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Préface










Ceux d'entre vous qui ont eu la chance d'écouter Roger Solomon enseigner ou faire des conférences dans le monde entier en conviendront avec moi : c'est un thérapeute et un enseignant extraordinairement doué. Je le connais depuis plus de dix ans maintenant et, ayant eu le privilège de travailler avec lui en de nombreuses occasions et dans des contextes variés, je peux affirmer que Roger démontre avec talent comment on peut être présent auprès des patients dans leurs épreuves les plus difficiles et les aider à affronter leurs peurs et leurs souffrances les plus profondes.

Cet ouvrage permet au lecteur de voir de près le travail sur le chagrin et le deuil développé par Roger Solomon au cours des dernières décennies. Le livre donne à voir la profondeur et la cohérence de sa pensée concernant la manière d'aborder avec les patients ces moments et ces souvenirs extrêmement difficiles. Tout au long de l'ouvrage, il nous montre comment accompagner les patients dans des moments de détresse extrême, comment les encourager à se connecter à ces émotions compliquées, et comment adapter la thérapie EMDR dans ses différentes phases afin que nos patients puissent guérir de leur souffrance.

L'auteur se concentre spécifiquement sur l'application de la thérapie EMDR à la question universelle du chagrin et du deuil ; il aborde au préalable les différents types de chagrin, le choc de la perte, le développement du chagrin traumatique et du deuil compliqué, et fait un exposé approfondi de la thérapie EMDR. Il met un accent tout particulier sur la théorie de l'attachement et la compréhension des différents styles d'attachement : les études ont en effet montré que le style d'attachement est un facteur déterminant de la façon dont une personne gère la perte de son lien avec un proche, ce qui représente une dynamique clinique majeure dans le chagrin et le deuil. Il est particulièrement intéressant de constater que la thérapie EMDR entraîne souvent l'émergence de souvenirs chaleureux et pleins de sens. Ces souvenirs forment une « représentation intérieure adaptée », qui procure à la personne en deuil un sentiment positif de connexion avec l'être cher décédé. Ce sentiment de connexion peut encore être amélioré par l’ajout de stimulations bilatérales.

Personnellement, j'ai tout particulièrement apprécié la façon dont il entrecroise ses explications théoriques d'exemples de cas pratiques et de transcriptions partielles de séances de thérapie EMDR, qui couvrent l'anamnèse, la conceptualisation du cas, la sélection des cibles, la préparation et le retraitement des traumatismes, et les rendent faciles à comprendre. Intégrant le protocole à trois volets tout au long de l'application des différentes phases de la thérapie EMDR au chagrin et au deuil, il souligne combien il est important de comprendre comment des déclencheurs du présent peuvent être des rappels douloureux de l'absence de l'être cher, et de repérer ce qui devra être retraité.

Cet ouvrage constituera un beau cadeau pour les psychothérapeutes EMDR et sera un guide complet pour toute personne qui souhaite aider les personnes endeuillées à aller vers la guérison du chagrin et du deuil compliqué.

 

Dolores Mosquera
Institut d’étude du trauma et des troubles de la personnalité
Coruña, Espagne




Introduction














Pour la plupart des gens, l'amour est la plus grande source de plaisir, tandis que la perte de ceux qu’on aime est la plus grande source de douleur. Ainsi, l'amour et la perte sont les deux faces d'une même pièce : on ne peut avoir l'un sans risquer de connaître l'autre.
Colin Parkes (2015, p. 1).






Le décès d'un être cher peut être une période de profonde détresse. Perdre une personne que l'on aime et que l'on chérit peut aussi signifier qu’on perd quelqu'un sur qui l'on comptait pour avoir de la sécurité et un équilibre dans sa vie, et qui y apportait de la prévisibilité et du sens. Un être cher ne fait pas partie seulement de notre vie et du monde extérieur, mais aussi de notre identité et de notre univers interne. Que la relation ait été positive ou négative, sûre ou insécure, paisible ou conflictuelle, la personne décédée a façonné notre représentation du monde et a contribué à définir qui on est et ce qu'on est. Dans les suites immédiates d'une perte, surtout si elle est soudaine, inattendue, traumatisante, il est difficile de se représenter qui nous sommes sans l'être aimé et comment la vie peut continuer sans cette personne. Avec la perte d'un être cher, nous perdons notre univers : les choses ne seront plus jamais les mêmes.

