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DANS CE QUI EST APPELÉ AUJOURD’HUI  

LE PAPYRUS EDWIN SMITH, IL Y A PLUS DE 4 000 ANS.

L’INSULA : ÎLE DU CŒUR  
ET DE LA RAISON
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« Le cœur a ses raisons que la raison ne connaît point », a écrit l’énigmatique 
Blaise Pascal au courant du 17e siècle en référence au fait que les émotions 
semblent parfois complètement dissociées du raisonnement caractéristique  
des humains. Par contre, selon l’hypothèse des marqueurs somatiques,  
une théorie influente ayant vu le jour en 1994, ces deux composantes 
fonctionnent de concert plutôt qu’isolément. Ainsi, le bon fonctionnement  
de la raison dépendrait des messages du cœur, et le concept communément 
appelé « l’intuition » pourrait résulter de ce travail d’équipe. La cognition,  
les décisions qui en découlent, voire la personnalité au sens large du terme 
seraient influencées par les émotions dérivées des sensations corporelles,  
et ce, à chaque instant – souvent de façon inconsciente. De récentes  
découvertes scientifiques indiquent qu’une zone cérébrale autrefois peu étudiée 
joue un rôle primordial dans ce mécanisme en agissant à titre de voie  
de communication entre le corps et la cognition, l'insula. 
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AINSI, L’UN DES RÔLES DE L’INSULA  

SERAIT D’INFLUENCER L’INTENSITÉ DE L’ÉMOTION  

RESSENTIE, ET CE, EN FONCTION DE L’ATTENTION QUE 

PRÊTE UN INDIVIDU AUX SENSATIONS CORPORELLES  

QUI SONT ASSOCIÉES À CETTE ÉMOTION.   

DIRE  / PSYCHOLOGIE

Les dernières percées en neurosciences appuient une théorie 
reliant les sensations corporelles et les émotions à la pensée. 
Dénommée l’« hypothèse des marqueurs somatiques »,  
cette théorie stipule que le comportement, les attitudes et 
la prise de décision d’un individu sont grandement influencés 
par un processus d’échange d’information entre les sensations 
corporelles (en grec, sôma signifie « corps », d’où l’adjectif 
« somatique ») et la cognition. Les pièces du casse-tête 
s’assemblent alors que des chercheurs estiment avoir ciblé  
l’un des acteurs principaux de ce processus : l’insula. Il s’agit 
d’une zone du cortex cérébral profondément dissimulée  
au milieu du cerveau, à l’intersection des lobes majeurs,  
d’où son nom latin signifiant « île ». Auparavant, l’étude  
de l’interaction entre les émotions et la raison revenait aux 
psychologues et aux philosophes. Or, les neuroscientifiques 
ont eux aussi tout intérêt à concentrer leurs efforts de 
recherche sur ces deux composantes qui nous gouvernent.

En effet, la recherche stipule  
qu’un individu portant une grande 
attention à son état physique  
verrait ses sensations corporelles 
négatives s’accentuer, si elles 
étaient initialement de cet ordre-là. 

Un corps + un esprit = un seul organisme
Il y a de cela 2 000 ans, l’école de médecine hippocratique 
entrevoyait un lien indubitable entre le corps et l’âme. À cette 
époque, les troubles psychiques étaient étudiés en fonction 
des interactions de l’organisme entier 1. Ce paradigme a prévalu 
jusqu’à la Renaissance, période qui a vu naître la légendaire 
formule cartésienne « Je pense, donc je suis ». Beaucoup  
plus tard, dans son ouvrage L’erreur de Descartes, publié

en 1994, le neurologue de renommée internationale  
Antonio Damasio émet l’hypothèse que cette phrase a  
pu influencer l’évolution de la médecine pendant les siècles 
qui ont suivi 2. Selon ce professeur de l’Université de Californie 
du Sud, la conceptualisation dualiste d’une âme humaine 
encombrée de son enveloppe matérielle encourage l’étude  
du cerveau séparément du reste de l’organisme. Cette 
conception aurait eu pour incidence de reléguer le corps  
à l’arrière-plan des processus cognitifs, du moins, jusqu’à  
tout récemment 3.

