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Neurosciences

Méditation
Comment elle modifie  

le cerveau
Matthieu Ricard, Antoine Lutz et Richard Davidson

Les neurosciences explorent le cerveau  
des méditants. Et confirment les effets bénéfiques  

de ces très anciennes pratiques méditatives.

«Q uelle relation pourrait-il y avoir 
entre le bouddhisme, une ancienne 
tradition philosophique et spiri-

tuelle indienne, et la science moderne ? ». 
Cette question était posée par Tenzin Gyatso, 
le quatorzième dalaï-lama (chef spirituel 
du bouddhisme tibétain), à la rencontre 
annuelle de la Société des neurosciences, 
à Washington, en 2005. Quelques centaines 
de participants – sur un total de 35 000 – 
avaient alors protesté contre la tribune 
qui lui était accordée, estimant qu’un chef 
religieux n’avait pas sa place dans une 
rencontre scientifique. Pourtant, la colla-
boration entre science et bouddhisme avait 
déjà commencé à porter ses fruits. 

Le dalaï-lama a entrepris cette collabora-
tion dès les années 1980, suscitant la création 
de l’Institut Mind and Life (Esprit et vie), 
dédié à l’étude de la « science contempla-
tive ». En 2000, il a suggéré aux chercheurs 
d’étudier l’activité cérébrale de méditants 
bouddhistes « experts » – c’est-à-dire ayant 
entre 10 000 et 60 000 heures de pratique.

Pendant près de 15 ans, plus de 
100 méditants bouddhistes – moines et 
laïques, orientaux et occidentaux, hommes 
et femmes – et de nombreux débutants ont 
participé à des expériences sur la méditation 
dans une vingtaine d’universités, dont celle 
du Wisconsin à Madison, aux États-Unis. 
Lors d’études d’imagerie, on a comparé 
l’activité cérébrale de méditants experts et 
novices. On a ainsi découvert de premiers 
éléments expliquant les multiples bénéfices 
cognitifs et émotionnels que peut apporter 
cette pratique. De fait, les objectifs de la 
méditation recoupent largement ceux de la 
psychologie clinique, de la psychiatrie, de la 
médecine préventive et de l’éducation. Un 
nombre croissant de recherches suggèrent 
qu’elle peut aider à traiter la dépression et 
la douleur chronique, ainsi qu’à développer 
un sentiment de bien-être général.

La découverte des bienfaits de la médi-
tation coïncide avec des résultats récents 
sur la plasticité du cerveau adulte, qui peut 
être profondément modifié par l’expérience 

L ’ E S S E N T I E L

■■ La méditation, dont  
il existe diverses formes, 
s’est répandue  
dans le monde laïc.  
Elle est notamment 
pratiquée dans  
les hôpitaux et les écoles.

■■ Elle produit plusieurs 
effets bénéfiques sur le 
plan psychologique. Par 
exemple, les pratiquants 
contrôlent mieux leur 
attention et sont moins 
sensibles au stress.

■■ L’imagerie cérébrale  
et d’autres techniques 
ont permis de montrer 
qu’elle modifie l’activité 
et la structure du cerveau. 
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vécue. Ainsi, chez un violoniste, une région 
cérébrale qui contrôle les mouvements des 
doigts s’agrandit progressivement à mesure 
qu’il apprend à jouer de son instrument. 
Un processus similaire semble se produire 
lors de la méditation. Le pratiquant régule 
ses états mentaux pour parvenir à une 
forme d’enrichissement intérieur, ce qui 
modifie le fonctionnement et la structure 
du cerveau. La méditation semble même 
susceptible d’augmenter la connectivité des 
circuits cérébraux et de produire des effets 
bénéfiques non seulement sur l’esprit et le 
cerveau, mais aussi sur l’ensemble du corps.

La méditation s’enracine dans les pra-
tiques contemplatives de presque toutes 
les grandes religions. Elle est très présente 
dans les médias, mais avec diverses signifi-
cations. Pour nous, pratiquer la méditation 
signifiera cultiver des qualités humaines 
fondamentales, telles que la stabilité et la 

clarté de l’esprit, l’équilibre émotionnel, le 
souci des autres et même l’amour altruiste 
et la compassion – des qualités qui restent 
latentes tant que nous ne nous efforçons 
pas de les développer. C’est aussi une 
familiarisation avec une manière d’être 
plus sereine et plus souple.