Ce n'est pas seulement la perte de l'être cher qui nous affecte, mais aussi les pertes secondaires, c'est-à-dire les pertes qui sont une conséquence de la première, et qui aggravent ainsi l’épreuve qu’on traverse. Par exemple, un conjoint meurt subitement et, en raison de la baisse de revenu qui s’ensuit, le conjoint survivant et les enfants doivent déménager. Les pertes secondaires sont ici le fait de quitter la maison et le quartier qui étaient « chez nous », le fait que les enfants iront dans une nouvelle école et laisseront leurs amis derrière eux, et le fait de subir ainsi un changement majeur de style de vie.

Neimeyer (2013) considère le deuil comme un processus de reconstruction d'un univers que la perte a bouleversé. La mort d'un être cher crée une crise de sens dans la vie de la personne endeuillée. Les endeuillés doivent traiter le récit, l’histoire de ce décès pour « donner un sens » à ce qui s'est passé, y compris ses implications concrètes dans la vie de chaque jour. S'adapter à la perte, modifier son identité et reconstruire sa vie peut en effet être très difficile. Même s’il ne s’agit pas d’un « deuil compliqué », le deuil peut avoir des conséquences psychologiques, comportementales, sociales, physiques et économiques importantes (Osterweis, Solomon & Green, 1984 ; Solomon & Rando, 2007, 2012, 2015). En tant que thérapeutes, notre rôle est d'accompagner nos patients en deuil dans la transition difficile vers la reconstruction d'un univers fracturé. Cela implique de s'adapter aux changements externes auxquels la personne en deuil est confrontée (par exemple, assumer de nouvelles responsabilités auparavant prises en charge par la personne aimée), à un nouveau sentiment d'identité (« qui suis-je sans lui/elle ? ») et à une tâche bien plus difficile et subtile : transformer la relation d'amour en présence de l’autre, alors que la personne aimée était vivante, en une relation d’amour en l’absence de l’autre personne, maintenant qu’elle est partie.

Ce processus est superbement décrit dans le film Wind River (2017). Cory, dont la fille est morte antérieurement, parle à Martin, dont la fille vient d'être tuée.





« J'aimerais pouvoir vous dire que ça devient plus facile, mais ce n'est pas vrai. S'il y a un réconfort, c'est qu'on s'habitue à la douleur, si on s’y laisse aller (…) J'ai une bonne et une mauvaise nouvelle. La mauvaise nouvelle, c’est que vous ne serez plus jamais le même. Vous ne serez plus jamais complet. Plus jamais. Ce qui vous a été pris ne peut pas être remplacé. Votre fille est partie. Maintenant, la bonne nouvelle : dès que vous acceptez cela, dès que vous acceptez de souffrir, d’entrer dans le chagrin (…) vous allez pouvoir la visiter dans votre esprit, et vous souvenir de toute la joie qu'elle vous a donnée, de tout l'amour qu'elle a reçu (…) voilà ce qui vous sera enlevé si vous n’acceptez pas la douleur (…) Si vous avez peur de cette douleur, vous vous priverez de tous vos souvenirs d'elle, mon ami. Tous vos souvenirs, de ses premiers pas à son dernier sourire. Vous les supprimerez tous (…) 

Acceptez la douleur (…) Acceptez la douleur, Martin. C'est le seul moyen de garder votre fille. »






L'échange ci-dessus (même si je ne suis pas d’accord avec la dernière phrase) est une excellente description du processus de deuil. L'être cher décédé est parti et ne reviendra pas, et la douleur de cette perte doit être reconnue et vécue, puis viendra l'amour et sa signification.

La douleur doit être vécue et retraitée pour que de l'amour puisse être ressenti. Des souvenirs positifs, sincères et réconfortants, peuvent venir à l'esprit, comme on le dit dans Wind River (« vous allez pouvoir la revoir dans votre esprit, et vous souvenir de toute la joie qu'elle vous a donnée, de tout l'amour qu'elle a reçu »). La relation avec l'être cher décédé se transforme et une représentation intérieure se développe, composée de ces souvenirs heureux et pleins de sens.

