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Les nouvelles techniques des thérapeutes

Su
ur

Gl

rmonter
traumatisme
bougeant les yeux

Comment «digérer» un traumatisme di a une agression ou
un accident? La méthode EMDR, qui consiste a se remémorer
des scénes insupportables tout en exécutant des mouvements

des yeux, se révele étonnamment efficace.

Etienne Binet et Martine lracane

Etienne Binet

est psychiatre

a Vannes.

Martine lracane
est psychologue
clinicienne au
Centre hospitalier
psychiatrique

de Aix-en-Provence,
et formatrice EMDR.
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’EMDR (de anglais Eye Movement

Desensitization and Reprocessing,

soit mouvements oculaires de

désensibilisation et de retraitement

de l'information) est une psycho-
thérapie qui connait un succés certain depuis
une quinzaine d’années en France pour trai-
ter des traumatismes psychologiques associés
4 des perturbations émotionnelles. Quand le
cerveau est dépassé par un événement et n'ar-
rive pas a «digérer » les informations, on parle
de syndrome de stress post-traumatique. Ce
trouble, fréquent, touche environ une per-
sonne sur dix 3 un moment ou a un autre de
son existence, et concerne soit la victime du
traumatisme physique ou psychique, soit ses
proches. Les causes sont variées: viol, acci-
dent, attentat, violence corporelle ou morale,
déces, séparation, maladie grave. ..

Madame L. témoigne: «Il y a quatre ans,
mon mari était tué sur la route par un chauf-
fard. Jai consacré beaucoup de temps et
d’énergie a remonter la pente, a travailler avec
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un psychiatre, & reprendre go(it & la vie, pour
ma fille, pour mes proches, pour moi-méme.
Le chemin a été long, mais j’ai surmonté la
perte de celui avec qui je pensais passer le res-
tant de mes jours. Jusqu'au moment ol j’ai
noué une relation avec un homme, qui sest
enfui aprés quelques mois. .. Ce nouvel aban-
don a réveillé en moi des symptoémes que
j’avais crus disparus pour toujours. Je me trou-
vais dans une impasse avec mon psychiatre. .. »

Traiter les traumatismes

Aprés un drame, pendant des mois (parfois des
années), le patient est périodiquement assailli
de bouffées d’angoisse et de souvenirs précis
de I’événement, qui refont surface, a 'im-
promptu, avec leur cortege de manifestations
affectives et physiques. Souvent, des détails de
I'environnement rappelant les circonstances
du drame déclenchent ces résurgences. La vie
de ces personnes est éprouvante, car elles ont
I'impression que de telles réminiscences
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gui remonte parfois
al'enfance, peut
engendrer un syndrome
de stress post-
traumatique. Avec
I'EMDR, les patients
gueériraient dans 90 %
des cas.

« ADTES UR S = Ainsi, en bougeant les yeux, le
PErsonnes & S pat 12 s0n cerveau
supporier == -= ges souvenirs enfouis.
| ' — - F ]
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peuvent revenir n’importe quand et n'importe
ot1; elles ne sont plus elles-mémes et ne se
reconnaissent pas. Diverses méthodes sont uti-
lisées pour leur venir en aide; 'EMDR est I'une
d’elles. Madame L. précise: «J’avais entendu

parler de 'EMDR et j’ai eu I'adresse d’une thé-
rapeute quon m’avait recommandée. [...]
Aprés quatre séances d'une heure trente, sépa-
rées d’une quinzaine de jours, les résultats
étaient la. Je dors 4 nouveau correctement, je
ne vois pas mon compagnon a tous les coins
de rue, et je ressens un apaisement totalement
nouveau. Comme sila pierre de chagrin que
javais enfoui au fond de moi était dissoute. »
En quoi consiste cette thérapie? A inciter le
patient a laisser remonter a sa conscience les
souvenirs pénibles et  le libérer des émotions
négatives, pendant que le thérapeute lui
demande de suivre sa main qu’il déplace de
gauche a droite, et de droite 4 gauche, devant
ses yeux. En fait, objectif est d’activer le cer-
veau alternativement du coté gauche et du c6té

droit. Désormais, les praticiens utilisent aussi
des stimulations tactiles ou auditives quand les
mouvements oculaires ne sont pas efficaces:
par exemple, un signal sonore 4 Poreille droite,
puis un bip a la gauche, ou un tapotement sur
un genou (ou un bras), puis sur 'autre.

