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PAR MARIE-CATHERINE MERAT,
AVEC FRANCOIS LASSAGNE

Les neuroscientifiques en ont désormais la preuve :
I'esprit posséde le pouvoir de soigner le corps ! Des
expériences de méditation, de neurofeedback ou a
base d'effet placebo ont démontré des effets théra-
peutiques sur des maladies aussi graves que la
dépression ou Parkinson. Et déja, des hopitaux sau-
tent le pas... Une nouvelle médecine est en train de
naitre. Quelle médecine ? Notre dossier fait le point.

GUERIR PAR ,
| A PENSEE

L'esprit posséde-t-il une “force”, des
“pouvoirs” dont les effets bénéfiques,
voire guérisseurs, sur le corps ne souf-
friraient plus aucune discussion? Long-
temps la science a cherché les preuves
de I'existence d'un tel lien entre “1'ame
et le corps”, que d’aucuns prétendaient
parfaitement avéré, au point d'en faire
bénéficier ceux qui, se détournant de
la médecine traditionnelle, venaient les
trouver pour aller mieux. Crédulité?
Charlatanisme? Risque de faire naitre
de faux espoirs, voire d’empirer les
choses en détournant de traitements
ayant démontré leur efficacité? Pour-
tant, des cas témoignaient d'indéniables

effets thérapeutiques par on ne savait
quel pouvoir de I'esprit sur le corps. Ce
qui, dés lors, pouvait laisser sceptique.

Voici que les choses changent! Car
depuis une dizaine d’années, des pra-
tiques thérapeutiques qualifiées d’al-
ternatives ou de non conventionnelles,
voire de parascientifiques, démontrent
leur efficacité en laboratoire. Mieux:
elles font désormais une (timide) per-
cée dans |'arsenal médical classique!

Ces pratiques ont un point commun: |

elles conferent 4 la pensée un pouvoir
extraordinaire, celui de soigner le corps
— cerveau Compris — sans aucun autre
traitement que l'activité méme du —
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[ LA MEDITATION

LE POUVOIR DE MAITRISER SON ATTENTION

Méme si certaines recherches

ont été directement menées avec
le dalai-lama et des méditants tibé-
tains, la méditation peut se prati-
quer indépendamment de la
religion bouddhique dont elle est
issue. Le terme recouvre une
grande diversité d'entrainements
mentaux, mais c'est surtout

la méditation dite “de pleine
conscience” gui suscite aujourdhui
I'intérét des chercheurs et des
médecins. Cette pratique, qui exige
un entrainement quotidien,
consiste a élargir progressivement
le champ de son attention jusgu’a
étre totalement conscient de
I'instant présent et de ce qui est
ressenti: sensations internes,
pensées, perceptions, bruits...

“Il s'agit de prendre conscience de
ces événements sans les juger ni s’y
attacher, sans ruminer sur les expé-
riences passées et sans anticiper
celles a venir"”, expligue le neuro-
scientifique Pierre Rainville. A
l'université de Montréal (Canada),
il étudie les effets de la médita-
tion: diminution de I'anxiété et des
douleurs, amélioration des capaci-
tés de concentration. En France,

a Strasbourg, un diplome univer-
sitaire de troisiéme cycle de
médecine, baptisé Méditation et
neurosciences, prépare depuis
cette année les médecins, psycho-
logues et chercheurs a faire appel
a cette pratigue, grace a des cours
théoriques et des séances de
meéditation guidée.

e —

— cerveau. Un pouvoir tel qu'il a
prouvé ses vertus contre des troubles
aussi divers que la douleur, la maladie
de Parkinson, certaines déficiences im-
munitaires ou la dépression.

DES THERAPIES TRES EN VOGUE

Quelles sont ces pratiques dont les
scientifiques admettent aujourd’hui
qu’elles mobilisent efficacement le cer-
veau au service de la santé, rapprochant
un corps et un esprit que la tradition
cartésienne séparait depuis plus de trois
siécles (lire I'encadré p. 55)7 1l s’agit
d’'abord de la “méditation de pleine
conscience”, trés en vogue des deux
cOtés de I’Atlantique. Et pas seulement
dans les cercles psychothérapeutiques.
Dans les plus prestigieux laboratoires
de neurosciences aussi, et jusque dans
les hopitaux. Son principe: élargir le
champ de son attention jusqu’a étre to-
talement conscient de I'instant présent
(lire I'encadré ci-dessus). Si les vertus
pour le corps de cette pratique millé-
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naire issue de la philosophie bouddhi-
que sont depuis longtemps connues,
ce n'est qu'a partir des années 1970
qu’elle suscite I'intérét de I'Occident.
D’abord réservée aux hippies, confinée
dans le domaine du développement
personnel, elle entre dans le champ
de la psychologie clinique grice 4 Jon
Kabat-Zinn, professeur de biologie dans
le Massachusetts (Etats-Unis), qui la dé-
pouille de ses racines spirituelles et crée
le programme MBSR (“réduction du
stress basée sur la pleine conscience”).

symposium international a réuni a
Denver (Etats-Unis) plus de 700 par-
ticipants: psychologues, neurobio-
logistes, méditants... venus partager
leurs résultats sur les mécanismes
cognitifs et neuronaux des pratiques
contemplatives, leurs effets sur le cer-
veau observés par imagerie cérébrale et
les conséquences pour la santé. Plus de
200 hopitaux américains ont intégré le
programme MBSR. Et ses applications
ont été étendues a la dépression, a l'ad-
diction, aux déficits de |'attention. ..

TROIS PRATIQUES ALTERNATIVES ONT
DEMONTRE LEUR CAPACITE A GUERIR

LES MAUX DU CORPS

Dés la fin des années 1980, 4 la faveur
d'un dialogue entre le bouddhisme et
la science, un nouveau champ d’étude
voit le jour, celui des neurosciences
contemplatives. Il est aujourd’hui en
plein essor. En avril 2012, un premier

PAR LESPRIT

En France, les médecins sont plus ré-
servés. “Quand j'ai fait entrer la médi-
tation a I’hdpital Sainte-Anne a Paris,
en 2004, il v a eu au début un peu de
perplexité et quelques réticences”, se
souvient Christophe André, psychiatre

BLOOMBERCG/CETTY - BURCER/PHANIE



et auteur de Méditer, jour apres jour.
Mais la méthode commence a étre ac-
ceptée, et plusieurs établissements y
ont aujourd’hui recours. Un diplome
universitaire de médecine spécialisé en
méditation et neurosciences a méme vu
le jour en début d’année a Strasbourg.

