
Dans ce texte, nous présentons un bref rappel du 
fonctionnement électrique du cerveau et précisons 
comment il est modifiable, notamment par des 

stimulations électriques. Les études d’efficacité clinique 
montrent que les neurotechnologies permettent d’obtenir 
des modifications durables du fonctionnement cognitif. 
Cela met en question l’innocuité supposée de certaines 
neurotechnologies utilisées hors du domaine médical et 
nous questionne sur leur potentiel de mésusage.

Le fonctionnement « électrique »  
du cerveau est enregistrable et  
modifiable par des neurotechnologies
Le transfert et le traitement des informations dans le cer-
veau sont basés sur des signaux «  électriques  » portés 
par des mouvements d’ions (atomes portant une charge 
électrique) au travers de la membrane plasmique des neu-
rones. Ainsi, les activités des neurones individuels, des 
réseaux qu’ils forment, des circuits et du cerveau global 
sont associées à des changements du potentiel électrique 
et du champ magnétique. L’exploration du fonctionnement 
et des dysfonctionnements du système nerveux à ses dif-
férentes échelles, du neurone au cerveau, est possible 
par diverses neurotechnologies (électrodes implantées, 
électroencéphalographie (EEG), magnétoencéphalogra-
phie (MEG)). Comme des transferts de charges élec-
triques sont à la base du fonctionnement des cellules 
excitables, il est possible de modifier le fonctionnement 
du système nerveux par des stimulations électriques ou 
magnétiques pour activer les réseaux de neurones dans 
le cerveau (électrodes implantées, électrochocs, stimu-
lation magnétique transcrânienne – TMS) ou de moduler 
leur activité (stimulation électrique transcrânienne par 
courant continu (tDCS)). De nouvelles approches basées 
sur l’ingénierie génétique et moléculaire (opto-génétique, 

etc.), développée initialement à des fins de recherche 
en neurosciences, permettent de concevoir de nouvelles 
interfaces utilisant des stimuli autres qu’électriques ou 
magnétiques.

Le contrôle des mouvements et toutes les facultés de l’es-
prit humain ‒ telles que l’attention, la mémoire, la prise 
de décision, la navigation spatiale, la motivation, les émo-
tions, la conscience de soi et d’autrui, les interactions so-
ciales…, c’est-à-dire tout ce qui forme la cognition et les 
comportements associés ‒, résultent de calculs réalisés 
par divers circuits neuronaux [1] [2]. Les neurotechnolo-
gies ne permettent pas d’agir sur la totalité des 100 mil-
liards de neurones qui composent un cerveau humain. 
Leur but est de modifier certains aspects de son fonction-
nement en stimulant ou en modulant l’activité d’un circuit 
ou de quelques circuits, et ainsi agir sur l’une ou plusieurs 
facultés cérébrales. Comme les changements d’activité 
des neurones et des circuits neuronaux induisent le plus 
souvent des mécanismes d’apprentissage de ces réseaux 
(par plasticité fonctionnelle, voire anatomique), l’effet des 
modulations ou des stimulations est souvent très durable 
dans le temps. En modifiant la cognition, c’est la personne 
que l’on change, ce qui n’est jamais une modification ano-
dine. Seule des raisons médicales impératives permettent 
de le faire, au seul bénéfice du patient.

Dualité des applications médicales 
des neurotechnologies
À la suite du procès de Nuremberg, un long travail de 
réflexion sur l’éthique a fait évoluer la loi (en France, le 
Code civil et le Code de la santé publique) encadrant la 
recherche sur la personne humaine, les applications et les 
indications médicales. Les dispositifs médicaux ou de re-
cherche sur la personne humaine doivent être approuvés 
préalablement à leur utilisation. Leurs applications théra-
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peutiques doivent non seulement démontrer leur efficacité 
dans l’indication thérapeutique visée, mais aussi démon-
trer que leur balance bénéfice/risque est favorable au pa-
tient. Le cadre réglementaire est tout autant contraignant 
s’agissant de la recherche sur la personne humaine, qu’elle 
soit interventionnelle ou non, c’est-à-dire invasive ou non. 
Quelle que soit la finalité de la recherche ou des appli-
cations thérapeutiques, il s’agit de répondre aux quatre 
grands principes de l’éthique – autonomie, bienfaisance, 
non-malfaisance et justice  – que nous rappelle Hervé  
Chneiweiss [3]. Que ce soit dans un contexte de recherche 
ou d’intervention thérapeutique, la personne concernée 
doit être complètement informée des risques potentiels 
qu’elle encoure afin de pouvoir donner un consentement 
éclairé à l’intervention qui lui est proposée.

Les neurotechnologies invasives, comme la stimulation 
cérébrale profonde ou les implants cérébraux destinés à 
certaines interfaces cerveau machine (ICM), sont stricte-
ment réservées à des applications médicales (diagnostics, 
approches thérapeutiques en neurologie et en psychia-
trie). Le risque de mésusage concernera surtout les ICM 
invasives du futur, car leur développement demandera au 
préalable d’avoir décodé le langage interne du cerveau 
(le code neural). En effet, coder l’information injectée vers 

le cerveau dans le «  langage » naturel directement «  in-
telligible » par le cerveau déchargera le patient implanté 
d’un engagement cognitif considérable. Ainsi, viendra le 
jour où les personnes sourdes et aveugles, grâce à leurs 
prothèses sensorielles, pourront s’émerveiller à nouveau 
lors d’un concert donné par un pianiste virtuose tétraplé-
gique équipé de prothèses des membres. Tout cela est du 
domaine du rêve et il ne tiendra qu’à nous que ce rêve 
ne devienne pas un cauchemar. En effet, le décodage du 
code neural ouvrira la possibilité d’enfreindre la frontière 
ténue qui sépare la réparation et la réhabilitation des per-
sonnes, de l’augmentation, du transhumanisme, voire de 
la prise de contrôle de leur cerveau qui les transformera en 
cyborgs déshumanisés. Le développement des ICM inva-
sives et la recherche sur le décodage du code neural font 
clairement partie des domaines où la question de la dualité 
de la recherche se pose.