Ces stimulations bilatérales diminuent alors
I'impact traumatisant des souvenirs en per-
mettant au cerveau de traiter les émotions qui
leur sont associées. D’apres les termes du psy-
chiatre David Servan-Schreiber, qui a fait
connaitre cette méthode en France il y a une
quinzaine d’années: « L'introduction de
’EMDR dans le champ des psychothérapies est
sans doute 'événement le plus déconcertant
et peut-étre le plus significatif depuis I’avéne-
ment de la psychanalyse, il y a cent ans.»

Cette approche psychothérapeutique a été ini-
tialement élaborée en 1987 par Francine
Shapiro, psychologue clinicienne en Californie.
Une découverte totalement fortuite, puisque
c’est lors d’une promenade dans un parc
public qu’elle constate incidemment qu’elle
parvient a chasser de son esprit des pensées
désagréables dés qu’elle bouge rapidement ses
yeux de gauche a droite. Par la suite, elle
recommence plusieurs fois volontairement
Iexercice en évoquant des souvenirs de plus
en plus chargés émotionnellement: 3 sa

our traiter le syndrome de stress

post-traumiatique, on fait généra-
lement appel a trois types de traite-
ments. Le premier est la chimiothé-
rapie (on adrmiinistre au patient des
anxiolytiques etantidépresseurs), ce
qui soulage les symptomes chez la
moitié des patients. En deuxiéme
solution, il y a les thérapies compor-
tementales et cognitives (TCC), dont
I'objectif est de permettre au sujet
d'affronter de plus en plus serei-
nement ses souvenirs douloureux.
Elles soulagent 60 % des patients.
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Le dernier traitement correspond aux
therapies d'exposition, oli le patient
observe des images qui lui rappellent
I'événement traumatisant et apprend
amaitriser son stress quand il les voit.
Ce troisisme traitement peut donner
jusqu'a 80 % de bons résultats, mais
au prix d'une centaine d’'heures de
pratique, dont plusieurs dizaines
d‘heures d’'expadsition du patient, en
situation, chez lui.

Sil'on compare la thérapie EMDR
avec ces méthodes plus classigues,
la plupart des études réalisées ont

fait état de prés de 90 % de guérison

‘en 3 a 8 séances de 90 minutes !

En 15 ans, cette thérapie a fait la
preuve de son efficacité dans le
traitement du syndrome de stress
post-traumatique. Elle a été réévaluée
en France par 'INSERM en 2015 et elle

est reconnue par I'OMS depuis 2013.

La plupart des therapeutes utilisent
aussi cette methode avec succas dans
le traitement d'autres pathologies:
I'anxiété, les attagues de panique, le
stress, les phobies, les troubles des
conduites alimentaires.
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grande surprise, elle s’apercoit que la trace
¢motionnelle de ces souvenirs disparait défi-
nitivement. En 1989, elle publie une these de
doctorat en psychologie comportementale sur
Pefficacité de cette méthode. Des études cli-
niques sont ensuite rapidement entreprises et
confirment que PEMDR permet de soigner les
patients atteints de stress post-traumatique.

Comment se déroule une séance? Durant des
entretiens préliminaires avec le patient, le
thérapeute identifie les difficultés qu'il faudra
apaiser. Le patient svogue les images doulou-
Teuses, ses emotions, ses sensations physiques
et les pensées négatives associées a ces Images.