En effet, plusieurs découvertes scientifiques démontrent 
qu’il existe un lien étroit entre corps et cognition, et l’un 
des dénominateurs communs de ces études réside dans 
la participation active de l’insula. D’une part, l’imagerie par 
résonance magnétique fonctionnelle a permis l’observation 
d’une activité particulièrement forte dans l’insula des individus 
ayant une meilleure sensibilité intéroceptive 4. L’intéroception 
réfère à la sensibilité d’un sujet à l’égard des signaux sensoriels 
en provenance des viscères, des tendons, des muscles et  
des articulations. La perception de ces signaux peut être 
mesurée objectivement, par exemple lors d’un test au cours 
duquel le sujet tente de détecter les battements de son cœur. 
D’autre part, maintes études ont mis en évidence que  
les personnes dont l’insula a été endommagée présentent  
des modifications de leur capacité à ressentir certaines 
sensations, comme la douleur ou la température 5. Fait 
étonnant : cette même sensibilité intéroceptive est aussi  
liée à la disposition qu’ont les gens à réagir à des expériences 
émotionnelles. Ainsi, l’un des rôles de l’insula serait d’influencer 
l’intensité de l’émotion ressentie, et ce, en fonction de l’attention 
que prête un individu aux sensations corporelles qui sont 
associées à cette émotion 6. Ce mécanisme peut conduire  
à une réaction émotionnelle positive ou négative. Certaines 
études démontrent à ce sujet qu’une activité anormale  
de l’insula est liée à l’anxiété et à la dépression 7. En effet,  
la recherche stipule qu’un individu portant une grande 
attention à son état physique verrait ses sensations  
corporelles négatives s’accentuer, si elles étaient initialement  
de cet ordre-là 8.
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GLOBALEMENT, L’INSULA S’APPARENTE  

À UNE TOUR DE COMMUNICATION QUI AURAIT  

POUR RÔLE D’EXTRAIRE LES MESSAGES ÉMOTIONNELS  

DES SIGNAUX TRANSMIS PAR LE CORPS.    

L’intuition, une relation  
entre le corps et la raison
Dans le passé, les émotions ont souvent été écartées des 
études scientifiques en raison de leur « mauvaise réputation », 
ayant une influence soi-disant néfaste sur le processus 
rationnel de la cognition 9. Encore aujourd’hui, les sentiments 
sont maintenus à distance, comme on peut le constater dans 
les théories modernes sur l’économie comportementale.  
Bon nombre de ces dernières sont basées sur le principe  
de la maximisation de l’utilité, cette conjecture voulant que  
les humains soient programmés pour chercher à maximiser 
leur exposition à des objets apportant du plaisir, et à  
minimiser leur exposition aux sources de souffrance, sans  
que le processus de prise de décision soit influencé par  
les émotions du sujet 10. Or, ce principe implique qu’un 
processus cognitif rationnel intervienne dans chaque 
décision, ce qui nécessiterait du temps, des connaissances 
et une capacité de traitement de l’information quasi infinis 11. 
Des études plus récentes soulignent que l’humain n’est 
pas si rationnel que nous l’aurions autrefois pensé, et que 
les décisions face à des situations incertaines dépendent 
davantage de processus rapides et intuitifs plutôt que de 
délibérations calculées 12. Par exemple, beaucoup ressentent 
de la peur à l’idée de prendre l’avion. Ces mêmes personnes se 
sentent davantage en sécurité en voiture, même si elles savent 
que, statistiquement, elles courent un risque plus élevé d’être 
victimes d’un accident de la route que d’un écrasement.