La méditation est relativement simple 
et peut se pratiquer partout. Aucun équi-
pement n’est nécessaire. Le méditant 

commence par adopter une posture phy-
sique confortable, ni trop tendue ni trop 
relâchée, et par souhaiter une transformation 
intérieure, ainsi que le bien-être des autres 
et le soulagement de leurs souffrances. 
Il doit ensuite stabiliser son esprit, trop 
souvent confus et envahi par un incessant 
bavardage intérieur. Cela passe par une 
libération des conditionnements mentaux.

Les neuroscientifiques commencent à 
découvrir ce qui se passe dans le cerveau 
au cours de trois types communs de médi-
tation. Ces derniers ont été développés par 
le bouddhisme et sont désormais pratiqués 
dans le cadre de programmes laïques, au 
sein d’hôpitaux et d’écoles du monde entier. 

La méditation du premier type, dite 
par attention focalisée, vise à apprivoiser 
et à centrer l’esprit sur le moment présent, 
tout en développant la vigilance. 

Celle du deuxième type, qu’on appelle 
méditation de pleine conscience ou de sur-
veillance ouverte (parfois aussi conscience 
non réactive), cultive une conscience plus 
neutre des émotions, des pensées et des 
sensations, pour éviter qu’elles deviennent 

incontrôlables et créent une détresse men-
tale. Dans cette pratique, le méditant 

demeure attentif à ses ressentis, sans 
se concentrer sur quelque chose en 
particulier. 

Enfin, un autre type de médi-
tation développe la compassion et 
l’altruisme envers les autres, tout 
en réduisant la tendance à rester 
centré sur soi-même.

Wendy Hasenkamp, de l’Uni-
versité Emory aux États-Unis, et 

ses collègues ont utilisé l’imagerie 
cérébrale (l’imagerie par résonance 

magnétique fonctionnelle, ou IRMf) 
pour identifier les réseaux neuronaux 

activés dans la méditation par attention 
focalisée. Dans le scanner, les participants 
ont appris à concentrer leur attention sur leur 
respiration. En général, durant cette forme 
de méditation, l’esprit se met à vagabonder, 
et le pratiquant doit en prendre conscience 
puis recentrer son attention sur le rythme 
régulier de l’inspiration et de l’expiration. 

Le méditant allongé dans le scanner 
signalait quand son esprit vagabondait en 
appuyant sur un bouton. Les chercheurs ont 
identifié un cycle cognitif de quatre phases : 
un épisode de vagabondage de l’esprit, 
une prise de conscience de la distraction, 
un moment de réorientation de l’attention 
et une nouvelle phase d’attention focalisée.

Dans chacune des quatre phases, des 
circuits cérébraux particuliers s’activent. 
Lors de la première, durant laquelle l’esprit 
se laisse distraire, l’activité augmente dans 
le réseau dit du mode par défaut. Ce réseau 
comprend des régions du cortex préfrontal 
médian, du cortex cingulaire postérieur, du 
précuneus, du lobe pariétal inférieur et du 
cortex temporal latéral (voir l’encadré page ci-
contre). Il s’active lorsque l’esprit vagabonde 
tout en étant impliqué dans la construction 
et la mise à jour de modèles internes du 
monde, fondés sur des souvenirs à long 
terme relatifs à soi ou aux autres.

Lors de la deuxième phase, où l’on 
prend conscience de la distraction, d’autres 
aires cérébrales s’activent, telles que l’insula 
antérieure (un repli du cortex au niveau 
des tempes) et le cortex cingulaire anté-
rieur. Ces aires appartiennent au « réseau 
de la saillance ». Ce dernier réoriente la 
conscience vers ce qui est saillant et régule 
les sensations qui pourraient distraire le 
sujet au cours de la réalisation d’une tâche. 
Il jouerait un rôle clé dans la détection 
d’événements nouveaux et dans le trans-
fert d’activité entre de vastes ensembles de 
neurones durant la méditation.  Il pourrait 
déplacer l’attention en atténuant l’activité 
du réseau du mode par défaut, par exemple.

La troisième phase fait intervenir 
d’autres aires cérébrales, dont le cortex 
préfrontal dorso-latéral et le lobe pariétal 
inféro-latéral, qui réorientent l’attention 
du sujet en la détachant de tout élément 
susceptible de créer une diversion. Enfin, 
durant la quatrième et dernière phase, l’acti-
vité augmente dans une région située en 
arrière du front, le cortex préfrontal dorso-
latéral, ce qui indique la focalisation de 
l’attention, sur la respiration par exemple.