Autre voie de guérison par la pen-
sée qui excite actuellement la curio-
sité des chercheurs et des médecins:
'effet placebo. Cet effet bien connu
est généré par la suggestion et 'attente
d'un bénéfice thérapeutique lié a4 un
traitement, indépendamment de son
action chimique directe (lire I'encadré
ci-contre). Sa découverte remonte a la
Seconde Guerre mondiale, quand, sur
le front d’ltalie, I'anesthésiste Henry
Beecher injecte aux blessés une solu-
tion saline a la place de la morphine
dont le stock est épuisé: il s'apercoit
que cette solution dénuée de principe
actif réduit pourtant la douleur chez de
nombreux patients. En 1955, devenu

professeur a Harvard, il publie —

L'EFFET PLACEBO

LE POUVOIR DE SE CONVAINCRE
DE LEFFET D'UN TRAITEMENT

C'est un effet que 'on expéri-
mente, par principe, sans

le savoir. Leffet placebo est
ce phénomeéne qui veut gu'un
composé inerte, dénué de
substance active, parvienne

3 engendrer non seulerment
un mieux-étre, mais aussi
des bénéfices thérapeutigues
réels chez un patient. Ou gu'un
médicament produise plus
d'effets que prévu. Voire qu'un
acte chirurgical factice amé-
liore I'état de santé du
patient! Lié le plus souvent

a un médicament, l'effet pla-
cebo peut se produire aprés
n'importe quelle prise en
charge thérapeutique. En pra-
tique, il correspond a la part
de guérison que les médecins
peuvent attribuer a la seule
perception — consciente ou

non — par le patient des
nombreux facteurs liés

a l'intervention thérapeutique
(relation avec le médecin,
caractére positif ou négatif
du diagnostic, qualité percue
du traitement proposé...), plu-
tot qu'a I'effet spécifique du
traitement ou & la guérison
naturelle. Difficile de prévoir la
survenue d’un effet placebo.
Ce que I'on sait, c'est qu'il
peut &tre renforcé aussi bien
par les conditions matérielles
de la prise en charge médicale
(les seringues le rendent plus
efficace que les pilules) que
par la nature de la relation
avec le soignant — des études
ont montré que les médecins
plus chaleureux avec leurs
patients enregistrent un plus
grand effet placebo.
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ILE NEUROFEEDBACK
LE POUVOIR D'AGIR DIRECTEMENT

SUR SON CERVEAU

Prendre le controle d'activités de
son cerveau dont on n'a habituelle-
ment aucune conscience, c'est ce
que permet le neurofeedback.
Cette technigue existe sous deux
formes, selon la technologie
employée: le neurofeedback par
électroencéphalographie, le plus
répandu, et le neurofeedback par
IRM fonctionnelle en temps réel,
bien plus récent et peu fréguent.
Dans le premier cas, des électrodes
sont disposées sur le crane du
sujet. Elles enregistrent I'activité
électrique produite par la partie la
plus superficielle du cerveau. Dans
le second cas, ce sont les varia-
tions d'oxygénation du sang qui
sont mesurées, en temps réel,
donnant acces a des régions céré-
brales plus profondes. Le neuro-
feedback entraine le patient a

modifications
tivité de zonespro-
fondes du cerveau

controler des régions spécifiques
de son cerveau, éventuellement &
corriger une activité jugée anor-
male, en I'augmentant ou en Ia
diminuant. Pour cela, |activité

enregistrée est traduite par une
image sur un écran ou un son
diffusé par haut-parleurs. Grace a
ce retour (le feedback), le patient
visualise ou entend ce qui lui est

T E——

— une étude qui fera date, révélant
que 35 % des patients répondent po-
sitivement & un tel traitement, dit pla-
cebo (“je plairai”, en latin). Dés lors,
il est introduit dans toutes les études
cliniques visant & démontrer les effets

“réels” d'un traitement: pour étre effi-
cace, un médicament doit montrer des
effets supérieurs a ceux d'un placebo.

Pour autant, I'effet placebo est long-
temps resté réduit & un phénoméne
“psychologique”. Autant dire inexis-
tant, si ce n’est dans la téte du patient,

supposé avoir 'impression d’aller
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mieux sans que les maux dont il souffre
s'atténuent réellement. Il faut attendre
le milieu des années 1990 pour que le
pouvoir du placebo soit étudié pour Iui-
méme, en particulier grice aux travaux
de Fabrizio Benedetti, a 'université de

D’ABORD DENIGREES, CES THERAPIES
ONT FINI PAR VAINCRE JUSQU'AUX
RETICENCES DU CORPS MEDICAL

Turin (Italie). Depuis, I'imagerie céré-
brale a montré que 'etfet placebo n’est
pas une simple vue de l'esprit, et les
publications scientifiques de premier
ordre se multiplient, Elles dévoilent un
effet encore plus puissant que ce qu'on
avait imaginé, et commencent a mettre
au jour ses mécanismes biologiques,

qui modifient bel et bien les équi-
libres biochimiques dans le cerveau.
Les médecins eux-mémes l'exploitent
dans leur pratique clinique, comme I'a
récemment montré une étude améri-
caine — quiltte a transgresser le serment
d'Hippocrate, qui leur interdit de dis-
simuler la vérité aux patients!
Troisiéme et derniére pratique, tom-
bée en disgrace dans les années 1970
et 1980, mais qui fait depuis une di-
zaine d’années un retour remarqué
aux Etats-Unis: le neurofeedback. Ce
nom barbare désigne une technique
assez simple, qui s’apparente a de la
musculation mentale (lire 'encadré
ci-dessus). Elle est issue des travaux
menés en 1958 par Joe Kamiya a 'uni-
versité de Chicago. Gréce a un électro-

- encéphalographe (EEG) mesurant en
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d'ordinaire inaccessible : l'activité
intime de son cerveau. Il peut dés
lors se concentrer sur un stimulus
extérieur (son, odeur, image, tou-
cher...), évoguer des pensées, des
souvenirs, des émotions, imaginer
faire certains mouvernents... et
constater 'effet de ces états men-
taux sur le feedback. Il trouve ainsi
I"état mental qui modifiera I'activité
de la région ciblée (déterminée par
I"équipe soignante lors d'examens

préalables) dans le sens souhaité.
Depuis quelques années, cette auto-
régulation de |'activité cérébrale
exploite aussi des logiciels plongeant
les sujets dans un environnement de
réalité virtuelle. “Leur avantage est
gu’ils fournissent un feedback visuel
hautement réaliste et immersif”,
explique Alexandre Bouchet, respon-
sable R&D chez Clarte, qui déve-
loppe une telle plate-forme dans le
cadre du projet francais OpenVibe 2.