Demeurons optimistes, mais tout en restant vigilants  : en 
ce qui concerne les approches susmentionnées très inva-
sives et très lourdes à mettre en œuvre, le potentiel de dé-
tournement de leur usage vers un mésusage inacceptable 
est clairement identifié et pose de nouveaux défis éthiques, 
juridiques et sociaux [4], dont les principaux acteurs des 
neurotechnologies sont pleinement conscients [5].

Le traitement des phobies grâce à la réalité virtuelle.

« Les thérapies cognitives et comportementales (TCC) ont intégré avec succès les ressources ou-
vertes par la réalité virtuelle. La prise en charge des phobies et de la dépression en adoptant des 
approches incluant la réalité virtuelle s’avère plus efficace avec que sans. »
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Dualité des applications non 
médicales des neurotechnologies 
La neuromodulation – comme la tDCS – et le neurofeed-
back – une technologie ICM non invasive – sont utilisés 
pour la recherche et dans certaines indications médicales. 
Leur caractère non invasif et leur bas coût a permis leur 
démocratisation et leur utilisation para-médicale ou grand 
public. Elles visent, par exemple, à améliorer le bien-être, 
l’intuition, la créativité, à faciliter ou à améliorer les perfor-
mances cognitives dans des domaines tels que l’éducation 
ou le jeu, à augmenter les performances des sportifs ou 
au travail. Ces utilisations échappent au cadre réglemen-
taire strict appliqué à la recherche et à la clinique. Leur 
caractère non invasif n’est cependant pas synonyme 
d’innocuité. En effet, ces mêmes neurotechnologies ont 
été utilisées dans des indications thérapeutiques, et leur 
évaluation selon les critères de l’evidence-based-medicine 
a conclu à leur efficacité, au moins dans certaines indi-
cations. Par exemple, la tDCS est efficace dans le trai-
tement de la dépression (niveau A) et est  probablement 
efficace (niveau B) dans certaines indications concernant 
la douleur, la maladie de Parkinson (motrice et cogni-
tive), l’accident vasculaire cérébral (moteur), l’épilepsie, 
la schizophrénie et l’alcoolisme [6]. Les mécanismes bio-
logiques impliqués dans ces effets durables de la tDCS  
ne sont pas tous élucidés, mais ils relèvent tous de la 
plasticité  : remodelage du fonctionnement des réseaux 
de neurones et modification des taux d’expression de cer-
taines protéines cérébrales ([7], [8] et [9]). Pour le neuro-
feedback, la qualité des études est souvent faible ; elles ne 
permettent donc pas d’établir complètement son efficacité 
([10] et [11]).

Qu’en est-il des formes de réalité immersives comme la 
réalité virtuelle, la réalité augmentée ou encore la réalité 
étendue qui ont été conçues initialement pour des ap-
plications non médicales  ? Les thérapies cognitives et 
comportementales (TCC) ont intégré avec succès les res-
sources ouvertes par la réalité virtuelle. La prise en charge 
des phobies ([12], [13] et [14]) et de la dépression [15] en 
adoptant des approches incluant la réalité virtuelle s’avère 
plus efficace avec que sans.

L’existence d’une efficacité thérapeutique de la neuromo-
dulation, de la réalité virtuelle, voire du neurofeedback 
nous rassure, parce que cela valide l’utilisation de ces tech-
nologies dans les approches thérapeutiques de certaines 
indications. En même temps, cette efficacité nous alarme, 
car il faudrait démontrer l’innocuité de ces approches non 
seulement pour les patients dans la perspective de leur 
utilisation médicale, mais aussi pour les personnes saines 
participant à des programmes de recherche et pour les uti-
lisateurs grand public. L’efficacité thérapeutique de la réa-
lité virtuelle nous interpelle aussi sur le potentiel de mésu-
sage des différentes formes de réalité immersive : comme 
le risque que les multiples applications utilisant ces tech-
nologies soient détournées pour modifier délibérément le 
comportement de leurs utilisateurs (jeux vidéo, formation, 
entraînement).

Pour conclure
Les neurotechnologies et les nouvelles applications 
qu’elles offrent croissent très rapidement. Même si leur 
usage prévu est éthique, il nous faut anticiper les risques 
de leur détournement à des fins illégitimes (mésusage). 
Il nous faut aussi évaluer le risque que leur utilisation fait 
courir en termes de conséquences inacceptables pour la 
santé et l’autonomie de l’humain. C’est la question de la 
dualité potentielle des neurotechnologies. Assez parado-
xalement, ce ne sont peut-être pas les applications les plus 
lourdes, les plus invasives qui sont les plus inquiétantes, 
car le cadre réglementaire et les réflexions éthiques qui 
accompagnent leur développement ont identifié les limites 
à ne pas dépasser et les défis que leur essor soulève pour 
notre société. Les applications non médicales et hors re-
cherche académique des neurotechnologies dans les do-
maines du jeu, de l’éducation, de la formation, etc., sont 
susceptibles, par manque d’évaluation préalable de leur 
innocuité, par méconnaissance de leur action potentielle-
ment durable sur le cerveau ou par mésusage délibéré, de 
favoriser une atteinte à la vie privée cognitive (cognitive 
privacy) des personnes. Il faudra donc identifier les mé-
susages potentiels des neurotechnologies afin d’y parer 
avant d’autoriser la diffusion de ces technologies et de 
leurs applications sur le marché.
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