EMDR

INTEGRATION NEURO-EMOTIONNELLE PAR LES
MOUVEMENTS OCULAIRES

PRESENTATION

« Lesigle EMDR provient de I'expression Eye Movement Desensitization and
Reprocessing, que 1'on pourrait traduire littéralement par « désensibilisation et
retraitement par les mouvements oculaires ». Toutefois, I'appellation francaise
officielle est intégration neuro-émotionnelle par les mouvements oculaires - bien
que I'on s'en tienne généralement a EMDR.

« Mise au point a la fin des années 1980, I'approche de 'EMDR s'est surtout fait
connaitre pour le traitement des personnes ayant subi de tres graves
traumatismes et souffrant du syndrome de stress post-traumatique (SSPT),
appelé aussi état de stress post-traumatique (ESPT). Grace au processus
neurologique mis en marche, cette approche semble stimuler le cerveau pour
qu'il « métabolise » ou « digére » les résidus dysfonctionnels du passé. A la suite
de cela, les souvenirs traumatisants perdraient leur charge affective négative, ce
qui mettrait fin a la souffrance et aux réactions néfastes (crises de panique, peurs
incontroélées, anxiété, compensations de toutes sortes, etc.).

« Plus récemment, les applications de 'EMDR se sont étendues a différents
problémes d'ordre psychique, comme les phobies et la dépression - inspirées
dans ce cas par la théorie généralement admise voulant qu'un grand nombre de
problémes personnels découlent d'expériences difficiles vécues dans I'enfance.
Toutefois, 'EMDR fonctionnerait mieux avec des patients souffrant d'un seul
traumatisme bien cerné ou d'une phobie bien précise, plutot que d’un trouble
plus diffus®. « Il se peut que I'EMDR soit plus efficace dans le traitement des
troubles liés au stress qui suit une expérience traumatique (par exemple, la
phobie des chiens apres une morsure), et moins efficace pour ceux dont le point
de départ est inconnu (par exemple, phobie des serpents depuis la naissance) »,
affirme, a ce propos, le Dr David Servan-Schreiber?.

« Une technique apparemment tres simple

« L'EMDR est une thérapie bréve qui suit une procédure rigoureuse pouvant avoir
lieu a I'intérieur de quelques rencontres. Bien que la thérapie ait recours a des
pratiques psychothérapeutiques classiques, sa caractéristique est I'utilisation de
la stimulation double (dual attention stimulation). Tandis que le sujet replonge
intensément dans ses émotions stressantes, le thérapeute interrompt
périodiquement I'expérience pour provoquer une stimulation sensorielle, comme
déplacer rapidement ses doigts devant le visage de la personne. Cette derniere
doit alors les suivre des yeux tout en gardant la téte fixe. Le mouvement
rythmique des deux yeux serait équivalent a celui qui a lieu spontanément
pendant les réves (la phase de sommeil dite rapid eye movement ou REM). Cette
stimulation se répercuterait de maniere complexe dans le cerveau, plus
précisément dans sa partie la plus ancienne (dans I'évolution humaine) qu'on
appelle cerveau limbique ou cerveau émotionnel.
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« Lesthérapeutes disent que, grace a ces simples procédés, les images, les
perceptions et les souvenirs qui étaient codés négativement dans le cerveau
émotionnel sont littéralement « recodés » et perdent de leur intensité. Comme si,
graduellement, les éléments néfastes étaient « délestés » du systeme pour étre
remplacés par des éléments bienveillants. Pour utiliser une autre image, c'est
comme si I'on procédait au démontage d'une structure cognitive rigide (les
souvenirs et les affects qui leur sont rattachés), pour remonter les éléments dans
une association souple et inoffensive.

« Normalement, ce processus se produit de fagon naturelle et spontanée, ce qui fait
que la plupart de nos traumatismes nous laissent peu de traces débilitantes. Mais
il arrive que cela ne fonctionne pas a cause de toutes sortes de circonstances
(force du traumatisme, sensibilité particuliere, période de vulnérabilité physique
ou émotionnelle, etc.). On est alors aux prises avec toutes sortes de séquelles.
C’est la que 'EMDR entrerait en jeu.

« Globalement, 'EMDR vise a engendrer des sentiments positifs, a faciliter la prise
de conscience et a modifier les croyances et les comportements3. L’accent est mis
a la fois sur les composantes affectives, cognitives et somatiques de I'expérience
traumatisante.

« Selon les auteurs d'une étude explorant la biologie des traumatismes#,
'originalité de 'EMDR reposerait sur I'association efficace d’'une approche
centrée sur le corps (mode de réponse aux stimuli et aux sensations) et d'un
traitement cognitivo-behavioral (centré sur les pensées et les comportements).