Des champions  
de la concentration  

et de l’attention
Dans notre laboratoire à l’Université du 
Wisconsin, nous avons constaté que l’acti-
vité cérébrale dans ces aires liées à l’atten-
tion dépendait du niveau d’expérience du 
méditant. Par rapport aux novices, les pra-
tiquants ayant médité plus de 10 000 heures 
présentaient une activité plus intense. Para-
doxalement, pour les plus chevronnés de 
ces experts, le phénomène s’inversait : 
leur activité cérébrale était moins intense 
que celle de leurs confrères un peu moins 

Moins
nécessaires aux meilleurs 
méditants pour atteindre 
une grande concentration : 
l’imagerie cérébrale  
le montre.

d’efforts sont
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L A  M É D I T A T I O N  S O U S  T O U T E S  S E S  F O R M E S

Les progrès techniques, en particulier dans le domaine de l’imagerie cérébrale, ont dévoilé l’activité du cerveau au 
cours des trois principales formes de méditation bouddhique. Les deux premières se nomment méditation par 
attention focalisée et méditation de pleine conscience. La troisième développe la compassion et l’altruisme. Les 
schémas ci-dessous retranscrivent le cycle d’événements qui surviennent pendant la méditation par attention 
focalisée, ainsi que les activations cérébrales correspondantes.

LA MÉDITATION DE PLEINE CONSCIENCE
Cette pratique consiste à observer  
ses perceptions, ses sensations 
corporelles internes et ses pensées 
sans se laisser emporter par elles. 
Chez les méditants expérimentés, 
l’activité diminue dans les aires 
cérébrales liées à l’anxiété, telles que 
le cortex insulaire et l’amygdale.

LA COMPASSION ET L’ALTRUISME
Le méditant cultive un sentiment  
de bienveillance envers les autres.  
Les aires cérébrales qui s’activent quand 
on se met à la place de quelqu’un d’autre 
(telle la jonction temporo-pariétale)  
le font plus intensément chez  
des pratiquants expérimentés  
que chez des sujets témoins.

LA MÉDITATION PAR ATTENTION FOCALISÉE
Dans cette pratique, le méditant  
se concentre sur un « objet », en général 
sa respiration. Même chez le sujet 
expérimenté, l’esprit vagabonde  
et la concentration doit être rétablie. 
Différentes régions cérébrales s’activent 
lors de ces errements de l’attention.

LE MAINTIEN  
DE LA CONCENTRATION
Le cortex préfrontal 
dorso-latéral reste actif 
lorsque le méditant 
concentre son attention 
sur sa respiration durant 
une période prolongée.

LE VAGABONDAGE DE L’ESPRIT
Quand le pratiquant médite dans un 
scanner d’IRM, on constate l’activation 
du cortex cingulaire postérieur,  
du précuneus et d’autres régions 
appartenant au réseau du mode par 
défaut. Ce réseau s’active lorsque les 
pensées commencent à vagabonder.

Cortex cingulaire 
antérieur

Insula antérieure

Lobe 
pariétal 
inférieur

LA RÉORIENTATION  
DE L’ATTENTION
Deux aires cérébrales,  
le cortex préfrontal dorso-
latéral et le lobe pariétal 
inférieur, aident à détacher 
l’attention d’une distraction 
pour la concentrer à nouveau 
sur le rythme des inspirations 
et des expirations.

LA PRISE DE CONSCIENCE  
DE LA DISTRACTION
Le réseau de la saillance, qui 

comprend l’insula et le cortex 
insulaire antérieurs, s’active 

quand le méditant s’aperçoit 
qu’il s’est laissé distraire  

(il appuie alors sur un 
bouton pour le signaler 
aux chercheurs).

Cortex préfrontal médian

Cortex cingulaire 
postérieur

Région pariétale 
inféro-postérieure

Cortex temporal latéral
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Cortex préfrontal 
dorso-latéral

Cortex préfrontal 
dorso-latéral

Précuneus
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expérimentés. Ainsi, les meilleurs méditants 
semblent avoir besoin de moins d’efforts 
pour atteindre une grande concentration, 
un peu comme les musiciens et les athlètes 
virtuoses s’immergent naturellement dans 
leur pratique, sans consacrer trop de peine 
à tout contrôler.

