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Nous avons eu le plaisir de lire le commentaire constructif
(Micoulaud-Franchi & Fovet, 2018) sur notre publication originale
(Thibault & Raz, 2017). Dans cette réponse, nous nous appuyons
sur le cadre théorique pour I'étude du neurofeedback que les
commentateurs décrivent tout en soulignant les éventuelles

restrictions a 1'adoption d'une approche neuro-réductionniste.



Micoulaud-Franchi et Fovet suggerent que les chercheurs
interpretent les effets du neurofeedback selon trois mécanismes

distincts:

(1) les aspects psychosociaux incluant la motivation et 'attente
associées a la participation a une procédure clinique,

l'interaction avec un praticien et la neurotechnologie;

(2) Le mécanisme cognitif, y compris le processus consistant a
s'engager activement dans une forme d’entraienement mental
ou comportemental, indépendamment du type ou de la

contingence de la rétroaction fournie; et

(3) Les aspects neurophysiologiques - y compris les effets de la
régulation d'un signal cérébral spécifique.

Dans nos publications précédentes, nous avons largement
associé les descripteurs psychosociaux et cognitifs dans les
termes de placebo et d’effets non spécifiques, de maniere
interchangeable.

Pour accroitre 1'utilité de ce cadre proposé, nous recommandons
aux chercheurs de discuter davantage des eftets de 'EEG-nf dans
deux catégories distinctes et de vérifier si ces variables sont en

corrélation:

( Les modifications du signal cérébral entrainé, et les effets sur le

comportement, I'état mental ou le bien-étre (voir la figure 1).

(i) Dans la littérature EEG-nf, cependant, les chercheurs
confondent souvent ces deux mesures de résultats et supposent
que l'une implique l'autre. En d'autres termes, ils supposent que
le <cEEGCopia» proposé par Micoulaud-Franchi et Fovet existe
déja.

Les discussions sur ce type d' EEGCopia renvoient a I'idée que des
séquences d'ADN pourraient éventuellement expliquer la plupart
des conditions médicales. Bien que les scientifiques aient réussi a
réduire certaines maladies en génes (anémie falciforme et maladie
de Huntington, par exemple), 'étiologie de la plupart des maladies
reste largement polygénique, multiforme et difficile a expliquer en



termes génétiques, sans parler des génes isolés (Ahn, Tewari , Poon
et Phillips, 2006). De méme, I'imagerie cérébrale est peu
susceptible d'identifier a elle seule les mécanismes responsables des
troubles mentaux (Borsboom, Cramer et Kalis, 2018). Lexamen de
l'activité cérébrale seule et le fait de ne pas prendre en compte les
facteurs non cérébraux passent a coté de 'opinion critique selon
laquelle les troubles psychiatriques se traduisent par «une détresse
ou une incapacité importante dans des activités sociales,
professionnelles ou autres» (American Psychiatric Association,
2013).

Les genes jouent probablement un réle dans toutes les conditions
médicales, tout comme l'activité cérébrale joue un role dans les
troubles mentaux. Toutefois, aucune de ces affirmations ne suggere
que les scientifiques décrivent le mieux les conditions dans les
termes «ascendants» de génétique ou de neurobiologie (Kirmayer et
Gold, 2011). Parce que la littérature de neurofeedback suggeére que
ce sont les mécanismes psychosociaux et cognitifs, plutot que des
cibles neurophysiologiques spécifiques qui semblent induire un
changement comportemental (en italique dans le cadre proposé ci-
dessus).

Dans notre recherche, nous avons tendance a discuter des
mécanismes des avantages comportementaux du neurofeedback
phénomenes psychologiques (p. ex., motivation, attente,
apprentissage implicite, formation laborieuse et temps passé avec
le praticien). Un dualiste corps-esprit peut parler de biologie et de
psychologie en tant que processus indépendants; un
neuroscientifique cognitif ne peut pas. Ainsi, nous distinguons les
processus ascendants et descendants pour discerner les variables
quantifiables, faciliter la discussion et identifier les mécanismes
d'action dans I'espoir de favoriser une meilleure compréhension
scientifique du neurofeedback et une maniere plus éclairée de la
pratiquer (Raz, 2011). —Pas proposer une dichotomie entre le
cerveau et les sciences psychologiques.

Lun d'entre nous (RTT) a récemment rencontré Micoulaud-
Franchi et Fovet et a découvert un grand chevauchement dans la
maniére dont nous (RTT et AR) interprétons la littérature
concernant l'application de 'EEG-nf champ. Au milieu de ce
consensus, nous divulguons principalement sur un probléme non

empirique: alors qu’ils maintiennent un optimisme indéfectible



quant a 'émergence d'un EEGCopia, nous restons sceptiques
quant a la découverte de biomarqueurs EEG responsables et
responsables de la plupart des troubles mentaux. Résolument
optimiste ou procédant principalement par enquéte, la
communauté EEG-nf ferait bien d’espérer le meilleur et de se

préparer au pire.
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