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Introduction :

Dans le cadre de ce dossier, nous nous sommes intéressés à un évènement assez surprenant qui
pose encore aujourd’hui de nombreuses questions : “L’épidémie” du fou rire de 1962 en Tanganyika.
Ainsi, notre première question était :

Comment expliquer de manière scientifique l’épidémie de fou rire du Tanganyika en 1962 ?
Mais cette question nous pose problème : son rapprochement avec le dossier d’un autre groupe

d’étudiant au semestre passé1 est trop important. Par peur de se répéter, et de potentiellement produire
un plagiat d’un dossier existant, nous avons décidé de reformuler notre question. Ainsi:

"Que dit la psychiatrie moderne sur “l'épidémie de fou rire" du Tanganyika en 1962, et sur les moyens
thérapeutiques efficaces ?"

Ce point de vue centré sur la psychiatrie moderne, nous permet alors d’ajouter des éléments de réponses
supplémentaires et différents.
Comment avons-nous procédé ?

Dans un premier temps nous avons cherché les documents nous permettant de poser et
comprendre la situation précise et son contexte socio-économique. Nous avons utilisé un moteur de
recherche classique notamment l’outil Google Scholar, qui nous a permis de trouver des articles
scientifiques, des revues et des livres sur notre sujet. Ainsi que le site du Cairn, Beluga ainsi que des
moteurs de recherche conseillés par M.Monvoisin tel que le site du Cortex ou encore le site du laboratoire
de Zététique de Nice.

Suite à ces recherches, nous nous sommes penchés sur toutes les explications développées par
des spécialistes de cette épidémie. En parallèle, nous avons trouvé indispensable de critiquer toutes ces
hypothèses à l’aide de points de vue scientifiques. Pour cela nous nous sommes aidés de l’ensemble des
outils donnés par M.Monvoisin dans ces cours ainsi que des éléments trouvés dans les différents articles.
Nous nous sommes aussi consacrés à la lecture d’un livre qui nous semblait important pour comprendre la
thématique du rire : Smadja, Éric. Le rire. 4e éd. mise à jour. Que sais-je, n° 2766. Paris: Presses
universitaires de France, 2011. Et enfin, nous nous sommes rapprochés de professionnels, notamment
Robert Bartholomew, sociologue médicale américain ayant consacré un travail rigoureux pour ce cas de
Tanzanie.

A - Contexte historique du cas :

Pour rédiger cette partie, nous nous sommes beaucoup appuyés sur la thèse d’Inès Pasqueron de
Fommervault2.

Avant l’arrivée d’européens sur le continent africain, l’espace était déjà divisé en différents
royaumes, mais selon l’auteure : “La région a été décrite comme particulièrement prospère et influente
compte tenu de l’hégémonie de ses royaumes” (p110, l6)3. L'arrivée d’Anglais vers la fin du 19ème siècle
puis d’Allemands pendant la première guerre mondiale, a permis à certains royaumes de s'enrichir et de
se renforcer au détriment des autres. C’est notamment dans cette période que les premiers collèges et les
premières écoles ont été créés dans la région.
Donc, durant la période des faits en 1962, la Tanganyika (nouvellement appelée Tanzanie) était
profondément secouée et perturbée par le contexte qui l’entourait. La stabilité politique commence à être
fragilisée dès 1960, le territoire est toujours sous le protectorat du Royaume-Uni.
Pendant la présence des colonisateurs européens, allemands et britanniques, les sociétés africaines ont
été profondément bouleversées dans leur fonctionnement habituel et dans leurs traditions. Les colonies
ont modifié les rapports de force inter-tribals par un changement de système radical, qui a bouleversé les
habitants. Les habitants du Tanganyika sont donc en difficulté culturelle et sociale. En 1963, la Tanzanie
devient indépendante, en fusionnant avec le Zanzibar et le Tanganyika.

3 Ibid

2 Fommervault, Ines Pasqueron de. « From Giggles Fit to Mass Hysteria: An Historical and Anthropological
Analysis of a Tanzanian Laughter Epidemics ». Politique africaine 145, no 1 (27 juillet 2017): 129‑51.
https://www.cairn.info/revue-politique-africaine-2017-1-page-129.htm?contenu=article

1Schwoehrer, N., Morel, N., Morand, S., Gil, E., Abdel Mejid, S. (7 Décembre 2021). Dossier élaboré dans le
cadre de l’ETC “Zététique et autodéfense intellectuelle” à l’UGA: Existe-t-il un explication rationnelle à
l’origine de l’épidémie de fou rire de 1962 au Tanganyika, Kashasha?
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La thèse d’I.Pasqueron de Fommervault détaille davantage l'ensemble des aspects historiques et
socio-culturels de la région, mais nous avons jugé qu’il n'était pas nécessaire de renseigner l’ensemble de
l’histoire de cette région.

