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A nos collaborateurs et amis,
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Pour son son soutien au quotidien.
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A Sébastien,
Marjorie,
Damien,
Mélanie,

Et a tous les autres enfants que la maladie a arrachés
prématurément a la vie.
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STRMENT

"Au moment d'étre admis d exercer la médecine, je promets et je jure d'étre fidele
aux lois de [honneur et de [a probité. Mon premier souci sera de rétablir, de
preserver ou de promouvoir la santé dans tous ses eléments, physiques et mentquy,
individuels et sociaux. Je respecterai toutes les personnes, leur autonomie et leur
volonte, sans aucune discrimination selon leur etat ou leurs convictions.
Jinterviendrai pour les protéger si elles sont affaiblies, vulnérables ou menacées
dans leur intégrité ou leur dignite. Méme sous la contrainte, je ne ferai pas usage de
mes connaissances contre les lois de [humanité. §informerai les patients des
decisions envisagées, de leurs raisons et de leurs consequences. Je ne tromperai
Jamais leur confiance et n'exploiterai pas le pouvoir heérité des circonstances pour
Jorcer les consciences. Je donnerai mes soins d [indigent et a4 quiconque me les
demandera. Je ne me laisserai pas influencer par la soif du gain ou la recherche de
la gloire.

Admis dans lintimité des personnes, je tairai les secrets qui me sont confies. Recu d
lintérieur des maisons, je respecterai les secrets des foyers et ma conduite ne servira
pas a corrompre les maurs, Je ferai tout pour soulager les souffrances. Je ne
prolongerai pas abusivement les agomies. Je ne provoquerai jamais la mort
deliberément.

Je préserverai [indépendance nécessaire 4 (accomplissement de ma mission. Je
wentreprendrai rien qui dépasse mes compétences. Je les entretiendrai et les
perfectionnerai pour assurer au mieux les services qui me seront demandes.
Japporterai mon aide @ mes confréres ainsi qu'a leurs familles dans (adversite.
Que les hommes et mes confreres m'accordent leur estime si je suis fidéle a mes
promesses ; que je sois déshonore et méprisé si j'y mangue".
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PROLOGUE

1. Les droits de I’enfant hospitalisé :

1. 1. Introduction :

Le droit aux meilleurs soins possibles est un droit fondamenial,

particulierement pour les enfants.
UNESCO

En France un enfant sur deux est hospitalisé avant ’4ge de 15 ans.
Depuis 1982, [D’Association Pour [I’Amélioration des Conditions
d’Hospitalisation des Enfants (APACHE) regroupe des professionnels de
la santé, de I’éducation, de I’enfance, et des parents qui consideérent que
I’enfant hospitalisé a des droits et des besoins spécifiques qu’il est essentiel
de respecter.

La « charte de I’enfant hospitalisé » a été rédigée a Leiden (Pays-Bas)
en 1988 lors de la premi¢re Conférence européenne des associations
« Enfants a I’hdpital ». C’est pour partager des expériences, des pratiques
et une réflexion que douze associations européennes s’y sont réunies. Le
principe d’une conférence européenne tous les deux ans a été retenu, avec
le maintien de contacts réguliers dans I'intervalle.

Le groupe de travail s’est inspiré de la résolution sur une charte
européenne des enfants hospitalisés adoptée en 1986 par le parlement
curopéen. Cette résolution avait pour objectif de défendre les droits des
enfants hospitalisés dans le cadre de I’année de la jeunesse.

L’association européenne pour ’enfant a I’hdpital, European association
for children in hospital - EACH - a été créée au cours de la troisiéme
Conférence a Graz (Autriche) en octobre 1993 et regroupe des associations
provenant de quatorze pays d’Europe :

Danemark, Finlande, Islande, Norvege, Suéde, Allemagne, Autriche,
France, Irlande, Italie, Pays-Bas, Royaume-Uni, Suisse, Portugal.
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I. 2. La « charte de ’enfant hospitalisé » :

[’admission a I’hopital d’un enfant ne doit étre réalisée que si les soins
nécessités par sa maladie ne peuvent étre prodigués a la maison, en
consultation externe ou en hdpital de jour.

2

Un enfant hospitalisé a la droit d’avoir ses parents ou leur substitut aupres
de lui jour et nuit, quel que soit son dge ou son état.

3

On encouragera les parents a rester aupres de leur enfant et on leur offrira
pour cela toutes les facilités matérielles, sans que cela n’entraine un
supplément financier ou une perte de salarre.

On informera les parents sur les régles de vie et les modes de faire propres
au service afin qu’ils participent activement aux soins de leur enfant.

4

Les enfants et leurs parents ont le droit de recevoir une information sur la
maladie et les soins, adaptée a leur 4ge et leur compréhension, afin de
participer aux décisions les concernant.

5

On évitera tout examen ou traitement qui n’est pas indispensable. On
essaiera de réduire au minimum les agressions physiques ou émotionnelles
de la douleur.

6

Les enfants ne doivent pas étre admis dans des services adultes. Ils doivent
&tre réunis par groupe d’age pour bénéficier de jeux, loisirs, activités
éducatives adaptés a leur age, en toute sécurité. Leurs visiteurs doivent &tre
acceptés sans limite d’4ge.
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7
L hépital doit fournir aux enfants un environnement correspondant a leurs
besoins physiques, affectifs et éducatifs, tant sur le plan de I’équipement
que du personnel et de la sécurité.

8

[ équipe soignante doit étre formée a répondre aux besoins psychologiques
et émotionnels des enfants et de leur famille.

9

L’équipe soignante doit étre organisée de fagon a assurer une continuité
dans les soins donnés a chaque enfant.

10

L’intimité de chaque enfant doit étre respectée. Il doit étre traité avec tact
et compréhension en toute circonstance.
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LA MECANIQUE DU RIRE

1. Apercu sur les différentes définitions du rire :

« L'art de la médecine consiste a distraire le malade
pendant que la nature le guérit. »
Foltaire.

