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		  INTRODUCTION

		


		La première fois que j’ai entendu parler de cette technique, j’étais étudiante en cinquième année de médecine. Il se trouve que ma belle-mère souffrait d’un cancer du sein, à un stade, hélas avancé, diagnostiqué au moment où je débutais ma première année de médecine. Je l’ai accompagnée durant cinq années, assistant impuissante à son déclin progressif. L’été qui a précédé son décès, j’étais en stage dans un service d’urologie d’un CHU parisien où je travaillais tous les matins. Puis je me rendais en voiture tous les après-midi ou presque, depuis Paris, à un centre de soins palliatifs, situé dans l’Essonne, où elle était prise en charge. Sans me douter que j’allais assister directement à sa fin de vie.


		 


		Je me souviendrai longtemps de ce jour où, arrivant dans sa chambre, je la découvris, encore plus affaiblie que d’ordinaire, les yeux fermés, la respiration très ralentie et suffocante. Je compris d’emblée que son état indiquait une fin imminente.


		C’est à ce moment précis que j’allais expérimenter un état de dissociation mentale devenu bien familier depuis. Cet état nécessaire à ma survie émotionnelle allait par la suite me permettre de fonctionner de manière opérationnelle et d’assumer mes responsabilités à venir… Ce jour-là, je me souviens d’être allée chercher les infirmières du service, et de m’être ensuite effondrée sur une chaise située dans le poste de soin, bredouillant ces quelques mots : « Ma belle-mère est en train de mourir, je ne peux pas m’effondrer, comprenez-vous, je n’ai pas le droit de m’effondrer. Je dois rester forte… pour soutenir mon père. » Les infirmières (dont on ne parle pas suffisamment du mérite de leur travail) ont été formidables. Elles m’ont prise par le bras, et m’ont accompagnée jusqu’à la chambre de ma belle-mère. Elles m’ont encouragée à m’asseoir à côté d’elle, à sa gauche, mon père étant assis à sa droite. Très rapidement, ma belle-mère s’est mise à respirer de plus en plus lentement, avec des pauses respiratoires de plus en plus longues, jusqu’à ce qu’elle s’arrête totalement de respirer. Bien sûr, son visage n’était pas des plus sereins, la bouche entrouverte, les traits tirés… C’est hélas ce faciès qui me reste en mémoire aujourd’hui.


		Avec le recul dû à mon expérience professionnelle,  j’ai compris que j’avais vécu ce jour-là un grand traumatisme. Je suis restée dans un état de dissociation mentale plusieurs jours d’affilée. Toutes les démarches entreprises dans les jours qui suivirent le furent dans cet état de dissociation mentale (que l’on appelle péritraumatique).


		 


		Me voilà donc arrivée à la fin de l’été, quelques semaines après le décès de ma belle-mère, à devoir choisir un nouveau stage de médecine. Il se trouve que dans la maquette des stages de médecine, le choix proposé (si on peut le nommer ainsi compte tenu de la nécessité de trouver un stage géographiquement suffisamment proche de chez moi, et en adéquation avec mon programme de révision de l’année étudiante à venir) me conduisit à l’oncologie. C’était en effet l’année de préparation de l’examen sur tous les cancers, un chapitre plutôt difficile à étudier, qui justifiait bien de choisir un terrain de stage dans ce domaine. J’ai vécu ce stage comme un défi à relever, qui aura sans nul doute contribué à mon travail de deuil.


		

		  La première semaine dans ce stage a été très éprouvante. Je me souviens que chaque fois que j’entrais dans la chambre d’un patient, et que je le voyais alité, je revoyais ma belle-mère dans ses derniers instants de vie. Je n’arrivais pas à soutenir le regard du patient, mes jambes se dérobaient, et je devais quitter la pièce sous peine de faire un malaise. Cela s’apparentait sans nul doute à un début de crise d’angoisse. Les symptômes étaient très clairement du registre de la reviviscence du traumatisme, m’obligeant à adopter des attitudes d’évitement. Je compris très vite que je ne pouvais pas continuer ce stage dans cet état clinique. Je décidai alors de consulter une psychologue, formée dans la prise en charge du psychotraumatisme. C’est elle qui me fit découvrir l’EMDR ! La première séance fut très difficile pour moi. Je me souviens d’un vécu émotionnel très intense avec une déferlante de tristesse et d’angoisses, mêlées à de la colère. Différentes phases émotionnelles du deuil se déroulèrent ainsi, simultanément ou presque, sans même que j’en prenne conscience. En moins d’une heure, j’étais confrontée à toute la souffrance contenue en moi depuis cet événement ainsi qu’à son apaisement quasi immédiat. Quel bouleversement cela a été de ressentir autant d’émotions différentes, en un laps de temps aussi court ! Je me souviens de m’être interrogée sur le fonctionnement de ce protocole si étrange que je ne connaissais pas du tout.


