
52

N° 164 - Avril 2024

I N T E R V I E W

©
 A

st
ri

d 
di

 C
ro

lla
la

nz
a-

GOURION 
DAVID 

MÉDECIN PSYCHIATRE  
ET DOCTEUR EN NEUROSCIENCES

LES RUMINATIONS 
SONT UN TOUR 
QUE NOUS JOUE 
NOTRE CERVEAU

Qu’est-ce qui provoque  
les ruminations ?

Nous en avons tous. Elles repré-
sentent un mode particulier de fonc-
tionnement de notre cerveau quand 
il cherche une solution à un problème 
mais n’y parvient pas. Alors, il re-
vient sur le problème, une deuxième 
fois, puis une troisième, et comme il 
n’arrive pas à trouver de solution, il 
commence à produire en plus des 
émotions négatives comme de l’an-
goisse ou du stress. De ce fait, la 
rumination n’est pas seulement un 
phénomène cognitif, c’est aussi un 
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processus émotionnel. Et les émo-
tions douloureuses vont engendrer 
d’autres ruminations…

Quels sont les exemples 
typiques de ruminations  
qui peuvent survenir ?

Une rumination courante tourne au-
tour du travail. Je suis surchargé, j’ai 
trop de choses à faire, je ne sais pas 
comment je vais faire pour y arriver. 
Je prends mon cas personnel : dans 
mon métier, je commence à me dire 
que j’ai des patients à rappeler, des 
articles en retard à envoyer, et c’est là 
que mon cerveau commence à faire 
tourner cette rengaine comme une 
tâche de fond sur un ordinateur. C’est 
involontaire, mais cela continue à 
tourner en arrière-plan, comme un 
bruit de fond, consomme de l’énergie 
mentale, et finit par être épuisant. Et 
surtout c’est inefficace – car cela ne 
débouche pas sur de l’action, ne 
m’amène pas à organiser mon plan-
ning de façon efficiente en fonction 
de ces préoccupations, et il en résulte 
un sentiment de menace diffuse, 
comme une épée de Damoclès. Mais 
les ruminations concernent aussi 
la santé – la sienne ou celle de ses 
proches –, des problèmes d’argent, 
des tensions relationnelles, de la 
souffrance au travail…

C’est complètement  
contre-productif ! Pourquoi 
notre cerveau fonctionne-t-il 
aussi mal ?

En fait, il ne fonctionne pas forcé-
ment si mal ; il faut garder à l’esprit 
qu’il est fait pour nous préserver des 
dangers, et ce depuis des centaines 
de milliers d’années. Les humains, 
pendant 99,99 % du temps qu’ils ont 
passé sur Terre, ont vécu dans un 
environnement où rôdaient les pré-
dateurs. On peut comprendre que, 
dans ce contexte, notre cerveau ne 
s’est pas constitué pour nous assurer 
de la détente ou de l’insouciance. Au 
contraire. Il s’est configuré comme 
une machine à détecter les dangers, 
et à les anticiper pour mieux sur-
vivre. C’est une machine à surveiller 
ce qui peut se passer mal. Cet organe 

a évolué dans une logique d’adapta-
tion à un environnement avec l’éla-
boration de stratégies qui per-
mettent de se prémunir contre les 
menaces. C’est pourquoi il est sujet 
à des biais, qui ont persisté de nos 
jours : l’un d’entre eux est le biais de 
négativité ou de pessimisme. Je vous 
donne un exemple : si vous êtes un 
Homo erectus parcourant la forêt il 
y a 2 millions d’années et que vous 
voyez un buisson bouger, est-ce que 
vous avez intérêt à être pessimiste et 
à croire qu’il y a un prédateur der-
rière, ou à être insouciant et suppo-
ser que c’est la brise printanière qui 
fait remuer le feuillage ? Un individu 
qui est « biaisé » vers le pessimisme 
et présuppose la présence d’un dan-
ger pourra dire merci à son biais de 
pessimisme le jour où il y aura bien 
un prédateur derrière le buisson. Il 
survivra, alors que son camarade 
insouciant sera éliminé du processus 
de l’évolution. Donc, à la limite, il 
vaut mieux avoir un cerveau équipé 
d’un biais qui surinterprète le dan-
ger que le contraire.

