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AVIVEE recemment en France sous
[ JmOlJL on de David SERVAN-SCHREIBER,
OJ/(ﬁ Atre formé aux Etats-unis
dAmEérigue.

= ifé technlque date de 1989 suite a la

== fiﬁecouverte de 'EMD par Francine
SHAPIRO, psychothérapeute de San

Francisco.
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_,.ans — Iage de raison d’une technigue
— ﬂf;:prouvee

Au debut, le R n’existait méme pas !
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AljeehuiTdepuis pew, on doit parler de :
NEI erorr' grammation cognitive et

2ipgle) nnelle par le traitement adaptatif
e e mTormatlon

.—2"‘"'

-Nous sommes maintenant loin des seuls
mouvements oculaires du début, de I'aveu
méme de Francine Shapiro.
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sBhNndication princeps : e post-traumatisme
rlu Jlnwv «adulte = guerres, catastrophes

ﬂébut = Années 1980 : aupres d’'anciens
combattants du Vietnam en difficulté depuis
> 20 ans... (recherche subventionnée par la
Veteran Administration US)
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AujotigelaliigRiglelicctelelficis
- clag el ~at|smes complexes infantiles,
BNES tralimatismes modérés repetitifs,

- les "c‘ b|es
ckc depressmns durables stabilisées,

— djes troubles psychosomatigues : douleurs
~ fantomes, acouphénes...

® suites psychiques de maladies somatigues :
infarctus (> 30% de depression), cancers, AVC...
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L'EMEIR niw"‘ pas: utilisanie pour :
cles £ Jl Ies elsessionnels compulsifs purs
= Je;ﬁ fzophrenle
__;..- |es troubles borderline,

— ‘Té toxmomame non stabilisée,

e |es troubles dissociatifs > échelle de
dissociation nécessaire avant evaluation.
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‘;';;, ie |que fait partie des

| uthues Intégratives et eclectigues

— P! ntant plusieurs éléments a plusieurs
= fja_’hnlques psychotherapeutiques en

~ utilisant les éléments propres de chacune
gui font consensus.
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= _fg-‘ ‘mques COgﬂItIVO comportementales

'ypnose ericksonienne.
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""*-3‘“ Technlques corporelles (Gestalt-thérapie).
4. Psychanalyse.
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1., TOC—.
e Chob &‘d une cible sensorielle (image,
= S0 S‘*‘odeur) liee a une cognition

- (croyance - conviction) négative.

- Choix d’une cognition positive de
‘remplacement.

e Usage d'echelles d’auto-mesure d’anxiete
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10-COrPorelles

_J_- _Je- ner corporel.

_‘____.-

#Expressmn emotionnelle et corporelle

=< encouragee

e Travail dans « l'ici et maintenant » en
gardant un pied dans le passe.
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ons libres encouragées.
aﬂte face a I'expression manifeste du
-ntenu.
e Intervention faible du théerapeute pendant
la seance.
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Py aratlon « Vous étes libres de dire ce qui
= -veuswlent sans Vous censurer, sans prejuger
-j""’-::...de Ce gui vous vient ou pas. Vous étes libres
- darréter. »

e FEtablissement d’'un « lieu sOr » :
necessaire lors de I'arrét de la seance.
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1. Jm:rc * raumathue précise.
_ 2 Ca milons negative / positive.
— .’ helle VOC de 1 > 7 (validité des cognitions).
“‘f’: .4-"Emot|ons
- 5. Echelle SUD de 0 = 10 (intensité émotionnelle).
6. Siege de la sensation corporelle.
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« Fn_ nsant a cette image, et ces mots...

(C g.: tlon negatlve) et cette sensation dans

= votre corps suivez le mouvement de mon

_"‘:; .’dﬁlgt

2. 0ou b|en « concentrez—vous sur les tapotis de
- mes doigts sur vos genoux... »

3. Stimulations alternées de 30 secondes environ
(mvts oculaires, sons, toucher...).



J, SoLvenirs en phrases courtes pour éviter

i l"' -
el e

= :“"des rationalisations.

2. Le therapeute ne commente pas, fait
preciser mais doit soutenir en cas
d’'abreactions émotionnelles fortes.
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"apeute poursuit :« Continuez avec
et palaie de nouveau pour 30 S.

B . « Concentrez-vous de nouveau
= sur la situation initiale,... gu’est-ce qui
== ,Vlent P>

_3. Arrét si I'echelle SUD est a O sur 10 = fin
de la chaine associative.
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{PRepris se cognition positive et
w @fcement actif.

-:—;: |mulat|ons alternées > VOC =7

--23* Si blocage VOC < 7 : dégager cognitions
- bloguantes et reprise des stimulations
alternees.
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ennca orporel.
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,ﬁ 1ez les yeux concentrez-vous de

_ ‘yeau sur la situation initiale et les

-ﬂ"' .. (cognition posmve) Passez votre
ccorps en revue. Dites ou vous ressentez

les choses.., »

2. Stimulations alternées jusqu’a disparition
des sensations negatives.
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e Iclc Ja séan

a|I pPeut se poursuivre apres la
ntumons pensées, réves..




a s = e

- "
'-‘—-.