La priorite, lors du premier entretien, est
d’établir une « alliance thérapeutique» avec le
patient et de repérer les problémes les plus
perturbants qu'dl 2 wécus. en Porientant vers
une recherche des causes en le soutenant et en
P'aidant a comprendss I genese de la patho-
logie. Souvent. plasicurs sxperiences trauma-
tisantes alimentent s2 soufrance, entravant ses
capacités d acaptation dans k= vie quotidienne.
Ce sont ces somvenirs ou situations pertur-
bantes qui dofvent &tre « retraites » et « digé-
rés» par le cervean. Les praticiens peuvent
aussi travailler disectement sur les déclen-
cheurs « présents s = la @5tresse emotionnelle,
Jusqura ce que ke patient s= projette de facon
plus sereine dans I fmur e but est que le
sujet constate mn chemeemens de ressenti et de
COmMPportement Sams &2 wi= guotidienne.

La méthode EMDR & ses objectifs sont
alors présentes am patientsdes fechniques de
stabilisation =t de comtnile émotionnels lui
sont enseignees. Puss sm peatocole précis per-
met de concduire = patient. & son rythme et
€N TeSpeciant Se8 SNemies &% SeS capacités, A
se libérer du omdes soamenies doulourcux.

Le patient Sos Sssilis sme « cible » mentale
précise, en s= Sncalisans sur Fimase de son
traumatisme: el Sawemt &=t aspect visuel
qui est assoCiE 2 sa s Ssatonnelle (par
exemple, I'image Siame soute oe @ une auto-
mobile, il 2 oS S ————rident de
voiture). Le patent S amnace néga-
tive qu'il 2 de lus- ot Seme smsmvaise ostime
de soi par cucmnpiieh et s st de cot ¢vé-
nement: « o o aueasm—————— & P r{ois,
il présente Iz pemsts st S Slnauce » dans
SON eSprif: « = N
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Le sujetidentifie aussiI'affect que déclenche
le souvenir de cette image et évalue intensité
de sa détresse sur une échelle de 0 a 10, nom-
mée SUD (Subjective Unit of Distress, ou unité
subjective de détresse). En méme temps, le
thérapeute 'aide 2 identifier les sensations
physiques qui se manifestent et qui accom-
pagnent ces images, pensées et émotions.

Patient et thérapeute définissent une direc-
tion pour la thérapie, en identifiant aussi les
pensées positives, opposées aux pensées néga-
tives initiales («Je mérite de guérir», «Je suis
vivant»). Cette évaluation permet au théra-
peute d’estimer la fagon dont le patient pro-
gresse au cours du traitement vers une inter-
prétation mieux adaptée de I'événement passé.

Apres ces étapes, le patient doit garder a es-
prit I'image, la pensée négative associée et les
sensations désagréables. Simultanément, il suit
des yeux le déplacement de la main du théra-
peute de gauche a droite et de droite 2 gauche.
Ces séries de mouvements latéraux durent de
30 secondes a 2 ou 3 minutes, en fonction de
la réaction émotionnelle du patient.

b o AR AL Hiit vte A1 T
lout ce qui vient a l'esprit

Cette phase dite de «désensibilisation » sac-
compagne généralement d’une réponse de
relaxation physiologique et un baillement sur-
vient souvent, chez les enfants notamment.
Chaque stimulation se nomme un «set B
apres chaque set, le thérapeute demande au
patient de rapporter «ce qui lui vient mainte-
nant», ce qu'il a vu, ressenti, pensé, percu dans
501 corps ou associé a ses sensations, mais doit
se garder de toute interprétation et se conten-
ter de reprendre la stimulation.

Une séance d’EMDR comporte entre 20 et
30 sets. Elle dure entre 60 et 90 minutes. A la
fin, le patient, plus calme, donne un sens a
Pévénement et a ses réactions, et ressent en
général une meilleure estime de soi. Plusieurs
séances sont souvent nécessaires pour que la
cognition négative initiale du patient dispa-
raisse et que la cognition positive ’installe.

