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I. Introduction :
Le neurofeedback est une technique non invasive de biofeedback permettant aux individus d’apprendre à autoréguler leur activité cérébrale grâce à un retour en temps réel des ondes cérébrales enregistrées par électroencéphalographie (EEG). Cette approche thérapeutique est particulièrement utilisée dans les troubles neurodéveloppementaux tels que le trouble du déficit de l’attention avec ou sans hyperactivité (TDAH) et les troubles du spectre de l’autisme (TSA), où elle vise à améliorer l’attention, la régulation émotionnelle, le comportement et les capacités de communication sociale.
Le cerveau produit différentes ondes cérébrales, certaines rapides et d’autres plus lentes. Alors que les approches classiques du neurofeedback ciblent principalement les ondes rapides impliquées dans l’attention et la concentration, les approches basées sur les oscillations lentes cherchent davantage à améliorer la stabilité globale du cerveau et les mécanismes d’autorégulation.
Parmi ces approches, les protocoles utilisant les oscillations lentes cérébrales occupent une place croissante. Ces oscillations, comprenant les potentiels corticaux lents, les infra-basses fréquences et les fluctuations infra-lentes, jouent un rôle essentiel dans la régulation de l’excitabilité neuronale, la coordination des réseaux cérébraux ainsi que la stabilité émotionnelle et physiologique. Contrairement aux méthodes classiques centrées principalement sur les fonctions attentionnelles, ces approches visent des mécanismes plus globaux de régulation cérébrale et du système nerveux. Elles pourraient ainsi contribuer à améliorer l’attention, la régulation émotionnelle et le fonctionnement adaptatif chez les enfants et adolescents présentant des troubles neurodéveloppementaux.
Chez l’enfant et l’adolescent, le neurofeedback représente une alternative thérapeutique prometteuse, notamment face aux limites des traitements conventionnels et aux effets indésirables potentiels des traitements pharmacologiques. Cette revue narrative a donc pour objectif d’évaluer l’efficacité clinique, les mécanismes et les limites des approches de neurofeedback basées sur les oscillations lentes dans les troubles neurodéveloppementaux et psychiatriques pédiatriques.
II. Méthodes :
Une recherche structurée de la littérature scientifique a été réalisée dans les bases de données PubMed et Google Scholar jusqu’en mai 2025 afin d’identifier les études pertinentes portant sur le neurofeedback à oscillations lentes chez l’enfant. Les mots-clés utilisés comprenaient notamment « Neurofeedback », « Slow », « Low », « Infra-Low-Frequency », « Infra-slow » associés au terme « Children ».
Après suppression des doublons, les résumés des articles ont été analysés afin d’exclure les études non pertinentes ou utilisant une terminologie ambiguë. Au total, 43 articles potentiellement pertinents ont été identifiés. Parmi eux, six articles de revue ont été exclus ainsi qu’une étude réalisée uniquement chez des participants sains, ne correspondant pas à l’objectif clinique de la revue.
Finalement, 36 études originales ou rapports de cas ont été retenus pour l’analyse. Les articles sélectionnés ont été étudiés selon plusieurs critères : la population clinique, l’âge et le sexe des participants, le type de protocole de neurofeedback utilisé, le design de l’étude ainsi que les changements cliniques observés.
Les résultats ont ensuite été classés par catégories diagnostiques et présentés de manière chronologique.
III. Résultats :
1. TDAH :
Le TDAH représente la majorité des études incluses (24 études), avec une prédominance des protocoles de neurofeedback basés sur les potentiels corticaux lents. Les premières recherches montrent que les enfants sont capables d’apprendre à moduler leur activité cérébrale lente, entraînant des améliorations des capacités attentionnelles, cognitives et comportementales. Ces effets semblent parfois liés à la qualité de l’apprentissage de l’autorégulation et peuvent persister à moyen terme.
