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RESUME

Les essais de Neurofeedback a controle fictif (ONF) ne trouvent
pas de séparation sur les mesures du TDAH, ce qui améne
plusieurs a conclure que les effets bénéfiques de I'ONF sont

attribuables au placebo.

Méthode: Nous déconstruisons la méthodologie de formation de
I'ONF et les résultats de six essais contrdlés de maniére factice qui

ont évalué les preuves de I'apprentissage.

Résultats: Les six études n'ont trouvé aucune preuve que les
sujets de I'ONF avaient appris a moduler eux-mémes
l'électroencéphalogramme ciblé (EEG). Des analyses minutieuses
ont révélé que les méthodes d’entrainement de ces études étaient
antithétiques a la science établie du conditionnement opérant,
empéchant ainsi les sujets d'apprendre a se moduler eux-mémes.

Ces résultats contrastent nettement avec les études de 'ONF dont
la méthodologie reflete les meilleures pratiques de

conditionnement opérant.

Conclusion: Le principe selon lequel les effets bénéfiques
de 'ONF sont dus au phénomene placebo n'a pas été
prouvé, car ces études comparaient deux formes de faux feedback,
et non le conditionnement opérant de I'EEG. Etant donné que ces
études sont hautement citées et considérées comme la référence en

matiere de rigueur scientifique, il est urgent de réexaminer les
preuves. (J. d'Att. Dis. XXXX; XX (X) XX-XX)

C'est maintenant la huitieme publication de Thibault, Veissiére,
Olson et Raz (2018) qui reprend le méme argument sur la
constatation constante de 1'absence de séparation dans la mesure
des essais controlés de Neurofeedback (par exemple, Thibault et
Raz, 2017) ).



Les auteurs soutiennent donc que I'ONF fonctionne comme un
placebo, que c’est puissant, avec des effets équivalant a des versions
optimisées de traitements TDAH (par exemple, Pigott, 2017).

Dans leur effort actuel, les auteurs expliquent comment les
cliniciens peuvent prescrire éthiquement 'ONF (comme forme de

thérapie par neurosuggestion) (Thibault et al., 2018, p.2).

Notre éditorial invite a déconstruire ces études fictives
controlées sur les failles de I'argument des auteurs.

Nous examinons également les données probantes a I'appui de la
neurosuggestion en tant qu'intervention thérapeutique, ainsi que la
spécificité, la durabilité et I'efficacité des traitements contre les
stimulants (MS).

Enfin, nous demandons pourquoi prescrire NFB comme
placebo lorsque, les cliniciens peuvent fournir un
traitement opérant de I'électroencéphalogramme (EEG)
avec effets durables prouvés.

METHODOLOGIE D'APPRENTISSAGE

Le tableau 1 résume la méthodologie et les résultats de six
essais controlés de maniere factice sur le traitement du
TDAH.

Bien que chaque étude reconnaisse que 'ONF se fonde sur
I'apprentissage opérant, leur méthodologie ne respecte pas
les connaissances acquises en utilisant soit des seuils de
récompenses EEG automatisés ou ajustés manuellement
afin de maintenir un niveau de récompense «d'environ
80%».

Cette procédure est contraire aux principes
d'apprentissage de base.
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Premiérement, le conditionnement opérant cible une réponse
suivie d'un événement de stimulation pour que la réponse
souhaitée se produise plus ou moins fréquemment, puis trace
I'évolution de la réponse cible dans le temps pour déterminer si
l'apprentissage a bien eu lieu.

Dans ces études, la réponse cible n'était pas systématiquement
calculée, surveillée, tracée et présentée aux sujets de I'ONF. Par
conséquent, on ne sait pas quelle réponse (le cas échéant) a été

conditionnée.

Deuxiémement, les études ne font pas référence aux effets de la

)
pratique dans le processus expérimental. Les sujets des deux
groupes se sont livrés au méme ensemble de comportements
pendant les séances (par exemple, maintien de la tranquillité et de
la concentration, réduction des artefacts de mouvements
musculaires et oculaires, relaxation, posture et respiration).

Si les sujets ne s'engageaient pas dans ces comportements, leurs

données EEG étaient criblées d'artefacts et sans valeur.

Troisiemement, le conditionnement opérant de I'EEG exige que
ces concepts de base soient strictement respectés, démontrant
ainsi que le comportement opérant a été appris et qu'une telle
documentation d'apprentissage doit étre réalisée avant d'examiner

les mesures de résultats d'intérét (Cannon, 2015).

La récompense de I'EEG au seuil de 1'4ge a eu des conséquences
opérantes sur le cerveau des sujets, par opposition a I'objectif de
l'entrainement.

