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EMDR, sigle qui signifie Eyes Movement Desensitization and Reprocessing, peut se traduire par Intégration neuro-émotionnelle par les mouvements oculaires. Découverte en 1987 aux états-Unis par Francine Shapiro, l’EMDR est un traitement de choix pour l’état de stress post-traumatique, dont l’efficacité a été validée par la Haute Autorité de santé et l’Organisation mondiale de la santé. S’appuyant sur les facultés du cerveau pour transformer les informations à l’origine d’un traumatisme, l’EMDR permet de libérer le patient de sa souffrance et de dépasser ses blocages. Cette thérapie repose sur la stimulation alternée de chaque côté du corps par des mouvements oculaires, alors même que la personne se reconnecte à l’événement traumatisant. Ouvrage d’introduction et de référence, ce guide conçu par un praticien expérimenté présente l’histoire, la méthode et les applications de l’EMDR.
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LE DR CHRISTOPHE MARX est praticien accrédité EMDR Europe et enseignant-superviseur en analyse transactionnelle, agréé par l’Association européenne d’analyse transactionnelle. Formateur et attaché au CHU de Nîmes, Chargé d’enseignement clinique à la faculté de médecine de Nîmes-Montpellier, il exerce également en cabinet. Soucieux de promouvoir une psychothérapie rigoureuse et éthiquement respectueuse, il est l’auteur de plusieurs ouvrages et articles scientifiques.
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INTRODUCTION



EMDR est l’acronyme de Eyes Movement Desensitization and Reprocessing, traduit littéralement par « Désensibilisation1* et retraitement* par le mouvement des yeux ». On rencontre aussi la traduction plus libre de « Intégration neuro-émotionnelle par les mouvements oculaires ».


Le point fort de la thérapie EMDR est de viser l’efficacité, soulager les symptômes et permettre de redevenir disponible à l’instant présent, à ce que la vie peut offrir dans l’ici et maintenant, bon ou mauvais.


Ainsi, l’avenir s’ouvre et devient l’à-venir, c’est-à-dire ce qui n’existe pas encore. Le neuf peut enfin émerger et surprendre. La vie sort de sa prison, condamnée qu’elle était à tourner en rond au milieu des traumatismes* passés.


Observations scientifiques


Tout cela n’arrive pas par magie : le phénomène s’observe et s’explique.


Les progrès des neurosciences (sciences qui étudient les rapports entre le psychisme et le système nerveux) et surtout de l’imagerie médicale (scanner, IRM, PET scan...) ont permis de mieux comprendre comment les différentes zones du cerveau se répartissent les tâches qui rendent possible notre vie relationnelle : mémoire, émotions, pensées, mouvements...


On sait depuis longtemps que, en filigrane de notre pensée consciente, notre système nerveux se double de réseaux parallèles qui savent mobiliser notre corps et notre psychisme pour les activer ou les apaiser. Désormais, on peut aussi avoir un catalogue précis du rôle des médiateurs chimiques et des hormones qui baignent nos cellules nerveuses : dopamine, acétylcholine, ocytocine...


Grâce à des progrès récents de la recherche, l’action de l’EMDR peut être observée en direct dans le cerveau : même si le mécanisme intime de son efficacité n’est pas encore complètement démontré avec précision, des hypothèses convaincantes sont élaborées par des chercheurs du monde entier.


Réticences initiales


EMDR : on conviendra qu’il s’agit d’une annonce plutôt complexe et vaguement inquiétante. « Désensibilisation », « reprogrammation »... Cela évoque le lavage de cerveau !


Quant aux mouvements des yeux, on se prend à penser que c’est un peu trop simple, éventuellement magique, et des images viennent à l’appui de cette réticence : l’hypnotiseur du xixe siècle, intimant à son « patient » de suivre des yeux les mouvements du pendule, à la lumière tremblotante d’une bougie : « Dormez, je le veux ! »


Pas très rassurant, tout cela, et en tout cas très peu scientifique.