Le cerveau aurait donc  
naturellement tendance  
à réfléchir à ce qui peut  
aller mal ?

Il a été sélectionné en partie d’après 
ce critère, et ce qui nous importe 
aujourd’hui, c’est de savoir com-
ment ce biais se manifeste dans 
notre monde moderne. De nos jours, 
notre environnement s’est telle-
ment complexifié que les êtres hu-
mains peuvent passer leur journée 
à sauter d’un danger potentiel à 

un autre. La menace terroriste, l’in-
sécurité au quotidien, la perte d’un 
emploi, le risque d’attraper un virus 
pandémique, le risque de se faire 
vacciner : on peut voir des risques 
partout. Mais le pire, ce sont les 
métacognitions que nous créons 
par-dessus ces biais.

Qu’entendez-vous par 
« métacognitions » ?

Revenons à une situation concrète : 
je me dis que je n’ai pas fait tout mon 
travail, qu’un certain nombre de mes 
patients ne vont pas bien et que je 
n’ai pas encore pu leur redonner un 
rendez-vous. Je perçois cela comme 
un danger. Mon cerveau le détecte, et 
tourne en boucle autour. Mais cela 
résulte d’une métacognition : c’est 
ma croyance que si je surveille tout 
constamment, tout ira bien. Or cette 
croyance n’est pas forcément justifiée, 
ni consciente. On le voit chez les per-
sonnes qui ont vécu un psychotrau-
matisme, un viol, une guerre. Leur 
cerveau est réglé sur un mode d’hy-
pervigilance permanente, lié à une 
métacognition inconsciente selon la-
quelle le même danger peut revenir à 
tout instant et que la seule chance de 
survie consiste à être hyperattentif à 
tout signe annonçant sa possible ve-
nue. La personne reste alors bloquée 
dans cette manière de fonctionner et 
surveille tout sans relâche.

Quelles conséquences ont 
ces croyances sur notre vie 
quotidienne ?

De telles métacognitions sont en 
partie façonnées par nos expériences 

Notre cerveau s’est câblé il y a des 
centaines de milliers d’années pour 
anticiper tout ce qui pourrait mal se 
passer, car cela nous a aidés à survivre 
en des temps reculés. Aujourd’hui, il 
continue de croire que c’est efficace… 
et nous envoie des ruminations !
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passées. Notre cerveau est certes 
une machine à prédire ce qui peut 
mal se passer, mais il le fait en fonc-
tion de ce qu’il a observé avant. Là 
encore, ce processus a été sélection-
né sur des centaines de milliers de 
générations pour remplir une fonc-
tion de survie : si un Homo erectus se 
promenait avec un ami près d’une 
grotte et qu’un ours surgissait et 
dévorait son camarade, son cerveau 
passerait en hypervigilance à la vue 
de la moindre grotte, anticipant le 
danger. De nos jours, cela prend une 
forme un peu différente : vous venez 
d’accepter un nouveau travail, mais 
vous avez eu des expériences dou-
loureuses dans votre précédent em-
ploi. Dès lors, votre cerveau va pré-
dire le fait qu’il faut faire attention, 
que l’environnement professionnel 
peut engendrer du rejet. Or qui dit 
rejet, dit danger, là encore en vertu 
d’un très long processus de sélec-
tion : il y a 100 000 ans, être rejeté 
de son groupe équivalait à la mort, 
les chances de survie d’un individu 
isolé dans la jungle étant presque 
nulles. Aujourd’hui, la personne re-
jetée de son travail ne meurt pas, 
mais garde toujours la même em-
preinte cérébrale de l’exclusion, qui 
a été visualisée en imagerie céré-
brale. Tout cela fait que l’environne-
ment de travail est très générateur 
de ruminations, le cerveau étant sus-
ceptible de passer en mode d’hyper-
vigilance dans ce contexte.

Pourquoi ne peut-on pas tout 
simplement dire à son cerveau 
d’arrêter de penser ?