Comme Pigott et ses collegues (2017) le notent,

si I'EEG ciblé se renforgait, le renforcement était retiré et ramené a 80%,
punissant ainsi les participants pour apprendre a se moduler eux-mémes. A
U'inverse, si 'EEG ciblé diminuait, les participants étaient renforcés jusqu'a
80%, ce qui les récompensait pour la diminution de sa force. (p. 897)

A chaque réinitialisation du seuil de récompense, les sujets de
I'ONF ont donc été récompensés pour ne pas avoir appris a
moduler eux-mémes I'EEG ciblé ou avoir été punis pour les débuts

du succes.



Pas étonnant que les six études aient trouvé:

* Aucune preuve d’évidence quand les sujets de 'ONF ont
appris a moduler eux-mémes I'EEG ciblé;

* etlorsqu’ils ont été évalués, la grande majorité (71% a
75%) des sujets de ’ONF pensaient avoir recu une

rétroaction factice

* -déterminer correctement ’ONF qu’ils avaient recu était
souvent faux dans les groupes, conduisant Thibault et
ses collegues, parmi d’autres, a faire valoir que ces effets
bénéfiques sont dus au phénomene placebo et a tout effet
spécifique de PONF.

Deux points en réponse ci-dessous:

Premierement, une méthodologie erronée a empéché les sujets de
I'ONF d'apprendre a moduler eux-mémes I'EEG ciblé et, par
conséquent, aucun effet spécifique ne devrait étre attendu, chaque

étude comparant deux formes de faux feedback.

Deuxiemement, les deux groupes ont participé a une intervention
active. Ninaus et ses collégues (2013) ont constaté que plusieurs
régions corticales du cerveau étaient activées lorsque les sujets en
aveugle ont été invités a se concentrer et a essayer de contréler les
barres se déplacant de maniére aléatoire pendant cing sessions de
20s.

En revanche, aucun changement de ce type ne s’est produit lorsque
les sujets ont été invités a simplement regarder les barres mobiles.
Les sujets soumis a des essais controlés de maniere factice sont
généralement invités a rester assis, a se concentrer et a utiliser leur
cerveau pour obtenir une rétroaction positive. Des régions
corticales similaires ont donc vraisemblablement subi une séance
d'entrainement vigoureuse pendant les 30 séances ou plus de sujets

assis et essayant de controler ce qui était incontrolable.

Cette intervention est difficile 2 comprendre, car elle a été
traditionnellement comprise et n'a probablement eu que des effets
positifs, car les sujets ont été trompés en leur faisant croire qu'ils
avaient §0% de chances de recevoir une rétroaction EEG précise.



La transparence a éliminé I'activation cérébrale trouvée par Ninaus

et al.

Comme il est probable que dans tous les essais de fausse
rétroaction, Thibault et ses collégues (2018) prétendent que 'ONF
est un placebo qui n'est pas appuyé par les données référencées.

Leurs études référencées ont comparé deux formes de faux-

feedback-non-conditionnement opérant de I'EEG.

L’ONF a plus de 75 ans d’expérience scientifique sur le
conditionnement opérant de ’EEG chez les chats (p. Ex.
Wyrwicka et Sterman, 1968), des camarades (par exemple,
Schafer et Moore, 2011) et des personnes (p. Ex. Jasper et
Shagass, 1941), y compris une histoire de recherche de 40
ans traitant des enfants atteints de TDAH (Lubar et
Shouse, 1976; Shouse et Lubar, 1979).

Les auteurs rejettent cependant cette histoire de recherche
approfondie en affirmant que «Suite aux résultats d'études récentes
en double aveugle, nous pouvons maintenant ajouter ' EEG-nf pour
le TDAH a cette liste de thérapies placebo que d'autres médecins

utilisent pour des tests biomédicaux» (p. 2). .

En revanche, nous estimons que ce sont ces études a
double insu elles-mémes qui constituent la mascarade
puisqu'elles ne comparent pas le conditionnement opérant
de I'EEG a un témoin factice mais plutot a deux formes de
faux feedback.

UNE MAUVAISE SCIENCE ENGENDRE PLUS DE
MAUVAISE SCIENCE

Dans leurs introductions, chacune de ces études controlées
fictivement indique que quelque chose de similaire au
"Neurofeedback est basé sur la supposition que les modeles
d'activité cérébrale déviante peuvent étre modulés volontairement"
(Schonenberg et al., 2017a) , p. 674) et a ensuite utilisé une

méthodologie antithétique a I'apprentissage opérant.

