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Faits saillants
L’une des décisions les plus difficiles que doivent prendre les fournisseurs de services et les chercheurs lorsqu’ils 
utilisent la rétroaction neurologique pour traiter les personnes atteintes du trouble de stress post-traumatique (TSPT) 
est de cibler la bonne région cérébrale pour réduire les symptômes. Cette étude préliminaire de recherche clinique 
commence à mettre en lumière cette question.

	■ Il s’agissait d’enquêter sur la façon dont l’entraînement du cerveau par la rétroaction neurologique mesurée par imagerie 
par résonance magnétique fonctionnelle (IRMf) pourrait aider les personnes atteintes de TSPT à stabiliser l’hyperactivité 
dans des zones cérébrales associées au traumatisme.

	■ Un essai préliminaire comparant la réponse de la thérapie de rétroaction neurologique ciblée sur l’amygdale 
comparativement au CCP a révélé ce qui suit : 

•	 Le fait de cibler le CCP a entraîné une diminution unique de l’activité cérébrale dans d’autres zones du cerveau 
liées au TSPT. Un lien a été établi avec l’amélioration des symptômes de TSPT, y compris la réduction du fait de 
revivre les souvenirs traumatisants et une diminution de la détresse émotionnelle pendant l’entraînement par 
rétroaction neurologique.

•	 Le fait de cibler l’amygdale n’a entraîné aucune diminution unique dans d’autres zones du cerveau liées au TSPT. 
Cela n’était pas non plus associé à une amélioration importante des symptômes de TSPT.

	■ Ces résultats aideront les fournisseurs de services à commencer à comprendre la meilleure zone cérébrale avec 
laquelle travailler pour réduire les symptômes.

L’Institut Atlas pour les vétérans et leur famille entreprend actuellement un essai clinique comparatif par simulation de 
l’intervention à répartition aléatoire, à double insu et à séances multiples auprès d’un plus grand groupe de participants 
afin d’explorer davantage ces résultats. Apprenez-en davantage sur cette étude ou sur la façon dont vous pouvez 
participer à l’essai en suivant ce lien (en anglais) : bit.ly/mri-biofeedback-study-ptsd-form

Pour en savoir plus sur la thérapie de rétroaction neurologique et les recherches 
en cours dans ce domaine : atlasveterans.ca/retroaction-neurologique

https://www.frontiersin.org/journals/neuroscience/articles/10.3389/fnins.2023.1229729/full
https://bit.ly/mri-biofeedback-study-ptsd-form
https://atlasveterans.ca/retroaction-neurologique
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Qu’est-ce qu’un abrégé de recherche?
Un abrégé de recherche fournit un résumé en langage clair d’un 
projet de recherche dirigé ou appuyé par l’Institut Atlas pour 
les vétérans et leur famille. L’objectif est de veiller à ce que les 
vétérans et leur famille accèdent plus facilement aux nouvelles 
recherches et aux principales conclusions, et soient en mesure 
de les comprendre.

Une seule étude de recherche ne peut pas nous donner toutes 
les réponses, mais chaque étude bien menée nous fournit une 
pièce du casse-tête.

La rétroaction neurologique 
mesurée par IRMf 
est une technique qui montre 
l’activité cérébrale en temps 
réel, permettant aux personnes 
d’apprendre à réduire 
l’hyperactivité dans des régions 

spécifiques du cerveau.

Amygdale
Une région du cerveau participant 
au « système d’alarme 
émotionnelle », l’amygdale est 
responsable de la détection des 
menaces et du déclenchement 
de réactions de peur ou d’anxiété. 
Dans le cas du TSPT, l’amygdale 
a tendance à être hyperactive, 
faisant en sorte que les personnes 
se sentent constamment sur les 
nerfs ou facilement provoquées 
par des signaux liés au 

traumatisme. 

CCP ou cortex cingulaire 
postérieur 
Région du cerveau participant à 
la réflexion sur soi, le rappel des 
souvenirs et le traitement des 
émotions. Dans le cas du TSPT, 
cette zone devient hyperactive 
pendant les pensées liées au 
traumatisme, ce qui contribue 
à des symptômes comme le 
fait de revivre des souvenirs 
traumatisants et la détresse 
émotionnelle.

Qu’est-ce que l’étude visait à découvrir?
Cette étude visait à explorer la façon dont deux zones du cerveau liées aux symptômes de TSPT, l’amygdale 
et le CCP, réagissent à un type d’entraînement du cerveau appelé rétroaction neurologique mesurée par IRMf. 
L’entraînement aide à réduire l’hyperactivité dans ces régions, qui est souvent déclenchée par des signaux de 
traumatisme chez les personnes atteintes de TSPT. En comparant ces deux zones du cerveau, les chercheurs 
espéraient comprendre laquelle était la meilleure cible pour la thérapie, l’objectif ultime étant d’améliorer les 
traitements du TSPT.

Pourquoi l’étude est-elle importante?
Cette étude de recherche préliminaire commence à mettre en 
lumière les zones du cerveau qui peuvent être ciblées pour réduire 
l’hyperactivité liée au TSPT et réduire le fait de revivre le traumatisme 
et les symptômes de détresse. Les changements dans le cerveau 
causés par le TSPT peuvent être complexes, ce qui rend difficile le 
choix d’une région cible précise pour l’intervention thérapeutique de 
rétroaction neurologique.