Les études comparant cette approche au neurofeedback thêta/bêta rapportent des bénéfices dans les deux groupes, sans différence significative entre les protocoles. Les essais contrôlés plus récents présentent néanmoins des résultats contrastés : certaines études suggèrent une efficacité supérieure des potentiels corticaux lents par rapport à des interventions actives telles que l’EMG, les thérapies comportementales ou les entraînements cognitifs, tandis que d’autres ne retrouvent pas de différence notable face à des contrôles actifs comme l’entraînement attentionnel, la mémoire de travail ou le traitement habituel.
Plusieurs facteurs paraissent associés à une meilleure réponse thérapeutique, notamment un âge plus avancé, de meilleures fonctions exécutives, un QI plus élevé, la stabilité du traitement médicamenteux ainsi que certains profils EEG spécifiques. Les études soulignent également une importante variabilité interindividuelle dans les capacités d’apprentissage de l’autorégulation cérébrale, susceptible d’influencer l’ampleur des bénéfices cliniques.
2. TSA :
Les études sur le TSA sont moins nombreuses (7 études) et concernent principalement le neurofeedback par potentiels corticaux lents, avec quelques travaux sur les infra-basses fréquences.
Les résultats montrent des améliorations des fonctions exécutives, de la régulation émotionnelle et de certains comportements adaptatifs. Ces effets sont souvent plus marqués chez les participants présentant des déficits plus importants en impulsivité. Les comparaisons avec les traitements standards montrent des améliorations dans les deux groupes, principalement dans les domaines émotionnels et comportementaux non spécifiques. Les modifications neurophysiologiques incluent des changements d’activité dans des régions impliquées dans la cognition sociale (cortex cingulaire antérieur, gyrus temporal). Une étude rapporte des effets significatifs spécifiques des potentiels corticaux lents sur les symptômes du TSA via analyse bayésienne.
Les études sur les infra-basses fréquences rapportent des améliorations des fonctions exécutives (notamment inhibition), des paramètres EEG (augmentation alpha et bêta), ainsi que des améliorations du sommeil, des comportements répétitifs et de la qualité de vie dans des études pilotes et cas cliniques.
3. Autres troubles :
Dans l’épilepsie, les études montrent des résultats variables : amélioration de l’attention et réduction de la fréquence des crises dans certains essais, mais effets souvent non durables. Les études de cas rapportent des améliorations du sommeil, des céphalées et parfois une réduction importante voire une disparition des crises.
Dans les troubles des tics, les études de cas et séries cliniques rapportent une diminution des tics moteurs et de l’impulsivité, ainsi qu’une amélioration du contrôle attentionnel après neurofeedback par infra-basses fréquences.
Dans les troubles des conduites alimentaires, une étude pilote montre une absence de supériorité du neurofeedback sur la perte de poids, mais des améliorations subjectives sur la satiété, le sommeil, l’attention et les comportements alimentaires.
IV. Discussion :
[bookmark: _Hlk204111030]Cette revue synthétise les données disponibles sur l’efficacité clinique du neurofeedback à oscillations lentes en pédopsychiatrie. Les résultats montrent une prédominance nette des études portant sur le neurofeedback par potentiels corticaux lents, en particulier dans le TDAH, tandis que les données concernant les infra-basses fréquences et les fluctuations infra-lentes restent limitées et reposent essentiellement sur des études pilotes ou des rapports de cas, ce qui limite leur niveau de preuve.
Dans le TDAH, le neurofeedback par potentiels corticaux lents constitue l’approche la plus étudiée. Il repose sur l’entraînement de la régulation des potentiels corticaux lents impliqués dans le contrôle de l’excitabilité corticale et de l’autorégulation attentionnelle. Globalement, les études rapportent une diminution des symptômes attentionnels et comportementaux, mais avec une importante hétérogénéité des résultats. L’efficacité apparaît fortement dépendante des capacités individuelles d’apprentissage, les patients “learners” présentant des améliorations cliniques plus marquées. D’autres facteurs, tels que l’âge, les fonctions exécutives, la motivation ou certains marqueurs EEG, semblent également influencer la réponse au traitement. Les études comparatives avec d’autres interventions (thêta/bêta, entraînements cognitifs, EMG ou thérapies comportementales) montrent des résultats contrastés, allant d’une supériorité du neurofeedback par potentiels corticaux lents à une absence de différence significative, suggérant un effet partiellement non spécifique du neurofeedback.