Dans une autre expérience, nous avons 
examiné des pratiquants de la méditation 
par attention focalisée avant et après une 
retraite de trois mois, lors de laquelle ils 
ont effectué des exercices intensifs pen-
dant au moins huit heures par jour. Nous 
leur avons donné des casques diffusant 
des sons de fréquence fixe, parfois mélan-
gés avec des sons légèrement plus aigus. 
Ils devaient se concentrer sur ce qu’ils 
entendaient et se manifester quand un son 
plus aigu retentissait. Après la retraite, les 
méditants avaient des temps de réaction 
moins variables que les sujets d’un groupe 
témoin dans cette tâche répétitive, propice 
aux distractions. Ce résultat suggère que 
les méditants avaient une capacité accrue 
de vigilance. En outre, les réponses élec-
triques de leur cerveau aux sons de fré-
quence fixe étaient moins variables d’un 
essai à l’autre, signe que les méditants se 
laissaient moins absorber par des distrac-
tions pendant la tâche.

Le second type de méditation bien étudié 
implique aussi une forme particulière d’atten-
tion. Dans la méditation de pleine conscience, 
le méditant prend mentalement note de tout 
ce qu’il voit ou entend, de ses sensations 
corporelles internes et de son discours inté-
rieur. Il reste conscient de ce qui se passe 
sans se préoccuper d’aucune 
perception ou pensée isolée, 
en revenant à cette concen-
tration détachée chaque fois 
que son esprit vagabonde. 
À mesure que la conscience 
des événements environnants 
augmente, les sources d’irri-
tation quotidiennes (un col-
lègue en colère, un enfant 
agité) deviennent moins perturbatrices et 
une sensation de bien-être se développe.

Avec Heleen Slagter, alors membre de 
notre équipe, nous avons étudié les effets de 
cette forme de méditation, en mesurant la 
capacité des participants à détecter de brefs 
stimulus visuels. Dans ce type d’expérience, 
les sujets doivent détecter deux nombres 
qui se succèdent rapidement sur un écran 
parmi une suite de lettres. Si le second 
nombre apparaît environ 300 millisecondes 

après le premier, il leur échappe souvent, 
un phénomène nommé clignement atten-
tionnel. En revanche, s’il est présenté après 
un délai de 600 millisecondes, il est détecté 
sans difficulté. 

Le clignement attentionnel reflète les 
limites de la capacité du cerveau à traiter 
deux stimulus rapprochés. Lorsqu’une 
partie trop importante de l’attention est 
consacrée au traitement du premier nombre, 
le second n’est pas toujours détecté. Nous 
avons émis l’hypothèse que l’entraînement 
à la méditation de pleine conscience réduit 
la propension à « rester collé » au premier 
nombre. Cette pratique développe une forme 
de conscience sensorielle non réactive, qui 
devrait réduire le clignement attentionnel.

Comme prévu, après trois mois de 
retraite intensive, les méditants percevaient 
les deux nombres plus souvent que les sujets 
témoins. Cette amélioration se traduisait par 
une diminution de l’intensité d’une onde 
cérébrale particulière, l’onde P3b, qui reflétait 
l’allocation des ressources attentionnelles 
au premier nombre. Les caractéristiques de 
cette onde suggéraient que les méditants 
étaient capables d’optimiser leur attention 
pour minimiser le clignement attentionnel.

Rester simplement conscient d’une sen-
sation déplaisante, sans espoir ni crainte, 
est susceptible de réduire les réponses 
émotionnelles inadaptées et d’aider à ne 
plus s’en préoccuper, ce qui peut se révéler 
utile dans la gestion de la douleur. Dans 
notre laboratoire, nous avons étudié des 
pratiquants expérimentés pendant qu’ils 
s’adonnaient à une forme avancée de médi-

tation de pleine conscience, qualifiée de 
présence ouverte. Dans cette pratique, 
l’esprit est calme et détendu, n’est concentré 
sur aucun objet en particulier, mais reste 
clair, libéré de l’excitation ou de l’ennui. Le 
méditant observe la sensation douloureuse, 
sans chercher à l’interpréter, la changer, la 
rejeter ou l’ignorer. Nous avons constaté 
que la douleur restait aussi intense chez 
les méditants, mais qu’elle les dérangeait 
moins que les membres d’un groupe témoin.

Durant la période précédant le stimulus 
douloureux, les méditants expérimentés 
présentaient une activité cérébrale moins 
importante que les novices dans les aires 
liées à l’anxiété (le cortex insulaire et l’amyg-
dale). En outre, ils s’accoutumaient plus 
vite à la douleur, les aires cérébrales liées 
à celle-ci s’activant moins après un certain 
nombre de stimulus. D’autres tests réali-
sés dans notre laboratoire ont montré que 
l’entraînement à la méditation augmente la 
capacité à contrôler et modérer les réponses 
physiologiques à un stress social : lorsque 
le sujet doit parler en public ou procéder à 
un calcul mental face à un jury sévère, par 
exemple, il développe moins d’inflamma-
tions et sécrète moins d’hormone de stress 
s’il est adepte de la méditation.

