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Advancing
Neurofeedback
in Tinnitus

Une collaboration transdisciplinaire
pour concevoir des traitements sur
mesure dédiés aux acoupheéenes

Les acouphenes, la perception persistante d’'un son en 'absence de source
externe, touchent des millions de personnes et peuvent avoir un impact
considérable sur leur qualité de vie. Le neurofeedback, une technique qui apprend
aux individus a reguler leur activité cérébrale grace a un retour d’'informations

en temps reel, a ouvert de nouvelles perspectives. Un projet de recherche
transdisciplinaire suisse vise a faire progresser le traitement des acouphenes en
développant des protocoles qui ciblent les processus cérébraux a l'origine des
acouphenes, tout en étant engageants pour les patient-e-s et fondés sur des
preuves scientifiques. Ce consortium dirige par I'Université de Zurich et mené en
collaboration avec I'Université de Fribourg, la Haute école spécialisée bernoise,
I'EPFL+ECAL Lab, I'Université de Salzbourg et 'EPFL/Université de Geneve
rassemble des expert-e-s en neurosciences cliniques, en psychologie cognitive,
en design et en ingénierie. Apres trois ans de recherche et sept publications
scientifiques, le projet entre désormais dans une nouvelle phase: tester
I'efficacité de la thérapie aupres de patient-e:s a I'HOpital universitaire de Zurich.
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LE PROJET

Les acouphenes sont un trouble caractérisé par la perception
de sons tels que des sifflements ou des bourdonnements

en I'absence d’une source externe. lls touchent jusqu’a une
personne sur cing dans les pays occidentaux et, pour beaucoup,
ils sont devenus un probléme persistant qui pése sur leur vie
quotidienne. A ce jour, il n’existe aucun traitement éprouvé.
Les progrés récents en neurosciences, notamment grace aux
techniques de neuroimagerie, ont conduit a I'élaboration de
plusieurs modeles expliquant I'apparition des acouphénes.
Tous ces modeles reposent sur laméme idée: lorsque certaines
parties du systeme auditif sont endommagées, le cerveau
commence a traiter les sons différemment.

Ces changements affectent a la fois les régions auditives et
non auditives du cerveau. Une activité cérébrale spécifique

a été observée chez les personnes souffrant d’acouphénes.
Les recherches soutiennent donc I’hypothése selon laquelle
les acouphénes chroniques trouvent leur origine dans le
cerveau et y persistent. Le neurofeedback est un traitement
prometteur. Il s’agit d’'une méthode non invasive qui aide les
personnes a apprendre aréguler leur activité cérébrale a
I’'aide de signaux visuels ou sonores en temps réel. Un casque
enregistre les signaux cérébraux, tandis qu’un logiciel les
analyse et fournit un retour visuel pour guider I’entrainement.
Au fil du temps, ce feedback loop — boucle de rétroaction —
encourage le cerveau a réagir de maniére plus saine.

Des études antérieures ont montré que le neurofeedback
présente un potentiel pour les personnes souffrant
d’acouphénes. Cependant, plusieurs améliorations sont
encore nécessaires avant de pouvoir établir un effet
thérapeutique clair. C’est précisément I'objectif de ce

projet de recherche transdisciplinaire soutenu par le Fonds
national suisse (FNS). Pendant trois ans, les équipes de
recherche ont étudié les cibles neuronales les plus efficaces
pour ce type de thérapie, la meilleure fagon d’extraire les
informations pertinentes des signaux cérébraux et les
stimuli de rétroaction les plus performants. Etant donné que
’entrainement par neurofeedback est une méthode délicate
et chronophage, 'expérience utilisateur et la motivation
jouent unrdle essentiel. Cette recherche est la premiére du
genre a aborder ces questions spécifiques. Ces travaux,

qui font appel a 'ingénierie, a la médecine, au design centré
sur ’humain et a la psychologie, ont déja donné lieu a
d’importantes publications scientifiques.

Tous ces résultats ont désormais été intégrés a un protocole
de neurofeedback dédié au traitement des acouphénes.
Une étude clinique visant a tester son efficacité débutera en
janvier 2026 a I’hopital universitaire de Zurich.

INFORMATIONS CONCERNANT L’ETUDE

L’hépital universitaire de Zurich commencera a tester une
nouvelle thérapie prometteuse dédiée aux acouphénes en
janvier 2026, dans le respect de normes éthiques strictes.

Nous recherchons des volontaires souffrant d’acouphénes
chroniques et souhaitant contribuer au progres
scientifique et au développement de futurs traitements.

Pour en savoir plus et postuler, rendez-vous sur:
Les candidat-e's sélectionné-e:s seront contacté-e's

directement par I’équipe de recherche de I'hopital
universitaire de Zurich.
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