B- Les faits généraux :

Le 30 janvier 1962, un pensionnat pour filles en Tanganyika dans le village de Kashasha a été
victime d’une épidémie de rire. Le fou rire a débuté chez trois jeunes filles avant de se répandre dans le
reste de l'école. Sur 159 élèves, 95 ont été touchés d’un âge de 12 à 18 ans.4 Les symptômes se
présentaient comme un rire incontrôlable, des crises de pleurs, de rires et dans quelques cas de la
violence de la part des élèves, durant de seulement quelques heures jusqu’à 16 jours pour certaines. Les
enseignants, eux, n’ont pas été touchés mais ils ont été contraints de fermer l’école le 18 mars 1962 car les
élèves étaient incapables de se concentrer.
Les élèves « infectées » ont, suite à ceci, été renvoyées chez elles, ce qui a eu pour effet de diffuser
l’épidémie dans leurs villages respectifs. Celle-ci s’est d’abord déclarée dans le village de Nshamba, situé à
environ 90 km de Kashasha, seulement 10 jours après la fermeture de l’école. En avril et mai 1962, 217
des 10 000 habitants de Nshamba ont été touchés par la crise de rire, la plupart des cas étant des
écolières ou des jeunes adultes.
Des collégiennes de Kashasha originaires du village de Ramashenye ont à leur tour contaminé 48 des 154
élèves du collège de ce village entre les 10 et le 18 juin 1962.
Enfin, une élève du collège de Ramashenye a, à son tour, entraîné la propagation de l’épidémie à
Kanyangereka, un village à 30km de Kashasha, où deux écoles pour garçons ont dû être fermées à cause
des crises de fou rire. 5 6

I- Enquête :

Dans cette partie, nous avons essayé de rassembler l’ensemble des hypothèses pour expliquer
cette "épidémie de fou rire'', ainsi que les réfutations scientifiques (si existantes).

Nous avons donc hiérarchisé les hypothèses des experts en les classant de la plus plausible à la
moins plausible. Ainsi les dernières hypothèses sont, pour nous, les plus surprenantes et irréalistes.

Hypothèse 1 :

Un virus qui pourrait se propager par de minuscules gouttelettes infectieuses, éventuellement
d'éternuements.
Mais une enquête a révélée que presque toutes les victimes avaient été « en contact très récent avec une
personne souffrant de la maladie”. Il y a donc eu réalisation de ponctions lombaires et des d’analyses de
sang pour trouver une origine mais aucun test n’a été concluant : aucune trace de virus ou de formation
d’anticorps luttant contre une quelconque maladie7. De plus , les filles n’avaient pas de fièvre et leurs
signes vitaux étaient normaux. La théorie des maladies infectieuses a donc été abandonnée par les
scientifiques.8

Suite à ces démonstrations, nous décidons de réfuter cette hypothèse. En effet, ces preuves
montrent que la théorie d'un virus n’est pas envisageable.

Hypothèse 2 :

8 Robert E. Bartholomew et Bob Rickard,Hystérie de masse dans les écoles: une histoire mondiale depuis
1566, McFarland, 2014,236

7 Rankin, AM* & Philip, P. J. (1963). An epidemic of laughing in the Bukoba district of Tanganyika. Central
African Journal of Medicine, 9(5), 167-170.

6 Rankin, AM* & Philip, P. J. (1963). An epidemic of laughing in the Bukoba district of Tanganyika. Central
African Journal of Medicine, 9(5), 167-170.

