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Comment et pourquoi l’être humain rit-il?
Jürg Kesselring, Fabian Unteregger

A notre époque de mécontentement avéré et de malaise 
généralisé, où l’on essaie de faire croire justement à 
nous médecins que nous n’avons que peu de choses 
voire rien pour rire, il semble bon de consacrer quelques 
réflexions à ce comportement en fait si bienfaisant et 
bon pour notre santé.
Le rire est provoqué par certains stimuli vus ou enten-
dus, généralement imprévus ou incongrus. Ces varia-
tions émotionnelles déclenchent des contractions de la 
musculature faciale et de certains muscles abdomi-
naux. L’épiglotte n’obstrue que partiellement le larynx 
et par staccatos, ce qui donne un éclat de rire ou un ha-
lètement, et les glandes lacrymales sont activées. Nous 

sourions ou rions lorsque nous disons bonjour ou au re-
voir à quelqu’un, flirtons ou papotons, dans des mo-
ments de plaisir et de joie, mais aussi de douleur, 
d’abandon ou d’étonnement. Généralement, nous rions 
quand quelqu’un rit à côté de nous – le rire est conta-
gieux. Normalement, personne ne rit seul, sans facteur 
déclenchant externe. 80% de nos rires n’ont rien à voir 
avec l’humour [1]. Le rire est le propre de toutes les 
cultures (fig. 1 x): par surprise, étonnement, indispo-
sition, gêne – pas nécessairement, et même plus rare-
ment par plaisir. Des Indiens du Brésil ont été exami-
nés à ce propos, de même que des Hindous, des tribus 
africaines, pêcheurs grecs, hommes d’affaires britan-
niques, etc. [2]. Pour faire une bonne étude, il est impor-
tant que les gens ne se sentent pas observés et puissent 
se mouvoir dans leur environnement habituel avec toute 
la spontanéité voulue.

Quintessence

P Le rire, l’une des formes de communication les plus fondamentales de 
l’être humain, est généralement une réaction à une situation comique ou 
désopilante, mais aussi un ouf de soulagement après un danger écarté ou 
une manière de contourner une menace de conflit social. 

P Exprimant la sympathie et la compréhension mutuelle, il a un effet 
apaisant, limitant les conflits: il agit comme liant social.

P En plus de renforcer le sentiment d’appartenance à son groupe, le rire 
peut aussi avoir des effets opposés chez ceux qui n’en font pas partie («ri-
sée») et devenir une arme humiliante, déshonorante.

P Le rire est habituellement un réflexe qui se déclenche le plus complè-
tement lorsque l’attention est détournée du corps. Il peut cependant être 
retenu jusqu’à un certain point. Pendant le rire, des endorphines à effets 
euphorisants sont activées, le système cardiovasculaire, le diaphragme, 
les cordes vocales, les muscles faciaux et abdominaux sont stimulés. L’ex-
piration se fait par staccatos de même force alors que l’inspiration se fait 
en continu, un peu accélérée et plus profonde. Cette respiration s’accom-
pagne de contractions des muscles faciaux de la mimique. 

P Au cours du rire, sous l’effet de la respiration accélérée, plus d’oxy-
gène est capté que dans des conditions normale, les pulsations et la per-
fusion sanguine sont augmentées, ce qui accélère la combustion des 
graisses du sang. Ensuite de quoi la fréquence cardiaque diminue et la 
tension artérielle baisse.

P 20 secondes de rire équivalent à peu près à la performance physique 
de 3 minutes d’aviron rapide. Après un éclat de rire, le sang contient da-
vantage de substances défensives que normalement, les hormones de 
stress diminuent, le métabolisme est stimulé et la sensibilité douloureuse 
diminuée. 

P C’est bien sur l’impression de relaxation que repose l’effet thérapeu-
tique du rire. Un franc rire peut brièvement déclencher des sensations 
euphoriques par activation du centre de récompense dans le cerveau.