1. 1. Définition selon Descartes (1596-1650), Les passions de
Udme, art. 124 :

« Le ris consiste en ce que le sang qui vient de la
B cavité droite du coeur par la veine artérieuse, enflant les
B poumons subitement, et & diverse reprises, fait que I’air
B qu’ils contiennent est contraint d’en sortir avec
| impériosité par le sifflet, ou il forme une voixinarticulée
= : g ct éclatante, et tant les poumons en s’enflant, que cet air
en sortant poussent tous les muscles du diaphragme, de la poitrine et de la
gorge, au moyen de quoi il font mouvoir ceux du visage qui ont quelque
connexion avec eux ; et ce n’est que cette action du visage, avec cette voix
inarticulée et éclatante, qu’on nomme ris. »

1. 2. Définition actuelle, selon différents dictionnaires :

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

s.m.(angl.laugh) - Atmedica, dictionnaire médical francais/anglais |,
édition 2000 - Série d’expirations spasmodiques, en partie involontaires,
accompagnées d’une vocalisation inarticulée et de contractions des
muscles faciaux dont le Santorini* (se référer au glossaire pour tout *).

* Et pleurer spasmodiques : Etat caractérisé par I’alternance de rires et de
pleurs non justifiés par une situation émotionnelle. Il se rencontre dans
les états lacunaires pseudo-bulbaires.

* Sardonique : Spasme des muscles de la face, rencontré au cours du
tétanos. Syn. spasme cynique.
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1. 3. Définition selon Eric Smadja (psychiatre et psychanalyste
francais, diplomé d’éthologie et d’anthropologie sociale a la Sorbonne et a
I’EHSS, auteur de plusieurs ouvrages sur le rire) :

« Le rire apparait...comme le produit d’une histoire
pluridimensionnelle - phylogénétique, ontogénétique ,
culturelle et individuelle, au sein de laquelle sa relation
au jeu s’ affirme structurelle. Son triple codage,
biologique, psychique et socioculturel, engendre sa
polyvalence fonctlonnelle et sa polysémie, caractérisant sa spécificité
humaine. »

2. apercu de la pluralité du rire a travers les époques
et les civilisations humaines :

« Un ceeur joyeux guérit comme une médecine,
mais un esprit chagrin desséche les os. »
Bible, livre des Proverbes.

2. 1. Introduction :

De lui, Henry Bergson* pensait qu’il bravait tout, et Pierre Desproges,

qu’il ne se partageait pas avec n’importe qui. Or on constate que la notion
de ce qui est drdle varie suivant les siccles et les cultures.
On peut supposer, sans nul doute, que dés 1’4ge des cavernes nos ancétres
devaient se livrer en toute innocence a cette activité bien faisante qu’est le
rire. Ce n’est que plusiecurs milliers d’années plus tard que le rire est
devenu objet de réflexion, d’interprétation, d’interrogation.

Dans son ouvrage intitulé £t ¢ca vous fait rire ! , Alain Woodwrow

constate que les Frangais rient, actuellement, moins de six minutes par jour
contre une vingtaine en 1939.
Il définit le rire comme « ’expression de la gaieté par des manifestation
physiques » et lui attribue cinq fonctions principales: 1’agression (ironie ou
satire), I’exutoire sexuel (la « gauloiserie » grivoise), la défense
(I’ « humour noir »), I’exercice intellectuel (I’ « esprit »), un rdle social
(Ie rire raciste et xénophobe, corporatiste et tribal, la critique de la
société).
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Malgré le fait que I’humour, comme le rire, soit le propre de ’homme,
les cultures sont suffisamment différentes les unes des autres pour qu’un
type d’humour en mode dans un pays ne soit pas partagé ailleurs. Pascal
¢crivit ainsi  « Vérit¢é en deca des Pyrénées, erreur au dela». Une
exception semble étre distinguée avec I'universalité des plaisanteries sur le
sexe, qui témoigne de ce que des thémes comiques moins temporels ont
selon toute évidence un meilleur écho a travers le monde.

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

2.2. 1. Le rire a ’époque de la Gréce Antique :

Les Grecs ne devaient pas rire tous les jours de I’autorité et des défauts
physiques de leurs pairs car Platon* comme Aristote* voyaient dans le rire
la « grimace de la laideur » avec laquelle il aurait ét¢ incongru de
représenter des hommes dignes d’estime et Démocrite* disait qu’ « il
convient, puisque nous sommes hommes, de ne pas rire des malheurs des
hommes, mais de les déplorer ». Au IV i¢ siecle avant J.C., Platon dans le
livre Il de La République qualifiait d’ « inadmissible » le rire des dieux
dans I’oecuvre d’Homere et de dire « Il ne faut pas (...) que nos gardiens
soient amis du rire ». Le rire dégrade, semble t-il, celui qui s’y livre.

La place du rire occupée dans le théatre grec releguera dés lors le
comique au second rang par rapport au genre tragique. Un siecle apres,
Aristote dans sa Poétique cautionne ce mépris du comique en qualifiant ce
genre de moins respectable; il écrit : « le risible est un défaut et une laideur
sans douleur ni dommage ». Aristophane*, le plus grand auteur de ce que
I’on appelle la comédie ancienne, est connu pour ses picces fustigeant
certains travers d’Athenes. En fait son but essentiel est de faire rire ses
citoyens, en célébrant la vie sous tous les aspects, méme ceux que les
spécialistes jugeront plus tard « indécents ».