5 Robert E. Bartholomew et Bob Rickard,Hystérie de masse dans les écoles: une histoire mondiale depuis
1566, McFarland, 2014,236

4 « Épidémie de fou rire du Tanganyika ». In Wikipédia, 11 juin 2021.
https://fr.wikipedia.org/w/index.php?title=%C3%89pid%C3%A9mie_de_fou_rire_du_Tanganyika&oldid=1
83743151.
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Une intoxication alimentaire, ce qui est assez fréquent en Afrique, mais aucun symptômes et
résultats négatifs. Les médecins ont donc cherché une contamination dans la farine de maïs ou dans le blé
qui serait due à la trace d’un poison d’une plante nommée “datura stramonium”9. Celle-ci aurait été
responsable de nombreux cas d’intoxication alimentaire en Afrique de l’Est, dont en Tanzanie dans les
années 198010, et dont les symptômes correspondaient à première vue à constaté durant l’épidémie de
fou rire.11 Mais cette hypothèse a été réfutée car les symptômes “manque de contrôle musculaire, bouche
sèche, et pupilles dilatées” n’étaient pas présents chez les jeunes filles, mais également à cause du fait
qu’aucune graine de cette plante n’ait été trouvée dans les échantillons de farine prélevés. De plus,
d'autres endroits recevaient les mêmes produits que les deux collèges mais aucun cas n’avait été déclaré
chez eux .12

Nous réfutons aussi cette hypothèse, grâce au rasoir de Hitchens ; en effet, il n’y a aucune preuve
qu’il y ait eu une intoxication, nous pouvons alors nier cette théorie.

Hypothèse 3 :
Une histrionisme collective (l’hypothèse retenue par les auteurs : A.M. Rankin et P.J. Philip)13.

“Histrionisme” correspond à ce que nous appelons auparavant “hystérie” (terme que nous retrouvons
également dans la littérature). Les auteurs citent notamment les travaux de Hecker de 1844 ; selon eux,
les effets de l’excitation, de sentiments comme la sympathie ou encore l’imitation pourraient propager
l’épidémie. En effet, les auteurs citent l’exemple d’un homme de 52 ans ayant vu des jeunes filles sous
l’emprise du fou rire durant l’épidémie et qui a lui-même eu l’envie de rire, de pleurer et de crier une fois
rentré chez lui : il a ensuite été touché par une crise toute la nuit.

Hypothèse 4 :

Les hypothèses des villageois : l’idée que l’air était empoisonné à cause de particules de bombe
atomique dans l’air.14 Cette hypothèse a aussi été mentionné dans le livre de notre expert : Robert
BARTHOLOMEW (voir la correspondance ci-dessous) : “During this time, American hydrogen bomb tests in
the South Pacific were the subject of intense local media coverage. The culprit was not believed to be
radioactive fallout, the effects of which were not fully understood at the time, but rather the hydrogen
bomb tests themselves, causing the students to become so filled with fear”15

Pour cette hypothèse, nous décidons d’utiliser le rasoir d’Ockham et de placer notre curseur de
vraisemblance assez bas. En effet, si jamais cette hypothèse était plausible, elle impliquerait que d’autres
régions seraient touchées par les symptômes : des particules d’air, donc des éléments très volatiles
auraient contaminé d’autres continents, or ce n’est pas le cas.

Nous décidons donc, de ne pas creuser cette hypothèse, car elle nous paraît peu plausible. En
plus de cela, pour la vérifier, il faudrait monter un protocole expérimental scientifique, protocole coûteux
en temps et en argent : il nous faudrait donc remonter aux faits, donc en 1962, et vérifier qu’il y avait des
particules de bombe atomique dans l’air. Il faudrait également vérifier que ces particules seraient le
déclencheur de “l’épidémie”. Cela demanderait donc des relevés d’air de 1962 de Tanzanie. Mais aussi la
certitude que la bombe atomique émet des particules dans l’air qui pourraient créer des symptômes de
rires intenses.

15 Robert E. Bartholomew et Bob Rickard,Hystérie de masse dans les écoles: une histoire mondiale depuis
1566, McFarland, 2014,236

14 Ibid

13 Ibid

12 Ibid

11 Rankin, AM* & Philip, P. J. (1963). An epidemic of laughing in the Bukoba district of Tanganyika. Central
African Journal of Medicine, 9(5), 167-170.