Mais la douleur peut être trop forte. Le regretté Giovanni, dont le fils s'était suicidé (après avoir combattu une dépression majeure pendant de nombreuses années), expliquait également que la douleur doit être vécue pour que l'amour et sa signification puissent apparaître :





« La douleur est l’inévitable revers de l'amour dans un monde comme le nôtre, habité par la maladie et la mort. C'est pourquoi, je crois, aucun parent ne souhaiterait vraiment ne pas ressentir de douleur après la perte d'un enfant aimé, même si de nombreuses années ou une vie entière se sont écoulées depuis lors. En effet, il me semble qu'une si grande douleur, causée par une si grande perte, accroît notre expérience de l'amour et de sa signification – l'unique qualité des humains. À condition, bien sûr, que la douleur ne soit pas absolument insupportable. » (Giovanni Liotti, communication personnelle)






L’évitement de la douleur, ou la violence insoutenable de celle-ci, complique le deuil, et prive la personne de ses souvenirs positifs (« Vous les supprimerez tous »). En effet, la douleur peut être trop forte, ce qui peut compliquer le deuil, en maintenant la personne endeuillée prisonnière de sa douleur, incapable de s'adapter à la perte et à ce nouvel univers d’où l'être aimé est absent.

La dernière déclaration du dialogue de Wind River peut être mal interprétée : « Acceptez la douleur (…). Acceptez la douleur, Martin. C'est le seul moyen de garder votre fille. » Certaines personnes pensent qu'elles doivent s'accrocher à la douleur, qu'elle est leur lien avec le défunt et que perdre la douleur, c'est perdre le lien avec l'être aimé. Ce n'est pas vrai, nous le verrons : avec la thérapie EMDR, la douleur de la perte peut être retraitée, ce qui entraîne une transformation de la relation avec l'être aimé, dont on se souvient à travers des souvenirs chaleureux et pleins de sens.

La thérapie de désensibilisation et de retraitement par les mouvements oculaires (EMDR) est une approche thérapeutique dont les études ont montré l'efficacité dans le traitement du traumatisme psychologique (Shapiro, 1999, 2001, 2018). Elle peut être utilisée pour traiter le traumatisme du deuil et faciliter l'assimilation et l'accommodation de la perte (Shapiro, 1997 ; Solomon & Rando, 2007, 2012, 2015). Une perte majeure peut en effet perturber profondément la personne endeuillée et de nombreux moments, situations et souvenirs peuvent être stockés de manière dysfonctionnelle, surtout lorsqu'il s'agit d'une mort soudaine, inattendue ou violente. Les souvenirs de l'annonce de la nouvelle (les coups à la porte, l'appel téléphonique, le médecin qui vous dit : « Nous avons fait tout ce que nous avons pu ») peuvent être stockés de manière inadaptée et surgir à nouveau dès que la personne endeuillée essaie de penser à l'être cher. La perte peut lui être si pénible qu'il lui est impossible d'accéder à d'autres réseaux mnésiques contenant des souvenirs positifs de l'être cher, de les revivre et de les ressentir. Il en résulte souvent un profond sentiment de déconnexion (« Je l'ai perdu(e) à jamais »), car chaque fois que la personne en deuil essaie de penser à l'être cher, cela lui rappelle à nouveau qu'il est mort.

La thérapie EMDR, en ciblant les moments perturbants (par exemple, l'annonce de la nouvelle), permet le traitement de cette douleur et de ces émotions « brutes », et la mise en relation d'informations adaptées, ce qu'on constate par l'émergence de souvenirs positifs accompagnés d'émotions chaleureuses. La personne en deuil est alors capable de traverser la douleur pure, non diluée ; elle arrive, grâce à ses souvenirs positifs, à une représentation interne adaptée de la personne perdue, qui lui permet d'avoir un sentiment de connexion et de proximité psychologique. En d'autres termes, la dynamique clinique de la thérapie EMDR semble provoquer le passage de : « Je l'ai perdu(e) à jamais » à : « Je peux penser à lui/elle », offrant au patient une voie pour se connecter par l'amour, et non par la douleur, à son proche.

Traverser le processus de deuil dépend de la capacité de la personne endeuillée à supporter la douleur émotionnelle de reconnaître que la perte est irrévocable, que l'être aimé est parti et ne reviendra jamais. Cela peut être trop difficile pour certaines personnes. Des pertes antérieures, des traumatismes non résolus, un style d'attachement insécure ou désorganisé, peuvent compliquer la perlaboration de l'émotion brute provoquée par cette prise de conscience. La thérapie EMDR peut traiter efficacement les facteurs qui compliquent la peine et le deuil, grâce au retraitement des souvenirs et des déclencheurs du présent, et en apportant un modèle futur de comportement adapté (Solomon & Shapiro, 1997 ; Solomon & Rando, 2007, 2012, 2015).