Depuis que 'EMDR existe, les guérisons
obtenues sur les milliers de patients traités
sont définitives. Cest pourquoi cette thérapie
a été comparée a un processus naturel de
cicatrisation cérébrale, du méme type que
celui qui concerne la peau.

Si 'expérience se révéle bénéfique, son
mode d’action reste mal compris. Quels sont

SO

Le simple fait

de bouger les yeux
alternativement

a droite puis

4 gauche aide les
patients & oublier
des souvenirs
pénibles. Mais

les neurobiologistes
ignorent en grande
partie comment la
méthode fonctionne.

o r B Fon B
sur le Web

Site de |'association
EMDR France:
www.emdr-france org
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Comment le cerveau cicatrise-t-il ?

orsgu’un traumatisme survient, il imprime parfois
dans le systéme émotionnel du cerveau (le systéme
limbigue) des informations trop puissantes pour pouvoir
étre transférées vers le cortex, ou elles feraient 'objet
d‘une analyse objective (a). Le souvenir pénible surgit
alors n'importe quand a la conscience du patient. Pour

que les données soient traitées par le cortex, il faut
diminuer l'activité du systéme limbigue. C'est ce que
provoqueraient les mouvements des yeux ou les stimu-
lations bilatérales en focalisant I'attention du patient (b).
L'événement est mis en perspective, verbaliseé, et perd
son caractére traumatisant. Le patient se sent mieux.

i

a

Information
bloquée
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émotionnelle

les mécanismes neuronaux et psychiques qui
conduisent, d’une part, a la création d’une
mémoire traumatique et, d’autre part, a la
cicatrisation? Selon le neurologue américain
Antonio Damasio, I'activité cérébrale a pour
but fondamental la survie et le bien-étre: « Le
corps, le cerveau et l'esprit sont les manifesta-
tions d'un organisme unique. Bien qu’on
puisse les disséquer au microscope dans un but
scientifique, ils sont en fait inséparables dans
les conditions normales de fonctionnement. »

L’EMDR repose sur 'idée qu’il existe dans
le cerveau un systéme naturel de traitement
de I'information qui nous permet de « digé-
rer» chaque jour des centaines d’informa-
tions associées a des sensations ou des émo-
tions. En cas de danger toutefois, étant donné
que l'activité cérébrale est garante de la survie
del'individu, le cerveau émotionnel, c’est-a-
dire essentiellement le systéme limbique,
Iemporte sur le cerveau cortical, rationnel,
notamment le cortex frontal.
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Mouvements i
oculaires

Information
transmise

Systeme
limbigue apaisé §
2 :

Ainsi, quand un traumatisme survient ou
plus simplement quand un événement
déborde les capacités adaptatives du cerveau
émotionnel, ce dernier enferme des sensa-
tions et des émotions qui resteront dissociées
du cortex frontal.

Si une donnée sensorielle ne peut étre trai-
tée immédiatement en raison d’un contenu
émotionnel trop impeortant, elle ne sera pas
«métabolisée » et restera bloquée dans le cer-
veau limbique. Certains événements de notre
vie sont alors gravés durablement dans notre
cerveau émotionnel et dans notre corps, sans
pouvoir atteindre le cortex. Cette information
n'étant pas liée a des représentations corti-
cales, elle entamera des tentatives répétées
pour se représenter et étre traitée par le cortex,
ce qui explique les «flashs» si éprouvants.

L’évocation du souvenir traumatique
déclenche deux réactions simultanées: une
activation de la région de 'amygdale dans le
systéme limbique — siége de la détection du

Médecine corps-esprit @ Cerveau & Psycho
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danger — et une inactivation du cortex pré-
frontal et de I'aire de Broca, siege de la parole.
Submergé par les réactions émotionnelles, le
patient ne parvient pas a formuler I'informa-
tion traumatisante. Dés lors, pour que cette
information soit présentée au cortex sans le
submerger, 'intensité des réactions émotion-
nelles doit étre abaissée. C’est précisément le
role des mouvements oculaires ou des stimu-
lations bilatérales.