Bien que l’amygdale soit depuis longtemps associée aux symptômes 
de TSPT, de nouvelles recherches suggèrent que les réponses de 
cette partie du cerveau ne représentent pas la gamme complète des 
symptômes associés au TSPT1,2,3. Par exemple, il a été démontré 
que le cortex cingulaire postérieur, ou CCP, est hyperactif pendant 
les déclencheurs de traumatisme dans l’imagerie cérébrale chez les 
personnes atteintes de TSPT et contribue à des symptômes comme 
le fait de revivre des souvenirs liés à un traumatisme4,5,6,7.

Pour cette raison, l’équipe de la recherche clinique de l’Institut Atlas 
voulait mieux comprendre ces deux cibles en comparant les résultats 
cliniques et neuronaux pour l’amygdale par rapport à la rétroaction 
neurologique ciblant le CCP.
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Qu’est-ce que l’étude a permis de 
découvrir?
	■ Le fait de cibler le CCP a réduit l’activité dans plusieurs zones du 

cerveau contribuant au traitement des traumatismes, notamment 
celles liées aux réactions émotionnelles et visuelles.

•	 Un lien a été établi avec l’amélioration des symptômes de 
TSPT, y compris la réduction du fait de revivre les souvenirs 
traumatisants et une diminution de la détresse émotionnelle 
pendant une seule séance de rétroaction neurologique.

	■ Le fait de cibler l’amygdale n’a révélé aucune réduction unique de 
l’activité cérébrale liée au traitement des traumatismes (c.-à-d. 
aucune réduction supérieure à celles observées dans le groupe du 
CPP).

•	 Cela n’a pas été associé à une amélioration importante des 
symptômes de TSPT.

Pour en savoir plus sur ce que signifient ces résultats, consultez la 
section sur les répercussions.

Comment cette étude a-t-elle été menée?
Cette étude a comparé l’activité cérébrale et les changements des symptômes de TSPT chez deux groupes 
de participants à l’étude en utilisant la rétroaction neurologique mesurée par IRMf. La région du cerveau de 
l’amygdale a été ciblée chez un groupe, tandis que la zone ciblée chez l’autre groupe était le CCP.

Les deux groupes ont suivi le même protocole expérimental où les participants utilisaient des stratégies 
comme la pleine conscience, un discours interne positif et l’imagerie visuelle pour réguler leur cerveau pendant 
les séances de rétroaction neurologique.

Caractéristiques des groupes

	■ 28 participants

	■ Groupe de l’amygdale : 14 (10 femmes/4 hommes)

	■ Groupe du CCP : 14 (6 femmes/8 hommes)

Il n’y avait pas de différences significatives entre les groupes en ce qui concerne l’âge, l’utilisation de 
médicaments psychotropes ou d’autres mesures cliniques (p. ex. traumatisme subi pendant l’enfance, cotes 
de dépression, symptômes de dissociation).

Il y avait des différences dans le sexe biologique et la gravité de référence du TSPT (selon les cotes de l’Échelle 
du TSPT du DSM 5 administrée par le clinicien) entre les deux groupes, de sorte que ces facteurs ont été pris 
en compte dans toutes les analyses. Cette approche a permis de s’assurer que toute différence observée dans 
l’activité cérébrale ou les symptômes pouvait être attribuée à la cible de la rétroaction neurologique (CCP ou 
amygdale) plutôt qu’à des facteurs non apparentés.

L’Échelle du TSPT du DSM 5 
administrée par le clinicien (cote 
de l’ETAC) 
est la norme d’excellence en 
évaluation du TSPT. Il s’agit 
d’une entrevue structurée au 
cours de laquelle on pose des 
questions sur l’apparition et la 
durée des symptômes, la détresse 
subjective, l’incidence des 
symptômes sur le fonctionnement 
social et professionnel et 
l’amélioration des symptômes 
depuis l’attribution de la cote de 
l’ETAC précédente.
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Quels sont les points forts et les limites de l’étude?
	■ Tous les participants ont pu choisir eux-mêmes des stratégies pour réguler avec succès l’activité cérébrale 

pendant la séance de rétroaction neurologique dans les deux régions du cerveau.

•	 Cela signifie que les participants ont pu tirer des leçons de la rétroaction neurologique pour trouver 
des stratégies qui fonctionnent bien pour réguler les zones ciblées afin de mieux gérer leurs 
symptômes de TSPT.

	■ Les données ont été recueillies auprès des deux groupes individuellement et elles n’ont pas fait l’objet 
d’une randomisation.

•	 Cela signifie que les résultats pourraient être influencés par des différences entre les groupes 
qui ne sont pas liés à l’intervention étudiée. Par exemple, des différences démographiques, des 
caractéristiques de base ou des facteurs externes qui surviennent pendant la collecte des données 
pourraient avoir une incidence sur les résultats.

	■ L’échantillon était petit, ce qui rendait plus difficile la détection d’effets subtils.