temps réel l'activité du cerveau, le
psychologue remarque qu'on peut
apprendre a émettre certaines ondes
cérébrales sur commande. Dix ans
plus tard, le neuroscientifique Barry
Sterman, a I'université de Californie,
montre que des chats entrainés a
contréler leur activité cérébrale ré-
sistent mieux aux crises d’épilepsie.
Des résultats bient6t reproduits chez
I’homme. U'engouement est immeédiat.
Accessible, prometteuse, la technique
séduit les adeptes du New Age et les
entrepreneurs peu scrupuleux. De
nombreuses études, souvent de mau-
vaise qualité, sont lancées. Des socié-
tés lucratives se créent, qui prétendent
traiter tous types de pathologies (au-
tisme, dépression, migraine...) a l'aide

de méthodes non éprouvées. Le neuro-

feedback intégre ainsi le champ des
pseudosciences et de la parapsycho-
logie et se forge, auprés des scienti-
fiques, une tres mauvaise réputation. ..
dont il est sur le point de se défaire.

UNE TECHNIQUE DEJA EPROUVEE

En novembre 2012, une association
de pédiatres américains a reconnu le
neurofeedback comme étant un trai-
tement aussi efficace que les psycho-
stimulants pour traiter les troubles de
déficit de I'attention avec hyperactivité.
L'armée américaine utilise cette tech-
nique pour soigner les soldats atteints
de stress post-traumatique. En France
aussi, laméthode revient sur le devant
de la scéne, notamment dans le cadre
d’OpenVibe 2, un projet national sur
les interfaces cerveau-ordinateur. —»

CORPSET
ESPRIT: LELIEN
SE RESSERRE

Que le corps et I'esprit soient
étroitement associés n'est pas
une idée neuve. Dés 'Antiquité,
le médecin Galien soutenait
que des fluides faisaient circu-
ler I'information entre le corps
et le cerveau. Et si Descartes
est souvent convoqué comme
celui qui aurait définitivement
séparé la pensée du corps,
c'est par erreur. Outre le fait
gue I"dme était pour lui logée
dans une glande cérébrale
(épiphyse), le philosophe affir-
mait que “certaines choses que
nous expérimentons en nous-
mémes ne doivent pas étre
attribuées & I'ime seule, ni au
corps seul, mais & I'étroite union
qui est entre eux” (Principes de
la philosophie). La science a,
depuis, donné raison a ces
illustres précurseurs en établis-
sant des liens entre systéme
nerveux, défenses immuni-
taires et régulation hormonale.
Elle a montré que l'existence
méme du corps est une réa-
lité... cérébrale. Pour preuves,
ces patients atteints d'une
lésion au cerveau, persuadés
qu’un de leurs membres ne
leur appartient pas, ou ces
amputés souffrant de douleurs
a I'emplacement du membre
disparu. Restait & mettre l'es-
prit au service de la santé...

Un pas franchi indirectement,
depuis une trentaine d'années,
avec les thérapies cognitives
comportementales. Aujour-
d’hui, avec la méditation,

le neurofeedback et le placebo,
le corps et |'esprit n'ont jamais
été si proches: la médecine
vise cette fois directement l'ac-
tivité du cerveau, pour la modi-
fier au bénéfice du corps.
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— Et depuis quelques années, la tech-
nique devient prometteuse pour trai-
ter la dépression ou les douleurs chro-
niques, grace a I'imagerie par résonance
magnétique fonctionnelle (IRMf), qui
permet de visualiser des structures du
cerveau plus profondes que 'EEG.

Meéditation, effet placebo, neurofeed-
back... Ces trois thérapies ont bel et
bien fait leur entrée officielle dans
le cercle des sciences médicales. Et
si, a la différence d’autres pratiques
alternatives (programmation neuro-
linguistique, magnétisme...), elles se
sont extraites des marges, ce n’est pas
a cause d'un affaiblissement des exi-
gences scientifiques. Au contraire!
C’est d'abord parce que les preuves
de leur efficacité sont désormais assez
nombreuses et solides. Pour une série
de troubles importants, les faits, par-
fois spectaculaires, s’accumulent (lire
pages suivantes). Ouli, il est possible
de se soigner par la seule pensée! Ce
qui présente I'indéniable avantage de
se passer de tout autre traitement.

UN CERVEAU AUX DONS FASCINANTS

Au-dela de la mesure de 'efficacité de
ces thérapies, ces expériences laissent
entrevoirle fascinant lien entre le corps
et 'esprit qui dote le cerveau de son
don thérapeutique. Car les techniques
d'imagerie cérébrale et d’analyses bio-
chimiques permettent de voir la force
de I'esprit se matérialiser: la méditation
bouleverse certains rythmes cérébraux
entre les aires frontales et pariétales;
le placebo fait produire au cerveau ses
prapres antalgiques; le neurofeedback
change la maniére dont le cortex pré-
frontal agit sur les autres régions cé-
rébrales (voir I'infographie ci-contre).
Llarrivée en science de ces pratiques
autrefois “alternatives” pose beaucoup
de questions. Quels troubles peuvent
étre ainsi soignés? Existe-t-il des ef-
fets secondaires ? Certaines personnes
v sont-elles plus sensibles? Ces théra-
pies doivent-elles étre remboursées par
la Sécurité saciale? Une chose est stire:
4 condition de I'inciter 4 jouer ce role,
le cerveau est un excellent médecin.

L'imagerie cérébrale a ouvert un boulevard aux chercheurs désireux d'expliquer
I'action de |'esprit sur le corps. Déja, des schémas de fonctionnement se des-

placebo de celle de la méditation de pleine conscience ou du neurofeedback.