Jürg Kesselring

L’auteur sénior JK doit avouer qu’il rit volontiers et fréquente particulière-
ment dans les salons permettant et encourageant le rire. Il souffre d’une 
allergie violente aux lamentations. Le junior FU finance ses études  
de médecine et à d’autres plaisirs en tant que comédien et mime.
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Réactions physiologiques

Le rire active le système cardiovasculaire: la fréquence 
cardiaque et la tension artérielle montent tout d’abord, 
puis la dilatation des artères fait baisser la tension. De 
brèves contractions violentes des muscles de la cage 
thoracique, de l’abdomen et du diaphragme augmen-
tent la perfusion sanguine des organes internes. La res-
piration forcée (ha! ha! ha!) augmente la captation san-
guine d’O2. Après l’augmentation initiale de tonus, la 
tension musculaire baisse et peut être la cause d’une 
perte de contrôle momentanée («on se tord de rire»), 
d’une cataplexie ou «effondrement de rire». Dans le sys-
tème immunitaire, les cellules T augmentent et du même 
fait les défenses contre les infections. Des variations 
hormonales bénéfiques comme la libération de certains 
neurotransmetteurs (endorphines) diminuent la sensibi-
lité à la douleur, augmentent l’endurance et le bien-être 
général, alors que le dépit chronique provoque plus 
 souvent hypertension artérielle, infarctus du myocarde, 
hypercholestérolémie et troubles immunologiques.
Plusieurs muscles faciaux, mandibulaires, pharyngés 
(par ex. grand zygomatique, releveur profond de la 
lèvre supérieure, risorius, triangulaire des lèvres, orbi-
culaire des lèvres, buccinateur) sont actifs pendant le 
rire (fig. 2 x). Les muscles abdominaux et le diaphragme 
se contractent dans un fit respiratoire (comme lors d’un 
éternuement ou d’un sanglot), les vibrations des cordes 
vocales ne peuvent plus être contrôlées.

Structure tonale du rire

Il y a typiquement une série de tons quasi vocaux (syl-
labes) d’env. 75 msec, répétés à intervalles réguliers 
d’env. 210 msec, ce qui donne un rythme caractéris-
tique dans le domaine thêta (5–7 Hz). Ce sont toujours 
des associations vocales semblables: par ex. «ha-ha-
ha», «hi-hi-hi» ou «ho-ho-ho», mais une inhibition in-
terne par contre «ha-ho-ha-ho» ou «ha-hi-ha-hi» 
existe, qui a un effet «voulu» et ne force pas à rire. 
Des variations touchent généralement la première et 

la dernière syllabe d’une séquence: «cha-ha-ha» ou 
«ha-ha-ho» en sont des variantes possibles. La struc-
ture des explosions de rire est strictement harmo-
nique avec une fréquence de base de 502 Hz chez les 
femmes et de 276 Hz chez les hommes. Il y a une sy-
métrie temporelle très marquée avec stéréotype de-
crescendo: les notes de rires tardives dans la sé-
quence sont de moindre amplitude que les premières 
[3]. Le neurologue parisien Guillaume Duchenne de 
Boulogne (1806–1875) a stimulé la musculature fa-
ciale d’un sujet (insensible) et a évoqué non seulement 
des contractions musculaires caractéristiques au ni-
veau de son visage mais aussi des modifications de 
ses dispositions internes qu’il a observées en fonction 
de l’activité musculaire faciale. Nous pouvons actuel-
lement stimuler électriquement l’écorce cérébrale 
(aire motrice accessoire, SMA) et induire un sourire 
avec un courant faible, alors que des stimulations plus 
intenses transforment le sourire en rire contagieux. 
Ici aussi, une relation entre composantes motrices, 
émotionnelles et cognitives du rire est démontrée: 
«SMA is part of a further development in humans to 
accommodate the specialized functions of speech, 
manual dexterity and laughter.» Parole et rire sont 
des activités de communication pour lesquelles les 
mêmes muscles faciaux et le même type de contrôle 
respiratoire sont utilisés [4]. Les contractions muscu-
laires modèlent le visage pour exprimer le processus 
émotionnel. Charles Darwin les a subdivisé en 3 prin-
cipes [5]:
– associated with a state of mind (serviceable);
– reactions to changes in a state of mind (Antithesis);
– reflective of how we are functioning (Constitution of 

the nervous system, independent of will or habit).