Dans le TSA, les données sont plus limitées et concernent principalement le neurofeedback par potentiels corticaux lents et le neurofeedback par infra-basses fréquences. Les résultats indiquent des améliorations surtout dans la régulation émotionnelle, les fonctions exécutives et certains comportements adaptatifs. Toutefois, ces effets ne sont pas systématiquement spécifiques au neurofeedback, des améliorations similaires étant observées dans les groupes contrôles dans plusieurs études. Certaines données suggèrent néanmoins des corrélations entre modifications neurophysiologiques et amélioration émotionnelle, impliquant potentiellement les réseaux de régulation affective. Les facteurs individuels, notamment le niveau d’impulsivité et les fonctions exécutives de base, semblent moduler la réponse thérapeutique. Malgré quelques observations de différences selon le sexe, les données restent insuffisantes et peu systématiques. Dans l’ensemble, le neurofeedback pourrait contribuer à la régulation émotionnelle dans le TSA, mais sans démonstration claire d’un effet spécifique des protocoles à oscillations lentes.
Dans les autres troubles étudiés, les données restent très limitées. Dans l’épilepsie, certaines études rapportent une diminution de la fréquence des crises et une amélioration de l’attention, mais avec des résultats variables et souvent non maintenus à long terme. Dans les troubles des tics, les données issues de cas cliniques suggèrent une amélioration des symptômes moteurs et de l’autorégulation après neurofeedback par infra-basses fréquences. Dans les troubles des conduites alimentaires, une seule étude pilote rapporte des effets subjectifs positifs sur l’appétit, le sommeil et l’attention, sans supériorité sur la perte de poids.
Sur le plan méthodologique, la littérature présente plusieurs limites majeures. Les études sont très hétérogènes en termes de protocoles, de modalités de feedback et de mesures d’évaluation, ce qui réduit la comparabilité des résultats. Les conditions contrôles sont également très variables, rendant difficile l’identification d’effets spécifiques du neurofeedback. Le protocole par potentiels corticaux lents est le plus standardisé et le mieux documenté, contrairement aux infra-basses fréquences et aux fluctuations infra-lentes, encore peu étudiées et majoritairement basées sur des designs peu robustes. De plus, la plupart des études incluent de petits échantillons et se concentrent sur les troubles attentionnels, au détriment des dimensions émotionnelles et développementales à long terme.
Enfin, les perspectives de recherche soulignent la nécessité de standardiser les protocoles de neurofeedback et les conditions méthodologiques afin d’améliorer la reproductibilité des résultats. Des essais contrôlés randomisés de plus grande ampleur sont indispensables, notamment pour les infra-basses fréquences et les fluctuations infra-lentes. Il apparaît également pertinent d’élargir les indications à d’autres troubles et d’intégrer le neurofeedback dans des approches thérapeutiques multimodales. Enfin, l’identification des facteurs de réponse individuels (âge, sexe, cognition, motivation et caractéristiques neurophysiologiques) constitue un enjeu majeur pour optimiser la personnalisation et l’efficacité des interventions.
V. Conclusion:
Cette revue narrative a synthétisé les données disponibles sur le neurofeedback à oscillations lentes en pédopsychiatrie. Les potentiels corticaux lents montrent les preuves les plus consistantes, surtout dans le TDAH, tandis que les données pour les infra-basses fréquences et les fluctuations infra-lentes restent limitées et exploratoires. Globalement, les résultats sont prometteurs mais nécessitent des études plus robustes et standardisées pour confirmer leur efficacité clinique.
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