Plusieurs études ont révélé les bien-
faits de la pleine conscience sur l’anxiété 
et la dépression, ainsi que sur le sommeil. 
Les patients déprimés peuvent utiliser 
la méditation pour gérer les pensées et 
les sentiments négatifs qui surviennent 
spontanément, et ainsi atténuer les rumi-
nations. En 2000, les psychologues clini-
ciens John Teasdale, alors à l’Université 

Les aires cérébrales 
liées à l’anxiété étaient 
moins actives chez 
les méditants expérimentés
que chez les novices.

    Matthieu Ricard : témoignage d’un cobaye volontaire

Quel est votre rôle dans  
les expériences sur la méditation ?
Matthieu Ricard : Parce que j’étais 
passionné par ce type de recherche, j’ai 
accepté de participer à de nombreux 
programmes en tant que « cobaye ambu-
lant ». Sans doute ne suis-je pas seulement 
un cobaye, car bien souvent je participe à la 
conception du protocole expérimental, puis 
à l’interprétation des résultats. Mon apport 
est alors notamment de les interpréter 
selon la perspective de la « première 
personne », c’est-à-dire du méditant.

Le processus de mesure perturbe-t-il  
la séance de méditation ?
M. R. : Les conditions sont bien sûr plus 
favorables à une méditation claire et 
stable sur le balcon de mon ermitage, face 
à l’Himalaya, au Népal, que lorsque je suis 
allongé dans un appareil d’IRM, étroit, 
sombre et bruyant. Cela étant, ce qui 
caractérise un méditant expérimenté, c’est 
sa capacité à concentrer son attention ou 
à cultiver l’amour altruiste dans toutes les 
circonstances. Les résultats des 
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d’Oxford, et Zindel Segal, de l’Université 
de Toronto, ont fait pratiquer pendant six 
mois la méditation de pleine conscience à 
des patients qui avaient souffert d’au moins 
trois épisodes de dépression, en associant 
cette pratique à une thérapie cognitive. 
Au cours de l’année suivant la dernière 
dépression sévère, le risque de rechute était 
réduit de près de 40 %. Plus récemment, 
Z. Segal a montré que cette intervention 
est plus efficace qu’un placebo et équivaut 
à un traitement par antidépresseurs pour 
la prévention des rechutes.

La troisième forme de méditation étu-
diée cultive des attitudes et des sentiments 
de bonté bienveillante et de compassion 
envers les autres, qu’ils soient de proches 
parents, des étrangers ou des ennemis. Cette 
pratique consiste à prendre conscience 
des besoins de quelqu’un d’autre, puis 
à ressentir un désir sincère de l’aider ; on 
peut aussi souhaiter soulager la souffrance 
d’autres personnes en les protégeant contre 
leur propre comportement destructeur.

Se mettre dans un état compatissant 
peut amener le méditant à entrer en réso-
nance empathique avec une autre personne, 

c’est-à-dire à ressentir les mêmes choses 
qu’elle, mais l’inverse n’est pas toujours 
vrai. Il ne suffit pas d’une résonance empa-
thique pour entraîner la compassion, et la 
méditation doit aussi être conduite par un 
désir désintéressé d’aider quelqu’un qui 
souffre. On a montré que cette forme de 
méditation pouvait bénéficier aux profes-
sionnels de la santé, aux enseignants et à 
toutes les personnes susceptibles d’être 
épuisées émotionnellement par leurs réac-
tions empathiques à la détresse des autres.

La compassion, plus 
vaste que l’empathie

Le méditant commence par se concentrer 
sur un sentiment inconditionnel de bien-
veillance et d’amour pour les autres, en 
répétant silencieusement une phrase du 
type : « Que tous les êtres vivants trouvent le 
bonheur et les causes du bonheur et soient 
libérés de la souffrance et des causes de la 
souffrance. » En 2008, nous avons étudié 
des volontaires expérimentés qui s’étaient 
entraînés pendant des milliers d’heures. 
Nous avons observé une augmentation 

de l’activité dans plusieurs régions céré-
brales pendant qu’ils écoutaient des voix 
empreintes de détresse. Chez eux, le cortex 
somatosensoriel secondaire et le cortex 
insulaire, qui participent à l’empathie et à 
d’autres réponses émotionnelles, s’activaient 
plus fortement en réponse à ces voix que 
chez des sujets témoins. Cela suggère une 
capacité accrue de partager les émotions des 
autres, sans qu’aucun signe d’accablement 
émotionnel n’ait été observé. La pratique 
de la méditation compassionnelle entraîne 
également une augmentation d’activité 
dans des régions telles que la jonction 
temporo-pariétale, le cortex préfrontal 
médian et le sulcus temporal supérieur, 
qui s’activent lorsque nous nous mettons 
à la place de quelqu’un d’autre.