Notre cerveau ne s’éteint jamais. On 
sait depuis maintenant une ving-
taine d’années, grâce aux travaux du 
neuroscientifique américain Marcus 
Raichle, de la faculté de médecine 
de Saint Louis, dans le Missouri, que 
lorsque nous ne faisons rien, un ré-
seau d’aires cérébrales s’active. On 
l’appelle le « réseau du mode par 
défaut ». Son rôle ? Produire des 
pensées de toute sorte, mais évidem-
ment lorsqu’on a des préoccupa-
tions ces pensées vont commencer à 
tourner autour de ces thématiques. 

Conséquence : on va d’autant plus 
ruminer quand on n’a rien à faire 
(par exemple, quand on est allongé 
le soir dans son lit…) et qu’on a un 
certain nombre de tâches en sus-
pens ou de problèmes non résolus à 
l’issue de sa journée, ou d’incerti-
tudes sur l’avenir. Autre possibilité : 
lorsqu’on est dépressif. Les pensées 
négatives (« je suis nul(le), je ne vais 
pas y arriver ») commencent à absor-
ber l’activité du réseau de mode par 
défaut, qui tourne en boucle autour 
de ces attracteurs mentaux.

Ce réseau cérébral se met  
à tourner en boucle ?

Exactement. Dans ces situations, on 
voit que les connexions neuronales 
au sein du réseau de mode par dé-
faut se modifient. À force d’emprun-
ter les mêmes chemins, la pensée se 
fraie un sentier qui devient familier, 
plus facile à emprunter. C’est comme 
lorsque des skieurs s’élancent pour 
la première fois le matin sur les 
pistes quand il est tombé beaucoup 
de neige pendant la nuit : les pre-
miers tracent une voie dans la neige 
profonde, puis les suivants ont ten-
dance à emprunter les mêmes trajec-
toires car c’est plus facile. Il y a une 
vraie facilitation du cycle de rumi-
nation au fil des répétitions. De ce 
fait, les réflexions des patients de-
viennent rigides et stéréotypées. Ces 
derniers expriment souvent les 
mêmes soucis avec les mêmes mots. 
Que ce soit dans le couple ou au tra-
vail, lorsque les personnes se sentent 
menacées, leur discours commence 
à emprunter toujours les mêmes 
structures et les mêmes mots…

Quelle différence y a-t-il 
entre les ruminations qui se 
développent dans le cadre 
de la dépression et celles 
qui prennent racine dans 
l’anxiété ?

Le réseau du mode par défaut, qui 
engendre nos pensées spontanées, 
est très important pour notre vie in-
térieure, car il nous permet à la fois 
de voyager dans le passé (en visitant 
nos souvenirs) et dans le futur (par 

l’imagination). Chez un patient dé-
pressif, c’est le voyage dans le passé 
qui prédomine. À mesure que ce ré-
seau produit une activité stéréoty-
pée, se développe un « enlisement 
nostalgique » : le patient passe son 
temps à comparer son présent misé-
rable avec un passé où tout allait 
bien, ou alors à revenir vers un évé-
nement douloureux du passé qui 
pèse sur son présent.
Chez un sujet anxieux, c’est le voyage 
dans le futur qui se rigidifie : le ré-
seau va ressasser des imaginaires 
négatifs et se connecter à des conte-
nus émotionnels désagréables.

Peut-on tirer parti de ces 
connaissances pour briser  
le cercle des ruminations ?

Modifier la connectivité neuronale 
constitue un vrai moyen d’action 
contre ce phénomène. Il existe plu-
sieurs méthodes pour cela. Certaines 
agissent par voie pharmacologique, 
en utilisant des substances qui sont 
aujourd’hui de plus en plus étudiées, 
les psychédéliques. Ces molécules 
tirées de plantes ou de champignons 
induisent des modifications pro-
fondes dans la conscience et la cogni-
tion, en partie grâce à leur influence 
sur le réseau du mode par défaut. Les 
recherches menées en ce domaine 
semblent indiquer que les psychédé-
liques comme la psilocybine (extraite 
d’un champignon) et le LSD (une 
molécule de synthèse), ont la capa-
cité de réduire l’activité et la connec-
tivité au sein du réseau de mode par 
défaut, ce qui pourrait expliquer que 
les patients décrivent un sentiment 
de « dissolution de l’ego », comme si 
leur soi se décomposait et que ses 
frontières avec le monde extérieur 
s’estompaient. Cette diminution de 
l’activité du réseau de mode par 
défaut pourrait interrompre les 
schémas habituels de pensée et de 
rumination, permettant ainsi aux 
individus d’adopter des perspectives 
nouvelles sur ce qui leur arrive.
En outre, les psychédéliques ont la 
capacité de promouvoir la plasticité 
neuronale et synaptique, en particu-
lier dans le cortex préfrontal, ce qui ©
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pourrait aider à réinitialiser les ré-
seaux cérébraux et amener des chan-
gements durables dans les modèles 
de pensée et le comportement.