Anatomie

Le rire n’est pas tellement conscient (cortical), il pro-
vient plutôt phylogénétiquement de parties anciennes 
du cerveau (pre-cognitive brain): «Something that’s 
very deep in our animal nature.» C’est une réaction pri-
mitive, une part des étapes évolutives des mammifères, 
et chez nous aussi elle est déclenchée dans des régions 
primitives de notre cerveau. Des plaisanteries séman-
tiques jouant avec le sens des mots activent surtout le 
lobe temporal postérieur, alors que celles jouant avec 
l’écriture et le son activent plutôt le cortex préfrontal in-
férieur gauche [6–8]. Si l’impulsion initiale est perçue 
comme incongrue, c’est le cortex préfrontal inféro- 
médian qui est activé [9]. Ces régions font partie du sys-
tème dit de récompense chez l’humain et les primates 
[10] – raison pour laquelle l’humour et le rire sont res-
sentis comme faisant tellement de bien, encouragés et 
recherchés pour la distraction [8].

Le rire est une bonne médecine

Le neurologue et descripteur de la chorée Thomas Sy-
denham (1624–1689) a trouvé: «L’arrivée d’un clown 
dans une ville a une influence plus salutaire sur sa 

Figure 2
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santé que vingt ânes chargés de médicaments.» Le rire 
est sain aussi du fait que la suppression de la tension en 
raison d’un danger fait disparaître l’agressivité et ma-
nifester des émotions positives, il agit comme un «liant» 
social qui facilite l’abord, le contact et la proximité avec 
d’autres personnes. Il permet également de prendre 
une certaine distance par rapport à soi-même. S’amu-
ser est la performance idéatoire d’une perception de soi 
réfléchie dans laquelle nous nous faisons pour ainsi 
dire face avec humour. D’après Aristote, c’est une carac-
téristique de l’homme libre et éduqué, alors que le sar-
casme blessant et la pitrerie à bon marché sont celles 
d’un homme non éduqué. [11]. Certaines compétences 
[12] prétendent même: «Celui qui rit vit plus long-
temps», et pour nous médecins ce n’est pas la durée 
mais la qualité de vie qui est un objectif important. Il est 
certes possible de déléguer de telles activités à des pro-
fessionnels («clowns hospitaliers», Fondation Théo-
dora [13]), mais il vaut mieux les assumer soi-même car 
l’acte médical bienfaisant est plus probable si la raison 
du rire réside dans l’interaction personnelle, spontanée 
et adaptée à la situation.

Bases biologiques

Le rire est l’expression commune du soulagement après 
écartement d’un danger. La détente avec le rire freine 
et atténue les réactions de fuite et de combat. Il donne 
un signal comportemental de confiance aux personnes 

présentes et facilite la reconnaissance des intentions 
dans les interactions sociales. Signal de l’appartenance 
à un groupe, il permet l’acceptation et des interactions 
positives tout en créant un contexte psychologique pour 
la conversation. Comme tous les comportements il est 
contrôlé par le cerveau.

Evolution

Les grands singes présentent certains comportements 
que nous comparons à notre rire [14]. Mais ils ne les 
manifestent que dans le jeu et le contact physique direct 
(«chatouilles») (fig. 3 x). La structure tonale n’est alors 
pas staccato car l’interruption rythmique de la ventila-
tion n’est pas la même que chez nous. Mais les réac-
tions musculaires sont les mêmes: bouche ouverte, 
dents visibles, rétraction des angles labiaux, vocalisations 
manifestes et répétées. Montrer les dents pour exprimer 
l’agressivité ou rire sont des réactions identiques: elles 
ne se distinguent que par de petites variations de la 
 position des lèvres. Mais rire et agression ont-ils peut-
être une origine commune? Le rire dans des situations 
potentiellement agressives ou compétitives désarme 
l’adversaire. Avant de devenir ennemi, vous voyez au 
rire que la situation n’est pas dangereuse. Les petits en-
fants rient eux aussi, et même souvent et de tout cœur. 
Ils sont trop jeunes pour avoir le sens de l’humour mais 
leur sourire ou leur rire améliore les relations avec 
leurs parents et autres proches. Les enfants nés 

Figure 3
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aveugles, sourds, infirmes psychiques rient lorsqu’ils 
sont chatouillés ou cajolés mêmes s’ils sont incapables 
d’imitation [15].