La méditation reconfigure
le cortex cérébral

La méditation est un processus conscient qui provogue des chan-
gements morphologiques et fonctionnels dans le cerveau. Ainsi,
les cortex frontal, pariétal et cingulaire, impliqués dans le contréle
attentionnel, s"épaississent. Lactivité de 'amygdale, qui joue un
role dans la gestion des émotions, diminue; celle des régions
avant-gauche du cerveau, impliquées dans les émotions positives,
augmente. Des zones normalement en interaction — comme le
cortex préfrontal et les régions activées par I'influx sensoriel pro-
voqué par un stimulus douloureux - sont déconnectées. Pour
autant, les mécanismes ne sont pas encore clairement élucidés,

L'effet placebo fait produire au
cerveau ses propres remedes

Leffet placebo produit des molécules trés concrétes, qui activent
les mémes zones que celles activées par les médicaments corres-
pondants. Un placebo analgésique déclenche ainsila production
d’opioides dont I'action est similaire & celle de la morphine. Souvent
conscient, cet effet met en jeu le cortex préfrontal, oli s'élabore
I'attente d’un bénéfice thérapeutique. Mais il peut aussi moduler
des processus inconscients, comme la production d'hormones

ou la réponse immunitaire.
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Les secrets du pouvoir
de l'esprit sur le corps

sinent. S'ils restent assez flous, les appareils étant encore trés myopes, ils offrent
3 : : : ik 2
tout de méme un premier cadre & nos connaissances, en distinguant 'actiond'un
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Le neurofeedback module
I'activité neuronale

Dans cette pratique, le cortex préfrontal interagirait avec d'autres

régions pour en moduler l'activité, Un contréle nécessitant la parti- Cortex Cortex
cipation du striatum, une structure profonde impliquée dans Iap-  préfrontal C'”G’U?EIFE
prentissage des habiletés motrices. Aprés des dizaines d"heures anterieur
d'entrainement apparaissent les changements morphologiques:

augmentation du volume de matiére blanche, modification durable

de I'activité neuronale et de la fréquence des ondes cérébrales,

Le pouvoir de la méditation

Laméditation réduit le stress, ce qui

renforce les défenses immunitaires,

réduit le vieillissement cellulaire,

§l I'hypertension artérielle... En dimi-
nuant les processus inflammatoires

hroniques, elle aurait des effets sur

le diabéte et la maladie d’Alzheimer.

Elle agit également sur les capacités

dfattention, l'impulsivité, les douleurs

chroniques ou les rechutes dépressives.

“Le pouvair du neurofeedback

- En permettant de contréler n'importe

Cortex
pariétal

Striatum

quelle région cérébrale, le neurofeed-
back propose de traiter de nombreuses
pathologies: douleurs chronigues,
dépression, acouphénes, schizophrénie,
troubles anxieux... Ses effets n'ont
cependant été démantrés que pour le
traitement des déficits de I'attention
avec hyperactivité et de |'épilepsie.
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Epilepsie, douleur, dépression, Parkinson, déficits immunitaires...

LES PREUVES D'UNE
EFFICACITE THERAPEUTIQUE

Depuis une dizaine dannées, les résultats s'accumulent. Et ils ne
font aucun doute: I'esprit est bel et bien capable de soigner certains
troubles, méme les plus graves. Démonstration en 15 expériences.

Que la méditation, technique millé-
naire issue du bouddhisme, le neuro- FACE A LA DOULEUR
feedback, pratique en vogue chez les .

adeptes californiens du New Age, et La “,'Ed'tat'? n modifie les circuits
| de réponse & la douleur
e placebo, effet connu de longue date

dans I'industrie pharmaceutique sans En 2009, Joshua Grant et Pierre  gu’a 53 °C, la douleur était jugée
Rainville, neuroscientifigues a l'uni-  intolérable par les non-méditants,
versité de Montréal (Canada), ont  elle fut juste qualifiée de modérée
comparé la résistance a la douleur  par les méditants. Lexploration du

que quiconque le prenne vraiment au
sérieux, aient fini par convaincre les
scientifiques de la réalité de leurs bé-

e : ; | de 13 méditants expérimentés, cerveau de ces derniers, en 2011,
néfices est en soi une authentique sur- ; ; :

. _ i : : totalisant plus de mille heures de a révélé une déconnexion entre
prise. Mais qu’en plus, leur action soit iR B ey b ,

) e teonbl i méditation chacun, avec celle de des régions impliquées dans ['éva-
fwerée surdes tm_” Y1es ausst divers - 13 sujets lambda. Il s'agissait de luation et 'anticipation de la dou-
mportants que ltf dép.rt:ssmn, la Fiou- presser une plaque de plus en plus  leur dans le cortex préfrontal (a
leur, le stress, I'épilepsie, la maladie de chaude sur leurs mollets. Alors I'avant du cerveau), et des zones

Parkinson ou certains déficits immu-
nitaires, voila qui parait presque in-
croyable. Et pourtant! Les expériences
menées par des chercheurs toujours
plus nombreux a se lancer sur cette
nouvelle piste se concluent par des ré-
sultats sans équivoque: I'esprit guérit

Le placebo active les mémes zones
du cortex que des opioides

En 2002, Predrag Petrovic, neuro- mique douloureux leur a ensuite
biclogiste au Karolinska Institute été infligé pendant que leur cer-
de Stockholm (Suéde), a comparé  veau était scanné par tomographie

; les effets, dans le cerveau, d’un par émission de positons. Que les
bien une série de troubles, et des plus antalgique et d’un placebo. Tous sujets aient été sous antalgique ou
sérieux. Au point que, d’alternative, les volontaires pensaient avoir regu  gu'ils aient cru I'étre, les mémes
cette médecine apparait désormais un opioide dérivé de la morphine,  zones du cerveau ont été activées
complémentaire de la médecine mé- | mais certains n'ont recu qu'un (voir IRM), toutes impliquées dans
dicamenteuse, élargissant la panoplie L composé inactif. Un stimulus ther-  le soulagement de la douleur par

thérapeutique des prescripteurs.