2.2.2, Le rire a ’époque de Pempire Romain :

Si les Romains devaient pouffer de rire devant le spectacle cruel des
arenes, 'infuence des farces populaires italiennes sur I’expression du
comique théatral romain se fait avec Plaute, po¢te latin du HI i¢ siecle
avant J.C., nettement plus irrespectueux. Le dernier des grands comiques
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latins, Térence, | er s. avant J.C., désire faire un retour sur I'tdéal grec du
« juste milieux » proclamé, en son temps, par Aristote. Ces trois siccles
d’oscillation entre I’intention de moraliser le rire et la motivation simple et
principale d’égayer son entourage conditionneront pour des siecles a venir
les débats sur le rire avec en exergue ’opposition entre le haut et le bas
comique.

L’Ancien Testament distinguait deux phénomenes, désignés par deux

mots : sdkhag, le rire joyeux qui donne son nom a Isaac, et ldag, le rire
moqueur, de dénigrement.
Grecs, Romains et chrétiens, vont fusionner ces deux phénomenes, séparés
dans le sémitisme ancien, en les rapprochant dans des mots a méme racine
(géliun et katagelin, risus et subrisus), puis en les réduisant en un seul et
méme terme : risus. Mais la culture occidentale continue de distinguer et
de faire jouer le « bon » rire du « mauvais » rire.

2. 2. 3. Le rire a I'‘époque de Poccident médiéval :

Sous le Haut Moyen-Age, ¢’est a dire du IV i¢ au X i¢ siecle, c’est Ie
modele monastique qui parait Pemporter. Les institutions religieuses
interdisent et répriment le mauvais rire, a leurs yeux majoritaire et
synonyme de méchanceté, de diabolisation, alors que le bon rire se voit
confiner & une place trés secondaire par ces mémes régles monastiques. Le
rire est un enjeu théologique d’importance. Cette condamnation du rire par
le milieu monastique résulte, au moins en partie, de sa dangereuse liaison
avec le corps.

Les auteurs des regles monastiques du Haut Moyen-Age localisent la
source du rire dans le bas du corps humain, ce qui I’entraine dans le
domaine de la luxure et du diable. Et en cette période, on retient surtout
des textes hostiles au corps, ainsi cette phrase célebre de Grégoire le
Grand* qui définit le corps comme « I’abominable vétement de I’dme ».

Au V 1€ siecle, le rire est considéré comme la facon la plus obscéne de
rompre le silence ; face a cette vertu monastique principale, la taciturnitas,
le rire, représente une rupture d’une extraordinaire violence. Le rire devient
donc avec oisiveté le second ennemi du moine. Paradoxalement, dans ce
méme milieu monastique, on observe un contrepoids avec les joca
monacurum, qui sont de savants jeux de mots et qui révelent que méme
dans les périodes ou des théories hostiles au rire semblent ’emporter, une
pratique sans grande contrainte du rire continue & survivre dans ce milieu.
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Un siécle plus tard, la régle de Saint Benoit*, 'une des plus importantes de
I’occident médiéval, opposera le rire non plus au silence mais a '’humilité.

Mais si la chair est faible, le corps, en disposant de moyens de défense

divins, peut devenir également un instrument de salut. Précisément,
la Regle du Maitre (V1 i€ siecle) explique les liens du corps humain entre
le bien et le mal, qui ont deux sources : extérieure d’une part - celle du bien
est la grace divine, tandis que celle du mal est la tentation diabolique - et
intérieure, d’autre part, propre a la volont¢ humaine, laquelle siége au
cceur : ce sont les bonnes ou mauvaises pensées. Dans les deux sens, de
Pintérieur a Pextérieur ou de Pextérieur a Iintérieur, le corps humain
dispose de filtres pour se protéger des tentations du mal : les trous du
visage. Ainsi, les yeux, les oreiles et la bouche deviennent les filtres du
bien et du mal qui doivent permettre de laisser s’exprimer le bien et de
contenir la route du mal.
Tout comme le réve, dont il convient d’en laisser la signification au diable
qui en est le principal producteur, le rire dont le trajet s’achéve par la
bouche doit étre refoulé, car saint Bernard* nous met en garde contre le
rire « diabolique ». La Regle du Maitre évoque ainsi « le verrou de la
bouche » ou « la barriére des dents ». Le rire apparait donc comme la pire
souillure de la bouche, d’ailleurs un proverbe médiéval dit « A la bouche
des sots, le rire abonde ».

Si ’humour ne semble donc pas de mise au sein du clergé, il parait en
aller tout autrement entre chevaliers ou il existe une forme de plaisanterie
féodale appelée gab et qui repose sur des histoires de guerriers. Ces gabs
correspondent a une débauche d’imagination (ainsi couper d’un coup
d’épée le cavalier et le cheval en méme temps n’était que la moindre des
vantardises), et ¢’est & qui énoncerait les prouesses les plus extraordinaires.
Dans le récit du Peélerinage de Charlemagne, on conte ainsi comment
Charlemagne et ses douzes pairs, hotes de ’empereur de constantinople, en
se racontant des gabs, dont ils sont les héros, terrorisent 1’espion que
I’empereur a envoy€ pour écouter leurs propos en cachette, et qui prend la
fiction comme réalité.

Une seconde période apparait avec le Bas Moyen-Age, liée entre autres
a la montée des laics et a la littérature vernaculaire*, celle de la
domestication du rire. La société découvre le ridicule et développe la
parodie et la satire. Au niveau des moeurs, on retrouve I'importance de la
cour royale ou le réle du rire intervient a un niveau social et politique
supérieur.
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Henri 1I, roi d’Angleterre de 1154 a 1189, un des pionniers du
gouvernement monarchique moderne et un des créateurs de la société de
cour, est appelé par ses contemporains rex facetus (roi plaisantin). Il
s’attache ainsi la faveur de nobles indisciplinés en en faisant des courtisans
apprivoisés par le rire et en distillant des plaisanteries dans le cercle de la
curia royale. Deux grands types de rire y circulent alors, le rire positif,
expression de joie licite, et le rire méchant, qui peut ruiner la carriere de tel
ou tel puissant. Le raillé doit le plus souvent cesser de fréquenter la cour
pour s’en aller se faire oublier sur ses terres.