L'objectif principal de ce livre est de guider le clinicien dans l'utilisation de l'EMDR avec le chagrin et le deuil. Le thérapeute EMDR qui traite un patient endeuillé doit connaître différents cadres théoriques afin de comprendre le chagrin et le deuil, d'appréhender ce qui peut aggraver le chagrin, et de concevoir un plan de traitement pour alléger la douleur, réduire le dysfonctionnement, perlaborer les conflits et faciliter l'adaptation du patient. Ce livre explique en détail comment utiliser la thérapie EMDR avec le chagrin et le deuil et apporte des cadres théoriques pour guider la conceptualisation du cas et l'intervention clinique.

Le livre commencera par un aperçu de la thérapie EMDR. Ensuite, il sera question du deuil et de la douleur. Les signes cliniques, y compris ceux des réactions normales de deuil, seront décrits. Ensuite, nous présenterons les facteurs qui modèrent les réactions de chagrin et de deuil et, enfin, nous explorerons le chagrin traumatique et le deuil compliqué.

Ensuite, nous nous concentrerons sur différents cadres théoriques qui permettent de comprendre le chagrin et le deuil. Nous présenterons un aperçu de la thérapie EMDR et du traitement adaptatif de l'information (TAI). Ensuite, je décrirai plusieurs modèles théoriques qui peuvent nous aider à comprendre le chagrin et le deuil, la façon dont le deuil peut se compliquer, et qui peuvent guider l'intervention clinique et la planification du traitement en thérapie EMDR.


	•La théorie de l'attachement aide à mieux comprendre les chagrins et les deuils compliqués et explique les différences individuelles face au deuil (Kosminsky & Jordan, 2016). Les recherches ont montré que le style d'attachement est un déterminant important dans la façon dont on fait son deuil. La perte d'une personne importante, à l'âge adulte, peut susciter un grand nombre des sentiments et des réactions qui ont autrefois, pendant l'enfance, accompagné la séparation d'avec une figure d'attachement. Par conséquent, la connaissance de la théorie de l'attachement et de la manière dont le style d'attachement est produit par les interactions entre l'enfant et son parent peut guider le thérapeute EMDR dans l'identification et le traitement des informations stockées de manière inadaptée qui compliquent le deuil.

	•Le modèle du double processus (Stroebe & Schut, 2010) décrit les façons dont les gens parviennent à surmonter la perte d'un être cher. Le modèle décrit deux catégories de facteurs de stress. L'orientation vers la perte (OP) fait référence à la concentration de la personne en deuil sur la gestion de son vécu de perte lui-même (le travail de deuil). L'orientation vers la restauration (OR) concerne la personne en deuil qui doit gérer les conséquences de la perte et les facteurs de stress secondaires, et qui doit se réorienter vers son environnement sans la présence de l'être cher. Un processus sain de deuil fait intervenir une oscillation entre ces deux orientations : la personne endeuillée doit être capable d'affronter les aspects émotionnels de la perte (OP) et, parfois, de mettre sa douleur en attente pour faire face aux changements et aux difficultés qui suivent la perte (OR).

	•Un autre modèle important du deuil est celui des liens pérennes (Continuing Bonds ; Klass, Silverman & Nickman, 1996). Pour ce modèle, nous ne nous détachons pas de l'être cher décédé ; au contraire, nous créons de nouvelles relations, et nous développons un lien persistant qui maintient une connexion avec le défunt. Cela nous aide à voir le rôle important joué par l'émergence de souvenirs positifs de la personne décédée, qu'on observe couramment pendant la thérapie EMDR.

	•Enfin, Rando (1993) a montré les processus nécessaires à l'assimilation et à la résolution de la perte, qu’il appelle les processus « R ». Solomon & Rando (2007, 2012, 2015) ont montré comment la thérapie EMDR peut faciliter le passage à travers ces processus. Ce modèle permet de savoir où se situe la personne dans son processus de deuil et où intervenir si le deuil devient compliqué, à cause d'une ambivalence ou d'une distorsion quelconques, ou de l'échec d'un ou plusieurs des processus « R ».



Ces modèles se complètent mutuellement et peuvent être utilisés pour identifier les cibles appropriées pour la thérapie EMDR lors du travail sur un deuil. Mais ce qui précède n’est en aucun cas une liste exhaustive des références cliniques permettant de comprendre le chagrin et le deuil. Il existe de nombreuses et riches ressources couvrant tous les aspects de la douleur et du deuil, y compris des témoignages personnels, d'autres références théoriques, et une foule de stratégies de traitement et de techniques d'adaptation à la perte. Par souci de concision, j'ai choisi les cadres qui ont guidé mon travail personnel et qui sont largement utilisés dans ce champ clinique. Dans le corps du texte, cependant, je décrirai d'autres cadres conceptuels qui recoupent ceux que je présente, non seulement parce qu'ils sont utiles, mais aussi pour rendre hommage à leur précieuse contribution.