La preuve-en 15 diudes-panm los Le neurofeedback permet de contréler

plus convaincantes, qui font large- l'gire cérébrale impliquée dans la douleur

ment référence dans la communauté
scientifique. Certaines démontrent
avec des résultats statistiques solides

En 2005, le neuroscientifique dans le cerveau, le cortex cingu-
Christopher DeCharms, a l'univer-  laire antérieur rostral. Aprés plu-

e i sité Stanford, a entraingé 16 volon-  sieurs essais menés grace a
'efficacité de ces nouvelles facons de

taires soumis a des stimulations I'imagerie par résonance magné-
se soigner; d’autres mettent au jour les thermiques douloureuses, et tigue fonctionnelle en temps réel,
mécanismes a I'euvre dans le cerveau 12 patients atteints de douleurs tous les sujets ont été capables
pour expliquer de tels effets. Toutes chroniques, a contréler |'activité de contréler 'activité de cette
apportent en tout cas la preuve de ces d'une petite région impliquée dans  région (voir IRM] et ont rapporté
pouvoirs guérisseurs de I'esprit, long- la douleur et située en profondeur  une réduction de la douleur

temps insoupcgonnés, &
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| FACE A LEPILEPSIE

En 1999, a 'université de
Tubingen (Allemagne),
Boris Kotchoubey et
Niels Birbaumer ont
suivi, chez 27 patients
atteints d'une épilepsie
résistant aux médica-
ments, l'excitabilité des

neurones par électro-
encéphalographie.
Pendant 35 séances

de trente minutes, les
patients ont visualisé
cette activité électrigue
en direct sur écran et
ont appris a l'augmenter

Le neurofeedback diminue les crises

ou a la diminuer. Deux
tiers d'entre eux sont
parvenus a contréler
leur activité cérébrale.
Le nombre de crises

a diminué en moyenne
de 25 %, et jusqu’a
60 % chez 8 patients.

Deux tiers des patients voient
le nombre de leurs crises baisser

100 %— Crisesfaiblement — Aucun
réduites chez effet sur
80 % 8 patients 1 patients
Crises fortement gy
60% ;erllj LlitH[th} :
0% 8 [.MUEH{S
20%
0.

les apidides. Dans les deux cas,
les sujets ont rapporté une dimi-
nution de la douleur ressentie.

Cortex cingulaire antérieur rostral
et tronc cérébral sont activés

ressentie. Des résultats qui
restent cependant a confirmer sur
un plus grand nombre de sujets.

Le cortex cingulaire antérieur
rostral est commandé en temps réel

SpuURCE: PEYoHOSOM. MED. 2009 & Pain 2011 _/

Bource: BoiENMCE 2002

Source: PNas 2012

FACE A LA MALADIE DE PARKINSON

En 2004, Fabrizio Benedetti, de
I'université de Turin (ltalie), a mené
une expérience inédite lors d'une
opération d'implantation d"élec-
trodes chez 11 patients parkinso-
niens - la stimulation cérébrale
profonde du noyau sous-thala-
migue, hyperactif dans la maladie,
étant I'un de ses traitements clas-
siques. Le neuroscientifique a enre-
gistré I'activité neuronale avant,
pendant et aprés |'injection d’un
placebo, que les sujets pensaient
étre un anti-parkinsonien. Résul-
tats: pour les 6 patients répondant

positivement au placebo, la rigidité
musculaire a diminué, en corréla-
tion avec la réduction de 'activité
neuronale, ce qui n'était pas le cas
chez les patients insensibles au
placebo (voir graphigue).

Le placebo diminue I"activité des
neurones du noyau sous-thalamique
Patients répondant Patients insensihiles
au placeba au placebo
0 Rigidité dubras 80

< 60 60 |
5‘_ 40 Activité ) F—V?_
= neurariale

2018 |

Le neurofeedback doperait la motricité

En 201, a l'université de Bangor,
au pays de Galles, la psychologue
Leena Subramanian et le neuro-
scientifigue David Linden ont
entrainé 5 patients parkinsoniens
a renforcer l'activité d’une région
cérébrale sous-activée dans la
maladie. Allongés dans un scanner
a imagerie par résonance magné-
tigue fonctionnellg, les patients
visualisaient sur un écran, sous la
forme d'un thermomeétre, I'activité
d’'une zone située a l'avant du cer-
veau, liée a la planification et I'exé-
cution des mouvements. Aprés
deux sessions d'entrainement, les
patients sont parvenus a contréler

leur activité cérébrale et leur motri-
cité s'est améliorée. Chez 5 patients
ayant suivi la méme procédure
mais sans feedback, aucune amé-
lioration n'a été observée (voir gra-
phigue). Des résultats a confirmer.

Contrbler la zone cérébrale sous-
activée améliore la motricité

%’ wm (roupe travaillant en neurofeedback
E 300 me Groupe e contrille
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SourRceE: NaTurReE NEURDSCIENCE 2004

BDURCE: THE JOURMNAL OF NEURDSCIENCE 2011
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A LA ‘
UNE

| FACE AUX DEFICIENCES IMMUNITAIRES

La méditation accroit I'effet de la vaccination

b i sy,

En 2003, le psychologue
Richard Davidson (univer-
sité du Wisconsin, Etats-
Unis), a comparé la réponse
. immunitaire de méditants
(entrainés pendant huit
semaines a la méditation
de pleine conscience) et
de non-méditants aprés

un vaccin contre la grippe.
Avant et apres cet entrai-
nernent, |activité électrique
du cerveau de tous a été
enregistrée. Quelques
sermaines aprés le vaccin,

la production d'anticorps

- donc la réponse immuni-
taire — était supérieure chez

les méditants (voir gra-
phique). Qui montraient
aussi une plus forte activa-
tion des régions avant-
gauche du cerveau, impli-
quées dans les émotions
positives. Plus ces zones

s'activaient, plus la réponse.

immunitaire était forte.

Le placebo atténue les réactions allergiques

En 2008, la psychologue
Marion Coebel, de l'univer-
sité de Duisburg-Essen
(Allemagne), a incité des
patients allergiques a boire
tous les jours pendant cing

avant de recevoir leur anti-

tard, les sujets ont été
divisés en trois groupes:

le premier prenait de l'eau
puis un placebo; le deu-
xiéme, la boisson X puis

le placebo; le troisieme, de
I'eau puis le véritable médi-
cament. Résultat: I'activa-

globules blancs qui inter-
viennent pendant la réac-
tion allergique, a diminué
dans le sang des patients
des groupes 2 et 3 (voir
graphigue). La boisson X
a donc conditionné

les patients a répondre

§ La réponse immunitaire

ﬁLjours une boisson X, juste

allergique. Neuf jours plus

9

tion des basophiles, des

au placebo.

est plus forte aprés des
séances de méditation

Production d'anticorps
235 Hsemaines aprés le vacein

Mon-méditants ~ Meéditants

SourRCcE: PESYyCcHOSOM. MED. 2003

La réaction allergique
diminue mé&me sans le
véritable médicament

[

-
Eau+ BoksonX+ Eau+
placebo  placeho médicament

Paurcentage d ‘activation

des hasophiles
I
S
SOuURcE: PEYCHOTHER. PsycHOsoM. 2008

FACE AUX DEFICITS DE LATTENTION ‘

La méditation améliore I'acuité

En 2007, la neuroscientifique
Heleen Slagter et Richard David-
son, de l'université du Wisconsin,
ont soumnis 17 méditants, avant et
aprés trois moais de retraite inten-
sive de méditation, a la tache dite
du “clignement attentionnel”: ils
devaient détecter, parmi une suc
cession de lettres, deux chiffres
présentés avec 300 millisecondes
d'écart. La plupart du temps, le