Derriére la physiologie chrétienne du rire du Haut Moyen-Age qui
repose sur des filtres organiques, on reconnait également des traités
médicaux. Hildegarde de Bingen*, au XII i¢ siécle, désire ainsi concilier
médecine scientifique et spiritualité mystique ; elle attribue a des organes
suspects, la rate et le foie, une place essentielle dans le déchainement du
rire, et comme elle-méme déteste la tristesse, elle s’efforce de sauvegarder
un bon rire face a ce rire diabolique.

Au XIII i¢ siécle commence a s’édifier une casuistique du rire. Tous les
plus grands scolastiques de cette époque consacrent, dans leurs sommes
théologiques, un chapitre important au rire, échaffaudant de savantes et de
farfelues théories. e premier d’entre eux est le célebre docteur
franciscain, maitre de 'unversité de Paris de 1220 a 1240, Alexandre de
Hales. Ensuite apparaissent les textes de Thomas d’Aquin®
(I’homme qui, entre autres, défend et loue les jongleurs de
son siecle) et d’ Albert le Grand*, qui ont eu des
répercussions sur les moeurs d’une société dominée par la
tristesse. L'un des exemples les plus frappants est celui de
saint Louis*. Jusque 13, un saint devait &tre sérieux, or saint
Louis est un saint rieur ; ses directeurs de conscience dominicains* et
franciscains* vont alors lui demander de ne pas rire le vendredi, de faire
jetine de rire ce jour 1a !

L * histoire retiendra également le violent proces
mntenté,au début du XIVi¢ siecle au pape Boniface VIII*;
Ses accusateurs le montrent continuellement adonné a
L > une des pires formes de rire, la subsanniato, le risus
cum cacchinis, le rire accompagné de ricanements et de
| tressautements.
rte de rire est licite ?

Est-ce celui d’Albert le Grand dont la référence du bon rire est celui
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qu’exprime la joie paradisiaque ?

Il nait des lors toute une série de textes autour du terme Ailaris qui , en
général, s’applique au visage : vultus hilaris, c’est a dire un visage joyeux,
que nous appelons riant. Mais cela ne veut pas dire un visage qui rit fort !
Dans des chartes de la fin du XI 1¢ siecle, on voit apparaitre I’expression
sutvante : hilaris dator, le donateur souriant. Ce qui signifie que le
donateur doit exprimer corporellement sa joie dans ’acte du sacrifice
désinteressé. Le rire sous sa forme d’hilaris, devient aussi un attribut de
saint Frangois d’Assise®. En complete rupture avec la spiritualité
monastique, ce saint privilégie le bon rire et le propose comme habitus a
ses fréres et disciples qui doivent arborer un visage souriant. Cette attitude
atteindra son paroxisme avec de jeunes franciscains d’Oxford qui
organisent de véritables scéne de fou rire.

2.2.4. Le rire a ’époque de la Renaissance :

La Renaissance - du XV i¢ au XVI i¢ siecle - époque joyeuse, voit
s’¢laborer une théorie du rire, ceuvre surtout des médecins. Aidés par les
philosophes, ils entrevoient sa complexité. Mais le rire posséde pour eux
quelque chose de démesuré, lié¢ a certaine forme de culture populaire. Rire,
oui, mais & condition que la raison puisse se servir du rire. L’idéal pour les
¢lites de la Renaissance, c’est le sourire qui préserve le calme de la vie
mntérieure, et protege le moi (pardon pour I’anachronisme) contre I’emprise
de la société. Mais cette période est surtout celle de la naissance du rire
« débridé » dont le Russe M. Bakhtine s’est fait I’historien dans L ’eeuvre
de Frangois Rabelais et la culture populaire au Moyen-Age ; selon lui la
Renaissance est le grand moment de la libération du rire, qui éclate sur la
place publique. Bakhtine apporte ainsi a cette problématique du rire a la
renaissance, cette fameuse expression de « culture du rire » qui a été
traduite en allemand par Lach-kultur, et malheureusement pas en frangais.

Cette culture du rire s’est exprimée au travers du combat entre le
carnaval et le caréme, combat du rire et de ’anti-rire. Rabelais en est le
porte parole quand en 1534 il fait proclamer dans Gargantua que le « Le
rire est le propre de I’Homme ».

La période du carnaval est vécue comme un moment ou les interdits
peuvent €tre transgressés. Des cortéges de chars défilent dans les rues. Sur
les nefs se dressent fréquemment des fous a c6té d’un monstre grimagant,
la figure d’un docteur vétu de noir, portant une grande barbe : c’est
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I’austére sermonneur, le censeur des jeux et des plaisirs, qui est offert aux
railleries de la foule. Passant outre la réprobation de la hiérarchie, des
petits clercs prennent part a ces fantaisies dont il sont le plus souvent les
organisateurs et les comédiens - allant jusqu’a se travestir pour silloner les
rues - unis a leurs paroissiens dans une folle danse contre tous les tenants
de la morale et de I'autorité. De méme, les mystéres et les miracles,
consacrés a la passion et a la vie des saints, abondent en propos obscénes,
déguisements bouffons et scénes burlesques pour amuser la foule.
[’autorit¢ morale que représente 1’église ne peut alors que naviguer entre
tolérance et mterdit.

Au XVI i¢ siecle les Jeux de la Passion sont interdits. [’église, par un
subtil stratageme, a réussi a canaliser pour un certain temps la féte des
fous, qui se rattache aux anciens carnavals paiens, en les faisant coincider
avec les fétes religieuses (Noél, mardis gras) ; mais les soties™ et les
sermons joyeux mettent a rude épreuve la patience cléricale qui finit par
condamner ces scenes aimables ou I’on fait rire au dépens de la mére sotte,
en I’occurrence la papauté, ou 1’on prononce des sermons en I’honneur de
sainte Andouille ou de saint Hareng. A de courtes périodes, distinctes
selon les pays, la culture populaire du rire a parfois ses entrées dans la
littérature élevée : le Décameron de Boccace, les Contes de Canterbury ou
encore les Mille et une nuits.