Ce livre décrit une vue d'ensemble du modèle de traitement du chagrin et du deuil correspondant au modèle TAI (traitement adaptatif de l'information), et la façon dont d'autres modèles peuvent s'intégrer à celui-ci. Ce modèle intégratif présente une façon de concevoir le traitement, et de sélectionner les cibles pour le retraitement EMDR.

La dernière partie traite en profondeur de la thérapie EMDR ; chacune des huit phases de la thérapie EMDR sera abordée dans le contexte du chagrin et du deuil.





Chapitre 1La thérapie EMDR : vue d'ensemble
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La thérapie EMDR est une approche psychothérapeutique intégrative qui met l'accent sur le système de traitement de l'information du cerveau et se centre sur la façon dont nos expériences sont stockées. Les difficultés du présent sont considérées comme le résultat d'expériences perturbantes qui n'ont pas été traitées de manière appropriée et qui ont été stockées sous leur forme spécifique d’état, qui est inadaptée (Shapiro, 2001, 2005, 2018). Le cœur de l'EMDR, c'est la transformation de ces expériences stockées de manière dysfonctionnelle en une résolution adaptative, qui favorise la santé psychologique.

L'EMDR repose sur le modèle du traitement adaptatif de l'information (TAI), qui explique les fondements de la pathologie, prédit des résultats cliniques positifs et oriente la conceptualisation des cas et les procédures de traitement. Le modèle TAI postule l'existence d'un système de traitement de l'information qui assimile les nouvelles expériences dans les réseaux mnésiques déjà existants. Ces réseaux mnésiques forment la base de nos perceptions, de nos attitudes et de nos comportements. Les perceptions des situations du présent sont automatiquement liées aux réseaux mnésiques associés (Buchanan, 2007). Lorsqu'il fonctionne de manière appropriée, notre système inné de traitement de l'information « métabolise » ou « digère » les nouvelles expériences : les perceptions sensorielles entrantes sont intégrées et reliées aux informations connexes, déjà stockées dans les réseaux mnésiques, ce qui nous permet de donner un sens à nos expériences. Ce qui est utile est alors appris, stocké dans les réseaux mnésiques avec les émotions appropriées, et sera disponible à l'avenir pour guider la personne (Shapiro, 2001).

Le retraitement consiste à accéder au souvenir qui a été stocké de manière inadaptée, tout en appliquant simultanément une stimulation bilatérale alternée (par exemple, des mouvements oculaires, des tapotements ou des sons) ; cela permet, en formant de nouvelles associations, de relier des informations adaptées aux réseaux mnésiques contenant les informations inadaptées. En ce sens, le retraitement est un apprentissage. L'EMDR peut être utilisée pour cibler n'importe quel souvenir pénible, y compris les souvenirs qui ne répondent pas aux critères standards permettant de les classer comme traumatiques (Heim & coll., 2004 ; Mol & coll., 2005 ; Afifi & coll., 2012). En effet, les expériences négatives de l’enfance (Felitti & coll., 1998) et les souvenirs « apparemment petits » (par exemple, l'air furieux de la mère à un moment où l'enfant se sentait vulnérable) ont un impact important sur le fonctionnement présent de la personne, et peuvent être traités par la thérapie EMDR (Shapiro, 2018).

Plus de quarante études contrôlées valident l'efficacité de la thérapie EMDR pour le traitement des traumatismes (cf. Maxfield, 2019). Elle a été déclarée efficace par rapport aux directives internationales de bonnes pratiques d'organisations et d'agences telles que l'Organisation mondiale de la santé (OMS, 2013) et les ministères américains des Anciens Combattants et de la Défense (DVA/DoD ; 2017).

La thérapie EMDR comporte huit phases (qui seront décrites plus loin) et suit un protocole à trois volets :


	1) Retraitement des souvenirs passés qui sous-tendent les situations douloureuses vécues dans le présent. Pour le deuil, ces situations peuvent être des moments de choc ou de déni, d'autres symptômes dissociatifs, ou le moment de la prise de conscience. Cette dernière se produit généralement en apprenant la nouvelle du décès de l'être cher, si la personne n'était pas présente au moment du décès, ou au cours du moment le plus pénible si elle y était présente (par exemple, scène à l’hôpital, scène d'accident). Le moment de la prise de conscience peut se situer avant le décès (« Lorsque je l'ai vue à l'hôpital, trois semaines avant sa mort, j'ai su que nous allions la perdre ») ou après (« Un mois après sa mort dans un accident de la route, je suis allée voir la voiture et j'ai réalisé qu'il aurait été impossible qu’il/elle puisse survivre »). Les pertes non résolues, les traumatismes ou les problèmes d'attachement du passé peuvent être déclenchés par la perte actuelle et compliquer la douleur et le deuil, et il faut les retraiter.

