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Le « neurofeedback » est une technique de biofeedback, appelée
également « EEG biofeedback », utilisant l’enregistrement élec-
troencéphalographique (EEG). Cette technique existe depuis près
de 30 ans. Deux grands types de protocoles de neurofeedback en
fonction du type de traitement en temps réel réalisé sur le signal
EEG sont retrouvés. Dans le premier, la puissance spectrale d’une
bande fréquentielle EEG en regard d’une région cérébrale est cal-
culée. Il peut être par exemple demandé au sujet d’augmenter la
puissance spectrale de la bande bêta ou de diminuer celle de la
bande thêta enregistrées sur l’électrode Cz, donc en regard de la
région centrale médiale. Dans le second, l’amplitude d’un poten-
tiel lent, appelé SCP pour Slow Cortical Potential, en Cz est calculé.
Il est alors demandé au sujet soit d’augmenter, soit de diminuer
l’amplitude du SCP. Le neurofeedback permet principalement de
favoriser les capacités attentionnelles et d’éveil d’un sujet. Ainsi
son application thérapeutique est principalement le trouble déficit
de l’attention avec hyperactivité (TDAH), où il s’agit d’une tech-
nique désormais considérée comme valide. Il est également utilisé
comme thérapeutique complémentaire non pharmacologique dans
la prise en charge des troubles envahissant du développement
et dans les épilepsies pharmacorésistantes. Ces applications dans
d’autres troubles psychiatriques restent plus marginales. Le neu-
rofeedback est très peu connu et développé en France. Pourtant, il
permet un renouveau de la neurophysiologie clinique en psychia-
trie en proposant une approche thérapeutique et ouvre des voies
de recherches neurophysiologiques novatrices.
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Le concept de cohérence cardiaque est apparu aux États-Unis vers
les années 1995 et reste encore peu connu en France.
Définition du concept.– Si on a longtemps pensé que le rythme
cardiaque était parfaitement régulier, on sait aujourd’hui que la
fréquence cardiaque varie en permanence. Or, cette variabilité
(VFC) est un excellent reflet de la capacité du cœur à moduler son
rythme en fonction des sollicitations internes et externes. Elle est
régulée par le système nerveux autonome (SNA), comprenant les
systèmes sympathique (accélérateur) et parasympathique (frein)
et sous la dépendance d’un circuit complexe incluant plusieurs
régions cérébrales, corticales et limbiques. La synchronisation de
l’activité de ces 2 systèmes provoque un phénomène de « balancier
physiologique » appelé cohérence cardiaque. Or, le rythme car-
diaque reflète notre état émotionnel, qui en affecte à son tour les
aptitudes du cerveau à organiser l’information. Nos pensées, per-
ceptions et réactions émotionnelles sont transmises du cerveau au
cœur via les deux branches du système nerveux autonome et sont
liées au rythme cardiaque. Mais les liens entre cœur et cerveau sont
réciproques : en modifiant notre rythme cardiaque notamment en
modifiant notre respiration, on influence le fonctionnement du cer-
veau et donc potentiellement notre état émotionnel.
Applications thérapeutiques.– En utilisant un capteur de pulsations
placé sur le doigt ou sur le lobe de l’oreille, relié à un ordinateur
équipé d’un logiciel informatique, on peut en direct par la méthode
de biofeedback suivre et ajuster sa courbe de cohérence cardiaque.
Les travaux récents suggèrent que la VFC est un indicateur de la
capacité à faire face au stress et à la régulation des émotions d’où
son intérêt dans les troubles dépressifs et anxieux. Les programmes
de cohérence cardiaque semblent cependant efficaces dans la ges-
tion du stress quel qu’il soit et s’adressent donc à tous nos patients.
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La dépression est un phénomène très fréquent dans le monde
occidental. Deux types de théories évolutionnistes peuvent être
distinguées : 1 : les théories utilitaristes psychologiques pour les-
quelles la dépression est une adaptation psycho-sociale qui ne
remplit plus son rôle dans notre monde moderne ; 2 : les théories
utilitaristes biologiques pour lesquelles la dépression accompagne
notre lutte contre des agents pathogènes en vue de concentrer nos
efforts sur cette lutte.
1. Théories utilitaristes psychologiques [1,2] : la dépression pour-
rait être un signal utile pour amener l’individu atteint à réorienter
ses buts de vie, afin d’économiser de l’énergie et des ressources
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allouées à des objectifs inatteignables. Elle pourrait aussi servir
de signalisation sociale, soit en vue de diminuer une agression
dans le cadre d’une compétition hiérarchique, en donnant une
information d’absence de menace, soit en appuyant une demande
d’aide par l’entourage. Les conditions de vie moderne pourraient
expliquer pourquoi un mécanisme utile s’est transformé en patho-
logie chronique : impossibilité de réorienter ses investissements
faute d’opportunité alternative, difficulté à quitter des milieux dans
lesquels on occupe une place hiérarchique défavorable et rétrécis-
sement des cercles sociaux qui font que l’appel à l’aide résonne dans
le vide.