En 2008, le psychologue Martijn
Arns et son équipe de I'université
Nijmegen, aux Pays-Bas, ont réa-
lisé une méta-analyse de la littéra-
ture scientifique afin d"évaluer
I'efficacité du neurofeedback dans
le traitement du trouble de déficit
de I'attention avec hyperactivité
(TDAH). Sur plus de 200 études

%

secand passe inapergu, la focalisa-

tion de I'attentio:
s'accompagnant d
brale, appelée
enregistrer grac
placées a l'arrigre dt
limite que la médi
repousser: aprés
ment, les su
souvent le deuxiéms
senté une onde :

et moins facileme

Le neurofeedback jugule I'hyperactivité

publiées en dix ans, seules 15 ont
été retenues, les plus rigoureuses
scientifiguement. Leur analyse

a démontré que le neurofeedback
reduit efficacement l'impulsivité
et 'inattention, et moyennement
I"hyperactivité. Selon les auteurs,
cette technique est “efficace et
spécifique” pour traiter le TDAH.
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FACE A LA DEPRESSI

.

La meditation limite

En 2010, le psychologue
Zindel Segal, du Centre pour
I'addiction et la santé mentale
de Toronto, a mesuré les
effets de la méditation de
pleine conscience contre les

Le placebo modifie

En 2002, la neurologue
Helen Mayberg a comparé,
dans le cerveau de 17 patients
dépressifs, I'action d'un anti-
dépresseur (la fluoxétine)
avec celle d'un placebo, Avant

Le neurofeedback

En 2012, le neuroscientifigue
Rainer Goebel et le psychiatre
David Linden ont entrainé

8 patients dépressifs a
controler 'activité d'une
région cérébrale impliquée




| FACE AU STRESS

Lo méditation permet de mieux gérer les eémotions

En 2012, Gaélle Deshordes,
du Centre Martinos d'ima-
gerie biomédicale dans le

un entrainement de huit

semaines a la méditation
de pleine canscience,
12 participants sont passés

que soit le type d'images,

leur amygdale s'activait
moins que celle de non-
méditants (voir graphique).

la neuroscientifigue.

Le placebo mobilise le cerveau contre l'anxiété

En 2005, Predrag
Petrovic, neurobiologiste
au Karolinska Institute
(Stockholm), a administré
un anxiolytique a des
volontaires. Puis, il leur a

I montré des images anxio-

th- genes. Comme attendu,

leur anxiété a diminué.

Un effet annulé lorsque
les scientifiques leur ont
donné un composé blo-
quant les récepteurs de
ce médicament. Le lende-
main, les sujets, croyant
recevoir les mémes traite-

ments, ont en fait regu
des placebos. Résultat:
persuadés gu'on leur déli-
vrait [anxiclytique, ils ont
vu leur anxiété diminuer...
puis augmenter & nouveau
lorsqu'ils pensaient rece-
voir le composeé aux effets

Massachusetts, aexploré  au scanner afin que soit “Cela suggére moins de 031 el
les effets de laméditation  enregistrée [activité de leur  stress et d'anxiété, plusde =
| surl'amygdale, une struc  cerveau pendant le vision-  calme et d'équanimité chez | ="
ture cérébrale impliquée nage d'images a contenu les indlividus ayant pratiqué ECH—
dans la gestion des émo- émotionnel positif, négatif o méditation de pleine = '
tions. Avant et apres ou neutre. Résultat: quel conscience”, conclut

Méditer agit directement
sur I'amygdale, siége
cérébral des émotions

m (iroupe de méditants

Avantvisionnage  Aprésvisionnage

SOURCE: FROMT. HUuM, MEUROSCH, 2012

inverses. Les chercheurs
ont montré que l'effet
placebo anxiolytique était
lié & une activation des
mémes régions cérébrales
que celles impliguée dans
un autre effet placebo,
I'analgésie placebo.

%

o F

|
les rechutes La _mZditatiurl est aussi -
rechutes dépressives. Son ment, un tiers a pris un trai-  patients ayant pris letra;ta—» E”":?EE qu'un antidépresseur g
équipe a suivi 84 patients tement factice, et untiersa  ment factice ont rechuté, g 08 Antidégresseur [ 2
ayant pris des antidépres- suivi une thérapie cognitive  contre 30 % de ceux ayant E;; 06 Meéditation ”I’.
seurs jusqu'arémissionde  basée sur la méditationde  pratiqué la méditation ou 2z 04 Placcbo [ 8
leurs symptémes. Un tiersa  pleine conscience. Dix-huit  pris des antidépresseurs Ll i N i
ensuite poursuivi son traite-  mois plus tard, 70 % des (voir graphique). X 8 100 mpsiburs 300 E
. — - :
les mémes aires cérébrales qu’un antidépresseur Fluoxétine et placebo activent
. ] Tl e les mémes aires cérébrales g
et aprés six semaines de Le scanner a révélé que des  De quoi mieux comprendre : a
traitement, elle leur a fait régions communes étaient  pourquoi, dans les études E
passer un scanner par modifiées (augmentation ou  sur les antidépresseurs, 4
tomographie par émission  diminution d'activité) en les améliorations observées B
de positons, afin de visuali-  réponse a la fluoxétine ou sont dues pour pres de 51% i
ser leur activité cérébrale, au placebo (voir scanner). a l'effet placebo. 3
(1]
aide & réduire les symptémes dépressifs Activer la cortex préfrontal et Bl
dans la genése des émo- hebdomadaires d’une heure, (voir graphique). Des résul- fi"-’-“lﬂ réduit les EVWP'JE'H‘ES ﬁ
tions positives, I'insula ou les patients ont appris & tats préliminaires qui Fi E i 5
le cortex préfrontal, grace augmenter volontairement  devront étre confirmés sur = E
a l'imagerie par résonance |'activité de cette région et un plus grand nombre de 25 i
magnétique fonctionnelleen  montré une réduction de patients, et comparés aux % Z i
temps réel. Apres 4 séances  leurs symptomes dépressifs  effets des antidépresseurs. Neurofeedback — Groupe contrdle 3
m
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UNE NOUVELLE MEDECINE

QU

POSE QUESTION

En démontrant sa valeur thérapeutique, la “médecine par I'esprit”

A

a cessé d'étre une médecine “alternative”. Mais en pratique, qui peut
y recourir? Existe-t-il des risques?... Le point en huit questions clés.

p -
" U'esprit peut-il tout guérir?

