
NEUROFEEDBACK/BIOFEEEDACK DEUX TERMES POUR UNE MÊME TECHNIQUE
THÉRAPEUTIQUE:  QUELLES  APPLICATIONS  POUR  LES  TROUBLES  DU
DÉVELOPPEMENT ET/OU DU COMPORTEMENT CHEZ L'ENFANT? 

En 1902, Sir George Still décrit lors de son exposé devant le Collège Royal de Médecine à
Londres, un groupe d'enfants impulsifs avec troubles du comportement. Il s'agit de l'une
des premières description cliniques de ce qui sera plus tard regroupé sous l'appellation du
Trouble de l'attention avec ou sans hyperactivité ou TDA-H en anglais ADHD. 

La  technique  du Neurofeedback a  commencé  à  se  développer  dans  les  années  70  avec
l'essor  des  sciences  de  la   modélisation  des  cellules  et  des neurones du cerveau. Cette
technique sans douleur et non invasive,  se base sur les processus d’apprentissage pour
entraîner le cerveau tout en régulant son activité cérébrale. Selon l' Association for Applied
Psychophysiology and Biofeedback (AAPB, 2008), le Biofeedback EEG, aussi connu sous le
nom du Neurofeedback est « un procédé qui permet à un individu d'apprendre à modifier
son activité  cérébrale  dans  le  but  d'améliorer sa santé et  ses  performances  ».  Via  un
dispositif  de  contrôle  l'EEG  (électroencéphalogramme) ;  le  patient  à  accès  à  des
informations en temps réel sur l'état de progression de ses acquis.  Ce qui lui permet de
prendre acte des aspects comportementaux, cognitifs, et subjectifs de l'activité du cerveau.
Le thérapeute va poser sur le crâne de l’enfant un certain nombre de capteurs/électrodes
qui vont récupérer l'information de l'activité électrique du cerveau (les ondes cérébrales) et
la transmettre à l'EEG qui va les traduire en un tracé précis pouvant mettre en relief les
altérations fonctionnelles dans la dynamique de l'activité neuroélectrique. 

Pour rappel les ondes cérébrales sont au nombre de quatre : 

– les  ondes  alpha  actives  surtout  au  niveau  du  lobe  occipital  et  qui  s'activent  en
période de relaxation, tranquillité et bien être:

– les ondes bêta actives en état d'alerte et d’attention consciente, lorsque la personne
est en état d'éveil et en pleine activité mentale: 

– les  ondes  delta  actives  en  état  de  sommeil  profond pou de  méditation  voire  de
transe. 

– Les ondes thêta actives en état  de vigilance,  les caractéristiques de cet  état  sont
l'imagination,  l’harmonie,  la  motivation,  la  fantaisie,  l'inspiration  créative  et  la
mémoire plastique. 

Le Neurofeedback fonctionne en permettant au patient d'agir directement sur son activité
cérébrale, tout en visualisant les résultats et effets directs de cette action.. Au fil du temps,
ces  modifications  pourront  être  reproduites  sans  le  recours  à  un  appareil.  Les études
réalisées avec le Neurofeedback depuis plus de quatre décennies, montrent que si on guide
le cerveau vers l’apprentissage d’un modèle de fonctionnement  plus adapté, il va corriger
son  activité  et parvenir  à  émettre  des  signaux  stables  et  équilibrés,  diminuer  ou  faire
disparaître les symptômes, donnant ainsi une réponse appropriée aux besoins du moment
en retrouvant un fonctionnement harmonieux.

L'apprentissage via le Neurofeedback stimule la naissance de nouvelles cellules nerveuses
dans  certaines  régions  cérébrales,  de  nouvelles  connexions  vont  ainsi
être établies/renforcées, tandis que d'autres vont être éliminées. Contrairement à ce qu’on
a  cru  pendant  des  décennies,  notre  cerveau  change,  se  transforme  et  se  remodèle  en
continu et ce durant toute la vie. C’est ce qu’on appelle la plasticité cérébrale des neurone
et des synapses. La plasticité neuronale décrit la capacité d'un neurone à changer le type de

http://www.rvd-psychologue.com/abord-therapeutique-neurofeedback.html
http://www.rvd-psychologue.com/biofeedback-ecg-approche-scientifique-ludique.html
http://www.rvd-psychologue.com/abord-therapeutique-neurofeedback.html#symptomes
http://www.rvd-psychologue.com/abord-therapeutique-neurofeedback.html#symptomes
http://www.rvd-psychologue.com/abord-therapeutique-neurofeedback.html#symptomes
http://www.rvd-psychologue.com/abord-therapeutique-neurofeedback.html
http://www.rvd-psychologue.com/neurofeedback-eeg-approche-clinicienne.html#hemispheres
http://www.rvd-psychologue.com/neurofeedback-eeg-approche-clinicienne.html#hemispheres
http://www.rvd-psychologue.com/cerveau-neurones.html


réponse qu'il rend à une même stimulation. La plasticité synaptique serait quant à elle, à la
base des processus d'apprentissage et de mémorisation.

De multiples recherches autour du monde ont étudié les différents terrains d’application
du Neurofeedback auprès des enfants:  l'Autisme, le Déficit de l’attention, l'Hyperactivité,
les Troubles de l’Anxiété, le Trouble Borderline, le Trouble Bipolaire, la Fatigue Chronique,
les Troubles Dissociatifs,  l’Épilepsie, les Troubles du Sommeil, les TOCS, les Troubles de
l’Apprentissage, la Douleur Chronique, la Neurophysiologie Générale. 

Concernant  le  TDA-H  de  nombreuses  recherches  ont  pu  montrer  un  effet  positif  du
Neurofeedback  sur  :  l'inquiétude  motrice,  la  distractibilité,  les  interruptions  verbales,
améliore  les  rendement  au  niveau  des  processus  d'apprentissage,  améliore  l'attention,
réduit l'impulsivité, améliore la mémoire à court terme.  Lors de la première rencontre une
cartographie du cerveau de l'enfant est faite pour établir quelles sont les régions du cerveau
dont les fréquences sont mal régulées. En effet il est établit que le TDA-H implique des
dysfonctionnements  neurobiologiques  (neurochimiques  et  neuroanatomiques)  dans
certaines aires cérébrales plus précisément les zones préfrontales et  orbitofrontales.  La
spécificité  neurobiologique  des  enfants  ayant  un  TDA-H  est  caractérisée  par  une
augmentation des ondes thêta et  une diminution des ondes alpha et  bêta.  Ces enfants
montrent donc un accroissement des de l'activité et/ou excitation, et une diminution des
états  de  relaxation  et/ou  repose  et  d'attention  consciente  ce  qui  se  traduit  au  niveau
comportemental  par  une  inattention/distractibilité/hyperactivité.  Le  conditionnement
opérant  induit  via  le  Neurofeedback  permet  à  l'enfant  TDA-H  à  réaliser  ses
erreurs/difficultés et à entraîner les fonctions les fonctions affectées soit : la focalisation de
l'attention, la planification, la poursuite d'objectifs, l'autocontrôle et l'autorégulation des
niveaux d'attention et de concentration et pour finir l'inhibition des stimuli distracteurs. 
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