En outre, les chercheurs ont établi un
paralléle entre les mouvements oculaires pré-
conisés en EMDR et ceux qui se produisent
lors du réve. I existerait un rapport entre,
d’une part, activité onirique et les mouve-
ments oculaires qui y sont associés et, d’autre
part, les capacités d’apprentissage de I’étre
humain. Les mouvements oculaires de "EMDR
activeraient le systéme du «traitement adap-
tatif» de I'information.

Comment? Sans doute par Iassociation de
plusieurs éléments. D’abord, la stimulation
oculaire déclenche un relichement physique
du patient; ensuite, 'attention demandée au
patient est multifocale, portée a la fois sur
son corps et sur son esprit, ici, aujourd’hui,
etailleurs dans le passé, Cela semble suffisant
pour déclencher le retraitement d’une infor-
mation bloguée parfois depuis longtemps.

L'EMDR déverrouille

les données pénibles

D’autres hypotheses ont été proposées. Par
exemple, la réaction de «détente » provoquée
par les stimulations bilatérales (due 4 une
activation du systéme nerveux parasympa-
thique) inhiberait la réaction anxiogéne
engendrée par le souvenir ciblé (due 4 une
activation du systéme nerveux sympathique).
Des chercheurs ont aussi supposé que les
mouvements oculaires pendant I'exposition
au souvenir réduiraient la « netteté » des
images perturbantes.

En 2012, Stéphanie Khalfa, de université
de la Méditerranee Aix-Marseille, et ses col-
legues ont enregistré en imagerie par réso-
nance magnetigue les activations cérébrales
de 25 patients traumatisés et de 25 sujets
non traumatises, pendant quils réalisaient
une tache de reconnaissance d’expressions
faciales négatives (colére, tristesse, peur).
Avant la thérapi= EMDR, ils ont observé une
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hyperactivation de la région limbique et une
hypo-activation du cortex préfrontal chez les
sujets traumatisés, mais pas chez les autres.
Apres la thérapie, les activités cérébrales
de toutes les personnes étaient identiques:
le «cerveau traumatisé » était guéri. En
outre, Marco Pagani, du Centre national de
recherche 4 Rome, et ses collegues ont observé
par EEG I'évolution des activités cérébrales de
patients au cours du traitement EMDR. Ainsi,

au début d’une séance, ce sont surtout les
régions limbiques qui sont stimulées; cette
activation se déplace vers les zones corticales
au moment ot les patients s’apaisent a la fin
de la désensibilisation. Ce qui indique proba-
blement que leur souvenir traumatisant est
transmis au cortex frontal.

Quels que soient les fondements neuro-
émotionnels mis en ceuvre, sur le plan cli-
nique, le thérapeute est souvent stupéfait de
la rapidité de la transformation du patient.
C’est comme une autoguérison « psycho-
neuro-physiologique ». Le processus mis en
ceuvre est totalement naturel: c’est un sys-
téme physiologique commun a toutes les
personnes, qui permet d’éliminer des émo-
tions négatives pour les remplacer par un
vécu plus approprié et positif. La découverte
de ce mécanisme d’autoguérison est 'un des
apports majeurs de cette thérapie.

Nous disposerions tous de moyens natu-
rels de traitement et de guérison, non seule-
ment de plaies physiques, mais aussi psy-
chiques. La guérison rapide souvent obtenue
avec 'EMDR remet en cause certaines idées
ancrées dans I'inconscient collectif: «Il faut
beaucoup de temps pour guérir», « Cest la
parole qui guérit ». Avec cette psychothérapie,
le sujet est au coeur de son propre processus
de guérison et il lui est possible d’envisager
un retour rapide a la santé, ot 'évocation des
souvenirs traumatiques devient totalement
neutre. Comme Madame L., de nombreux
patients ont ainsi été guéris. &
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