	2) Retraitement des déclencheurs du présent qui continuent à engendrer de la souffrance et des comportements inadaptés. Il est important d'aborder les situations dans lesquelles la personne présente des symptômes, des « points de blocage » et/ou vit des moments particulièrement douloureux.

	3) Définir un modèle du futur positif. Il s'agit de favoriser des patterns et des stratégies adaptés pour faire face aux situations stressantes du présent et à celles qui peuvent se présenter à l'avenir. Après le retraitement d’un déclencheur du présent, un modèle futur de fonctionnement adapté dans cette situation peut être intégré. Les patients peuvent avoir besoin d'apprendre d'abord de nouvelles compétences adaptatives, qui pourront ensuite être utilisées par le modèle futur.



Le protocole EMDR standard comprend huit phases, que nous allons décrire brièvement ci-après, mais qui seront exposées en détail plus loin dans le livre.



Phase 1 : Anamnèse et planification du traitement









Cette phase consiste à obtenir une anamnèse complète et à procéder à une évaluation appropriée centrée sur les problèmes actuels et les facteurs passés qui les sous-tendent. Le thérapeute et le patient travaillent ensemble pour identifier les cibles du traitement : souvenirs, déclencheurs du présent et difficultés futures liées au(x) problème(s) présenté(s) par le patient.




Phase 2 : Préparation









On prépare ensuite au retraitement des souvenirs les patients qu'on a jugés capables de suivre la thérapie EMDR. Les objectifs de cette phase sont : a) l'établissement d'une alliance thérapeutique ; b) l'éducation du patient concernant les symptômes, suivant le modèle TAI (on lui explique, par exemple, que ses problèmes actuels sont le résultat de souvenirs passés stockés de manière inadaptée) ; c) l'explication du processus et des procédures EMDR, de leurs effets et de ce à quoi il faut s'attendre ; et d) l'enseignement au patient, selon ses besoins, de méthodes de régulation et de gestion des affects qui augmentent la stabilité et permettent un sentiment de maîtrise de soi et de contrôle. Les procédures de préparation typiquement utilisées pendant cette phase sont l'exercice du lieu sûr, où le patient imagine une scène qui évoque pour lui un sentiment de sécurité et/ou de calme, renforcé par des stimulations bilatérales (Shapiro, 2001, 2018) ; et le développement et l'installation de ressources (DIR ; Korn & Leeds, 2002), où des souvenirs ou des images positifs, incluant des qualités et des caractéristiques adaptées, sont identifiés et renforcés par des stimulations bilatérales. Avec certains patients, les phases d'anamnèse et de préparation peuvent être assurées en quelques séances. Cependant, pour les personnes ayant des antécédents de traumatismes complexes, plus de temps peut être nécessaire pour ces phases afin de garantir une évaluation complète, une stabilisation suffisante et une préparation adéquate avant de passer au retraitement des souvenirs.




Phase 3 : Évaluation









L'évaluation est la première des phases de retraitement de l'EMDR. On accède au souvenir à retraiter (appelé souvenir « cible ») en amenant le patient à repasser dans son esprit l'événement passé, tout en repérant les composantes de son expérience. Le patient identifie les éléments suivants :


	a) Image : l'image (le plus souvent un élément visuel, mais ce peut être n'importe quelle modalité sensorielle) qui représente la partie la pire du souvenir.

	b) Cognition négative (CN) : une croyance négative, irrationnelle sur soi-même (en relation avec le souvenir). Cette croyance négative autoréférentielle, qui surgit lorsque l'expérience perturbante est ramenée à l'esprit, peut par exemple être quelque chose comme : « Je ne suis pas assez bien », « Je suis en danger », « Je suis impuissant ».

	c) Cognition positive (CP) : identifier une cognition constructive (ou une croyance positive et adaptée) pour découvrir et verbaliser le résultat souhaité par le patient, comme : « Je suis bien comme je suis, je suis en sécurité maintenant, j'ai du contrôle/je peux faire des choix ».

	d) Validité de la cognition (VoC) : on obtient cette mesure en demandant à quel point la CP est ressentie comme vraie par rapport au souvenir, sur une échelle de 1 à 7, où 1 correspond à complètement faux et 7 à complètement vrai.

	e) Émotion : demander au patient l'émotion associée au souvenir de cette expérience.

	f) Unités subjectives de perturbation (SUD) : demander à quel point le souvenir est pénible, sur une échelle de 0 à 10, où 0 correspond à une situation non perturbée ou neutre et 10 à la perturbation la plus forte que le patient puisse imaginer.

	g) Localisation des sensations corporelles : trouver l'emplacement des sensations corporelles associées.