Plus récemment, Tania Singer et Olga 
Klimecki, de l’Institut Max Planck à Leipzig, 
en Allemagne, ont cherché à distinguer les 
effets de l’empathie et de la compassion chez 
les méditants, en collaboration avec l’un 
d’entre nous (M. Ricard). Ils ont constaté que 
la compassion et l’amour altruiste étaient 
associés à des émotions positives, tandis 
que l’épuisement émotionnel serait une 

L’ACTIVITÉ CÉRÉBRALE DE MATTHIEU RICARD,  
l’un des auteurs de l’article, est enregistrée  
par électroencéphalographie pendant qu’il médite.

    Matthieu Ricard : témoignage d’un cobaye volontaire

15 dernières années de recherche 
semblent confirmer cette capacité.

Les résultats neuroscientifiques  
ont-ils fait évoluer votre pratique ? 
M. R. : J’ai longtemps pensé que ma 
participation à ces travaux ne changeait 
rien à ma pratique. Puis nous avons tenté 
de distinguer des états de conscience qui 
pourraient sembler proches, tels que 
l’empathie, l’amour altruiste et la compas-
sion. Lorsque j’ai essayé de méditer sépa-
rément sur ces divers états, j’ai réalisé à 
quel point ils avaient des effets différents. 
Cela m’a beaucoup appris et m’a notam-
ment fait comprendre, lors d’une collabo-
ration avec Tania Singer, que les 
phénomènes d’épuisement émotionnel 
rencontrés chez le personnel soignant ne 
sont pas une « fatigue de la compas-
sion » (comme le laisse supposer la 
terminologie anglo-saxonne, qui désigne 
ces phénomènes par ce terme). Il s’agirait 
plutôt d’une « fatigue de l’empathie », et 
la compassion est au contraire le remède 
à cette détresse empathique. 

Les connaissances acquises 
permettent-elles de s’entraîner  
à la méditation via des techniques de 
neurofeedback, c’est-à-dire en obser-
vant son activité cérébrale en direct ? 
M. R. : Je ne pense pas que les dispositifs 
simples de mesure et de retour d’infor-
mation (feedback), fondés sur quelques 
électrodes, puissent beaucoup nous 
apprendre sur la méditation ou aider le 
méditant à s’entraîner. Nous avons réalisé 
quelques expériences avec T. Singer, 
grâce à des mesures par IRM avec un 
retour en temps réel : les méditants expé-
rimentés étaient capables de moduler à 
volonté l’activation des aires cérébrales 
liées à l’empathie et à la bonté aimante, à 
divers niveaux demandés par l’expéri-
mentateur (30 %, 60 % ou 90 % de leur 
capacité maximale). Mais pour moi 
comme pour d’autres, il était plus facile 
de moduler l’intensité de la bonté 
aimante sans le feedback, qui se révélait 
source de distraction !

Propos recueillis  
par Guillaume Jacquemont

Je
ff 

M
ill

er
,�U

ni
ve

rs
ity

 o
f W

is
co

ns
in

–M
ad

is
on



Q U A N D  L A  M É D I T A T I O N  G O N F L E  L E  C E R V E A U

28] Neurosciences © Pour la Science - n° 448 - Février 2015

sorte de fatigue empathique. D’après la 
tradition contemplative bouddhique, dont 
dérive cette pratique, la compassion, loin de 
conduire à la détresse et au découragement, 
renforce la puissance de l’esprit, l’équilibre 
intérieur et la détermination à aider ceux qui 
souffrent. Quand un enfant est hospitalisé, 
la présence de sa mère est plus bénéfique 
si elle tient sa main et le réconforte que si, 
accablée par une détresse empathique et 
incapable de supporter la vue de son enfant 
malade, elle fait les cent pas dans le vesti-
bule. Dans le second cas, la mère peut finir 
par ressentir un épuisement émotionnel, à 
l’instar de 60 % des soignants américains.