Et pour expliquer une certaine efficacité, on peut invoquer la suggestibilité, l’effet placebo*, voire la crédulité : suffirait-il que la personne soit persuadée que cela va marcher pour qu’une amélioration se révèle effectivement ?


Les réticences qui ont accueilli l’EMDR sont donc bien compréhensibles. On comprend qu’on puisse douter d’une approche thérapeutique à l’efficacité étonnante, basée sur une méthodologie aussi peu invasive :




	pas de médicament, fût-il naturel ;


	
pas de suggestion extérieure, s’insinuant dans le psychisme à l’insu du patient ;


	pas d’interprétation, traduisant davantage les fantasmes du thérapeute que ceux du patient.




Doutes personnels


Je ne pense pas avoir été une exception : ma première réaction en entendant parler de l’EMDR fut une exaspération méprisante face à ce que j’imaginais être une fantasmagorie de plus dans la recherche de la pierre philosophale de la psychothérapie. Changer le plomb en or ou guérir les souffrances de l’âme en quelques séances, cela relevait pour moi d’une seule et même illusion. Celle qui consiste à court-circuiter le long travail de maturation, obligeant les humains que nous sommes à cheminer pas à pas sur la route de la fortune, du bien-être, ou tout simplement de la résolution de problèmes.


« Ce serait trop facile... » Voilà ce que voulait dire le demi-sourire réprobateur que je montrai à mon interlocuteur, qui ne faisait pourtant que témoigner de son expérience de praticien.


Un traitement différent de l’information reçue par notre cerveau


Je finis cependant par admettre que tout se passe comme si notre réaction à certains traumatismes était stockée dans des réseaux de mémoire. Ces réactions émotionnelles et physiques se répètent comme un disque rayé, indéfiniment. Elles se réactivent quand on rencontre des événements analogues ou évocateurs : les déclencheurs.


Les personnes victimes de traumatisme anticipent l’échec et la souffrance, en projetant dans l’avenir les traces de ce qui n’est « que » dans le passé. Les informations extérieures (les stimulations, intenses et nombreuses) et intérieures (celles que notre corps nous envoie : sensations, pensées, émotions...) ne sont pas traitées de façon adaptée, mais confinées telles quelles dans un endroit particulier de notre cerveau, sans que nous ayons les moyens de repérer qu’il s’agit du passé.


Il va nous falloir traiter l’information de façon adaptative.


C’est une tâche impossible à décider consciemment. Le thérapeute ne sait pas le faire à notre place. Mais notre cerveau sait le faire – à condition qu’on l’aide un peu. Merci à Francine Shapiro d’avoir découvert comment l’aider !


 


1. Les termes figurant dans le glossaire sont composés en gras et suivis d’un astérisque à leur première occurrence.





PARTIE 1



LES FONDEMENTS





La thérapie EMDR, pour récente qu’elle soit, bénéficie d’une large reconnaissance internationale. Nous évoquerons dans cette première partie un bref historique. Il s’agira ensuite de décrire les liens avec les autres approches thérapeutiques, faits de similitudes et de différences, l’originalité de l’EMDR résidant justement dans son intégration des points forts venus d’autres approches. Nous détaillerons ensuite la pathologie la plus sûrement susceptible d’être améliorée par l’EMDR, l’état de stress post-traumatique (ESPT), appelé post traumatic stress disorder (PTSD) par la nomenclature internationale anglophone. On peut désormais soulager cette blessure longtemps méconnue, invisible et parfois interminable que subissent ceux qui ont été si bouleversés qu’ils en restent depuis profondément traumatisés.





CHAPITRE 1



HISTOIRE ET LIENS AVEC LES AUTRES MÉTHODES THÉRAPEUTIQUES


Au programme




	La découverte


	Francine Shapiro


	Développement de l’EMDR


	Liens avec les autres méthodes thérapeutiques





La découverte


Francine Shapiro est une jeune Américaine qui s’intéresse autant à la science qu’à la littérature. Un triste jour de 1979, les médecins diagnostiquent chez elle un cancer. Elle suit les traitements recommandés mais redoute, à juste titre, la probabilité d’une récidive.


