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We now know that a single gene mutation may present with
multiple phenotypes, and vice versa, that a range of genetic abnor-
malities may cause a single phenotype. As a result, our traditional
approach to determining disease nosology, though it has served
medicine and therapeutics well in the last century and a half, is now
outdated. Under that traditional model, the collection and aggrega-
tion of data are subjective, depending as it does on patient-doctor
interactions. The interpretation of this information is through expe-
rience in the absence of a theoretical appreciation of the structural
and functional architecture of the human brain. That may also
be why it has not generated fundamental breakthroughs in our
understanding of the pathophysiology of many psychiatric and cer-
tain neurological diseases. The application of modern computerized
analytic techniques is leading to real advances in the application of
advanced human neuroimaging to clinical science. The variety of
ways in which brain tissues can be characterised by modern MRI
is having an impact on diagnosis and on understanding disease
mechanisms. The development of sophisticated, rule-based, image
classification and data-mining techniques is a potential further
advance. So what lies ahead? Is it time to radically overhaul our
epistemological approach to brain disease? We know a great deal
about brain structure and function. From genes, through func-
tional protein expression, to cerebral networks and functionally
specialised areas we have accumulated a mass of knowledge about
the brain that defies easy interpretation. Advances in information
technologies, from supercomputers to distributed and interactive
databases, allied to new mathematics, knowledge of the human
genome, and the increasingly sophisticated brain imaging methods
make it possible to federate and integrate existing and future
clinical and neuroscientific data for a more biologically based,
mechanistic approach to brain disorders. This is the ambition of
the Human Brain Project.
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Le biofeedback, ou rétroaction biologique, est l’application au
vivant du principe général de feedback développé par les pre-
miers théoriciens de la cybernétique. Son développement depuis
les années soixante tient à la convergence de plusieurs disciplines
(physiologie, neurophysiologie, psychologie expérimentale. . .) et
à leur évolution, sans appartenir en propre à aucune d’elles. Les

techniques de biofeedback permettent le contrôle ou la modu-
lation par l’individu de processus physiologiques habituellement
non conscients à travers un conditionnement de type opérant ;
mécanisme dont l’étude revient aux théories de l’apprentissage sur
lesquelles se fondent les thérapies comportementales et cognitives
(TCC). La possibilité de conditionner le système nerveux autonome
par des procédures de conditionnement opérant est à l’origine
du développement de la médecine comportementale. Dans plu-
sieurs domaines thérapeutiques (gestion du stress et de l’anxiété,
douleur, insomnie. . .), le biofeedback d’un paramètre physiolo-
gique périphérique est un élément d’une stratégie de régulation
émotionnelle qui associe d’autres formes de thérapies : relaxation,
restructuration cognitive, contrôle du stimulus. Le NeuroFeedback
(NF), qui utilise le biofeedback EEG, a montré depuis une dizaine
d’années son intérêt thérapeutique pour une stratégie de régula-
tion attentionnelle et a montré plus particulièrement son efficacité
dans le trouble déficit de l’attention avec hyperactivité (TDAH)
chez l’enfant. La question de la spécificité de l’action thérapeu-
tique du biofeedback reste controversée et nécessite encore des
études contrôlées. Cependant, le biofeedback et le neurofeedback
semblent pouvoir s’intégrer aux TCC, et permettent d’engager une
réflexion physiologique et clinique quant à ses modalités d’action
au niveau cognitif et émotionnel.
Pour en savoir plus
Rémond A, Rémond A. Biofeedback : principes et applications. Paris:
Masson; 1997.
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L’émotion et sa régulation sont des processus psychophysiolo-
giques qui jouent un rôle central dans la physiopathologie de
nombreux troubles psychiatriques. On distingue classiquement
l’expression émotionnelle verbale et non verbale (timbre de la voix,
expression du visage, gestuelle, modifications physiologiques péri-
phériques). Ces modifications physiologiques peuvent concerner :
le rythme cardiaque, la résistance cutanée, la température cutanée,
la respiration ou encore la contraction musculaire. Le biofeedback
utilise les modifications physiologiques associées aux émotions
afin de les faire émerger à la conscience et ainsi permettre leur régu-
lation via des stratégies cognitives. Les équipements de biofeedback
permettent en effet d’utiliser ces signaux grâce à une boucle de
rétroaction permettant leur enregistrement par des capteurs et
leur restitution visuelle ou sonore. Le traitement par biofeedback
permet aux patients souffrant de troubles anxieux d’apprendre
des stratégies basées sur les théories du conditionnement opérant
aidant à réguler leur réactivité émotionnelle. L’apprentissage de la
régulation de la fréquence respiratoire et de la variabilité du rythme
cardiaque sont les paramètres physiologiques les plus utilisés en
pratique clinique et présentant le niveau de preuve le plus élevé.
Ils permettent de mettre en œuvre la technique dite de cohérence
cardiaque et de réguler ou stabiliser un état émotionnel. Cette tech-
nique est souvent couplée à l’utilisation de l’enregistrement de la
résistance cutanée.
Pour en savoir plus
Micoulaud-Franchi JA, Fakra E, Cermolacce M, Vion-Dury J.
[Towards a new approach of neurophysiology in clinical psychiatry:
Functional magnetic resonance imaging neurofeedback applied to
emotional dysfunctions]. Neurophysiol Clin 2012;42:79–94.
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