de I'numour noir chez les 5e année
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Répartition de |'utilisation de I'humour noir selon le sexe chez
les 6e année

58%

FEMININ = MASCULIN

Figure 44. Répartition homme / femme pour l'utilisation de I'numour noir chez les 6e année

2.6.b. L’humour désobligeant

Nous avons également analysé la répartition homme / femme parmi les personnes
ayant répondu favorablement a la question « avez-vous déja utilisé I'hnumour

désobligeant en parlant d’un patient avec un étudiant / professeur ? ».

2.6.b.a. Comparaison des fréequences d’usage de I'humour désobligeant selon le sexe

Nous avons obtenu des résultats qui vont dans le méme sens que ceux expliqués plus
haut concernant 'humour noir, puisque la aussi, la proportion de femmes est plus

importante : 58%.
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Répartition de I'utilisation de I'humour désobligeant selon le
sexe

58%

FEMININ = MASCULIN

Figure 45. Répartition homme / femme pour l'utilisation de I'humour désobligeant

2.6.b.b. Comparaison entre les promotions des fréquences d’usage de I'humour

désobligeant selon le sexe

De la méme maniére que dans la partie précédente, ce sont les femmes qui sont les

plus représentées :

- 61% chez les quatriéme année (fig.46)
-  67% chez les cinquiéme année (fig.47)

- 52% chez les sixieme année (fig.48)

Répartition de I'utilisation de I'humour désobligeant selon le
sexe chez les 4e année

61%

FEMININ = MASCULIN

Figure 46. Répartition homme / femme pour I'utilisation de I'numour désobligeant chez les 4e année
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: iti utilisati umour dé i
Répartition de l'utilisation de I'humour désobligeant selon le
sexe chez les 5e année

FEMININ

67%

= MASCULIN

Figure 47. Répartition homme / femme pour I'utilisation de I'humour désobligeant chez les 5e année

e iti utilisati umour dé i
Répartition de |'utilisation de 'humour désobligeant selon le
sexe chez les 6e année

48%

FEMININ

52%

= MASCULIN

Figure 48. Répartition homme / femme pour l'utilisation de I'hnumour désobligeant chez les 6e année

2.7. Remarques apportées par les étudiants

En fin de questionnaire, les étudiants sont libres d’ajouter ou non des remarques et/ou

anecdotes. Ci-dessous, les réponses obtenues ; a gauche celles qui vont dans le sens

d’une utilisation positive de la moquerie, a droite les visions plus négatives.

« Je trouve que c’est une fagon de nous
protéger, surtout pour les situations
difficiles »

« On entend souvent des bruits de couloir
mettant les autres étudiants parfois mal a
I'aise »

« Je fais ces moqueries en ayant conscience
de la situation parfois grave. Elles ne sont et
ne seront jamais adressées au patient
directement ni & un proche du patient »

« Leffet de groupe est en faveur des
moqueries »

« Il faut rire dans la vie »
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3. Discussion

Ce travail est, a notre connaissance, la premiere étude quantitative sur 'usage des
moqueries dans le domaine de la formation en santé. Il s’agit d’'une étude uni-centrique
puisque seuls les étudiants du service de Rangueil, a Toulouse, France, ont pu
répondre au questionnaire. |l faut cependant noter que I'humour est culturel, ainsi les
résultats obtenus ici peuvent étre différents de ceux que nous aurions obtenus dans

un autre pays ou méme dans un autre service hospitalier.

Il faut également prendre en compte le fait que la répartition des étudiants n’est pas
homogene entre les promotions : celle de 6° année est sur-représentée puisqu’elle
correspond a 41% des réponses. Afin d’avoir des résultats plus comparables entre les
années d’études, il aurait fallu inclure autant de quatrieme année, que de cinquiéme
et de sixieme année. Cela n’a pas été possible car la réponse au questionnaire s’est

faite sur la base du volontariat, le QR code étant mis a disposition en clinique.

Enfin, il n’existe pas de questionnaire déja validé car il s’agit comme nous 'avons vu

de la premiéere étude de ce type sur ce sujet.

Cependant, les résultats obtenus montrent qu’il existe, au sein du service
d’Odontologie de Toulouse, un usage quantitativement important de I’'humour noir et

de I'humour désobligeant par les étudiants.

La moquerie est utilisée de facon récurrente, puisque plus de la moitié des étudiants
interrogés disent en faire usage une fois par mois, ceci étant a pondérer par le fait que

les étudiants ne sont présents dans le service qu'un ou deux jours par semaine.