Mai 1987 : Francine Shapiro, comme elle le raconte elle-même, se promène dans un parc. De sombres pensées l’assaillent. Elle s’assoit sur un banc et reste un long moment, le regard dans le vague, à suivre des yeux les oiseaux qui virevoltent au-dessus d’un petit lac. (Ou étaient-ce des écureuils jouant dans les branches ?) Quand elle se lève et reprend sa promenade, elle constate qu’elle se sent beaucoup mieux, plus légère. Elle voit la situation de façon plus optimiste.


Un détail qui compte


Elle aurait pu se contenter de profiter de cette aubaine et de se réjouir de l’amélioration de son humeur, sans autre forme de question, imputer son bien-être revenu au calme du lieu, à la beauté du paysage, et conclure qu’il y avait dans ce parc de « bonnes ondes cosmiques » !


Au contraire, Francine Shapiro s’est souvenue d’un détail : elle a suivi des yeux les oiseaux qui tournaient. Elle a donc balayé l’endroit du regard alternativement, de droite à gauche, et sans bouger la tête, comme quelqu’un qui assiste à un match de tennis, mais plus régulièrement et plus calmement.


Ces analogies, elle ne les réalisera que plus tard. Pour le moment, elle se précipite chez un ami.


« Pense à quelque chose qui te préoccupe », lui dit-elle.


Puis elle lui demande de suivre le mouvement de ses doigts qu’elle déplace de droite à gauche devant son visage. L’ami s’exécute, un peu intrigué. Au bout de quelques instants, il s’exclame :


« C’est incroyable, je me sens mieux, tout à coup ! Ce qui me paraissait un problème terrible a cessé de me peser ! »


Le processus était lancé : il suffisait de le confirmer, de l’étoffer (on s’aperçut plus tard que ce n’était quand même pas si simple...), de l’appliquer à d’autres personnes et d’autres situations, dans différentes cultures...


Parallèle scientifique : les REM


Ces mouvements latéraux des globes oculaires sont analogues à ceux qui surviennent durant la phase de sommeil paradoxal, les REM* (Rapid eyes movement), « mouvements rapides des yeux », qui sont alternatifs ou aléatoires. C’est au début des années 1950  que des chercheurs, Nathaniel Kleitman, Eugene Aserinsky et John Birtwell aux États-Unis, Michel Jouvet en France, identifièrent des cycles de sommeil qui se répètent au cours de la nuit.


Un cycle est précédé d’une période d’éveil calme, plus ou moins longue, qui prépare à l’endormissement et comporte plusieurs phases. L’une de ces phases, qui dure de 15 à 20 minutes, montre à l’électroencéphalogramme une activité électrique intense, proche de l’éveil – d’où son nom de sommeil « paradoxal ».


Vraisemblablement associé à des rêves, ce sommeil si particulier se repère à une atonie musculaire, une respiration et un rythme cardiaque irréguliers, une congestion des organes pelviens avec parfois une érection, voire une éjaculation. D’autres manifestations peuvent se produire, comme la disparition momentanée de l’olfaction : le dormeur en phase paradoxale n’est pas sensible aux odeurs !


Une zone particulière du cerveau, l’hippocampe, dont le rôle est déterminant dans la mémorisation, est plus excitée que durant l’éveil. Les chercheurs conviennent qu’il est très probable que le dormeur retraite durant ce sommeil paradoxal les événements survenus dans la journée.


Francine Shapiro


Francine Shapiro décroche à l’université de Brooklyn (New York) plusieurs diplômes en littérature anglaise : sa licence en 1968, sa maîtrise en 1974. C’est durant cette année, alors qu’elle enseigne l’anglais, qu’elle décide de participer à un programme d’étude de la psychologie dans la littérature anglaise à l’université de New York.


Elle va même s’exercer à l’art de la critique littéraire et publie des articles dans le Library Journal et plusieurs encyclopédies. Elle participe aussi à l’édition d’un ouvrage consacré aux poèmes de Thomas Hardy. En 1979, alors qu’elle s’apprête à passer sa thèse, on diagnostique chez elle un cancer. C’est alors que son intérêt se  porte vers les effets du stress sur le système immunitaire et qu’elle se penche sur les travaux de Norman Cousins, un journaliste américain qui a consacré sa vie à des études cliniques sur l’importance de l’état psychique dans les maladies.