10 Baran, Jean-Marc. « Daturas: plantes magiques, hallucinogènes et médicinales à l’île de la Réunion et
dans le monde », s. d., 120.
Sobiecki, J F. « A Review of Plants Used in Divination in Southern Africa and Their Psychoactive Effects ».
SOUTHERN AFRICAN HUMANITIES 20 (2008): 20

9 « Datura stramonium ». In Wikipédia, 22 janvier 2022.
https://fr.wikipedia.org/w/index.php?title=Datura_stramonium&oldid=190116361.
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Nous réfutons donc cette hypothèse grâce aux critères de Popper, qui nous permettent de classer
cette hypothèse comme un scénario et non comme une théorie. De plus, si nous adhérons à cette
hypothèse, cela serait très coûteux d’un point de vue scientifique, nous utilisons donc l’outil du “Coût des
hypothèses et mots croisés de Haack”, vu en cours de zététique avec M.Monvoisin dans le cours 4.

Hypothèse 5 :

Pour cette cinquième hypothèse, nous nous basons sur les travaux d'Inès Pasqueron. Cependant,
nous tenons à relever le fait que cette auteure tient un discours psychanalytique. Ainsi, nous ne pouvons
nous fier totalement à sa thèse (étant donné que la psychanalyse freudienne est très discutée).

Ici, nous supposons un lien entre adolescentes victimes de l’épidémie à sexualité. Selon les
habitants des villages touchés par l’épidémie, la source de la crise de fou rire serait une extériorisation des
pulsions sexuelles des adolescentes, qui auraient été bridées par la force des mœurs de la société du
Tanganyika du XXème siècle (Du fou rire au rire fou : Analyse historico-anthropologique d’une « épidémie
de rire » en Tanzanie, Ines Pasqueron de Fommervault)16. D’après les enquêtes d'Inès Pasqueron de
Fommervault, les hommes de la région associent le rire des jeunes femmes non mariées, à savoir la
grande majorité des victimes de l’épidémie, à une façon de signifier leur besoin sexuel. Les hommes et les
femmes Tanzaniens affirment qu’au contraire des hommes, les femmes ne sont pas libres de
véritablement exprimer leurs désirs et passent donc par des moyens indirects afin de transmettre leurs
envies, comme par exemple le rire. L’épidémie de fou rire serait donc, selon les habitants, le résultat d’une
trop grande frustration sexuelle non contentée qui aurait submergé les adolescentes et pris contrôle de
leur corps, les forçant ainsi à rire, crier et pleurer de façon incontrôlable. Les locaux semblent également
se rappeler que l’épidémie n’ait touché que des filles et expliquent ceci par le fait que les femmes ne
disposent pas de la faculté de contrôler leurs pulsions et leurs désirs contrairement aux hommes qui
peuvent, eux contrôler corps et esprit (Du fou rire au rire fou : Analyse historico-anthropologique d’une «
épidémie de rire » en Tanzanie, Ines Pasqueron de Fommervault).

Nous réfutons cette hypothèse, d’abord car il est très difficile d’objectivement prouver ceci. Il
semble très compliqué de quantifier le désir sexuel et ces théories s’appuient sur des raisonnements
misogynes et n’ont aucun fondement scientifique.

Nous la réfutons également à cause du fait que les victimes de l’épidémie n’étaient pas
seulement des femmes puisque celle-ci a également touchée de jeunes garçons et des hommes de la
région 17(Rankin, A M. « An Epidemic of Laughing in the Bukoba District of Tanganyika »). On ne peut donc
pas affirmer que cette hypothèse explique la crise de fou rire puisqu’elle laisse une grande partie des
autres victimes de côté.

Hypothèse 6 :

La dernière hypothèse s’intéresse aux causes surnaturelles. Elle a été développée par des
villageois face à l'incompréhension des médecins. En effet, les médecins chargés de prendre en charge les
enfants atteints par la “crise du fou rire” n’ont trouvé aucune explication et aucun traitement. Ainsi,
certains habitants ont évoqué la sorcellerie et le monde de l’invisible.

Avant que le christianisme s’installe en Tanganyika, le polythéisme était très répandu. Chaque
dieu avait son lieu de culte où les anciens déposaient des offrandes. Un de ces lieux se trouvait à la place
de l’école de Kashasha, première école victime de la “crise du fou rire”. Ce bâtiment a alors été construit
par les européens malgré le refus des villageois, ce qui a amené beaucoup de croyants et de superstitieux
à affirmer que cette crise était en fait une punition des dieux.
Quant à la plupart des médecins traditionnels, ils pensent que cette maladie peut être causée par des
sorciers. Ainsi, d’après ces médecins, quelqu’un voulait du mal à ces jeunes filles et les aurait alors
rendues “folles”. L’un des derniers médecins traditionnelles a été interrogé en juin 2015 et a affirmé: « Je
n’ai pas eu à soigner d’omumnepo (nom donné à la crise du fou rire en Tanganyika) , mais je connais des
gens qui l'ont fait. C’est une maladie créée par de mauvais esprits, ou des sorciers et c’est à nous de les

17 Fommervault, Ines Pasqueron de. « From Giggles Fit to Mass Hysteria: An Historical and Anthropological
Analysis of a Tanzanian Laughter Epidemics ». Politique africaine 145, no 1 (27 juillet 2017): 129‑51.