Lorsque nous avons demandé a Schonenberg et a ses collegues de
«reconnaitre que leur méthodologie de Neurofeedback viole
I'essence méme du conditionnement opérant ou d’expliquer les

erreurs dans notre analyse» (Pigott et al., 2017, p. 897), un



"protocole établi antérieurement" (Schonenberg et al., 2017b, p.
897) et a ensuite ajouté des points supplémentaires sans rapport
avec notre analyse. C'est le probleme.

La mauvaise science engendre plus de mauvaise science
jusqu'a ce qu'elle soit corrigée. Chacune de ces études a cité un
ou plusieurs de leurs prédécesseurs et semble davantage axée sur la
rigueur unique / double / triple et empirique que sur la compétence
a administrer la variable indépendante, en 'occurrence le

conditionnement opérant de I'EEG.

La vraie rigueur scientifique exige un plus grand respect
des principes d’apprentissage lors de I’évaluation des
traitements basés sur le conditionnement opérant.
Malheureusement, les facteurs d’impact des revues qui
publient ces six études se situent entre 2,5 et 11,6. revues
de santé comportementale.

Ces études ont donc eu un impact néfaste sur la littérature
scientifique, car elles sont fortement citées dans les recherches et
les études aussi bien que les articles, méta-analyses, éditoriaux et
lignes directrices de pratiques (par exemple, AACAP, 2011) ainsi
que par les compagnies d'assurance en refusant la couverture
puisque ces études sont censées démontrer que I'ONF n'a aucun
effet particulier lorsque rigoureusement évalué et ne répond donc
pas aux normes de traitement basées sur des preuves.

Cette littérature scientifique contaminée a nui au public en
limitant I'acces a un traitement de longue date utilisant un
conditionnement opérant pour améliorer la vie en
apprenant aux enfants et aux adultes a moduler eux-
mémes l'activité neuronale ciblée.



NEUROSUGGESTION, SPECIFICITE ET
EFFICACITE COMPARATIVE

Thibault et ses collégues (2018) soutiennent que 1'efficacité de la
suggestion et l'effet placebo entrainent un changement de
comportement de I'ONF - rien de spécifique a 'ONF - et
transparents, les cliniciens peuvent prescrire 'ONF comme un
plabo traitement "avec un ceil pour amplifier les mécanismes
psychosociaux de la suggestion plutét que de saisir les signatures
neurales insaisissables que beaucoup de praticiens attribuent de
maniére spécifique comme cause du TDAH" (p. 709).

Pour étayer leur argument, les auteurs citent une étude de
faisabilité ouverte, non publiée et non controlée, présentée lors
d'une conférence sur I'hypnose (Veissiére, Olson et Raz, 2017).

Dans cette étude, les auteurs ont utilisé une machine d'imagerie
par résonance magnétique (IRM) déclassée comme accessoire avec
neuf enfants atteints du TDAH. Ils ont dit aux enfants que c'était
une "machine cérébrale" inactive et que les auteurs "l'utilisaient
comme une suggestion" pour "aider leur cerveau a se guérir".
concentration et confiance. "Ils rapportent que dans les entretiens
de suivi, les parents de deux enfants" ont signalé une rémission
presque complete des symptémes et six ont signalé des
améliorations dans des domaines tels que la confiance en soi, la
maitrise de soi et les aptitudes sociales ". p. 709)

Les auteurs prétendent ensuite que «cette étude a essentiellement
fourni un traitement de type Neurofeedback, mais au lieu de se
concentrer sur un mécanisme physiologique spécifique, nous
privilégions la guérison par suggestion» (Thibault et al., 2018, p.
708, 709).

Quatre points en réponse ci-dessous:

Premieérement, outre le potentiel inhérent a de multiples biais dans
une étude d'hypnose non publiée, non contrélée, nous n'avons
aucune preuve de déficit fonctionnel ou d'amélioration des
symptomes du TDAH a l'aide de mesures standardisées.

Au lieu de cela, il suffit de réaliser des entretiens «qualitatifs» post-
traitement menés par les auteurs avec les parents des enfants sur
des domaines sans rapport avec les symptomes centraux du TDAH

(par exemple «confiance, maitrise de soi et aptitudes sociales»).



De plus, nous n'avons pas de données indiquant que les diagnostics
étaient corrects. On pourrait supposer qu'un diagnostic différentiel
précis a été effectué a un moment donné dans les procédures
d'évaluation de ces enfants; Toutefois, cela n’est pas clair en raison
du manque d’informations disponibles.