Histoire culturelle

L’histoire littéraire européenne commence bien par un 
éclat de rire [11]: dans le premier chant de l’«Iliade», avec 
l’ambiance qui règne entre Zeus irrité et Héra grin-
cheuse, son fils Hephaïstos tente tout d’abord prudem-
ment un sourire, qui après absorption du doux nectar 
se transforme en «rire inextinguible», un ásbestos gelos 
chez les dieux homériques qui devient même un rire de 
délivrance. Une ouverture d’idée toute particulière pour 
nous aussi: le rire comme ordre suprême de la vie, mais 
aussi reconnaissance de notre imperfection. Aristote a 
considéré la capacité de rire comme une différence 
marquante entre humain et animal. Dans l’Ancien Tes-
tament, le rire est présent de différentes manières 
comme expression de vie (les morts en effet ne rient dé-
finitivement plus), et dans le nom Isaac il y a le rire 
joyeux, cordial, éclatant [11]. L’art classique évite le rire – 
probablement à cause de sa ressemblance à la grimace 
– et l’art pictural de même, surtout du fait qu’il ne s’agit 
que d’un réflexe sentimental de brève durée à un élé-
ment déclenchant (image, plaisanterie, personnage co-
mique) qui ne peut être reproduit. L’Eglise préchré-
tienne avait pour dogme que le rire n’était pas chrétien. 
Après l’oisiveté, c’était la plus grande menace du moine 
[16]: celui qui rit ne sait pas se maîtriser et se montre 
irréfléchi – une manière d’être déraisonnable et indigne 
[11]. Dans «Le Nom de la rose» [17], le vieux bibliothé-
caire aveugle utilise toute son énergie pour empêcher 

que le deuxième livre de la «Poétique d’Aristote», consi-
déré comme disparu, revienne parmi les hommes, car 
il y serait écrit que Dieu a ri, alors que des conciles 
avaient voté que ce n’était pas le cas. Mais cette inter-
prétation ou réglementation nous épargne la crainte 
que Dieu puisse rire de nous… Avec Erasme de Rotter-
dam («Eloge de la folie»), Thomas More («Utopia»: 
«Seigneur, donne-moi le sens de l’humour! Donne-moi 
la grâce de comprendre une blague pour que je 
connaisse un peu de bonheur dans ma vie et que je 
puisse le transmettre à autrui») et Luther, le rire a été 
autorisé et admis dans la Condition humaine. Ce der-
nier a même une fois résumé ainsi sa théologie pra-
tique: «Car là où il y a la foi il y a aussi le rire» [11]  
(fig. 4 x).