Avec l’hypothèse des marqueurs somatiques, Antonio Damasio 
propose une avenue intéressante afin d’expliquer l’origine de 
ces irrationalités. Sa théorie a vu le jour à la suite d’une rencontre 
avec un patient fort particulier. Celui-ci a vu sa vie basculer 
après une opération chirurgicale qui visait à lui extraire  
une tumeur cérébrale, mais qui a aussi eu pour effet  
d’altérer gravement sa personnalité. Consécutivement  
à des changements comportementaux négatifs, cet homme  
a perdu son emploi, sa femme et ses amis. Par contre,  
cette transformation n’était pas attribuable à une réduction 
de ses capacités cognitives ni physiques ; il était toujours 
aussi intelligent, doué et mobile qu’auparavant. Son problème 
relevait du fait qu’il ne pouvait plus gérer son temps et ses 
activités efficacement. Effectuer un choix banal était devenu 
particulièrement difficile pour lui, que cette décision concerne 

le contenu de son sandwich ou la direction à prendre dans  
sa carrière professionnelle 13.

Finalement, après avoir conduit une quantité innombrable 
de tests, Damasio a mis le doigt sur le problème : son client 
ne pouvait plus ressentir d’émotions 14. À la suite de l’étude 
d’autres cas impliquant des paramètres semblables,  
le neurologue a formulé l’hypothèse que les émotions 
jouent un rôle important dans la prise de décision. Selon  
sa théorie, le jugement devant une situation est « marqué » 
par une réponse émotionnelle. Essentiellement, si l’état 
corporel est perçu négativement, la situation particulière est 
alors étiquetée comme négative, ce qui a pour effet d’alerter 
l’organisme d’une situation fâcheuse imminente à éviter.  
À l’opposé, si l’état corporel est perçu comme potentiellement 
favorable, le marquage positif encourage la prise d’une 
décision permettant le rapprochement de l’objet en question. 
L’exemple des moyens de transport permet de mieux illustrer 
le sens de ce jargon cognitivo-comportemental : la décision 
de voyager en voiture plutôt qu’en avion découle d’une 
exposition récurrente à des images d’écrasement d’avions dans 
les médias. L’état somatique négatif généré par le caractère 
dramatique de ces images dominerait alors le paysage de notre 
raisonnement cognitif, appuyant par la même occasion notre 
décision d’éviter de voyager par la voie des airs. Ce mécanisme 
fonctionnerait à notre insu, d’où notre difficulté à imaginer  
que la majorité de nos décisions sont influencées à la dérobée 
par des intuitions découlant de nos états somatiques.  
Le terme « somatique » est ici utilisé parce qu’il englobe 
toutes les formes d’humeurs, qu’elles soient transitoires ou 
durables, et qui ne sont pas nécessairement caractérisées par 
la même intensité que les émotions conventionnelles, telles 
que la joie et la tristesse. 

L’hypothèse des marqueurs somatiques est notamment 
corroborée par les résultats découlant d’une tâche 
expérimentale dénommée Iowa Gambling Task. Elle consiste  
à observer la stratégie du participant, qui est altérée par  
le marquage émotionnel subi à la suite de pertes et de gains 
d’argent fictif. Les sujets ayant une lésion cérébrale aux zones 
associées au traitement des marqueurs somatiques éprouvent 
plus de difficulté à choisir une stratégie gagnante 15. Si vingt ans 
d'expérimentation ont permis d'établir un certain consensus 
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quant à la plausibilité de cette théorie, elle demeure mise  
à l'épreuve et elle évolue en fonction des nouveaux acquis 
en sciences.  En guise d’exemple, lorsqu’Antonio Damasio 
décrivait son hypothèse pour la première fois en 1994,  
celui-ci n’accordait à l’insula qu’un rôle accessoire dans  
le fonctionnement des marqueurs somatiques. Cependant,  
les recherches les plus récentes laissent supposer que l’insula 
fait partie intégrante de ce mécanisme, nécessitant par  
la même occasion une adaptation du modèle théorique.

Tous les chemins mènent à Rome…  
en passant par l’insula 
Globalement, l’insula s’apparente à une tour de communication 
qui aurait pour rôle d’extraire les messages émotionnels  
des signaux transmis par le corps 16. Des données probantes 
en neuropsychologie appuient ce rôle, du fait que l’insula 
est particulièrement impliquée dans une pléthore de tâches 
combinant les processus émotionnels et ceux de l’ordre de  
la sensibilité intéroceptive 17. 