Recherche pratique


Elle se rend compte que, malgré l’abondance de théories sur ces sujets, peu de connaissances pratiques sont disponibles pour aider les patients à prévenir et à guérir ces maladies. Elle décide de rechercher quelles procédures existent, même si elles sont considérées comme d’avant-garde.


Durant quelques années, elle participe à nombre d’ateliers et de colloques sur la réduction du stress, l’auto-amélioration de la santé mentale ou physique. Elle décide de suivre les cours de l’École professionnelle d’études psychologiques (un établissement non universitaire, à l’époque autorisé dans l’État de Californie pour former à la psychologie).


Sa découverte de l’impact des mouvements oculaires en 1987 et le développement ultérieur des procédures pour les utiliser en pratique clinique deviennent la base d’une étude scientifique avec des sujets souffrant de traumatisme. Cette étude alimentera son sujet de thèse de doctorat en psychologie, en 1988, thèse publiée dans le Journal of Traumatic Studies puis dans le Journal of Behavior Therapy and Experimental Psychiatry.


Elle consacre depuis lors sa vie à la recherche et au développement de l’EMDR.


Son engagement


Francine Shapiro s’intéresse à toutes les ressources psychologiques et physiologiques que l’on peut mettre au service des malades. Elle est chercheuse au Mental Research Institute de Palo Alto et formée à de nombreuses approches thérapeutiques capables d’aider à retrouver la santé.


Comme fondatrice de l’EMDR, Francine Shapiro a reçu nombre de récompenses scientifiques. Ainsi, en 2002, elle obtint le prix Sigmund-Freud de l’université de Vienne, décerné par l’Association mondiale de psychothérapie, qui récompense les chercheurs pour leurs mérites exceptionnels dans le développement international de la psychothérapie. Elle a également été récompensée par le prix de l’Association américaine de psychotraumatologie pour sa contribution au traitement des psychotraumatismes, et par le prix de l’Association californienne de psychologie pour la qualité de ses réalisations psychologiques.


Francine Shapiro a aussi fondé une organisation humanitaire, HAP (Humanitarian Assistance Program), qui, à l’instar de Médecins sans frontières, constitue un réseau de praticiens parcourant le monde afin d’aider à diminuer la souffrance psychique des victimes de traumatismes et de violences.


Développement de l’EMDR


Les premières années de la méthode ont développé l’EMD : la désensibilisation par les mouvements oculaires. Le « R » de Reprocessing (« Reprogrammation ») n’est venu que plus tard, lorsqu’il est apparu que l’on pouvait ensuite l’appliquer aux capacités cérébrales de reconstruction et de réparation psychiques.


En 1989, une première étude contrôlée fut publiée dans le Journal of Traumatic Stress à propos de 22 sujets victimes de viols ou d’agressions ainsi que de vétérans de la guerre du Vietnam. (Le premier et le plus vaste champ d’application de l’EMDR fut celui des vétérans du Vietnam. La guerre était finie, mais les traumatismes restaient vifs chez les anciens soldats.) Cette étude permit de prouver l’efficacité de l’EMDR par rapport aux critères de définition de l’état de stress post-traumatique (ESPT*) : le groupe traité montrait une désensibilisation prononcée de son niveau d’anxiété, ainsi qu’une forte amélioration de l’estime de soi. Ces effets positifs furent conservés au fil du temps.


Une théorie largement reconnue


La thérapie EMDR s’est imposée en quelques années comme le mode de traitement psychothérapeutique de l’état de stress post-traumatique confirmé par le plus grand nombre d’études. Les publications d’études contrôlées sur le traitement de cette affection sont plus nombreuses que pour tout autre type d’intervention clinique. L’EMDR est une thérapie désormais utilisée à l’échelle mondiale.