Pour explorer plus avant les méca-
nismes de la compassion et de l’empathie, 
O. Klimecki et T. Singer ont réparti près 

de 60 volontaires en deux groupes. Ceux 
du premier ont médité sur l’amour et la 
compassion, tandis que ceux du second 
ont suivi un protocole expérimental visant 
à développer leurs sentiments d’empathie 
envers les autres. Après une semaine de 
ce traitement, les chercheuses ont analysé 
les réactions des sujets à des vidéos de 
personnes qui souffrent. Leurs résultats, 
préliminaires, montrent que les partici-
pants du premier groupe ont éprouvé des 
sentiments plus positifs et bienveillants, 
tandis que ceux du second ont ressenti des 
émotions en profonde résonance avec les 
souffrances présentées. Ces émotions ont 
déclenché des pensées et d’autres sentiments 
négatifs, qui ont abouti à une plus grande 
détresse et parfois à une perte de contrôle.

Conscientes de ces effets déstabilisants, 
T. Singer et O. Klimecki ont prescrit au 
groupe qui avait développé son empathie 
des séquences de méditation pour travailler 
la compassion et la bonté aimante. L’exercice 
a contrebalancé les effets préjudiciables de 
l’entraînement à l’empathie : les émotions 
négatives ont diminué et les émotions posi-
tives ont augmenté. Ces résultats s’accompa-
gnaient de changements au sein de plusieurs 
réseaux cérébraux associés à la compassion, 
aux émotions positives et à l’amour maternel, 
incluant le cortex orbito-frontal, le striatum 
ventral et le cortex cingulaire antérieur. En 
outre, les chercheuses ont montré qu’une 
semaine d’entraînement à la compassion 
favorisait les comportements prosociaux 
dans un jeu virtuel développé pour mesurer 
la capacité à aider les autres.

Une porte d’accès  
à la conscience

De façon générale, la méditation offre un 
moyen d’étudier la conscience et les états 
mentaux subjectifs. Lors d’une séance de 
méditation compassionnelle, nous avons 
mesuré par électroencéphalographie (EEG), 
à l’aide d’électrodes posées sur le crâne, 
l’activité électrique du cerveau de prati-
quants bouddhistes expérimentés. Durant 
de telles séances, les méditants décrivent 
des fluctuations de la sensation du soi, 
auparavant stable et bien définie.

Nous avons constaté que ces pratiquants 
arrivaient à créer un motif particulier dans le 
tracé électroencéphalographique. Il s’agissait 
d’oscillations de grande amplitude dans la 
bande de fréquences dite gamma (entre 25 
et 42 hertz), ce qui traduit une synchroni-
sation importante de l’activité neuronale à 
ces fréquences. Une telle synchronisation 
pourrait être cruciale dans l’intégration de 
divers aspects cognitifs et affectifs pendant 
l’apprentissage et la perception consciente. 
En effet, elle permettrait la mise en œuvre 
de réseaux neuronaux temporaires char-
gés de cette intégration, un phénomène 
susceptible d’aboutir à des changements 
durables dans les connexions cérébrales.

Les oscillations de forte amplitude 
persistaient pendant plusieurs dizaines 
de secondes et s’intensifiaient au fil de 
la méditation. Les tracés électroencé-
phalographiques différaient de ceux des 
sujets témoins, en particulier au niveau 
du cortex fronto-pariétal latéral. Chez les 
méditants expérimentés, cette activité 
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Une équipe de chercheurs de plusieurs universités a montré que la méditation 
modifie la structure du cerveau. En observant ce dernier par imagerie par 
résonance magnétique (IRM), ces scientifiques ont découvert que  
les pratiquants expérimentés présentaient un volume plus important de tissu 
cérébral que les sujets du groupe témoin dans l’insula et dans le cortex 
préfrontal, plus précisément dans les aires de Brodmann 9 et 10  
(voir les graphiques). Ces régions sont impliquées dans le traitement  

de l’attention, des informations perceptuelles 
et des sensations corporelles internes.  

Des études de longue durée seront 
nécessaires pour confirmer  

cette découverte.
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cérébrale particulière pourrait traduire 
une meilleure conscience de l’environne-
ment et des processus mentaux intérieurs, 
bien que des recherches complémentaires 
soient nécessaires pour mieux comprendre 
le fonctionnement des oscillations gamma.