16 Fommervault, Ines Pasqueron de. « From Giggles Fit to Mass Hysteria: An Historical and Anthropological
Analysis of a Tanzanian Laughter Epidemics ». Politique africaine 1.45, no 1 (27 juillet 2017): 129‑51
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vaincre, pas aux médecins »18. L’idée que la sorcellerie aurait entraîné une folie générale prédominait au
moment des faits.

Nous ne restons pas totalement fermés à cette explication mais nous tenons à mettre en avant
qu’elle ne peut être qualifiée de “théorie”. En effet, d’après Karl Popper (qui a élaboré un critère de
démarcation des sciences expérimentales, la réfutabilité) une théorie est une théorie si elle peut être
potentiellement réfutable. Si ce n'est pas le cas, on peut qualifier l’explication de “scénario”. Ici, l’idée de
sorcellerie ou de châtiment ancestral ne peuvent pas être réfutées et relèvent plutôt de la foi, ce qui fait
d’elles un scénario et non une théorie.

Hypothèse 7 :

Nous avons aussi cherché dans le DSM : le registre des maladies mentales19, et nous avons
cherché l’ensemble des maladies qui auraient comme symptômes le rire.
La première maladie est la “Schizophrénie” définie à la page 184 comme “Les personnes souffrantes de
schizophrénie peuvent présenter des affects inappropriés (p. ex. des rires immotivés), une humeur
dysphorique qui peut prendre la forme d’une dépression, d’un état anxieux ou de colères, un trouble des
rythmes du sommeil”20.

Mais cette hypothèse ne colle pas au cas des “victimes” car ces dernières n’ont pas été
diagnostiquées comme tel, donc nous réfutons cette hypothèse grâce aux rasoirs d’Ockham.

La seconde est la “narcolepsie” (P 554- 555)21 qui a comme définition : “En général, la narcolepsie
engendre la cataplexie, qui se présente le plus couramment comme de brefs épisodes (secondes à
minutes) de perte soudaine et bilatérale du tonus musculaire déclenchés par des émotions, typiquement
le rire ou la plaisanterie.” Donc nous avons bien comme symptômes le rire, mais il n’est pas dit que c’est
un rire qui dure, de plus des analyses sanguines ont été faites sur les “victimes” et il n’y avait pas de traces
de drogues, nous rejetons donc cette hypothèse grâce aux rasoir d’Ockham.

II- Le résultat :

A-  Votre conclusion objective de « chercheur/euse »

Après avoir trié l’ensemble des hypothèses qui expliquent cette “épidémie” de fou rire, nous
décidons de conserver l’hypothèse 3, celle d’histrionisme22 collective. Cependant nous n'y adhérons pas
pour autant.

En effet, histrionisme est le mot employé dans le dernier DSM pour remplacer "hystérie", terme
aux racines freudiennes23. Nous ne pouvons donc pas adhérer à ce terme car selon Freud, une hystérie
serait due à un dysfonctionnement de l’appareil génital féminin. Or, nous avons vu qu’en plus des femmes,
des hommes ont été victimes de cette épidémie. 24

24 Freud, Sigmund. « Hystérie ». Psychanalyse 14, nᵒ 1 (17 février 2009): 95‑110.

23 Ibib

22 « Trouble de la personnalité histrionique ». In Wikipédia, 14 janvier 2022.
https://fr.wikipedia.org/w/index.php?title=Trouble_de_la_personnalit%C3%A9_histrionique&oldid=18987
6100.