Aspects sociaux

En ces temps et régions d’hostilités physiques, un rap-
prochement de personnes est vu d’un mauvais œil et 
même le chatouillement est suspect. Mais un comporte-
ment fondamental est en jeu qui favorise les liaisons 
 sociales. Chatouilles et rires se sont développés pour 
permettre des relations. Pour que le chatouillement 
réussisse le point de stimulation ne doit pas être connu 
à l’avance – c’est pourquoi nous ne rions pas si nous 
nous chatouillons nous-même car celui qui surprend 
est le même que celui qui est surpris [5]. Le chatouille-
ment provoque le rire par plaisir anticipé. Se faire cha-
touiller par des inconnus ou dans une situation dou-
teuse et par surprise ne fait pas rire, mais fuir ou avoir 
peur [18]. Expérimentalement, le chatouillement par un 
robot peut déclencher le rire aussi bien qu’une per-
sonne bien réelle si les sujets manient eux-mêmes la 
commande du robot chatouilleur, mais un mécanisme 
de retardement met un délai entre déclenchement et 
sensation [19]. Si nous nous chatouillons nous-même le 
cervelet transmet à l’écorce cérébrale des informations 
exactes sur le but de la chatouille et la sensation pré-
vue, ce qui diminue la sensibilité à la chatouille. Rire 
d’une autochatouille n’a biologiquement aucun sens, 
alors que si un compagnon de jeu nous chatouille c’est 
tout à fait sensé (fig. 5 x). Le rire est contagieux, 
comme nous le remarquons nous-même rapidement 
dans un groupe disposé à cela [20]. Des épidémies de 
rire ont même été décrites, qui ont même causé la fer-
meture de classes pendant des mois, par ex. en 1962 au 
Tanganyika après un début par des crises isolées de 
fou-rire (et parfois aussi de pleurs) chez des écolières 
de 12 à 18 ans, qui se sont rapidement étendues dans 
d’autres villages par essaimage [21].
Le rire sert à communiquer sa disponibilité joyeuse et 
pacifique pour jouer. Il transmet et permet la proximité 
de confiance nécessaire à des structures sociales 
stables, il crée le goodwill, des ponts sociaux et diminue 
inimitié et agression car il est désarmant et rend le re-
jet difficile. Nous rions lorsque nous voulons diminuer 
la tension entre étrangers ou devons dire non, quand 
nous nous excusons et rarement quand nous sommes 
seuls: celui qui rit fort tout seul sans déclencheur évi-
dent passe rapidement pour fou. Les dominants so-

Figure 4
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ciaux utilisent le rire pour contrôler leurs subalternes: 
«Quand le chef rit tout le monde rit.» Le rire peut aussi 
être utilisé comme instrument de pouvoir car il permet 
de savoir qui contrôle le climat émotionnel du groupe. 
Les ados rient plus en jouant ou flirtant, les supérieurs 
utilisent le rire dans le contexte professionnel (pour 
renforcer des relations ou convaincre dans des tracta-
tions). En public, les femmes rient (heureusement!) plus 
souvent si c’est un homme qui parle [22] (fig. 6 x).

Humour

«Analyser l’humour c’est comme disséquer une gre-
nouille: cela intéresse très peu de monde et la gre-
nouille en meurt.» (E. B. White)
L’humour est la capacité mentale de découvrir des in-
congruités absurdes, de les exprimer et de les apprécier 
[23]. C’est (en tant que «humide») un juste milieu entre 
l’émotion désinhibée détrempée et la sécheresse pous-

siéreuse de trop d’intelligence (anxieuse). La détente 
lors du rire inhibe les réactions de fuite et de combat, 
c’est donc une preuve de confiance dans le social. Hu-
mour signifie généralement problèmes – de préférence 
pour les autres. La joie maligne est une fréquente 
source de rire par surprise, spontané, mais elle s’épuise 
très rapidement. Humour et rire permettent de maîtri-
ser surprise, incongruité et menace. Les plaisanteries 
sur les personnes de rang inférieur, les outsiders so-
ciaux, fatiguent très vite. Comme elles ne sont dites que 
pour marquer la supériorité de celui qui les fait, de 
nombreux philosophes les rejettent (saintes Ecritures, 
Platon, Diogène, Aristote, Cicéron, Montaigne, Des-
cartes, Hobbes, Pope, Nietzsche, Baudelaire, etc. voir 
[11, 23]). Les bonnes plaisanteries provoquent par 
 surprise des incongruités et certains philosophes les 
 reconnaissent comme importantes et même comme 
moyen de connaissance (Hutcheson, Kant, Jean Paul, 
Schopenhauer, Kierkegaard, Bergson, Scheler, Plessner, 
Kant, Spencer, Freud, etc.), surtout si elles sont suivies 
d’une détente (etc.). Les contradictions ou incongruités 
entre différentes idées, attitudes, états d’esprit sont 
 mélangées, unies, intégrées – et le rire vient dès que le 
point d’intégration est atteint (fig. 7 x). Le processus 
de mélange, unification et intégration est subit, pas à 
retardement. Il doit en outre être accompagné de dis-
cernement – les changements de sens, d’idées, etc. sont 
mis en place dans la première partie de la plaisanterie. 
Les éléments doivent être appris objectivement et pas 
seulement émotionnellement. «Manquer d’humour 
c’est manquer d’humilité, manquer de lucidité, man-
quer de légèreté, c’est être trop plein de soi, trop dupe 
de soi, c’est être trop sévère ou trop agressif, c’est man-
quer par-là, presque toujours, de générosité, de dou-
ceur, de miséricorde» (André Comte-Sponville).