Des aires cérébrales  
qui changent de volume

La méditation modifie également le volume 
de certaines aires cérébrales, sans doute 
en raison de changements du nombre de 
connexions entre cellules nerveuses. Une 
étude préliminaire menée par Sara Lazar, 
de l’Université Harvard aux États-Unis, et 
ses collègues a révélé des différences entre 
l’insula et le cortex préfrontal de méditants 
expérimentés et de sujets d’un groupe témoin. 
Plus précisément, le volume de matière grise 
(constituée essentiellement des corps cellu-
laires de neurones) n’était pas le même dans 
les régions nommées aires de Brodmann 9 
et 10, souvent activées pendant la méditation. 
Ces différences étaient supérieures chez les 
participants les plus âgés, suggérant que la 
méditation influe sur l’amincissement cortical 
provoqué par le vieillissement.

S. Lazar et ses collègues ont aussi 
découvert un effet de la méditation de 
pleine conscience sur l’amygdale, une aire 
cérébrale intervenant dans le traitement 
de la peur. Ils ont entraîné à cette forme de 
méditation des sujets dont ils mesuraient  
par ailleurs la sensibilité au stress. Pour 
ceux chez qui cette sensibilité diminuait 
le plus, les chercheurs ont constaté un 
rétrécissement  de l’amygdale. 

Dans une autre étude, Eileen Luders, de 
l’Université de Californie à Los Angeles, et 
ses collègues ont observé chez les méditants 
certaines spécificités des axones (des prolon-
gements neuronaux pouvant relier différentes 
régions cérébrales), qui suggéraient une 
multiplication des connexions cérébrales. 
Tous ces résultats semblent accréditer l’idée 
que la méditation entraîne des modifications 
structurales dans le cerveau. Cependant, on 
manque d’études de longue durée, où un 
groupe est suivi sur plusieurs années, ainsi 
que de comparaisons systématiques entre 
des méditants et des personnes de milieux 
et d’âges similaires qui ne méditent pas.

Quelques études suggèrent que la médi-
tation ne modifie pas que le cerveau, mais 
aussi le reste du corps. Elle pourrait ainsi 
atténuer les inflammations et d’autres stress 
moléculaires. Une équipe dirigée par Perla 

Kaliman, de l’Institut de recherche biomédi-
cale de Barcelone, a montré tout récemment 
que chez des pratiquants expérimentés, 
une journée intensive de méditation de 
pleine conscience influe sur les enzymes 
régulant la lecture du génome et diminue 
l’expression de gènes responsables des 
inflammations. 

Cliff Saron, de l’Université de Californie 
à Davis, a étudié l’effet de la méditation sur 
la longévité des cellules. Il s’est intéressé 
à une enzyme nommée télomérase, qui 
rallonge des segments d’ADN à l’extré-
mité des chromosomes. Ces segments, les 
télomères, assurent la stabilité du matériel 
génétique pendant la division cellulaire. Ils 
raccourcissent chaque fois qu’une cellule 
se divise et, quand leur longueur descend 
sous un seuil critique, la cellule stoppe ses 
divisions pour entrer en sénescence. Après 
que les méditants eurent effectué une retraite, 
l’activité de la télomérase était plus élevée 
chez ceux dont le stress psychologique avait 
le plus diminué que chez les sujets d’un 
groupe témoin. Cette découverte suggère 
que la méditation de pleine conscience 
pourrait ralentir le vieillissement cellulaire 
chez certains pratiquants.

Un chemin vers  
le bien-être... et vers  

des sociétés meilleures ?
Près de 15 années de recherche révèlent 
qu’une pratique assidue de la méditation 
modifie l’organisme. Des études complé-
mentaires sont nécessaires pour isoler les 
effets de cette pratique de ceux d’autres 
facteurs psychologiques. Par exemple, les 
résultats peuvent être influencés par le degré 
de motivation d’un pratiquant, par le cha-
risme de l’enseignant ou par les échanges 
avec les autres élèves dans un groupe de 
méditation. De multiples paramètres restent 
également à étudier : éventuels effets négatifs, 
durée optimale des sessions, ajustements 
aux besoins individuels...

Quoi qu’il en soit, les recherches sur la 
méditation apportent de nouvelles connais-
sances sur les méthodes d’entraînement 
mental, susceptibles d’améliorer la santé et 
le bien-être. Non moins important, la com-
passion, avec d’autres qualités humaines, 
est le fondement d’un cadre éthique indé-
pendant de toute philosophie ou religion, 
et leur développement par la méditation 
pourrait bénéficier à nos sociétés.■ ■
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