Outre les interventions 
pharmacologiques, des 
approches plus spécifiquement 
cognitives peuvent-elles 
réduire les ruminations ?

La méditation de pleine conscience 
donne de bons résultats. Le bénéfice 
est ici une remise en compte des 
croyances ou des métacognitions 
qui nous paralysent. Une pratique 
efficace de la pleine conscience va 
ainsi conduire le patient à se rendre 
compte qu’il a des croyances délé-
tères (comme être persuadé que si on 
surveille tout en permanence, rien 
n’arrivera) et à relâcher leur emprise, 
de sorte qu’on se détache de l’envie 
de penser à un problème en boucle.

Mais, de façon générale, il existe une 
grande variété de stratégies suscep-
tibles d’être mobilisées contre les 
ressassements, et certaines fonc-
tionnent chez certains patients et 
non chez d’autres. Il faut se tester 
pour le savoir. Par exemple, une acti-
vité physique régulière produit chez 
de nombreuses personnes un effet 
antirumination dont les effets vont 
persister entre 24 et 48 heures. Si 
cela fonctionne, il s’agit alors de ré-
partir ses séances de sport en consé-
quence, à raison d’au moins trois fois 
par semaine. L’exercice physique a 
un impact sur le cerveau, notam-
ment en entraînant une baisse de 
perfusion sanguine du cortex pré-
frontal qui semble alléger l’action du 
réseau de mode par défaut, mais 
également la libération de facteurs 
de croissance neuronale qui sti-
mulent la neuroplasticité ou la libé-

ration d’endorphines et de dopa-
mine, génératrices de plaisir.
Au-delà de la pratique sportive, tout 
ce qui détourne l’attention du sujet 
de la rumination va avoir un effet 
positif. Si vous êtes angoissé à cause 
de votre travail, faire un peu de mé-
nage peut suffire à focaliser votre at-
tention sur une activité simple et évi-
ter le retour en boucle des pensées 
négatives ; tout comme écouter ou 
faire de la musique, dessiner, idéale-
ment se consacrer à une activité qui 
procure le fameux état de flow (ou 
« flux », en français), où l’on se sent 
entièrement absorbé par ce qu’on 
fait, avec un sentiment d’autoeffica-
cité dans l’activité pratiquée.

Peut-on tout simplement  
se distraire en regardant  
un bon film ?

Effectivement, favoriser les émotions 
positives peut avoir un impact favo-
rable sur les ruminations. Ainsi, on a 
observé que des volontaires récupé-
raient mieux des émotions négatives 
comme les ressassements et l’inquié-
tude après avoir été exposés à un film 
joyeux, par rapport à ceux à qui on a 
diffusé un film neutre ou triste ou qui 
n’ont été soumis à aucune interven-
tion. Induire des états émotionnels 
positifs pourrait donc être une straté-
gie efficace pour atténuer les rumina-
tions. Les systèmes émotionnels de 

Écouter ou faire de la musique,  
se distraire en regardant un bon film, 
dessiner, ou même faire un peu de 
ménage peut suffire à focaliser  
l’attention sur une activité simple et 
gratifiante, et à réduire les ressassements.
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notre cerveau sont très connectés au 
réseau du mode par défaut, qui a ten-
dance à tourner en  boucle.

Et du côté des thérapies 
cognitivo-comportementales ?