Licence du rire contre carcan de la moralité, la distinction est faite
entre les auteurs ou les ceuvres dont I’intention premiére est de divertir et
ceux ou le rire est mis au service de la correction des meeurs. Cette
distinction est ’enjeu de débats passionnés qui ne cesseront d’occuper les
esprits les plus brillants dés le XVII i¢ siecle, notamment en France.

2. 2. 5. Le rire du si¢cle des lumiéres a nos jours :

Le XVIII i¢. siecle s’efforcera de séparer le rire de la
comédie en inventant, du moins en théorie, de nouveaux
genres. Diderot appelle ainsi a une « comédie sérieuse »,
dans Entretien sur le fils naturel , dont le but est de
mettre en exergue les vertus et les devoirs de I’homme
= s plutdt que de montrer les vices et ridicules de celui-ci. La
gaieté douce et compatissante remplacerait alors le rire convulsif par le
« sourire de I’ame ». Ces comédies morales, larmoyantes, sont rarement a
la hauteur, et constituent le plus souvent un flop ! Pourtant il existe un
genre qui connut un succes a aucun moment démenti et qui ne fut jamais
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interdit malgré un dénigrement quasi-constant; il s’agit de la farce que
L Encyclopédie relegue a une distraction réservée a «la grossiere
populace » et dont la variété¢ la plus courante met en scene une femme
adultere préte a tous les artifices pour parvenir a ses fins.

Dans la Lettre de d ’ Alembert sur les spectacles,
Rousseau condamne ces genres hybrides, mais n’ en
Attaque pas moins la comédie du point de vue d’une
morale dont on devine I’ arriere plan puritain. Le péché
comique réside donc dans la tendance détestable de
B présenter le vice sous un jour ridicule, au lieu de le rendre
meprlsable et haissable. Aussi pour la plupart des penseurs, Moliere
n’excelle nulle part d’avantage que lorsque le farceur disparait derriére le
sérieux. La encore, I’ennemi, on le voit, est la farce.

Sous I’ancien régime, les épigrammes, satires miniaturisées dans un
concentré de causticité et qui furent brillamment illustrées par des Marot,
Boileau, Racine, Voltaire («I’art de la médecine consiste a distraire le
malade pendant que la nature le guérit »), Musset ou Hugo, trouvent leur
plein espace de libert€¢ et leur sens du raffinement dans les milieux
mondains et intellectuels. Elles rivalisent alors d’impertinence, d’irrespect,
d’insolence. Que ce soit pour disqualifier un adversaire en en brossant un
portrait physique ou moral caricatural, ou pour dénoncer les vices
collectifs, les mceurs et les modes moutonnieres d’une époque. Classées
par thémes, les épigrammes et les épitaphes qui sont « le sublimé corrosif
de I’épigramme » sont complétées par un dictionnaire de poche qui apporte
un éclairage sur les auteurs cités et resitue chaque rosserie dans sa
perpective historique ou anecdotique. Un seul exemple de Paul Pellisson
1624-1693, membre de ’académie frangaise et historiographe de Louis
XIV: «D’un ennemi voulez vous vous défaire? Ne cherchez point
d’assassins, donnez lui deux médecins et qu’ils soient d’avis contraire ».

Pour Philippe Destouches*, «il existe deux rires, [’un pur, innocent,
modeste et tenant de la grandeur, ’autre touchant de plus prés du vice,
mélangeant plaisir et méchanceté » (sic). Le « vrai comique » de Hegel,
avec son attirance pour la comédie d’Aristophane, rejoint celui de C.
Baudelaire, pour la bouffonnerie et le grotesque, : « il y a le rire qui vient
de I'idée de la supériorit¢ de ’homme sur 'homme, et le rire absolu
angélique, qui vient plutdt de celle de la supériorité de I’homme sur la
nature ». Tandis que tous les deux dénoncent la comédie de meeurs tournée
entiérement vers la satire des vices, pour Bergson le rire constituera « une
sanction sociale ». Freud, en révélant les mécanismes inconscients du rire
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et son origine infantile, lui rend sa dimension corporelle et instinctive. Et
si, de nos jours, certains voudraient penser que selon notre degre
d’éducation, nous apprécions plus ou moins un humour cérébral dit « fin »,
rien n’est moins vrai. A titre d’exemple, il suffit de voir I'intérét porté par
les intellectuels a Tex Avery ; effet de mode ou mutation plus profonde de
notre société ?

2.2.6. En conclusion :

Si, au final, deux mille cinq cent ans de labeur pour hiérarchiser le rire
ont échoué, on constate que depuis Chaplin, on ne s’arréte plus de rire des
autres, des puissants, des vaniteux, de soi-méme, de ses peurs, de ses
angoisses. Expression de la liberté, nstrument de justice, arme, force,
atout, le rire sait séduire comme il peut exclure.

Avec les spécialistes du rire, c’est une autre interface riche d’enjeux
culturels et sociaux qui s’offre a I’attention des historiens, des sociologues,
des anthropologues et des philosophes, celle entre le rire et le jeu.

2. 3. Breéves de rire sous d’autres latitudes :

Les indigénes de I’archipel des Trobiands (dans le Pacifique oriental)
manient le rire avec circonspection. En effet, les plaisanteries obéissent a
un code et le rire dépend des liens de parenté; ce qui oblige I'individu qui
emploie I’humour a étre prudent vis a vis de la personne a qui il s’adresse.
Cete dérision marquée par des interdits et des obligations permet donc
rarement le rire spontané (J. Malinowski, Les Argonautes du Pacifique
occidental, NRF, 1989).