21 Crocq, Marc-Antoine, et Julien-Daniel Guelfi. DSM-5: manuel diagnostique et statistique des troubles
mentaux. 5e éd. Issy-les-Moulineaux: Elsevier Masson, 2015.[9782294743382] DSM-5 - Manuel
diagnostique et statistique des troubles mentaux (wordpress.com)

20 Crocq, Marc-Antoine, et Julien-Daniel Guelfi. DSM-5: manuel diagnostique et statistique des troubles
mentaux. 5e éd. Issy-les-Moulineaux: Elsevier Masson, 2015.[9782294743382] DSM-5 - Manuel
diagnostique et statistique des troubles mentaux (wordpress.com)

19 Crocq, Marc-Antoine, et Julien-Daniel Guelfi. DSM-5: manuel diagnostique et statistique des troubles
mentaux. 5e éd. Issy-les-Moulineaux: Elsevier Masson, 2015.[9782294743382] DSM-5 - Manuel
diagnostique et statistique des troubles mentaux (wordpress.com)

18 Fommervault, Ines Pasqueron de. « From Giggles Fit to Mass Hysteria: An Historical and Anthropological
Analysis of a Tanzanian Laughter Epidemics ». Politique africaine 145, no 1 (27 juillet 2017): 129‑51.
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Ainsi, nous entendons donc le terme “hystérie” comme une forme de “crises émotionnelles”25 dont le rire
serait un moyen de détendre les victimes.
La première raison de notre adhésion à cette théorie a été établie suite à la lecture du Que-sais-je sur le
rire26. Ce dernier nous a permis de classer le rire des victimes non pas comme un rire dit “classique” mais
bien comme un rire “anormal”. En effet, les deux auteurs “Black”27 et "Askenazy"28 donnent 4 critères
d’un rire non "normal". Le premier est celui de la disproportion : “intensité et sa durée sont immodérées,
disproportionnées comparées à celles du stimulus déclencheur, pouvant évoquer en particulier une «
inauthenticité ».”29Le deuxième critère est dit « incontrôlé »30, « incoercible »31 donc toujours selon nos
deux auteurs, un rire qui ne se manifeste pas dans une situation dite “drôle”. Ce qu’on peut couramment
appeler “un rire nerveux”. Le troisième critère est dit “immotivé”32, c’est-à-dire un rire qui viendrait
uniquement du sujet. Ce critère est assez propre du second, mais les auteurs parlent d’un rire “dissocié de
n’importe quel stimulus-déclencheur repérable et identifiable dans le milieu d’éclosion. Il existerait
alors des stimuli émanant de la vie psychique du rieur ” 33. Enfin, le dernier critère serait celui d’ “absence
de tonalité affective (inaffectivité du rire) le réduisant à une simple mimique”34.
Ces 4 critères nous permettent de classer cette “épidémie” de fou rire dans la catégorie des rires “non
normaux”, en partie pour leurs durés (16 jours)35, mais également pour l’incompréhension que cela a
suscité montrant que ce n’était pas un rire lié à un élément dit "drôle".
Cela correspond bien à un rire qui n’a pas pour but de répondre à un élément vu comme "drôle" mais bien
de détendre le sujet. En effet, le rire permet “une baisse du rythme cardiaque, de la tension artérielle,
[...] une détente musculaire, [...] la libération d’endorphines cérébrales, réduisant les sensations
nociceptives (douloureuses)”36.
De plus, c’est aussi l’hypothèse que défend I.Pasqueron dans sa thèse : “Mes recherches tendent, à
l’inverse, à prouver que dans cette région de Tanzanie, le quotidien offre encore très peu d’espaces de
liberté et de sociabilité à l’enfant et moins encore à la jeune fille. Comme nous le verrons, pour les enfants
les temps de jeu et de rire sont extrêmement rares et succincts, quand ils ne sont pas prohibés.”37

En clair, nous adhérons au fait que cette “épidémie” de fou rire a pour cause le contexte
socio-culturel mouvementé du Tanganyika, comme évoqué précédemment. Ceci aurait donc entraîné une
“crise émotionnelle”38 collective avec comme symptôme principal le rire, symptôme qui permettrait de
détendre le corps des victimes.

Nous cherchons également à trouver un moyen d’expliquer la propagation intense du virus sur un
nombre aussi grand de victimes et sur une aire géographique si étendue.

38 « HYSTÉRIE : Définition de HYSTÉRIE ». Consulté le 6 avril 2022.
https://www.cnrtl.fr/definition/hyst%C3%A9rie.