Phase 4 : Désensibilisation









On lance dans cette phase le retraitement du souvenir ciblé, et des souvenirs négatifs qui lui sont liés et qui sont stockés de manière inadaptée. Le patient se concentre sur l'image, la croyance négative et les sensations physiques associées au souvenir perturbateur, tout en suivant des séquences de stimulations bilatérales. Les stimulations bilatérales déclenchent un processus associatif, chaque nouvelle séquence amenant de nouvelles associations (images, pensées, sentiments et/ou sensations concernant le souvenir ciblé), et faisant surgir d'autres événements qui se trouvent dans le réseau mnésique. On demande au patient de « laisser venir ce qui lui vient ». Sauf au cas où il est bloqué dans le processus et où une intervention du clinicien devient nécessaire, celui-ci fait une simple vérification avec le patient entre les séquences de stimulation bilatérale, en lui demandant de « juste remarquer » ce qui se présente et de « continuer avec ça » ; les séquences de stimulation bilatérale se poursuivent jusqu'à ce que le patient ne signale plus de changement dans son expérience. On mesure les effets cliniques à l'aide de l'échelle SUD, l'objectif étant d’arriver à 0 (aucune perturbation ou une réaction neutre dans le présent, compte tenu de ce qui s'est passé). Une résolution adaptée, en thérapie EMDR, est toujours « écologique », c'est-à-dire que les émotions sont appropriées à la situation. Par conséquent, tous les souvenirs ne seront pas retraités jusqu'à obtenir un « 0 ». Cela est particulièrement pertinent pour le deuil, car il peut y avoir des sentiments normaux et appropriés (par exemple, la tristesse), avec un SUD de 2 ou davantage. Par exemple, un ancien combattant, dont un ami proche avait été tué, est passé d'un SUD de 8 à un SUD de 2, et ne pouvait pas descendre plus bas, car, disait-il, « celui qui est mort était mon ami et c’était un homme bien ».




Phase 5 : Installation









Les recherches de la psychologue Francine Shapiro (Shapiro, 1989, 2001, 2002) ont montré que la thérapie EMDR entraîne des changements spontanés, les croyances négatives que les personnes ont sur elles-mêmes en rapport avec le souvenir ciblé se transformant en une opinion adaptée d’elles-mêmes. Étant donné les points de vue nouveaux, adaptés et positifs qui apparaissent ainsi au cours du retraitement, on peut considérer l'EMDR comme un modèle qui favorise la résilience et la cohérence (Solomon & Shapiro, 2013). La phase d'installation exploite cette évolution naturelle vers la résilience et une résolution adaptée, en associant la cognition positive au souvenir pénible et en encourageant le retraitement par des stimulations bilatérales supplémentaires. Le retraitement se poursuit en renforçant la connexion des informations adaptées avec celles qui sont stockées de manière dysfonctionnelle, ce qui favorise des effets de généralisation au sein des réseaux mnésiques associés. L'échelle VoC est utilisée pour mesurer les effets produits par le retraitement, avec pour objectif une VoC d’une valeur de 7, ou de la valeur qui apparaît écologiquement appropriée pour le patient.




Phase 6 : Scanner corporel









La thérapie EMDR met fortement l'accent sur les informations non verbales, notamment les images, les odeurs, les goûts et les sons, ainsi que les sensations physiques associées au souvenir perturbant. Lorsque le retraitement du souvenir cible paraît terminé, on demande aux patients de fermer les yeux, de garder à l'esprit la cognition positive et de porter leur attention sur les différentes parties de leur corps, en commençant par la tête et en allant vers le bas, en remarquant les tensions, les crispations, les sensations inhabituelles. Si une sensation est ressentie, elle est retraitée par des stimulations bilatérales. Le retraitement est considéré comme terminé lorsque plus aucune sensation physique dérangeante n'est associée au souvenir. Cependant, il est fréquent que des réponses affectives positives (par exemple, la force et la confiance) émergent ; elles peuvent alors être renforcées au moyen de nouvelles stimulations bilatérales.