Enfin, il s’agit d’'une étude de faisabilité sur ’hypnose utilisant un
appareil IRM comme accessoire, et non comme un «traitement de

type Neurofeedback».

Il est difficile de voir comment cette étude apporte un soutien
anecdotique a un nouveau traitement expérimental concernant les
preuves suggérant la spécificité et 1'eficacité de I'ONF dans le
traitement des «signatures neurales» du TDAH.

Par exemple, dans leur double aveugle dans-sujet inversion
conception stud-s, Lubar et Shouse (LubaR & Shouse, 1976; Shouse
& LubaR, 1979) a démontré a la fois (a) la relation fonctionnelle
entre le rythme sensorimoteur (SMR ) et la manifestation de
comportements hyperkinétique et (b) que grice a la rétroaction
SMR en temps réel associé a opérante con-maintenance
conditionnelle, les enfants TDAH peuvent apprendre a autoréguler
SMR avec les améliorations qui en découlent ou l'aggravation de
leurs comportements hyperkinétiques selon qu'ils ont été

renforcés a augmenter ou diminuer SMR.

Dans leur utilité clinique pour l'article EEG, Loo et Barkley (2005)
déclarent: «Pour démontrer que les changements EEG sont
responsables des effets du traitement, il faut présenter les
changements EEG réels et la corrélation avec les résultats du

traitement» (p. 72).).

Quatre études ont relevé ce défi en corrélant 'étendue de
'apprentissage par les sujets de TONF a moduler de maniere
autonome 'EEG ciblé et les résultats du traitement et ont constaté
que les sujets présentant le plus grand apprentissage Gevensleben
et coll., 2009, Janssen et coll., 2016, Lubar, Swartwood, Swartwood
et O'Donnell, 1995). Ces résultats fournissent des preuves
supplémentaires que I'amélioration de 'autorégulation de 'EEG
est le mécanisme de changement par rapport au traitement par
I'ONF par rapport a la <neurosuggestion» ou a d'autres effets
placebo.



En outre, deux essais controlés randomisés (ECR) ont comparé par
électromyographie (EMG) BioFeed-back avec 'ONF pour
controdler pour les effets non spécifiques et les effets de la
formation autorégulation (Bakhshayesh, Hansch, Wyschkon, Rezai,
& Esser, 2011; Strehl et al., 2017).

Ces deux études ont montré que les sujets apprenaient a moduler
eux-mémes le mécanisme physiologique ciblé (EMG ou EEG), le
NFB démontrant une supériorité significative sur 'EMG dans la
réduction des symptémes du TDAH.

Enfin, dans un ECR combiné a ’ONPF, on a trouvé un meilleur
résultat dans plusieurs domaines a la fin du traitement et un suivi
de six mois a la SM, combiné a un entrainement a l'attention
utilisant les mémes instructions et séquences de jeu que TONF.
basé sur 'EEG des sujets suggérant ainsi un effet spécifique pour
I'ONF comme une augmentation de SM (Li, Yang, Zhuo et Wang,
2013). Lia et ses collégues ont également constaté que les sujets
combinés SM / NFB avaient utilisé des doses significativement
plus faibles de SM pendant la phase de suivi et ont signalé moins

d'effets secondaires indésirables.

Troisiémement, les auteurs ne parviennent pas a reconnaitre que
dans huit comparaisons directes avec un SM (voir tableau 2),

I'ONF a entrainé une amélioration essentiellement équivalente
dans le traitement du TDAH. les principales études (Duric,
Assmus, Gundersen et Elegen, 2012; Flisiak-Antonijczuk,
Adamowska, Chtadzifiska-Kiejna, Kalinowski et Adamowski, 2015;
Fuchs, Birbaumer, Lutzenberger, Gruzelier et Kaiser, 2003; Gelade
et al., 2017); ; Meisel, Servera, Garcia-Banda, Cardo et Moreno,
2013; Moreno-Garcia, Meneres-Sancho, Camacho-Vara de Rey et
Servera, 2017; Rossiter, 2004; Rossiter & La Vaque, 1995).

Ces huit études comprenaient 581 sujets et dans une seule
comparaison directe (n = 32), SM a été jugée supérieure a 'ONF

(Ogrim et Hestad, 2013).

Ces études comparatives d'efficacité démontrent
clairement que 'ONF est un traitement fondé sur des
données probantes pour le TDAH.



Quatriemement, Thibault et ses collégues ne parviennent pas a
reconnaitre les données probantes issues des études de 'ONF dont
la méthodologie de formation reflete les meilleures.