37Fommervault, Ines Pasqueron de. « From Giggles Fit to Mass Hysteria: An Historical and Anthropological
Analysis of a Tanzanian Laughter Epidemics ». Politique africaine 145, no 1 (27 juillet 2017): 129‑51.
https://www.cairn.info/revue-politique-africaine-2017-1-page-129.htm?contenu=article

36Smadja, Éric. Le rire. 4e éd. mise à jour. Que sais-je, n° 2766. Paris: Presses universitaires de France, 2011

35 « Épidémie de fou rire du Tanganyika ». In Wikipédia, 11 juin 2021.
https://fr.wikipedia.org/w/index.php?title=%C3%89pid%C3%A9mie_de_fou_rire_du_Tanganyika&oldid=1
83743151.

34 Ibid

33 Ibid

32 Ibid

31 Ibid

30 Ibid

29Smadja, Éric. Le rire. 4e éd. mise à jour. Que sais-je, n° 2766. Paris: Presses universitaires de France, 2011

28J. J. Askenasy, The functions and dysfunctions of laughter, Journal of Gen.-Psychol., 114, 1987, p.
327-334.

27 D. W. Black, Pathologie laughter, a review of the literature, Journal of Nervous and Mental Disease,
vol. 170, 1982, p. 67-71.

26 Smadja, Éric. Le rire. 4e éd. mise à jour. Que sais-je, n° 2766. Paris: Presses universitaires de France,
2011.

25 « HYSTÉRIE : Définition de HYSTÉRIE ». Consulté le 6 avril 2022.
https://www.cnrtl.fr/definition/hyst%C3%A9rie.
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Le concept d’ « épidémie » inclut forcément celui de contagion. Nous nous sommes donc demandés si le
fait de voir et d’entendre une personne rire, à la faculté de provoquer le rire chez une autre personne, à
l’instar du bâillement. Nous nous sommes penchés sur les études de Robert Provine, un expert américain
sur le rire, dont le nom est revenu à plusieurs reprises lors de nos recherches. Les études de R. Provine sur
le rire ont démontré l’effet stimulant du rire sur les individus. En effet, celui-ci a mené une expérience
durant laquelle 128 étudiants ont été écouté à dix reprises un rire provenant une « boite à rire » (laughter
box), à la suite des dix écoutes, plus de la moitié des sujets ont rit lors des trois répétitions puis ont
graduellement arrêté de rire, prouvant ainsi le caractère contagieux du rire. Les études de Robert Provine
montrent également que la propension d’une personne à rire est beaucoup plus forte lorsqu'une
personne est entourée que lorsqu’elle est seule. Une personne aurait selon ses recherches, 30 fois plus de
chance de rire au contact d’un autre individu, ce qui favorise ainsi l’aspect contagieux du rire39 40

Nous arrivons donc à la conclusion que le fait d’entendre et de voir rire les victimes de la crise,
comme expliqué par les études de Robert Provine, a facilité la propagation de l’épidémie. Nous pensons
que plusieurs facteurs ont entraîné le début de la crise de fou rire, à savoir le phénomène de stress généré
par la pression et l’enfermement scolaire et l’insécurité générale de la population concernant la récente
indépendance du Tanganyika. Tous ces facteurs couplés au stimulant visuel et sonore des rires ont créé
une réaction en chaîne et sont donc pour nous la raison de la ‘contagion’ massive du fou rire au sein du
collège mais aussi dans les villages du Tanganyika. L’aspect contagieux du rire est donc selon nous une
raison majeure de l’ampleur à laquelle les victimes ont été contaminées lors de cette affaire.

B- Conseils pour des chercheurs qui voudraient aller plus loin ?

Pour d’autres étudiants voulant aller plus loin sur le sujet, nous leurs conseillons de poursuivre
nos recherches sur l’impact du rire et sa vision, à l’aide d’autres thèses en psychiatrie. Nous leur
conseillons également de se pencher sur le domaine de "l'ethnopsychiatrie"41, un domaine liant
“désordres psychologiques en rapport à leur contexte culturel d'une part, aux systèmes culturels
d'interprétation et de traitement du mal, du malheur et de la maladie d'autre part.“

Nous leur conseillons également de compléter nos recherches avec d’autres épidémies similaires
répertoriées à travers le monde, de les comparer et de chercher des points communs (ou des différences)
permettant de renforcer (ou réfuter) notre théorie.