D —

RsEaitoiunstravailidansyalliciet
mElENant > enfmaintenant un pied dans
|2 FrclLlf a anterieur et en restant dans la
prés i > double attention.

OIIFIE dort pas !

__:__n:CT)urt-C|rCU|te la parole consciente,

~ fationalisante, en lachant les reseaux
neuronaux emotionnels, memoriels et
sensoriels sans trop discourir = eviter
I'activation des connexions longues Cortex
frontal € systeme limbigue.
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o Ura < o]u' S SISEANCES DO URECIIET .
SN importance de bien focaliser la cible.

2Les rﬂ ltats sont stables sur la durée.

S résultats ne sont pas au rendez-vous,
= f-ebrendre la cible.
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-On'ne nettoie pas une vie entiere en guelques
Seances mais on peut avoir des resultats
parfois extensifs sur le quotidien du sujet en
traitant une cible.
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AL J OLIf I’is JEMDR se transforme en une
e SN aae de retraitement de I'information
JHES mouvements oculaires ne sont
L':. Une stimulation possible parmi d’autres :

=== s ~vibrations, lumiéres, tapotis...
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Le mouvement alternatif droite / gauche
semble résister a la « déconstruction » de
'EMDR et rester un activateur du processus
soignant.




Je'I"EMDR reste le protocole
I'ﬂ de la séance. Lui n’a pas varié.

Eotee

L2 e ’EMDR va rester en souvenir des
===c uts déja héroiques...

-lf _'_d'fr =

~ L'intérét de 'EMDR : + vite, + loin,
- douloureux, - cher, + efficace (?).
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a 2 alyse dure (frop 7) longtemps :
a |2 parole et des associations
g es propos sont foisonnants mais
en pertinence avec le trouble

I

L;,Pas de tenue de cible precise, ni reprise
- dans llici et maintenant.
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IEERICE sont efficaces de maniere controlée
(201 18 iutlons surtout) mais demandent

clz\Vzlg age de séances et des « devoirs a

_ ,lg f] |1:|Ie » difficiles pour épuiser la

[[eponse traumatigue, souvent laches par

""1es clients et qui exposent a la
retraumatisation.

Le caractere emotionnel est plutot consideré
comme une variable superflue.
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[Es tr é les emotionnelles sont

'ntér_,gg antes mais ici I'expression

__ arr"é" onnelle n'amene pas a la guérison
= — als'a un retraumatisme inutile souvent
_.:ﬁar cette fois-ci le caractére cognitif

- mangue : « Au nom de quoi je souffre ? »
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/eg retre fie saulsoaitiiormeiiio
gmente son disgue dur » (le
me limbigue = émotionnel et
r|el) Le processus est /nconscient .

range les colis encombrants en jetant le

__‘.
R

i

—superflu = I’émotionnel qui donne un
aspect actuel a la memoire du trauma.

On oublie rien mais on ne souffre plus.
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573 SON 1NSU bar de

-r--‘ B

| matisation = SOUVenIrs, reves,
= | S, rituels... etc,

ﬂ"-‘i‘ewfement - phobies diverses,

.-— —-'I:__,-——'

_" las fuite addictive - alcool, tabac, toxiques,
troubles alimentaires... etc,

e [epuisement nerveux - troubles anxieux &
depressifs.
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NIWVEBUTEthIqUE = [e therapeute est le guide
flgjotife T:P Cdu SUjet mais pas son directeur
e ggg science..

4 {_
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_fe Jﬁnte mais ne suggere pas. Les solutions

__-v-#

~ viennent du sujet, pas du thérapeute. Le

_-l—-'

~ sujet est acteur et fait le travail, c’est plus
reposant !
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5 ’“ 1ologues avec 2 ans d'experience

~— clinique,

e P’syc nothérapeutes certifies par le CEP
(> 5 ans de formation & pratigue).
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Or) [z 9z, (]J( 22 0)] er"e B« comment ca
mgrgme-» mais I'EMDR marche '

=00 Ies Ontrolees nombreuses, permettant un
gregres scientifigue continu : réfutations,
,gg i_rmatlons pas de maitre a penser

— — immuable...

"‘f'fﬁrotocole stable depuis pres de 20 ans.
~® Reconnaissance par 'OMS pour le post-trauma.
® Plusieurs millions de sujets traitées par 'EMDR.

® Plusieurs milliers de therapeutes dans le monde
(400 en France).
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SW.emdr-france.org
2 vvw\v arberv net/psy/emdr/emdr.htm

= °'€Jean Roqgues, David Servan-Schreiber.
EVMIDR. Une revolution therapeutigue. Ed.
Desclée de brouwer. La Meridienne. Paris
2005.


http://www.emdr-france.org/
http://www.barbery.net/psy/emdr/emdr.htm
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e vf remerue de votre
3 attention
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€ “espére vous avoir apporté
~ les informations desirees.
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