2. Théories utilitaristes biologiques [3,4] : la dépression pour-
rait être utile pour réorienter les ressources de l’individu en vue
de combattre une infection. Cependant, le stress psycho-social,
l’obésité, le changement de diète, la diminution du temps de som-
meil et l’isolement social pourraient avoir contribué à modifier
l’équilibre de notre flore intestinale. La diminution de la coopé-
ration issue d’une co-évolution avec certains micro-organismes
intestinaux (« les vieux amis ») serait responsable d’une activité
inflammatoire chronique, indépendamment de toute lutte contre
un agent infectieux pathogène, ce qui favoriserait les allergies, les
maladies auto-immunitaires, la dépression et la fatigue chronique.
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La pratique clinique quotidienne est loin d’être toujours en accord
avec l’adage qui postule qu’il faut avant tout éliminer une patholo-
gie organique avant de prendre en charge un patient psychiatrique.
Les rapports entre la psychiatrie et l’organicité ne sont histori-
quement pas simples mais aujourd’hui, l’étude des pathologies
organiques rares associées aux troubles psychiatriques doit inté-
resser les psychiatres pour trois raisons principales que nous
essayerons de mettre en évidence : 1 : il existe des patholo-
gies traitables que des signes psychiatriques atypiques peuvent
permettre de mettre évidence ou d’aider à rechercher. Ces patho-
logies peuvent se présenter par des symptômes psychiatriques
isolés et leur prise en charge précoce est un facteur pronos-
tique essentiel pour le patient. Les maladies neurométaboliques en
fournissent un excellent exemple ; 2 : certaines pathologies géné-
tiques peuvent être associées à des troubles schizophréniques,
autistiques ou instrumentaux. Les processus génétiques, neuro-
naux et cognitifs qui interviennent nous permettent de mieux
comprendre l’étiopathogénie de certains troubles psychiatriques.
Ces maladies peuvent constituer des modèles de compréhension
de certaines dimensions des troubles psychiatriques. Les micro-
délétions 22q11 sont un exemple particulièrement illustratif ; 3 :
la prise en charge de certaines pathologies organiques présente
une dimension psychiatrique qui est le facteur fonctionnel et pro-
nostique le plus important pour les patients. L’élaboration d’un
diagnostic fonctionnel (cognitif, psychomoteur, familial, social,
scolaire, psychologique, orthophonique. . .), au côté du diagnostic

génétique, est un enjeu majeur. Le syndrome de Prader-Willi
éclairera notre propos. Toutes ces pathologies apportent, de plus,
des difficultés dans les options thérapeutiques en raison de
l’inefficacité ou la mauvaise tolérance des traitements habituels.
Cette rencontre se propose de mettre en lumière l’intérêt pour
les psychiatres, et pour leurs patients, d’une meilleure recon-
naissance des pathologies organiques, en particulier les maladies
rares.
Pour en savoir plus
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Patients with schizophrenia frequently complain about their dif-
ficulty to initiate new activities. In our view, a � major cause
for difficulties in initiating activities is as deficit of goal direc-
ted/voluntary action that requires endogenous or self-triggered
attention [2,3]. In the Le Vinatier hospital, Lyon, we designed a new
cognitive software training program. The PrACTice program aims
at improving the capacity of activating the internal representation
related to a goal directed action in patients with schizophrenia [1].
Each trial begins with a goal directed action sentence displayed
in the centre of a computer screen (“writing a letter”) followed
by a scene containing contextual information. Participants have to
imagine themselves performing the goal-directed action. Then pic-
tures of an isolated object (e.g., a pencil) are displayed. Subjects
have to answer whether the object is useful or not to achieve the
goal-directed action previously presented. Four levels are available.
Reaction times of accuracy response are recorded as a measure of
the effort made to produce a mental representation of the action.
Preliminary results: Results vary by session factor (pre and post
training) and nature of target objects (useful and non-useful).
Before the cognitive training, RTs to decide that an object is non
useful to achieve a goal-directed action are longer than for useful
objects. Inversed pattern of response is observed after the cogni-
tive training. We discuss how this result can favour initiation of
adequate behaviours. Adequate behaviour implies active mental
representation of relevance action that thus facilitates inhibition of
non-pertinent information.
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