•	 La capacité de détecter des différences significatives des symptômes de TSPT entre les groupes est 
donc limitée.

•	 Cela crée des défis en généralisant les résultats à une population plus large.

Pour de plus amples renseignements sur les points forts et les limites de cette étude, veuillez lire l’étude 
publiée (en anglais seulement) : atlasveterans.ca/tale-of-two-targets

https://atlasveterans.ca/tale-of-two-targets
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Quelles sont les répercussions de cette 
étude?
POUR LES VÉTÉRANS ET 
LES MEMBRES DE LEUR FAMILLE

Cette étude peut aider les vétérans et les membres de leur famille à 
se sensibiliser aux symptômes complexes associés au TSPT et aux 
réactions qui y sont associées.

Elle peut aussi amorcer un changement dans la façon de penser 
qui éclaire les traitements que les vétérans et les membres de leur 

famille pourraient vouloir explorer avec leur fournisseur de services.

POUR LES FOURNISSEURS DE SERVICES

L’une des décisions les plus difficiles que doivent prendre les 

fournisseurs de services et les chercheurs lorsqu’ils utilisent la 

rétroaction neurologique pour traiter les personnes atteintes de TSPT 

est de cibler la bonne région et la bonne réponse cérébrales pour 

réduire les symptômes. Les résultats de l’étude suggèrent que les 

traitements fondés sur la peur et l’anxiété peuvent ne pas être aussi 

efficaces en soi qu’on le pensait auparavant.

Les symptômes de TSPT et leur traitement sont depuis longtemps 

liés à l’activation de l’amygdale et aux modèles fondés sur la peur 

et l’anxiété. Toutefois, cette étude de recherche clinique préliminaire 

suggère d’autres cibles ou traitements qui peuvent cibler toute la 

gamme des symptômes et des réactions associés au TSPT.

Simulation de l’intervention 
Type d’intervention conçue pour 
ressembler à celle faisant l’objet 
d’un essai, mais qui ne comprend 
pas les composantes actives 
censées produire les effets 

thérapeutiques.

Essai à répartition aléatoire et à 
double insu 
Étude au cours de laquelle ni les 
participants ni les chercheurs ne 
savent quelles sont les personnes 
soumises au traitement réel ou à 
la simulation d’intervention.

L’utilisation d’un modèle d’essai 
par simulation de l’intervention à 
répartition aléatoire et à double 
insu aide à assurer des résultats 
fiables en réduisant les biais, 
comme les effets qui peuvent se 
produire lorsque les gens savent 
qu’ils reçoivent un traitement actif.

POUR LES CHERCHEURS

Cette étude de recherche préliminaire a permis aux auteurs de commencer un essai clinique comparatif par 
simulation de l’intervention à répartition aléatoire, à double insu et à séances multiples auprès d’un plus grand 
groupe de participants afin d’explorer davantage ces résultats. Cette étude (NCT05456958) est en cours.

Les chercheurs qui s’intéressent aux détails de ces résultats d’étude préliminaire peuvent accéder à l’étude 
publiée à l’adresse atlasveterans.ca/tale-of-two-targets (en anglais seulement).

Consultez la section sur les orientations futures pour en savoir plus sur cet essai clinique et d’autres 
orientations que la recherche future pourrait explorer en fonction des résultats de l’étude préliminaire.

https://atlasveterans.ca/tale-of-two-targets
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Orientations futures
L’équipe de la recherche clinique de l’Institut Atlas entreprend actuellement un essai clinique comparatif par simulation de 
l’intervention à répartition aléatoire, à double insu et à séances multiples auprès d’un plus grand groupe de participants. 
Cela peut aider à examiner plus en profondeur les résultats de cette recherche et de pallier aux limites de l’étude.

L’essai clinique plus vaste :

	■ comparera la rétroaction neurologique à un groupe soumis à une simulation de l’intervention dans le cadre d’un essai à 
répartition aléatoire à double insu;

	■ comparera de multiples cibles cérébrales cliniquement pertinentes (CCP et amygdale) les unes aux autres au cours 
d’un seul essai clinique;

	■ évaluera l’effet de multiples séances de rétroaction neurologique mesurée par IRMf sur les résultats cliniques et 
neuronaux;

	■ évaluera l’effet de la rétroaction neurologique mesurée par IRMf sur le sommeil et l’activité physique au moyen de la 
collecte de données biométriques;

	■ évaluera les effets des stratégies de régulation (p. ex. techniques axées sur la pleine conscience, discours interne 
positif, imagerie visuelle) sur le succès de l’entraînement par la rétroaction neurologique au moyen d’entrevues 

qualitatives semi-structurées avec les participants.

Pour en savoir plus sur cet essai clinique ou sur la façon de participer (en anglais) :  
bit.ly/mri-biofeedback-study-ptsd-form

http://bit.ly/mri-biofeedback-study-ptsd-form


atlasveterans.ca/frAvertissement : Les points de vue et opinions exprimés sont uniquement ceux de l’Institut Atlas 
pour les vétérans et leur famille et peuvent ne pas refléter ceux du gouvernement du Canada.
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