Ces études montrent systématiquement que les sujets de TONF
apprennent a moduler eux-mémes 'EEG ciblé, cet apprentissage
étant associé a des améliorations sur une grande variété de mesures
présentant un intérét pour le TDAH, et les deux sont soutenus au
suivi (par exemple, Leins et al. 2007; Strehl et al., 2017; Strehl et al.,
2006) méme jusqu'a 2 ans plus tard (Gani, Birbaumer et Strehl,
2008).

Ces résultats démontrant la capacité soutenue a auto-moduler
I'EEG ciblé au cours du suivi avec une amélioration
symptomatique continue ne différent de rien dans la littérature

pla-cebo.

Ces constatations sont encore plus étayées par la méta-analyse
récente de Doren et al. (2018) documentant les effets durables sur
les résultats du TDAH chez les sujets de 'ONF dans les ECR.

LE DOMAINE DE L'ONF PARTAGE LA FAUTE

Bien que les origines de 'ONF reposent sur la science de
I'apprentissage, le domaine a fait preuve de négligence pour
s'assurer que les cliniciens, les chercheurs et les fabricants

d'appareils adherent a cette science.
Voici des exemples:

* La surveillance des courbes d'apprentissage intra-session n'est
pas une pratique courante pour les cliniciens de I'ONF. En fait,
nous observons que la plupart des cliniciens n'évaluent pas les
preuves d’apprentissage, méme s'il s'agit du mécanisme de
changement prédéfini. Ce n'est que récemment que cela est
nécessaire pour la publication dans la revue spécialisée
NeuroRegulation lorsque les auteurs prétendent fournir un

conditionnement opérant de 'EEG.

* Presque tous les fabricants d'appareils incluent une
option de seuillage automatique malgré le fait que
Sherlin et ses collegues (2011) disent clairement que de
tels systemes violent I'apprentissage scientifique et
"pourraient efficacement se former dans la direction



opposée et entrainer une augmentation des
comportements aberrants et négatifs". 299).

* Malheureusement, cette option est utilisée par de nombreux
cliniciens, sinon la plupart, en particulier ceux qui supervisent
plusieurs sessions «ONF» a la fois.

Comme pour toute forme de conditionnement opérant, il y a des
apprenants et des non-apprenants. Il en va de méme avec I'ONF et
ce sont les apprenants qui bénéficient le plus de 1'amélioration des
mesures du résultat du TDAH. Compte tenu de ce fait, le fait
qu'il n'y ait pas d'études comparant les stratégies visant a
identifier les pratiques favorisant le mieux I'apprentissage
par les sujets de 'EEG ciblé constitue une mise en
accusation.

Par conséquent, il n'y a pas de guide empirique permettant de
déterminer quelles méthodes de formation opérationnelle sont les
plus efficaces pour maximiser l'apprentissage, et ce dans un
domaine de plus de 75 ans d'histoire de la recherche fondamentale
et appliquée.

Enfin, le domaine de I'ONF et ses détracteurs continuent de
mener des recherches qui enfreignent les principes
comportementaux, et les deux parties citent une recherche aussi

médiocre lorsqu'elle appuie leur point de vue.

Cette pratique doit cesser. La preuve de I'apprentissage
I'emporte sur tout et s'il n'y a pas de preuve
d'apprentissage, le conditionnement opérant de 'EEG n'a

pas eu lieu.
CONCLUSION

Il'y a beaucoup de reproches a faire, mais si le domaine doit
évoluer et évoluer, nous devons exiger des méthodes de formation
qui suivent les principes d'apprentissage et la preuve que
'apprentissage est le fait de tous ceux qui prétendent effectuer
I'ONE.

Par conséquent, notre critique de Thibault et de ses collegues, ainsi
que les études controlées de facon factice sur lesquelles s'appuie
leur argument, invitent également les chercheurs et les cliniciens



de I'ONF a démontrer que leurs méthodes sont conformes aux

meilleures pratiques d'apprentissage comportemental.

Si les deux parties peuvent accepter cette rigueur, cela favorisera la
clarté et la cohérence de la documentation de 'ONF qui n'est pas
présente aujourd'hui et orientera les étapes nécessaires pour la faire

avancer.

Plus important encore, nous espérons que notre éditorial
transmettra la vérité sur la méthodologie. Avec cette mise en garde,
nous recommandons fortement le conditionnement opérant de
I'EEG pour le traitement du TDAH, soit en tant que traitement
autonome, soit en complément d'autres traitements fondés sur des

preuves.

En ce qui concerne la prescription de «thérapie de
neurosuggestion» pour le traitement du TDAH, des recherches
plus approfondies sont nécessaires puisque son fondement sous-

jacent est anecdotique.
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