En la matière, l’approche de restruc-
turation cognitive donne de bons 
résultats. Pour en décrire le principe, 
imaginons un patient hypocon-
driaque, qui a mal au ventre et se dit 
que cela pourrait être un cancer de 
l’intestin. Pour lui, c’est clair : an-
goisse de mort, émotions négatives, 
déferlement d’hormones du stress, 
qui activent son système digestif et 
amplifient le symptôme. Le voilà pris 
dans une spirale d’angoisse infer-
nale. C’est très fréquent. Comment 
travaille-t-on avec cette personne ? Il 
va falloir se pencher ensemble sur 
cette pensée irrationnelle selon la-
quelle le mal de ventre indiquerait 
une maladie grave. Le thérapeute va 
alors l’aider, non pas en lui soufflant 
la réponse, mais en l’amenant à 
trouver par elle-même ces explica-
tions alternatives, plus rationnelles, 
de manière à déconstruire sa convic-
tion déraisonnable.
Au fil de la séance, le patient peut 
être amené à énoncer ainsi lui-
même une dizaine d’autres causes 
éventuelles. On va lui demander de 
les coucher par écrit. Le but : aller 
bien au-delà d’un travail sur les 
causes possibles de ce symptôme, et 
entraîner son esprit à produire des 
« pensées rassurantes ». Car c’est là 
la différence entre le sujet anxieux 
et le non anxieux : chez ce dernier, 
le cerveau est entraîné à développer 
de lui-même, de façon automa-
tique, des pensées rassurantes. Ce-
lui de l’anxieux l’est beaucoup 
moins. Telle est donc la mission de 
la restructuration : aider les réseaux 
de neurones du sujet à engendrer 
des pensées rassurantes et des pro-
cessus de recherche de solutions. Il 
va ainsi devenir son propre psy ; ce 
n’est pas une image, c’est le but de 
la restructuration, car il faut que le 
cerveau du sujet passe d’un mode 
rumination à un mode plus ration-
nel et rassurant.

Une personne anxieuse 
a-t-elle toujours les moyens  
de se rassurer elle-même ?

Oui, et c’est indispensable. Il ne faut 
pas se tromper de sens dans la thé-
rapie. Les gens viennent consulter 
pour être rassurés. Mais on n’aide 
jamais un anxieux en le rassurant. Il 
vaut mieux lui apprendre à réaliser 
ce travail sur lui-même. Et il y a des 
exercices pour cela, dont celui qui 
consiste à inverser les rôles. Le thé-
rapeute demande ainsi à son pa-
tient : « Maintenant, vous êtes mon 
psy et vous devez me rassurer. » Pas 
le choix, il doit trouver des pensées 
apaisantes. C’est un sacré travail, 
long et fastidieux. Mais ensuite, il 
saura le faire pour lui-même.
D’où les approches plus récentes de 
thérapies métacognitives qui vont 
s’attaquer, non plus aux pensées né-
gatives elles-mêmes, mais aux 
croyances qui les structurent et les 
verrouillent. Par exemple, si je dois 
soigner un sujet atteint de syndrome 
de stress post-traumatique, qui sur-
saute à chaque bruit, je le fais travail-
ler sur cette croyance d’hypersurveil-
lance. Pour cela, je vais l’amener à 
se poser plusieurs questions. Est-il 
possible de tout surveiller en per-
manence ? Va-t-il mieux quand il 
essaie de le faire ? Une surveillance 
constante est-elle vraiment la garan-
tie que rien n’arrive ? Ensuite, il s’agit 
de l’encourager à faire des expé-
riences concrètes où il renonce à tout 
contrôler, et où il constate que les 
choses ne vont pas plus mal…

Si l’on n’est ni anxieux ni 
dépressif, que peut-on faire 
pour combattre les  
« ruminations du quotidien » ?

Un bon réflexe est d’essayer de faire 
la différence entre une pensée axée 
sur une résolution de problème et 
une rumination. Celle-ci fonctionne 
comme un disque rayé : on en recon-
naît la mélodie. On y passe du temps 
sans aller nulle part, on tourne en 
rond comme sur un périphérique 
sans voie de sortie. Et au bout de 
dix, quinze minutes, ou même deux 
heures, on n’a pas avancé – pire, on 

se sent encore plus mal qu’avant. 
Une fois la rumination repérée, une 
bonne attitude consiste à recadrer 
cette pensée importune. Un peu 
comme si vous étiez un manager et 
qu’un stagiaire vous appelait à 
4 heures du matin pour vous dire 
qu’il n’y a plus de papier dans l’im-
primante : vous lui diriez de voir ça 
le lendemain midi, par exemple. De 
la même façon, vous pouvez mettre 
une alerte sur votre téléphone, ou 
prendre une note sur un pense-bête, 
afin de revenir sur cette pensée le 
lendemain à midi. Ainsi, vous serez 
rassuré sur le fait que vous n’oublie-
rez pas d’y penser, et vous arrêterez 
de ressasser inutilement cette préoc-
cupation à un moment inopportun.