Quand rire n’est plus un plaisir…

Le lobe frontal droit doit fonctionner normalement pour 
que puisse être transmise une interprétation indirecte 
de l’information actuelle à la lumière des expériences 
passées, ce qui est essentiel pour comprendre l’humour  
[24]. C’est dans les lobes frontaux que sont activées les 
fonctions cognitives nécessaires à la compréhension de 
l’humour, par ex. pour l’interprétation abstraite d’élé-
ments de la conversation tels qu’ironie, intonation af-
fective, sarcasme [25]. En conséquence de quoi, les pa-
tients ayant des lésions du lobe frontal droit ne peuvent 
souvent pas interpréter correctement les plaisanteries, 
avec risque qu’elles prennent pour une moquerie le rire 
déclenché dans le groupe par ces plaisanteries [26]. Un 
rire inconvenant, sans inhibition ni contrôle, sans sti-
mulus adéquat passe souvent pour puéril ou agressif. 
Le rire pathologique [27] par désinhibitions d’impul-
sions dans le tronc cérébral supérieur se rencontre 
dans certaines maladies psychiatriques telles qu’hysté-
rie et schizophrénie, dans la paralysie pseudobulbaire 
de la sclérose en plaques par ex. [28], la sclérose laté-
rale amyotrophique (SLA) [29] ou les syndromes tron-
culaires vasculaires, et va de pair avec une perte du 
contrôle des muscles faciaux, de la langue et du pha-
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rynx. Le rire épileptique comme forme d’épilepsie tem-
porale avec fou-rire et très rare [30]. La «laughing 
death» dans l’encéphalopathie spongiforme transmis-
sible kuru est particulièrement macabre [31].

Résumé

– Le rire fortifie l’esprit de camaraderie et favorise les 
relations sociales (souvent en réponse à des trauma-
tismes subtiles de conventions sociales ou de tabous, 
calibre les us et coutumes, consolide les valeurs 
communes);

– Le rire est plus social qu’humoristique;
– Notre rire est semblable à la figure bouche ouverte 

des grands singes (manifestations rythmiques, pro-
fondes en staccato et violents mouvements du corps);

– Il est souvent pratiquement impossible à faire la dis-
tinction entre les larmes suivant un rire violent et 
celles de pleurs intenses;

– Les sourds-muets de naissance sourient et rient 
comme les enfants en parfaite santé;

– Les personnes de bonne humeur peuvent rire 100–
400 fois par jour;

– Le rire de l’homme dure rarement plus de 7 se-
condes sans nouveau facteur déclenchant;

– Le rire peut être sonore ou pas, comporter toutes les 
voyelles et plusieurs associations de consonnes, 
commence généralement par un «h» initial, la plu-
part du temps «he-he» ou «hi-hi» jusqu’au «ha-ha»;

– Les commentaires accompagnant le rire ne sont gé-
néralement pas du tout drôles et n’ont rien à voir 
avec l’humour;

– Les fragments de rire durent environ 75 msec et 
sont séparés par des phases de repos de 210 msec;

– En moyenne, les orateurs rient 46% de plus que les 
auditeurs (surtout femmes);

– Les orateurs expérimentés rient plutôt à la fin de 
phrases entières (et pas au milieu) comme un genre 
de ponctuation non verbale.
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