4

62

™ Non. Soyons clairs,
un cancer au stade terminal
ne pourra Btre guéri ni par
des séances de méditation,
ni par le plus puissant des
effets placebo. En revanche,
I'un comme |'autre peuvent
campléter, voire augmenter
les effets d'un traitement.
En 2001, Fabrizio Benedetti
et son équipe de |'université
de Turin montraient ainsi
que |'effet placebo peut étre
utilisé pour réduire les
doses médicamenteuses.
Dans leur étude, des sujets
souffrant de douleurs post-
opératoires étaient placés
sous perfusion et recevaient
sur demande un antalgigue.

La moitié d’entre eux savait
que la perfusion ne conte-
nait gu'une solution saline
5dns aucune substance
active; l'autre maitié était
persuadée que cette solu-
tion complétait les effets de
I'antalgique. Résultat: ce
deuxiéme groupe a réclamé
33 % moins d'antalgiques!
Si I'esprit ne peut pas tout
soigner, ses effets s'exer-
cent sur nombre de patho-
logies. Le neurofeedback
réduit les crises d’épilepsie
et traite efficacement les
déficits de I'attention, des
pathologies exclusivement
mentales. Le procédé appa-
rait également prometteur

pour soigner les troubles
anxieux, notamment le
stress post-traumatique.
Les effets de la méditation
sont plus larges: on sait
avec certitude qu'elle réduit
la douleur, évite les rechutes
dépressives et améliore
I'attention. En atténuant

le stress, elle aurait aussi

de multiples effets indirects:

elle boosterait le systéme
immunitaire et réduirait
I'inflammation, le vieillisse-
ment cellulaire, les risques
cardiovasculaires, etc.
Quant a l'effet placebo,

il peut accompagner toute
prise en charge thérapeu-
tique chez les patients qui'y

sont sensibles. S'il a surtout
montré son efficacité contre
la douleur et la maladie de
Parkinson, il agirait quelle
que soit la pathologie, en
incitant |'organisme a fabri-
quer ses propres médica-
ments. “Le corps humain est
capable de synthétiser toutes
les molécules : antidépres-
sewurs, anticancéreux, mor-
phine, anti-inflammatoires,
etc., s'enthousiasme le psy-
chiatre Patrick Lemaine,
I'un des rares spécialistes
francais de l'effet placebo.
Le seul probléme est que I'on
n'a pas encore compris dans
guelles circonstances ['effet
placebo se met en place.”
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vons—-nous tous la meme capaci

a nous soigner par la force de l'esprit™?

Oui, a condition de
savoir exercer ce contréle
de l'esprit. Apprendre a
maitriser une région de son
cerveau, voire une petite
population de neurones,
n'est qu'une question de
temps. Ainsi, a raison d'une
quarantaine de séances
d’une demi-heure de neuro-
feedback, chacun peut
améliorer ses capacités de
concentration, cet entraine-

ment modifiant la structure
méme de |'encéphale.
N'importe qui peut par ail-
leurs bénéficier des bien-
faits de la méditation,
moyennant une pratique
guotidienne assidue. D'au-
tant qu'elle a I'avantage de
ne nécessiter aucun appa-
reillage. En 2012, Gaélle
Desbordes, neurobiologiste
au Centre Martinos d'ima-
gerie biomédicale (Etats-

Unis), montrait qu'aprés
huit semaines de séances,
I'activité de 'amygdale, une
petite région du cerveau
impliquée dans le contréle
des émotions, était modi-
fiée chez des novices, avec
ala clé moins de stress.
Difficile en revanche de
déclencher 'effet placebo
sur commande. Un patient
aura beau croire de toutes
ses forces aux vertus d'une

Faut-il craindre des effets secondaires ?

pilule de sucre, il n'est pas
certain que celle-ci fasse
effet. Ce que l'on sait, c'est
que notre inégalité face

a |'effet placebo se lit dans
nos génes. Deux études,
en Suéde et aux Etats-Unis,
ont ainsi montré que seuls
les sujets porteurs de
caractéristigues génétiques
spécifiques réagissaient a
un traitement anxiolytigue
ou antidépresseur factice.

Si “les effets néfastes
éventuels de la méditation
ne sont guére documentés ”,
selon Christophe André,
psychiatre & Sainte-Anne,
se retrouver face a soi-
méme peut toutefois s'avé-
rer difficile. “Méditer expose
a des pensées, émotions ou
sensations douloureuses gue
I'on évite habituellement, de
focon consciente ou non.”
Le neurofeedback peut, lui,
entrainer de réels effets

néfastes si la région du
cerveau dont on souhaite
modifier |'activité est mal
ciblée ou mal stimulée. Pour
minimiser ce risque, aux
Etats-Unis, ol ce procédé
est trés réglementé, des
analyses précedent les
séances. Chez les enfants
atteints de trouble du défi-
cit de ['attention avec
hyperactivité, on compare
I'activité du cerveau avec
les enregistrements

d’enfants “normaux”, afin
de déceler les anomalies.
Mais ce n'est pas toujours
simple: méme si ce trouble
est le plus souvent lié a un
exces d'ondes lentes dans
le lobe frontal, il existe aussi
des schémas opposés, avec
des ondes rapides. “Donc,
si I'on se trompe de schéma,
on va faire du mal au
patient!”, prévient Marco
Congedo, chercheur au
Gipsa-Lab de Grenoble.

Quant a |'effet placebo,
aucun probléme tant que

la motivation est au beau
fixe. Mais le phénoméne
contraire, 'effet nocebo,
existe - et il est aussi puis-
sant. Le neuroscientifique
Fabrizio Benedetti a montré
que si l'on persuade des
patients parkinsoniens que
leur stimulateur cérébral est
a l'arrét (alors gu'il fonc
tionne), leurs performances
motrices se détériorent !
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role de l'inconscient?