Chez les Kanak (habitants de la Nouvelle-Calédonie), le rire
interviendrait comme une soupape face a la pression sociale écrasante
selon M.Leenhardt (Do Kamo, NRF, 1971). Dans ce monde M¢élanésien, la
parole libre appartient a ceux que leur relation de parenté ne contraint ni
aux respects rituels, ni aux tabous en rapport avec ceux ci. Elle est le plus
souvent triviale, salace et comique.

En Guinée, chez les Kissi, le rire constitue le lien rituel entre la
séparation des vivants et des morts. Aux funérailles, un clown pathétique,
le Bora, vient parodier la mort sur la place publique dans la joie quasi-
générale. (D. Paulme, les gens du riz, Plon, 1954).
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En Inde du Sud, chez les Muria, I"humour semble étre vécu comme une
seconde nature, celle de D’inconvenance. Que penser, en effet, de la
pratique rituelle religieuse qui consiste a verser de I’eau safranée sur les
fesses de parents proches qui se prosternent pour saluer un couple marié.
Et comment interpréter aussi le jeu trés couru qui consiste a se saisir
mutuellement les parties génitales devant une parenté taboue, c’est a dire
qu’on ne peut épouser. (V. Elwin, Maisons de jeunes chez les Muria,
NREF, 1978).

Au Nord du Pakistan, les Kalash sont réputés pour leur carnaval
paillard. Les filles crient « Dans un chemin muré, ton pénis cherche une
fille... » Et les gargons de répliquer «C’est merveilleux, je veux embrocher
ton sexe...Je 1’ai enfilé encore quand je suis venu... » Ces joutes verbales
se poursuivent ainsi jusqu’a I’intervention du géant comique et obscene,
qui parle «le langage de la bite ». La communauté des deux sexes,
réunifiée par le rire, chasse alors le géant a coup d’injures. (J.Y. Loude et
V. Lievre Solstice paien, Presses de la Renaissance, 1984).

Chez les Indiens d’Amérique du Nord comme les Cree, [’humour
fonctionne par ’absurde. Le conteur est emporté par 1’histoire qu’il raconte
et entre dans un dialogue intérieur qui lui permet des digressions
surréalistes qui s’apparente a un concours d’humour. (H.A. Norman, L ‘os
a voeux, Les Presses d’aujourd’hui, 1982).

En Arizona, les indiens Hopi ont inventé les terrifiants Katcina qui sont
des hommes déguisés en esprits malveillants et dont le rdle consiste a
danser et a terroriser tout le village avant de capturer de jeunes gens pour
en faire des clowns. Une fois revétus de frusques grotesques, les clowns
doivent danser et &tre gais pour faire rire tout le monde. Il est fréquent
qu’ils se retournent contre ces mauvais esprits pour les ridiculiser et ainsi
dédramatiser leur terrible pouvoir. A la fin, les Katcina doivent battre en
retraite lorsque la bonne humeur a contaminé tout le village. (D.
Talayesva, Soleil hopi, Plon, 1959).

Au Paraguay, chez les Indiens Guayaki, les péripéties sexuelles sont
matiere a plaisanteries et I’hilarité peut calmer le courroux d’un conjoint
offensé. P.Clastres dans la Chronique des indiens Guayaki (Plon, 1972)
conte la remarque acerbe d’une femme envers son époux qui revenait avec
la verge ensanglantée: « Il est tout déchiré, ¢a Iui apprendra a copuler avec
une femme si maigre! ». Il existe aussi des concours de rire, qui supposent
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des relations sensuelles auxquelles les étrangers ne peuvent se soustraire.

Au Brésil, « Les indigénes lancent des plaisanteries et des propos
obsceénes salués par de grands éclats de rire » (C. Lévi-Strauss, Tristes
tropiques, Plon, 1955).

3. L’interprétation du rire a ’époque des médecins de
I’antiquité :

« Les femmes gaies guérissent plus vile
que les femmes tristes. »
Galien.

Selon Hippocrate*, 1l existe quatre humeurs dans le corps - la bile
jaune, la bile noire ou atrabile, le flegme ou pituite, et le sang - qui, pour
chacune, sont en correspondance analogique avec les éléments de I’'univers
que sont Dlair, la terre, ’eau et le feu. Elles déterminent, selon leur
prépondérance quatre tempéraments : le bilieux (chaud et sec), I’atrabilaire
(froid et sec), le flegmatique (froid et humide), le sanguin (chaud et
humide). Ainsi la proximité du génie et de la folie s’explique, selon
Aristote dans son XXX ié Probleme, par le fait que la bile noire peut étre
chaude ou froide.

Partant de ce principe hippocratique, Galien*
développe une pathogénie caractérisant les maladies
selon le degré de déséquilibre unissant ces quatre
humeurs.L. * excés d’atrabile crée la mélancolie que seul
le rire, en purgeant ’humeur noire de la rate, est apte a |,
combattre. Cette thérapie naturelle, bon marché, sera
remise a I’honneur a la facult¢é de médecine de
Montpellier, sous Rabelais, a la Renaissance.

Une théorie médico-philosophique des humeurs, centrée sur I’interaction
de I’'Homme et de I’univers voit ainsi le jour.

Pour Aristote, la modification de [I’humeur, c’est a dire du
comportement, est 1i¢ a I’4ge : les enfants, plus chauds, ont le coeur réjoui
alors que les vieillards, dominés par la bile noire, ont le coeur froid et
empreint de mélancolie.

Cette croyance implique qu’il est nécessaire qu’un équilibre s’instaure
entre I’exces d’hilarité et de tristesse si ’on désire maintenir un état de
santé acceptable. Le rire modéré est donc signe d’un équilibre heureux du
physique comme du mental, ¢’est I’ « euthymie* » qui libére des troubles et
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qui assure a I’ame une paix bénéfique a la concentration de I’esprit. A
’inverse, le rire excessif constitue un symptdme de folie (manie ou
mélancolie). Cette doctrine humorale perdurera ainst pres de deux mille
ans - colportée par les Arabes puis recueillie par les alchimistes - avant
d’accoucher d’une interprétatation encore plus farfelue qui s’efforcera de
relier les variations vocaliques du rire au tempérament de la personne qui
I’émet : « hi hi hi » signant les mélancoliques, « hé hé hé » pour les bilieux,
« ha ha ha» pour les flegmatiques et « ho ho ho» pour les sanguins !
(Gelotoscopia d’ Aldorisio, édition napolitaine de 1611).