Peut-on s’imposer une bonne 
hygiène de vie pour limiter  
le risque de ces pensées  
en boucle ?

Avoir des activités constructives sur 
son temps libre est probablement 
une bonne idée. Une pratique spor-
tive, un hobby, une activité associa-
tive, tout cela permet de fixer son 
attention sur un but qui fait sens, 
alors que les moments d’oisiveté 
sont parfois délicats à gérer parce ©
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qu’ils favorisent le réveil du réseau 
de mode par défaut sans toujours lui 
donner une direction. Et se réfugier 
dans les écrans est également à 
double tranchant, car cela peut dans 
certains cas chasser ces cycles de res-
sassement mais aussi exposer l’utili-
sateur aux soliloques des autres in-
ternautes, voire à des théories du 
complot qui sont de véritables 
bombes à ruminations.
Une certaine modération dans la 
consommation de médias est égale-
ment recommandée : les informa-
tions anxiogènes à la radio, à la télé-
vision ou sur les réseaux sociaux 
sont pourvoyeuses de ressassements 
et j’ai vu des patients faire des syn-
dromes de stress post-traumatique 
par procuration, à force de voir des 
horreurs, après les attentats du Bata-
clan, notamment, ou ceux du 7 oc-
tobre en Israël suivis des bombarde-
ments en Palestine.

Une nouvelle forme d’anxiété 
voit le jour : l’écoanxiété. 
Quels conseils donner à ceux 
qui en souffrent ?

Certaines personnes peuvent en ef-
fet se retrouver prises dans un cycle 
de pensées répétitives sur les catas-

trophes environnementales poten-
tielles et leurs impacts dans le futur, 
sans parvenir à identifier des actions 
concrètes pour y faire face. Cette 
fixation est de nature à exacerber 
l’anxiété et à rendre difficile l’élabo-
ration de stratégies adaptatives. Le 
conseil général que l’on peut donner 
aux thérapeutes et aux patients est 
premièrement de valider les ques-
tionnements de ces derniers, en re-
connaissant l’importance des préoc-
cupations environnementales et des 
sentiments qui en découlent, tou-
jours en soulignant la différence 
entre la préoccupation constructive 
et la rumination paralysante. Partant 
de là, la pratique de la pleine 
conscience est encouragée pour ai-
der à rompre le cycle du ressasse-
ment, en se concentrant sur le mo-
ment présent plutôt que sur des 
scénarios futurs incertains. Cette 
approche pourra être avantageuse-
ment complétée – ou remplacée – 
par de la reformulation cognitive, où 
le patient va travailler à identifier et 
à remettre en question les pensées 
catastrophistes et à les remplacer 
par des pensées plus nuancées et 
basées sur des preuves. On encou-
rage généralement par la suite une 
action raisonnable et réalisable en 
faveur de l’environnement, qui a la 
vertu d’aider à réduire le sentiment 
d’impuissance et à renforcer celui de 
l’efficacité personnelle.
Tout au long de ce processus, il im-
porte d’établir et de respecter des 
limites saines concernant l’exposi-
tion aux informations environne-
mentales potentiellement anxio-
gènes, en encourageant un équilibre 
entre le fait de se tenir informé et de 
se protéger du surmenage émotion-
nel. Dans tous les cas, la collabora-
tion avec des professionnels de la 
santé mentale spécialisés dans l’an-
xiété et la rumination ne peut être 
que bénéfique pour élaborer des 
stratégies de gestion efficaces. £
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Face aux ruminations,  
le patient doit 
apprendre à devenir 
son propre psy et 
à produire de lui-
même des pensées 
rassurantes. C’est 
ainsi que son cerveau 
passera de la boucle 
émotionnelle à un 
mode plus rationnel.
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