A partir d'une intuition

En 1979, pendant qu'elle est a terminer un doctorat en littérature anglaise a 1'Université de
New York, Francine Shapiro apprend qu'elle est atteinte de cancer. Parallelement a ses
traitements médicaux, elle se met a explorer les liens entre le stress, I'activité mentale et la
maladie, liens mis a jour par les nouvelles découvertes de la psychoneuroimmunologie. En
plus de participer a toutes sortes de séminaires et d'ateliers sur le corps-esprit (mind-body)
donnés a travers les Etats-Unis, elle reprend ses études, en psychologie cette fois, et obtient
un doctorat.

Mais c'est une intuition, survenue pendant qu'elle se proméne dans un parc en ruminant
quelques idées noires, qui la met sur la piste de 'EMDR. Tout a coup consciente du fait
qu'elle projette nerveusement son regard de gauche a droite, elle se rend compte que la
charge négative de ses pensées vient de diminuer. Elle ose donc I'hypothese d'un lien entre
les deux événements. S'ensuivent quelques mois d'expérimentation sur elle-méme, puis
avec ses proches, et enfin avec ses clients en psychothérapie. Sa premiere recherche
clinique commence fin 1987>.

La mystérieuse relation émotions/cerveau

On cherche actuellement a mieux comprendre et a valider scientifiquement les
processus qui expliqueraient le fonctionnement de I'EMDR. Certains d'entre eux seraient
applicables dans d'autres domaines de la psychoneurologie. Parmi les mécanismes que
I'on soupgonne étre en cause, mentionnons :
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« la synchronisation des hémispheéres du cerveau;

« l'ordonnance systématique des éléments du souvenir que sont l'image, la
représentation négative et les sensations physiques;

« la modification biologique des réseaux de neurones, tandis que de nouveaux
circuits sont tracés;

« l'observation neutre;

« le déconditionnement par la distraction;

« un effet hypnotique;

 les facultés d'autoguérison de la psyché.

Le nom EMDR a été créé en 1987, au moment ou les mouvements oculaires constituaient
un élément prédominant de la technique. Mais ce nom donne aujourd'hui une idée
faussement réductrice de ce qu’est I'approche, celle-ci étant moins simple que le terme
ne le suggere. Au fil de I'expérimentation et de la recherche, 'EMDR est devenue, au dire
de sa créatrice, une méthodologie complexe qui, si elle était rebaptisée, s'appellerait
maintenant Reprocessing Therapy®.

L'EMDR ne fait pas 'unanimité dans la communauté médicale. On rencontre d'ardents
défenseurs de cette thérapie parmi les professionnels de la santé. Par exemple, le

Dr David Servan-Schreiber écrit dans son livre Guérir : « Je connais peu de choses en
médecine aussi impressionnantes que I'EMDR en action »’. Par contre, des études
auraient démontré que les mouvements oculaires, pourtant caractéristiques du
traitement, ne seraient pas nécessaires au processus thérapeutique8. De plus, des
détracteurs de I'EMDR affirment qu'il ne s'agirait que d'une technique cognitivo-
comportementale classique vendue sous un emballage séduisant a une population qui
veut des solutions rapides®. Malgré cela, de plus en plus d’études semblent confirmer
I'efficacité de la technique.

APPLICATIONS THERAPEUTIQUES

Tel que mentionné par 'EMDR Institute des Etats-Unis, la technique est considérée
comme un traitement de choix par plusieurs experts en santé mentale pour traiter le
syndrome de stress post-traumatique (SSPT)10. Cependant, selon les données les plus
récentes de la littérature scientifique, elle ne s’avere pas supérieure aux autres
approches psychologiques qui visent spécifiquement ces types de traumatismes?1-13,

Globalement, 'EMDR vise a engendrer des sentiments positifs, a faciliter la prise de
conscience et a modifier les croyances et les comportements!2. L’accent est donc mis sur
les composantes émotives, mentales et corporelles de 'expérience traumatisante. La
technique facilite I'acces a ces composantes, ce qui permet le début d'une prise en
charge et d'un processus de changement. Ainsi, 'EMDR peut étre utilisé pour renforcer
les ressources internes, aidant ainsi le client a atteindre les changements
comportementaux et interpersonnels désirés.
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Toutefois, plusieurs critiques négatives ont été formulées concernant la rigueur
méthodologique et la validité clinique de certaines recherches sur 'TEMDR14-16, En effet,
les résultats obtenus varient substantiellement d’'une étude a I'autre, selon la population
al’étude et la méthodologie utilisée. Enfin, quelques études seulement font état de suivis
a long terme du patient. Bien que la qualité des recherches des dernieres années ait
augmenté, il est a souhaiter qu’une plus grande attention soit portée a ces limites et que
les recherches futures puissent clarifier ces ambiguités.