Enfin, dans la limite du possible, se rendre dans les zones géographiques affectées par cette
épidémie, travailler près du terrain. Et ainsi, prendre contact et dialoguer avec des personnes ayant été
victimes, et avec d’autres professionnels ayant travaillés ou étudiés le sujet.

Pour finaliser notre dossier, nous tenons à inciter les intéressés à y porter un regard critique. En
effet, nous sommes ouverts à toutes remarques permettant d’améliorer notre travail. Nous considérons
donc, notre théorie finale valide tant que personne ne la réfute de manière scientifique.

Auto évaluation :

- Capacité à cerner votre question de recherche et les différentes hypothèses (3/3)
- Méthode d’enquête, et capacité à trouver les informations contradictoires (2/3)
- Capacité à vous servir des travaux antérieurs (me demander) (2/3)
- Votre conclusion (quoi doit être en lien avec ce que vous avez trouvé) (2/3)
- L’orthographe, la qualité de la bibliographie, le non-plagiat (3/3)
- Respect des consignes données ici (3/3)
- Capacité à vous auto-critiquer (2/3)

= 17/21

41 « Ethnopsychiatrie ». In Wikipédia, 3 mars 2022.
https://fr.wikipedia.org/w/index.php?title=Ethnopsychiatrie&oldid=191579087.

40 Provine, R. R. (1992). Contagious laughter: Laughter is a sufficient stimulus for laughs and smiles.
Bulletin of the Psychonomic Society, 30(1), 1-4

39 Provine, R. R. (1996). Contagious yawning and laughter: Significance for sensory feature detection.
Social learning in animals: The roots of culture, 179
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IV - Annexes :

Ci-dessous l’échange par mail avec notre expert, Robert Bartholomew :
Robert Bartholomew est un sociologue medical américain. Aujourd’hui, il est maître de conférence à

l’Université de médecine psychologie d’Auckland en Nouvelle-Zélande.42

Voici notre message envoyé :
Le samedi 26 mars 2022 à 17:00.

Hello Sir,
We are five students in the University of Grenoble Alpes in Grenoble, France, in the course of our studies
we have to write a paper on the case of the laughter epidemic in Tanganyika in 1962. We have decided to
write to you because we have a few questions about the case and we think you would be the person most
able to answer them after reading your works about the topics of mass hysteria and this particular
laughter epidemic.

How can we explain the fact that the laughter epidemic mainly affected young girls? And how do we
explain that other “victims” of the case were also affected despite not ‘fitting’ with the description of
typical victims?

Would it be fair to say that the laughter epidemic was the result of psychiatric disorders from the
students? Is there any way to scientifically diagnose what happened?

We have read that during the laughter epidemic, very few, if none, of the victims were people with a high
level of education. So we were left wondering if there was a link between the level of education and the
tendency to fall victim to the epidemic? Can we affirm that younger people are more vulnerable to this
particular phenomenon of mass hysteria?

How was laughter perceived socially in Tanganyika in 1962? Was it something that was reprehensible and
to be ashamed of or was it something completely accepted by the majority?

Was school seen as a way to let go and ‘let off steam’ for the victims of the epidemic or was it rather
perceived as a place that would restrict and add stress to girls, thus triggering the laughter epidemic?

Finally, we have read in some papers that the colonization in the 1960’s in Tanganyika might have been a
trigger for the epidemic for some students, as a result of the PTSD from the trauma. In conclusion, is there
any concrete way to prove and affirm that this hypothesis is true?

Thank you for your assistance,
Respectfully,
BERNE Stella, CROSLAND Romane, KARAMBIRI Leni, MATALLAH Mehdy, SMAHI Khalissa.

Sa réponse :
Lundi 28 mars 2022 à 12:08.

Attached is a draft of part of a chapter I wrote on African outbreaks of mass psychogenic illness - I have
left only the material that deals with the laughing mania. It forms part of a chapter in my book, Mass
Hysteria in Schools: A Worldwide History since 1566. I ask that you do not circulate the attached
document online.
As you are in France, you may find it interesting that there were a flurry of outbreaks at the strictest
schools during the late 1800s and early 1900s that have been written up in French journals. For
references to these outbreaks - see my article on MH in schools that is also attached.

Robert

42 « Robert Bartholomew ». In Wikipédia, 30 mars 2022.
https://en.wikipedia.org/w/index.php?title=Robert_Bartholomew&oldid=1080198813.
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