Anatomiquement parlant, cette piste est corroborée  
par la façon dont l’insula est connectée à presque tous  
les centres majeurs du traitement des émotions et de  
la cognition : le thalamus (« autoroute » de la transmission  
de l’information entre le corps et le cerveau), l’amygdale  
(siège de la reconnaissance du caractère émotionnel des 
signaux provenant des sens), l’hippocampe (lieu de formation  
de nouveaux souvenirs), le cortex cingulaire antérieur  
(régulant des fonctions autonomes du corps, comme le rythme 
cardiaque), le cortex préfrontal (siège des fonctions cognitives 
supérieures, dont le raisonnement) et les noyaux gris centraux 
(associés aux mouvements du corps) 18. Qui plus est, il s’agit 
pour la plupart de connexions à deux sens, c’est-à-dire que 
l’insula peut recevoir des signaux provenant de ces régions,  
mais aussi en émettre vers celles-ci, ce qui sous-entend son  
rôle central dans les processus concernés 19. 

L’insula est donc une joueuse d’équipe, ses branchements 
neurologiques laissant présager qu’elle est une aire cérébrale 
nécessaire au bon fonctionnement du traitement sensoriel 
et émotionnel. Toutefois, cela ne signifie pas qu’elle est 
indispensable : une étude de cas unique en son genre s’est 
penchée sur un sujet dont l’insula était entièrement détruite,  
et a rapporté que le patient en question pouvait toujours 
ressentir la douleur et des émotions primitives telles que  
la peur ou la joie. Ainsi, les chercheurs pensent que le rôle  
de l’insula est davantage de moduler l’information 
émotionnelle et sensorielle que de la générer, et ce,  
avant d’acheminer celle-ci vers les centres de traitement  
de la cognition 20. Cette constatation est appuyée par le fait  
que l’insula est située dans le cortex cérébral, une couche  
du cerveau apparue relativement tard dans le développement 
de l’espèce humaine et associée à la cognition supérieure 
– dont l’habileté à raisonner. En contrepartie, des régions 
cérébrales beaucoup plus anciennes sont à la base  
des processus émotionnels les plus archaïques 21. 

Une idée centenaire revisitée  
et une piste pour le futur 
Si les preuves d’une association entre le corps et la cognition 
sont récentes, l’idée l’est beaucoup moins. Dans son  
texte What is an emotion? publié en 1884, le philosophe  
et psychologue William James illustrait déjà sa pensée  
sur l’origine des émotions ainsi :

Si l’on s’imagine une émotion forte, et que l’on tente par  
la suite d’extraire de notre conscience toutes les sensations 
corporelles qui lui sont associés, on constate qu'il  
ne reste rien, aucune « substance mentale » à partir  
de laquelle les émotions pourraient être générées,  
et qu’à la place, on ne perçoit qu’un état intellectuel neutre  
et froid 22 (notre traduction).
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Pour donner sens à ces mots, imaginez-vous vivre la peur sans 
le battement effréné de votre cœur, la joie sans le sentiment 
d’euphorie qui libère votre poitrine, ou le dégoût sans  
le frisson qui parcourt votre échine. William James a suscité 
des controverses animées puisque sa théorie se limitait 
aux émotions innées les plus primitives, mais les percées 
scientifiques actuelles démontrent que son intuition voulant 
que les émotions soient intimement liées aux états du corps 
était d’avant-garde. Si une abondance d’indices pointent vers 
un rôle de soutien important pour l’insula dans les mécanismes 
émotionnels et d’intéroception, il n’en demeure pas moins que 
beaucoup reste encore à découvrir. Depuis quelques années,  

le développement d’une technique microchirurgicale 
de pointe a rendu possible l’ablation de l’insula chez  
les patients souffrant d’épilepsie insulaire et ne répondant  
pas aux traitements médicaux 23. De nouvelles études 
s’intéressant à l’impact de telles lésions à l’insula constitueront 
sans doute une occasion sans précédent d’avancement 
des connaissances quant au rôle de cette mystérieuse aire 
cérébrale dans le fonctionnement neuropsychologique.   ◉
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