Elle est reconnue en France pour le soin du syndrome de stress post-traumatique en 2004 par l’INSERM, en 2008 par la Haute Autorité de santé, aux côtés des thérapies comportementales et cognitives et en 2012 par l’OMS, l’organisation mondiale de la santé.


Applications et responsabilités multiples


Nombreux sont ceux qui peuvent bénéficier de cette immense découverte : tous les blessés, dans leur corps ou dans leur cœur, et les victimes de catastrophes individuelles ou collectives.


Et ce n’est pas la moindre tâche des institutions d’EMDR que de faire connaître cette méthode ; elles ont également pour tâche de se porter garantes de la qualité de la formation et de la pratique.


Les préoccupations éthiques sont au premier plan de leurs actions, comme le montre le Code de déontologie qu’elles demandent à leurs membres de respecter.


Mise en garde




La simplicité de certains exercices semble les mettre à la portée de tout un chacun. Néanmoins, il est nécessaire de se convaincre que la lecture de leur description dans des ouvrages sur l’EMDR n’équivaut pas à une solide formation, telle qu’elle est proposée par les instituts de formation à la thérapie EMDR, reconnus et validés par les associations internationales d’EMDR. Se présenter comme praticien EMDR sans avoir été accrédité fait courir de grands risques aux personnes venues se confier, et représente en outre une escroquerie pénalement répréhensible. La thérapie EMDR ne doit être pratiquée que par des praticiens accrédités.





Liens avec les autres méthodes thérapeutiques


L’EMDR n’est pas sans lien avec les autres approches thérapeutiques. Il est d’ailleurs recommandé aux praticiens certifiés EMDR de ne pas renier ni renoncer à leur cadre de référence théorique habituel.


La thérapie EMDR présente des similitudes avec d’autres façons de voir ou de faire. Elle intègre les acquis les meilleurs et les plus efficaces des différentes théories et pratiques thérapeutiques. Son originalité réside dans l’addition de la dimension neurophysiologique et de la confiance mise en la capacité d’autoguérison de la personne. Cette approche humaniste dynamise la richesse de la relation thérapeute-patient.


Nous présentons ici les grandes lignes de chaque approche, à l’aide d’un exemple type, et précisons leurs points communs avec la thérapie EMDR.


La psychanalyse


Comme en psychanalyse, le praticien EMDR tiendra pour vrai que le passé existe encore dans le présent, et il accordera de la valeur à l’association libre de ce qui « passe par la tête » : pensées, images, émotions, sensations... Mais la psychanalyse n’insiste pas forcément sur le concept de traumatisme.


Il semble que Freud lui-même ait mis à distance le concept de traumatisme réel, préférant insister sur des mécanismes psychiques internes, propres à chaque personne.


La phobie de Juliette




Juliette est très handicapée dans sa vie professionnelle par sa phobie du train. Elle doit en effet souvent se déplacer sur de longues distances et est obligée de prendre sa voiture, au prix d’une grande fatigue. Mais monter dans un train est au-dessus de ses forces : l’angoisse lui serre la poitrine dès qu’elle s’approche de la gare.


Un psychanalyste interprétera ce symptôme comme une façon de recouvrir des peurs sous-jacentes ou des conflits inconscients. Il l’encouragera à décrire précisément ce qui la panique, si elle a déjà ressenti des sentiments analogues vis-à-vis de ses parents durant son enfance. Manque-t-elle de confiance en elle ou a-t-elle un sentiment d’impuissance ? Sa peur du train a-t-elle un rapport avec un sentiment d’insécurité qu’elle ressent depuis toujours ? Serait-elle en colère contre ses parents de ne pas l’avoir assez protégée ?


Le traitement consistera à identifier les conflits intérieurs, à les interpréter et à mettre des mots dessus afin que le thérapeute puisse découvrir le sens de cette peur au sein de la relation thérapeutique. La verbalisation permettra de travailler avec le transfert (transposition inconsciente des sentiments de l’enfance à la relation présente). Juliette comprendra mieux le sens de son problème, deviendra plus lucide sur ses relations à ses parents et à son thérapeute. Elle découvrira comment son expérience actuelle est reliée à son passé.
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