Nous remarquons que, d’'une maniére générale, I'utilisation de la moquerie augmente
lorsque I'année d’étude augmente. Ce résultat peut étre rapproché des conclusions
d’autres études montrant une diminution de 'empathie auto-évaluée au fur et a mesure

de I'avancée du cursus hospitalo-universitaire (7,8).

Grace a I'étude de notre objectif secondaire, nous mettons en évidence que ces
usages ont un impact sur la prise en charge des patients : majoritairement sur les
explications de soins réalisés, la suite de la prise en charge et les régles d’hygiéne a
respecter. Pour les sixieme année, cela a aussi pu avoir pour conséquence le choix

de soins moins conservateurs et/ou une moindre application dans les soins réalisés.
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Dans la suite de I'analyse de nos résultats, nous avons pu faire ressortir les raisons
de ces usages. Il est a retenir, d’aprés les réponses obtenues, que I'utilisation de la
moquerie est plutét a but positif : que ce soit pour se décharger mentalement d’une
prise en charge potentiellement compliquée, ou pour faire rire son entourage
(réponses les plus souvent obtenues). La notion de « faire rire son entourage » est de
plus en plus présente lorsque les années d’étude avancent : cela peut nous amener a
penser que la moquerie pourrait avoir pour réle de créer une cohésion de groupe entre

les soignants, face a potentiel épuisement.

Bien que les raisons des usages soulignées par les étudiants soient majoritairement
positives, il estimportant de faire remonter des commentaires inscrits par les étudiants
qui donnent une autre dimension a la moquerie : « on entend souvent des bruits de

couloir mettant les autres étudiants parfois mal a l'aise ».

Au vu de ces résultats, il semble important de diminuer 'usage de la moquerie, en
conservant tout de méme des moyens de partage entre soignants. En effet comme
nous lI'avons vu plus haut, cela reste important pour relativiser, dédramatiser des

situations qui pourraient étre pesantes a long terme.

L'utilisation de récits de soins, pouvant étre partagés avec les pairs ou les enseignants,
peut constituer une base sur laquelle ces échanges peuvent s’appuyer (9). La lecture
d’ceuvres de fiction a également montré son intérét dans le développement de

'empathie des futurs soignants (10).

La médecine narrative apparait d’aprés une étude déja réalisée comme un moyen
d’accepter ses eémotions, d’accéder a la perspective du patient et de partager avec
d’autres étudiants (11). Elle se révéle donc étre une alternative acceptable a la
moquerie, puisque la plupart des étudiants ont admis I'utiliser pour « faire rire son
entourage ». C’est pourquoi la médecine narrative peut se révéler étre un moyen de
communication ou chaque soignant pourrait préparer un texte afin de partager son
Vécu sur une prise en charge, une situation. Cette préparation aurait pour objectif d’éter
ce coOté spontané de la moquerie et d’utiliser un langage plus appropri€, qui ne nuit

pas a I'intégrité du patient et donc potentiellement aux soins qui lui sont dispensés.
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Conclusion

Les résultats de I'étude réalisée confirment que I'utilisation de la moquerie par les
soignants est une réalité. Elle n’a jamais été étudiée a I'échelle d’'un service hospitalier.
L’humour noir, a une fréquence un peu supérieure par rapport a 'lhumour désobligeant,

est utilisé depuis la quatriéme année, c’est-a-dire le tout début de la pratique clinique.

Puisque cette maniere de communiquer permet aux étudiants de dédramatiser, de
créer du lien, elle apparait malgré tout comme importante. Cependant, nous ne
pouvons neégliger les conseéquences sur le service rendu au patient. Il apparait lors de
I'analyse de notre objectif secondaire que la qualité des soins prodigués et le contexte
de la prise en charge sont affectés, méme si cela ne concerne pas la majorité des

étudiants.

De maniere globale, il est important de souligner que ces moqueries sont utilisées de

plus en plus fréiquemment au fur et a mesure de I'avancée du parcours universitaire.

La mise en place d’ateliers organisés de médecine narrative dés le début de la pratique
hospitaliere pourrait permettre de diminuer l'utilisation de la moquerie, et ainsi
d’améliorer la qualité et la durabilité des soins dispensés dans le service. D’autres
études seront alors nécessaires pour évaluer I'impact de la médecine narrative sur la

fréquence d’utilisation de la moquerie, les répercussions sur la prise en charge, et la

santé mentale des étudiants.
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