Phase 7 : Clôture









À la fin de la séance, il peut être important de proposer au patient des techniques d'ancrage ou de relaxation pour le ramener à l'équilibre (en utilisant par exemple l'exercice du lieu calme/sûr ou d'autres stratégies de stabilisation apprises pendant la phase 2 de préparation). En outre, le patient est informé que le retraitement peut se poursuivre entre les séances, et qu'il est utile de prendre des notes concernant les souvenirs, les rêves et les déclencheurs qui surviendront après la séance, afin de pouvoir les aborder lors d'une séance ultérieure. Il est également rappelé au patient d'utiliser les techniques d'autosoin qui lui ont été enseignées lors de la phase de préparation de l'EMDR, si nécessaire. Aucun « travail personnel » spécifique n'est à faire.




Phase 8 : Réévaluation









Lors de la séance suivante, le thérapeute évalue l'état psychologique présent du patient, pour savoir si les effets thérapeutiques de la séance précédente se sont maintenus, et quel autre matériel (par exemple, des rêves, des flash-back, d'autres souvenirs) a émergé depuis la dernière séance. Le résultat de cette évaluation guide l'orientation du retraitement à venir.
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Les études portant sur l'EMDR, la douleur et le deuil









Le premier article sur la thérapie EMDR et le chagrin et le deuil a été écrit par Solomon et Shapiro (1997). Depuis lors, des recherches et des études de cas ont montré son efficacité dans le traitement du deuil.

Meysner, Cotter et Lee (2016), dans une étude contrôlée randomisée, ont comparé la thérapie EMDR avec la TCC intégrée, et ont trouvé que les deux interventions étaient aussi efficaces l'une que l'autre. Cotter, Meysner et Lee (2017), présentant des données d'entretien tirées de la même étude, ont rapporté que les deux groupes faisaient preuve de meilleures capacités d’intuition, d'un changement positif dans les émotions, d'une relation plus « mentale » avec le défunt, d'une augmentation de la confiance en soi et d'une augmentation des niveaux d'activité. Cependant, chaque traitement avait eu des effets particuliers : les personnes ayant reçu la TCC décrivant que l'acquisition de compétences en matière de régulation émotionnelle (qui faisait partie du protocole de traitement) leur avait été utile. La même chose n'a pas été rapportée par le groupe EMDR, qui n'a pas reçu les mêmes compétences de régulation émotionnelle (décrites comme une « boîte à outils » pour gérer la détresse) que le groupe TCC. Ce qui était propre aux sujets du groupe EMDR, c'est que les souvenirs pénibles étaient moins clairs et plus distants. Les auteurs notent encore que le groupe EMDR a signalé des changements positifs au niveau des émotions, de la confiance en soi et une augmentation de l'activité, même si ces changements n'étaient pas ciblés par la thérapie. Les auteurs ont également indiqué que le groupe TCC signalait être passé du chagrin à un avenir anticipé d'espoir et de plaisir. Les auteurs attribuent cette différence au fait que l'EMDR, si elle abordait les obstacles à venir, ne travaillait pas les objectifs futurs, alors que le groupe TCC encourageait un travail actif de construction de moments agréables. Ce point souligne combien il est important, parallèlement aux aspects émotionnels de la perte, d'aborder la façon dont le patient fait face à sa vie quotidienne. Cet aspect est abordé dans le modèle du double processus (Stroebe & coll., 1999), exposé au chapitre 7.

Hornsveld et coll. (2010), reproduisant des études antérieures qui montraient que les mouvements oculaires réduisaient l'émotivité des souvenirs négatifs, ont étudié leur effet dans le retraitement des souvenirs négatifs de perte. Le rappel du souvenir négatif accompagné de mouvements oculaires s'est avéré supérieur à l'absence de stimulation ou à l'écoute de musique pour réduire l'émotivité et la capacité à se concentrer sur le souvenir (ce qui, notent les auteurs, peut être lié à la force de ces souvenirs négatifs). Sprang (2001) a démontré l'efficacité de l'EMDR sur le deuil, en comparant l'EMDR et le deuil guidé (DG) pour le traitement du deuil compliqué. Sur les cinq mesures psychosociales de la détresse, quatre (State Anxiety Inventory, Impact of Event Scale, Index of Self-Esteem, et ESPT) ont été modifiées de manière importante par le type de traitement fourni, les patients EMDR rapportant la plus grande réduction des symptômes d'ESPT. Les données des mesures comportementales ont montré des résultats similaires. De plus, des souvenirs positifs de la personne aimée sont apparus pendant le traitement EMDR, ce qui ne s'est pas produit avec le DG.
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