		Les jours suivants, ma souffrance était toujours très présente. Je ne cacherai pas que cette méthode n’est pas de tout repos, et qu’elle peut susciter (et j’en témoigne) des émotions particulièrement vives et difficiles à gérer. Mais heureusement, la thérapie est une thérapie brève. Le protocole par l’EMDR a été réalisé, dans ce cas particulier, en trois séances étalées sur un mois. Et bien que les deux séances suivantes aient été aussi éprouvantes, le processus à l’issue de ces trois séances a permis un apaisement rapide et une disparition de tous mes symptômes liés à l’état de stress post-traumatique : à savoir les flash-back et les crises d’angoisse au contact de patients en situation similaire à celle de ma belle-mère.


		L’amendement de ces troubles s’est fait en cinq semaines environ, à compter du début de la prise en charge en EMDR. Bien sûr, la période de thérapie sur les cinq semaines en question a été très dure sur le plan émotionnel. Mais vu le résultat obtenu dans un délai thérapeutique aussi court (en comparaison avec la durée des thérapies plus traditionnelles en France), je ne peux que valoriser et recommander cette démarche thérapeutique. Cette expérience a été évidemment le point de départ de toute ma démarche de formation à cette thérapie. Je ne remercierai jamais assez la thérapeute que j’ai consultée à cette époque. Elle m’a vraiment, et de manière littérale, « sauvée » de ce traumatisme en me permettant de reprendre le contrôle émotionnel de ma vie.


		Du chemin a été parcouru entre le moment où j’ai réalisé mon travail de thèse* et ma pratique quasi quotidienne de l’EMDR/IMO. J’ai beaucoup appris au contact de mes patients, depuis mon installation en libéral. La richesse de leurs histoires de vie m’a ouverte, de manière inattendue, à une pratique très hétéroclite.


		 


		J’aimerais vous faire partager, à travers quelques cas cliniques, mon expérience et surtout mes découvertes sur cette méthode. C’est non seulement un moyen d’explorer les traumatismes d’un sujet dans leur dimension émotionnelle, mais aussi à travers une dimension plus intellectuelle, qui permet au sujet de faire des associations d’idées entre son vécu traumatique et son fonctionnement psychique. L’EMDR est un moyen d’accès à une analyse profonde, à des niveaux de conscience divers, à des mécanismes mentaux, tels que des mécanismes de défense par exemple. J’entends par « différents niveaux de conscience », la faculté d’aller et venir d’un état de conscience modifiée à un autre par le biais de l’EMDR. Il s’agit évidemment d’un éventail de stades de dissociation mentale possible. On peut visualiser des nuances dans un état de dissociation, allant du plus faible au plus fort. Pour vous aider à comprendre : rappelez-vous cet exemple de dissociation mentale que nous expérimentons tous au cours de notre vie. Vous êtes au volant de votre voiture, ou bien vous marchez sur un trajet que vous connaissez par cœur : vous avancez quasiment de manière automatique, sans réfléchir à votre trajet, et vous arrivez sans même vous en rendre compte à votre destination, sans avoir quasiment fourni d’effort mental. En réalité, vous avez, à un niveau faible, fait l’expérience d’un état de dissociation mentale. Nous dirons que celle-ci est totalement physiologique et normale. Il est évident que si vous aviez rencontré sur votre chemin, un risque, que votre conscient (même modifié) avait évalué comme un risque dangereux pour vous, vous seriez automatiquement sorti de cet état de dissociation mentale, pour vous réassocier totalement dans la réalité et pouvoir réagir de manière adaptée à la situation. Je parle de conscient « modifié », car notre conscient est toujours présent, mais en mode « veille ». Rappelez-vous que lorsque vous utilisez un outil tel qu’une tablette, un ordinateur ou bien encore un téléphone portable, il arrive qu’à l’issue d’une période définie d’inutilisation, celui-ci se mette en mode « veille ». Il n’est pas complètement opérationnel dans l’immédiat, mais n’est pas non plus éteint. C’est une forme de sauvegarde d’énergie, d’économie de soi. C’est assez semblable pour notre conscient. Heureusement qu’il possède des moyens de s’économiser de temps en temps ; surtout dans notre société où nous sommes bombardés d’informations, de signaux en tout genre que nous devons sans cesse traiter, simultanément et avec une exigence de performance qui ne fait que s’accroître. Cela laisse peu de place à la rêverie, à la contemplation, et donc à la dissociation alors qu’elle est confortable et même indispensable à notre conscience.
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