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

« Hommes supérieurs, apprenez a rire I »
Nietzsche.

Dans son trait¢ Parties des animaux Aristote fait remarquer
qu'« aucun animal ne rit sauf ’homme ». Cette simple propriété
physiologique liée a I’espece humaine et observée sous I'angle du
naturaliste, se verra, au fil du temps, se transmuter en essence spécifique
de la condition humaine. Le travestissement est total au Moyen-Age,
lorsque la nouvelle maxime pointe : « rire est le propre de I’homme » (risus
proprium hominis). Cette référence aristotélicienne tronquée est associée a
des emprunts a Quintilien* et Cicéron*, afin d’accentuer la corrélation qui
peut exister entre le rire et la rationalité¢ (logos) qui inclut ’usage de la
parole articulée. L.a constatation que ’on en tire a cette époque est que
« I’étre humain a la faculté¢ de rire parcequ’il est raisonnable » . Donc le
rire n’apparait que facultatif une fois cette capacité replagée dans le réseau
des facultés supérieures de I’homme.

Depuis I’époque pal€¢ochrétienne® jusqu’a la fin du Moyen-Age, les
milieux écclésiastiques se sont beaucoup interroges sur le théme suivant :
« Jésus a-t-il ri une seule fois dans sa vie terrestre ? » Ce topos (theme) que
I’on retrouve dans les sermons, la littérature homélitique*, n’est pas
seulement cantonné aux milieux monastiques mais il est également tres
vivant dans les universités. Au XIII i¢ siecle, 11 y avait traditionnellement
chaque année, a 'université de Paris, un quod libet (sorte de conférence
ouverte au grand public) pour débattre de ce théme. Un autre topos circule
aussi tout au long du Moyen-Age : c’est le contresens qu’il en est fait de
cette phrase d’Aristote a propos de ’homme, dont la caractéristique
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fondamentale est le rire, et cette terrible question de savoir si Jésus a ri une
seule fois. 1l s’agit d’un débat épineux, car si le grand modele humain
qu’est Jésus n’a pas ri une seule fois, le rire devient alors étranger a
I’homme, du moins a I’homme chrétien. Inversement si le rire est le propre
de ’homme, alors il devient clair que ’homme qui rit exprime mieux sa
véritable nature. Les deux positions figurent parmi les auteurs
¢cclésiastiques du Moyen Age, dont les divers points de vue convergent
pour dire qu’il ne semble pas y avoir d’hérésie du rire, mais c’est 1a une
frontiere du sujet encore insuffisamment connue.

A la fin du Moyen-Age un courant réactionnaire, allant a ’encontre de
celui des institutions théologiques hostiles au rire, fait son apparition avec
Dante. Celui-ci développe dans Le Banquet une apologie du rire qui se
veut, tout en restant chrétienne, humaniste et surtout comme un signe
spirituel qui donne a voir « I’étincellement de I’ame ». Dans cette vision du
paradis, le rire de I’homme se fait symbiose avec « le rire de 'univers ».

A la Renaissance, le rire est consacré comme nature et vocation
premi¢re de ’homme. La perfection humaine par I’excellence du rire est
fort bien célébrée par Rabelais (médecin lui-méme) dans Gargantua
« Mieux est de ris que de larmes écrire, Pour ce que rire est le propre de
I’homme. »

Cette affirmation d’auteur permet ainsi de légitimer son
ccuvre joyeuse et de persister dans I’adéquation du savoir
rire avec un idéal de civilit¢ chrétienne fondé sur la
« caritas » et I'indulgence a I’ égard de son prochain.
Pour cela, il signe une diatribe de 1’épitre dédicatoire
du Quart livre contre les « agélastes ». Ce terme qui n’est
qu’un néologisme rabelaisien désigne celui qui a perdu sa capacité de rire.
Rabelais se veut ainsi le pourfendeur des adeptes d’une tristesse farouche.
Pendant cette période apparalt en concomitance une condamnation
théologique de '« acedia» qui se définit comme la forme extréme de
tristesse et de dégolit de I’existence. Mais Rabelais n’est pas dupe et
n’ignore pas I’ambivalence du rire, susceptible de servir les pulsions les
plus agressives, lorsqu’il décrit dans le Quart livre Quaresmeprenant,
I’anti-Nature qui « riait en mordant, mordait en riant ».

En 1560, le médecin Laurent Joubert établit dans son traité du ris qu’il
s’agit du don de Dieu « le plus merveilleux » offert en présent au fils de
Dieu car « d’entre tous les animaux , comme étant le plus admirable » pour
le recevoir. Il le décrit comme I’antidote naturel a I’« excessive contention
d’esprit » & une époque ou lhilarit¢ permet a ’homme de réaliser sa
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vocation d’« animal sociable, politique et gragieux ».

De la Renaissance au XVII i¢ siecle, 1’apologie du rire s’¢loigne des

considérations médico-philosophiques pour revendiquer une place plus
pragmatique en matiere de vie civile et d’écriture. On retient a ce propos
I’inititiative par Castiglione* en 1516, dans son « livre du courtisan » de la
reprise aristotélicienne (le propre de I’homme) pour impliquer le rire au
sein d’une anthropologie orientée vers le savoir-rire et faire rire. Ainsi cet
axiome : « proprium hominis » deviendra le terreau pour les auteurs de
recueils facétieux désireux de justifier leur recours au comique.
Cette maxime scolastique sera remise en question. Passée au crible de la
raison, sa validité est fortement contestée et, par ironie, des auteurs comme
Montaigne insinuent que le ridicule serait, plutdt que le rire, le propre de
I’homme. « Notre propre et séculiére condition est autant ridicule que
risible » (chapitre L. du livre I des Essais).