" Quel est le

Cela dépend. Parfois,
le contréle de I'esprit est
pleinement conscient. Pour
preuve, |'implication du cor-
tex préfrontal, région liée
a l'anticipation et au contréle
cognitif, dont l'activité est
indispensable pour que
s'élabore 'effet placebo. A
I'inverse, chez des malades
Alzheimer, dont le cortex
préfrontal dégénére, le pla-
cebo a beaucoup moins d'ef-
fet. Impossible que s'élabore

chez eux l'attente d'un béné-
fice thérapeutique futur.
Mais ce pouvoir de l'esprit
n'est pas toujours conscient.
En 2003, Fabrizio Benedetti
le prouvait par une expé-
rience. Aprés avoir adminis-
tré a des sujets un composé
modulant |a sécrétion
d'hormones - stimulant

la sécrétion d’hormones de
croissance et réduisant celle
de cortisol —, il le remplaca
par un placebo... qui produi-

sit les mémes variations
hormanales, quand hien
méme le chercheur tentait
de persuader les cobayes
que les effets inverses
étaient attendus! Si la sug-
gestion verbale peut étre
efficace dans le contréle

de la douleur (une fonction
physiologique consciente),
seul un conditionnement
inconscient agirait sur des
fonctions également incons-
cientes, comme la sécrétion

d'hormones... ou le systéme
immunitaire. Ainsi, une
étude américaine montrait
en 2003 gue les méditants
produisent plus d"anticorps
gue des sujets lambda aprés
une vaccination. Difficile de
croire qu'ils aient controlé
consciemment leur systéme
immunitaire... |l est probable
que la méditation ait agi
indirectement, en diminuant
leur stress, dont les méfaits
sur |"immunité sont cannus.

_a Sécurité sociale
rembourse-t-elle
cette médecine™?

Oui pour la méditation, lorsqu'elle rentre dans le
cadre d'une prise en charge hospitaliére ou psychiatrique
— comme pour toutes les psychothérapies. Oui également
pour 'effet placebo, & hauteur du remboursement prévu
pour le traitement suivi... car, dés lors gu'un médicament
est remboursé, I'effet placebo associé I'est nécessaire-
ment! Plus sérieusement, la Sécurité sociale ne rem-
bourse pas une substance inerte, méme lorsque ses
effets sur la santé sont démontrés, Quant aux séances
de neurofeedback proposées par de rares psychiatres en
France, elles ne sont pas remboursées, aucune réglemen-
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\ tation n'encadrant, pour 'heure, cette pratique.

L’hypnose permet-elle

Dés le XIxe siécle, en
France, le neurologue Jean-
Martin Charcot introduisait
I"hypnose a I"hopital pour
traiter | hystérie. Si le coté
spectaculaire des séances
a depuis disparu, 'essentiel
demeure: le thérapeute
plonge le patient, par les
gestes et par des paroles
apaisantes, dans un état
de “transe hypnotique”.
Détendu, réceptif, celui-ci

entend alors le praticien lui

suggérer les changements
a opérer dans son compor-
tement pour guerir, avant
de sortir de son état
hypnotigue sur injonction
du thérapeute. De telles
séances d'hypnose médi-
cale sont couramment
utilisées contre certaines
phobies ou addictions.
Elles ont lieu dans un cadre
instauré il y a treize ans,
avec le premier dipldme
reconnaissant la pratique.




Oud aller pour bénéficier de ces pratiques

Pour exploiter les pou-

ol la pratique n'est pas

bonnes adresses en France,

voirs du placebo, il suffit de

fonctionnelle en temps réel,
cette technologie, trop

psychologie clinigue.
A condition d'en connaitre

se rendre chez son méde-
seulement la pilule sans

les paroles, les rituels de
I'acte thérapeutique, les
croyances... que renforce
la conviction du médecin,
d‘autant plus si la relation
avec le patient est bonne.
Pour le neurofeedback, il

cin! Car le placebo n'est pas

principe actif: ce sont aussi

réglementée. “Ce sont les
psychiatres qui utilisent
I"électroencéphalographie
pour faire du neurofeedback,
observe Marco Congedo,
chercheur au Gipsa-Lab,

a Grenoble. Mais suivant
quelle méthode ? Font-ils des
analyses ou préalable ? Avec
guelles bases de données ?”
Difficile de le savoir... Quant

chére pour étre largement
utilisée a I'hopital, est réser-
vée a la recherche.

Meéditer se révele en
revanche beaucoup plus
simple. “On peut s'entrainer
d la pleine conscience & peu
prés n'importe ou, dans le
bus, en marchant...”, sou-
ligne Jon Kabat-Zinn, grand
importateur de la médita-

les bases. Pour faciliter

cet apprentissage ou appro-
fondir sa pratique, il est
conseillé de suivre 'ensei-
gnement de professionnels.
L'Association pour le déve-
loppement de la mindfulness
(pleine conscience) en
France donne la liste de ses
membres actifs sur son site
internet : “www.association-

est difficile de conseiller de au neurofeedback par IRM

aussi de soigner le corps ?

Il existe désormais huit
dipldmes universitaires
d"hypnose, qui valident une
formation spécifique pour
les médecins et les psycho-
logues cliniciens (soit

250 médecins formés
chaque année). Une tech-
nigue largement reconnue,
donc, et pour cause: de
nombreuses études ont
montré sa capacité a atté-
nuer la douleur - elle est
d'ailleurs de plus en plus

fréquemment utilisée

en accompagnement de
I'anesthésie avant une opé-
ration chirurgicale -, I'épi-
lepsie... ou l'eczéma. Si
I'hypnose repose sur une
modification de I'esprit

du patient, cette derniére
passe néanmoins, obliga-
toirement, par le travail de
suggestion du thérapeute:
ici, la force de |'esprit est
donc autant celle du méde-
cin que celle du patient.

tion dans le champ de la mindfulness.org”.

Peut-on doper les
pouvoirs de l'esprit™

% On serait tenté de le croire. Aprés tout, on sait déja
doper le cerveau a |'aide d'excitants, voire de stimulations
électriques ou magnétiques. Et de fait, des chercheurs
du MIT sont parvenus, il y a quelques années, a provo-
quer des oscillations des ondes gamma caractéristiques
de la méditation. Un succés cependant tout relatif: les
“patients” étaient des rats et le “dopage” nécessitait

la diffusion de lumiére a la surface de leur cerveau vio
une fibre optigue traversant leur crane. Sachant par
ailleurs gue, dans le cas du neurofeedback, |'effet théra-
peutique consiste d'abord a ramener |'activité cérébrale

a la normale guand elle s'en éloigne... Doper les forces de

\hl’esprit s'annonce donc, outre délicat, sans doute risqué.
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