Réduire le syndrome de stress post-traumatique. L’efficacité des thérapies
cognitives comportementales spécifiquement dirigées sur le traumatisme, incluant
I'EMDR, a été évaluée dans au moins cinq revues de la littérature scientifiquel1-1317.18 [,a
plus récentell a été basée sur 38 essais cliniques dont 12 portaient spécifiquement sur
I’'EMDR. Ces approches se sont révélées plus efficaces que les soins usuels pour réduire
les troubles associés au syndrome de stress post-traumatique. L’anxiété et la dépression
étaient également réduites. Cependant, 'EMDR n’a pas donné de résultats supérieurs
aux autres approches centrées sur le traumatisme. La qualité méthodologique des
études incluses dans cette revue et le taux élevé de sujets ayant abandonné I'étude
viennent toutefois réduire la fiabilité des résultats.

Par contre, trois nouveaux essais cliniques menés aupres de population d’enfants et
d’adultes sont venus renforcer les résultats de ces revues4-16, Dans I'un d’eux!4,
I'efficacité de 'TEMDR a été comparée a un antidépresseur et a une pilule placebo chez

88 patients souffrant d’'un choc post-traumatique remontant a I’enfance ou a I'age
adulte. Les breéves séances d’'EMDR pendant huit semaines se sont révélées plus efficaces
que le placebo et que I'antidépresseur. Contrairement a I’antidépresseur, apres six mois,
'effet de 'EMDR s’est maintenu, 57 % des patients n’ayant plus de symptomes. Le
succes de 'EMDR était beaucoup plus marqué chez les patients souffrant d'un choc post-
traumatique remontant a I'dge adulte que chez les sujets dont le choc remontait a
I'enfance.

Malheureusement, aucun des auteurs des études portant sur 'EMDR ne s’est
attardé a vérifier la présence ou non d’effets secondaires. Finalement, I'efficacité
thérapeutique de 'EMDR a long terme demeure controversée. Selon trois études
récentes réalisées aupres d’'un petit nombre de patients, I'efficacité de 'EMDR se serait
maintenue pendant les traitements sur des périodes de 6 mois!4, 18 mois!? et 36 mois2.
Par contre, d’autres auteurs rapportent que les effets bénéfiques sur les symptémes ne
s’étaient pas maintenus six mois!4 et cinq ans!> apreés les traitements.

Réduire la douleur chronique. Quelques recherches font état du traitement de la
douleur chronique a I'aide de 'EMDR. La technique pourrait contribuer a diminuer le
seuil de douleur et les émotions négatives qui lui sont associées?1. Elle permettrait aussi
d’augmenter I'habileté a controler cette douleur a la suite du traitement. La maniere de
percevoir physiquement et émotionnellement la douleur serait également améliorée.

Traiter les phobies. Le peu de données probantes ne permet pas de conclure a
I'efficacité de 'EMDR pour traiter les phobies. Bien qu’il semble y avoir amélioration
dans certains cas?2, d’autres approches, comme I’exposition in vivo (exposition
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progressive a des stimuli générant la phobie), demeurent le traitement a privilégier pour
ce type de probléme?3.

Autres applications. L’'EMDR semble utile dans des conditions de plus en plus variées
et des résultats thérapeutiques positifs ont été obtenus aupres de populations
diverses!?. Voici les applications les plus documentées :

« enfants et adolescents présentant des symptomes reliés a un traumatisme;

« victimes de crime perturbées par les séquelles de violentes attaques ou policiers
ébranlés par la nature stressante de leur travail;

« victimes d’agressions sexuelles, pour le retour a une vie normale et a des
relations intimes.

Plusieurs études ont aussi cherché a vérifier I'efficacité de 'TEMDR pour des troubles
anxieux et d’autres affections. Cependant, le peu de littérature scientifique et de
recherches relatives a ces sujets ne permet pas d’en arriver a de véritables conclusions.

~

-
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Approche Integree en
Sante

Section Applications thérapeutiques

Recherche et rédaction : Patrick Barré. B. Ps., Chaire en approche intégrée en santé,
Université Laval

Révision scientifique : Dr Sylvie Dodin, M.D., M. Sc., Claudine Blanchet, Ph. D. et

Dr Isabelle Marc, M.D., M. Sc., Chaire en approche intégrée en santé, Université Laval.
(juillet 2008)

EN PRATIQUE

Il n'existe pas de praticiens qui sont exclusivement des spécialistes en EMDR. Pour
expérimenter cette approche, on doit consulter des professionnels de la santé qui, apres
avoir regu une formation adéquate, incluent cet outil dans le cadre de leurs
interventions. On trouve sur Internet plusieurs sites qui présentent des listes de
praticiens regroupés par régions.