Au siécle de Louis XIV cette remise en cause du credo humaniste est
renchérie par des hommes comme Cureau de La Chambre, médecin du roi,
qui, en 1649, dans ses Charactéres des passions (sic) fustige le ridicule en
mettant en scéne une créature qui rit tout en s’avérant incapable
d’expliquer ses éclats de joie. Cureau de L.a Chambre conserve toutefois
une conception valorisante du rire comme indice de sociabilité supérieure :
il distingue les sociétes animales régies par le besoin basé sur I’instinct, des
sociétés humaines basées sur le commerce dont la finalité reste le plaisir.
Ce but de ’humanité permet au rire de racheter son ambiguité éthique pour
endosser 1’étiquette de I’esthétisme.

Cet anthropocentrisme (le propre de I’homme) est séricusement mis a
mal aprés I’annonce d’un nouvel ordre Universel avec la révolution
Copernicienne, ce qui rejaillit logiquement sur le rire. Cet
anthropocentrisme est donc dénongé par des libertins érudits tel Pierre
Gassendi* qui, en 1649 dans ses Dissertations en forme de paradoxes
contre les aristotéliciens, réfute une définition scolastique qui repose sur
un double postulat irrationnel : La présence obligée du rire chez tous les
hommes et la différence irréductible de 'homme et de I’animal. Par
dérision le syllogisme* scolastique*, qui lie a I’humain la raison et le rire,
se voit réduit 4 un psittacisme* tautologique*: « Tout étre raisonnable peut
rire, or tout homme est raisonnable, donc tout homme peut rire. » A une
époque ou des zones d’ombre subsistent en géographie, n’existerait-il pas
des pays ou les hommes ne rient pas?
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Plus sérieusement Gassendi s’ oppose en fait au
dogme d’ une différence de nature entre I” homme et
1> animal. Le philosophe tient & souligner que toutes
passions de I’dme s’extériorisent nécessairement et, s’il
n’est pas aisé de le distinguer chez les animaux, cela tient
au fait de la sémiotique® des passions et du caractere
difficile a décoder de la langue des animaux. Cette idée sera reprise par La
Fontaine dans les Amours de Psyché et de Cupidon. Plus proche du cr1 que
du langage articulé, échappant au contrdle de la raison, le rire apparait de
moins en moins compatible avec 1’affirmation d’un privilege humain. La
description cartésienne qu’il en est fait (il est décrit comme un
automatisme du corps) le prive de dignité et de lien nécessaire avec la joie
de ’ame.

L’aggravation de cette défiance générale a I’égard d’un expression
irrationnelle d’amour-propre est accentuée par la diffusion de la théorie de
Thomas Hobbes™ qui impute le rire a notre conscience de supériorité.

Ces raisons mélées (scientifiques, théologiques, sociales et morales)
expliqueront la dérive littéraire du rire aux larmes dont Ia littérature du
XVIII i¢ siecle exaltera le plaisir esthétique supérieur de la compassion.

Avec Darwin et les progrés de la science zoologique,
la théorie de 1’ évolution accréditera la thése selon
laquelle les animaux seraient pourvus d’ une faculté
rudimentaire analogue au rire humain. Selon Darwin, si
le rire chez I’homme nait aussi bien de la pensé, que du
toucher et/ou de D'imprévu, ses signes sont visibles
¢galement dans les manifestations d ’expression de joie chez les primates
et avec I’épanouissement des muscles antérieurs de la face chez le chat et
le chien qui jouent.

Des partisans du concept des origines cognitives du rire et qui
appartiennent a I’école de Schopenhauer, considérent que le rire procéde
uniquement d’une ¢élaboration mtellectuelle et que «la cause du rire
réside... dans la perception soudaine d’une discordance entre un concept et
les objet réels qui ont ét¢ pens€s en lui selon cette relation ». Une
discordance a laquelle fait également référence le « mécanique plaqué sur
du vivant » de Bergson, pour qui le rire est «intelligence purey. Partant des
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jeux de 'enfant, Bergson mvoque trois modeles d’ou seront
tirés les principes fonctionnels du comique : la répétition,
17 mnversion et 1’ interférence des séries. Des principes
confrontés aux différentes expressions du comique : des
g . g situations, des mots et des caracteres. Les manifestations
comiques apparaissent dés lors comme « (...) autant de modéles
d’impertinences vis a vis de la société. A ces impertinences, la société
réplique par Ie rire qui est une impertinence plus forte encore ». Pour la
premiére fois, le rire sera compris comme 'une des formes les plus
socialisées de 'impensé émotionnel et de ses effets incontrolés dans les
groupes sociaux. Avant Freud, Bergson constate que « I’absurdité comique
est de méme nature que celle des réves ».

Mais « comment penser le rire alors que le rire est peut-€tre
fondamentalement une mise en dérision de la pensée » fait remarquer Paul
Laurent Assoun, psychanalyste.

Notre siecle, marqué par Freud, a renouvelé dans un sens tragique la
causalité du « proprium hominis » : I’homme rit parce qu’il sait qu’il est le
seul animal qui sait qu’il va mourir.

Plus proche de nous, Helmut Plessner, philosophe féru de zoologie,
tente de refonder une anthropologie physique et morale autour de « I’homo
ridens » et de « I’homo lacrimans » ot ’homme est contraint d’apprendre
« non pas a s’adapter a son environnement, mais a s ouvrir sur le monde ».
E. Smadja pense, quant a lui, qu’on ne peut réduire le rire & une pure
physiologie ou a une pure psychologie.

5. DL’interprétation du rire du point de vue
psychologique :

« L anmimal qui