Comment ¢a se passe?

Pendant les séances, au moment des périodes de stimulation double, le thérapeute
demande au sujet de se représenter I'événement a I'origine du probleme et de maintenir
sa concentration. La représentation peut étre visuelle, émotionnelle, cognitive ou
physique. Elle peut comporter un dialogue sur les perceptions, les émotions et les
sensations liées a cet événement, mais pas nécessairement. Ces échanges sont similaires
a ceux d'un grand nombre de psychothérapies, a la différence qu'on entre moins dans les
détails et que le sujet est constamment invité a évaluer son degré d'inconfort.
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A certains moments, pendant le processus, le thérapeute soumet le sujet & un stimulus
sensoriel touchant les deux c6tés du corps. Il peut s'agir de mouvements devant les yeux,
de sons de chaque c6té de la téte ou de tapotements sur les deux bras. Puis le processus
reprend, et ainsi de suite plusieurs fois.

Il existe différentes fagons d'utiliser I'approche en fonction des problemes du sujet. Le
processus complet comprend plusieurs étapes, dont une phase de préparation. Le
nombre total de rencontres requises varie généralement de 3 a 15. Elles durent de 60 a
90 minutes. (2014)

FORMATION

L’EMDR International Association a établi les parametres de la formation qui comprend
deux séminaires de deux jours et demi avec présentations théoriques plus
I'expérimentation du protocole avec des facilitateurs, ainsi que 20 heures de pratique en
cabinet, sous supervision.

Cette formation, donnée périodiquement a différents endroits, est accessible aux
psychiatres, psychologues cliniciens et psychothérapeutes expérimentés (voir Sites
d’intérét).

Les praticiens déja formés peuvent également suivre quelques séminaires de
spécialisation offerts dans diverses villes des Etats-Unis par 'EMDR Institute américain.

BIBLIOGRAPHIE

Servan-Schreiber David. Guérir le stress, I'anxiété et la dépression sans médicaments
ni psychanalyse, Editions Robert Laffont, coll. Réponses, France, 2003.

En plus de consacrer deux chapitres a I'EMDR, le Dr Servan-Schreiber, spécialiste en
neuroscience, explique comment la chimie du cerveau influence les émotions, ce qui est
utile pour comprendre des thérapies de type neurologique, comme I'EMDR.

Shapiro Francine, Forrest Margot. Des yeux pour guérir : EMDR : la thérapie pour
surmonter l'angoisse, le stress et les traumatismes, Seuil, France, 2005.

Un livre congu tant pour les praticiens que pour le public en général, qui aborde
différents types de traumatismes, ainsi que les dépendances, les phobies, 1a maladie et la
peine.

Shapiro Francine, Rogues Jacques. Manuel d'EMDR : Principes, protocoles, procédures,
InterEditions.France, 2006.

Le livre de base, écrit par la scientifique a 1'origine de la thérapie. Bien qu'il soit con¢u a
l'intention des professionnels de la santé et des chercheurs, son contenu est fort
accessible.

Shapiro Francine (Ed). EMDR as an Integrative Psychotherapy Approach: Experts of
Diverse Orientations Explore the Paradigm Prism, American Psychological
Association Books, Etats-Unis, 2002.

Des porte-parole des principales écoles en psychothérapie explorent les liens entre leurs
approches et 'EMDR, et comment ce dernier révele des choses au sujet du cerveau.
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SITES D’INTERET

Association EMDR-France

L'organisme a été fondé par le Dr David Servan-Schreiber, qui en est toujours président
d’honneur. Le site contient un répertoire des praticiens en France (il s'en trouve dans
presque toutes les régions). Il contient également de nombreuses références
bibliographiques, dont plusieurs peuvent étre téléchargées.

www.emdr-france.com

EMDR Canada (anciennement EMDR Association of Canada - EMDRAC)
Renseignements de base sur I'approche et la formation. Surtout utile pour la liste des
praticiens, par province et par spécialités.

www.emdrcanada.org

EMDR Europe
Un organisme fédérateur qui regroupe les associations européennes.
www.emdr-europe.org

EMDR Institute

Le site de I'une des plus importantes écoles de formation aux Etats-Unis. Répertoire de
praticiens a travers le monde.

www.emdr.com

EMDR International Association (EMDRIA)

L'association qui établit les normes de formation et de pratique. Beaucoup d'information
générale et répertoire des membres.

www.emdria.org

Recherche et rédaction : Lucie Dumoulin et Léon René de Cotret
Fiche mise a jour : octobre 2008
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Note : les liens hypertextes menant vers d'autres sites ne sont pas mis a jour de fagon
continue. Il est possible qu'un lien devienne introuvable. Veuillez alors utiliser les outils
de recherche pour retrouver l'information désirée.
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