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Notes de lecture avec en caractères gras des mots, expressions et phrases remarquables : l’EMDR
(eye movement desensitization and reprocessing = désensibilisation et retraitement par les mouvements oculaires)

d’après des extraits de Guérir le stress, l’anxiété et la dépression sans médicaments ni psychanalyse

par le docteur David Servan-Schreiber, psychiatre (Robert Laffont 2003)

-p. 86-87 : La cicatrisation de la douleur. On demandait à des patients ayant subi un traumatisme émotionnel d’écouter une description de ce qui leur était arrivé pendant qu’on enregistrait les réactions de leur cerveau dans un scaner à émission de positrons (“ PET scan ” (…). Tous ces gens souffraient de ce que les psychiatres appellent “ l’état de stress post-traumatique ” (ou ESPT). Le scaner permet de visualiser les parties du cerveau qui se trouvaient activées ou désactivées pendant ces minutes de terreur ravivée (…). Etrangement, le cortex visuel aussi montrait une activation marquée, comme si ces patients regardaient une photo de la scène plutôt que d’en écouter le simple récit. Et, plus fascinant encore, les images montraient une “ désactivation ” – une sorte d’anesthésie – de (…) la région du cerveau responsable de l’expression du langage. C’était comme une signature neurologique de ce que les gens souffrant d’EPST répètent si souvent : “ Je ne trouve pas les mots pour décrire ce que j’ai vécu. ” (…) Il arrive que les patients continuent d’avoir des symptômes des dizaines d’années après le traumatisme initial (…). Le plus intriguant est que la plupart de ces patients savent pertinemment qu’ils ne devraient pas se sentir aussi mal  (…). Ils savent qu’ils ne sont plus en danger. Ils le savent, mais ils ne le ressentent pas.

-p. 87-88 : Une trace indélébile. Même sans avoir subi ces traumatismes “ avec un grand T ” auxquels s’applique le diagnostic d’ESPT, nous connaissons tous le phénomène pour avoir vécu de multiples traumatismes “ avec un petit t ” (…). Ces situations, on y pense et on y repense ; on écoute le conseil de ses amis et de ses parents ; on lit des articles (…), peut-être va-t-on même jusqu’à acheter un livre (…). Pourtant on reste comme coincé : nos émotions sont à la traîne ; elles s’accrochent au passé bien après que notre vision rationnelle de la situation a évolué (…). Tout se passe comme si les parties du cerveau cognitif qui contiennent tout le savoir approprié n’arrivaient pas à entrer en contact avec les parties du cerveau émotionnel marquées par le traumatisme, lesquelles continuent d’évoquer les émotions douloureuses. 

-p. 90 : Les cicatrices dans le cerveau émotionnel peuvent rester présentes pendant des années, prêtes à se réactiver.

-p. 91 : Les cicatrices émotionnelles du cerveau limbique semblent toujours prêtes à se manifester dès que la vigilance de notre cerveau cognitif et sa capacité de contrôle fléchissent, même temporairement. L’alcool, par exemple, empêche le cortex préfrontal de fonctionner normalement.

-p. 92 : Cela peut également se produire lorsque nous sommes simplement fatigués ou trop distraits par d’autres préoccupations pour garder le contrôle sur la peur imprimée dans notre cerveau limbique.

-p. 92-93 : Les mouvements des yeux lors des rêves. Les psychiatres (…) savent même que le simple fait de raconter le traumatisme encore et encore ne fait souvent qu’aggraver les symptômes. Ils savent, enfin, que les médicaments non plus ne sont pas très efficaces (…). Comme tous mes collègues psychiatres ou psychanalystes, je me débattais depuis des années (…) avec des résultats le plus souvent insatisfaisants. Jusqu’au jour où j’ai assisté à la projection d’une vidéo (…) lors d’un congrès médical. Francine Shapiro, une psychologue californienne, faisait un exposé sur l’EMDR (en anglais “ eye movement desensitization and reprocessing ”, c’est-à-dire désensibilisation et retraitement par les mouvements oculaires), une méthode qu’elle avait mise au point (…). J’étais extrêmement sceptique. L’idée que l’on pouvait résoudre les traumatismes émotionnels en bougeant rythmiquement les yeux me paraissait totalement saugrenue (…). Pourtant, un des cas présenté (…) capta mon attention. Maggie, une femme d’une soixantaine d’années (…) avait appris qu’il existait (…) un traitement des traumatismes et elle s’était inscrite à l’une des (…) études contrôlées de l’EMDR.

-p. 94 : Dès que le thérapeute lui demandait d’évoquer le souvenir, elle était immédiatement suffoquée par la peur (…). Le thérapeute lui demanda alors de suivre sa main qui se déplaçait de droite à gauche devant ses yeux pour induire des mouvements oculaires rapides comparables à ceux qui ont lieu spontanément pendant les rêves (la phase de sommeil dite “ REM sleep ” en anglais, pour “ rapid eye-movement sleep ”) (…). En plus de la peur qu’elle revivait, son cœur battait très fort et trop vite, et elle ne cessait de dire qu’elle avait “ mal partout ”. Puis, à peine après une autre série de mouvements des yeux, son visage se transfigura  (…) : une expression de surprise se peignit (…) et elle déclara : “ C’est parti (…). C’est dans le passé et il y a quelque chose d’autre qui le remplace et qu’on regarde maintenant (…). Comment (…) j’ai pu me laisser affecter si longtemps par ça ? ”

-p. 95 : Après d’autres séries de mouvements des yeux (…), Maggie glissa spontanément vers la scène de son lit de mort. Ses amis l’entouraient (…). A la place de la peur qui la dominait au début de la séance, c’était maintenant une grande détermination qui se lisait sur son visage. Elle (…) lança : “ (…) Je vais mourir dans la dignité ! Personne ne m’empêchera de réussir ça ”. L’entretien avait duré peut-être 15 minutes, et le thérapeute n’avait pas fait 10 phrases (…). Ce qui a fini par me convaincre, c’est une étude (…) sur 80 patients présentant des traumatismes émotionnels importants (…). 80% des patients ne montraient quasiment plus de symptômes d’EPST après 3 séances (…). Je ne connais aucune étude de quelque traitement que ce soit en psychiatrie, y compris des médicaments les plus puissants, (…) d’une telle efficacité en 3 semaines (…). 15 mois plus tard, les résultats étaient encore meilleurs.

-p. 96 : Malgré tout, la méthode me semblait toujours étrange (…). Je ne pouvais m’empêcher de penser que ce qui serait contraire à mon éthique serait de ne pas apprendre l’EMDR pour juger par moi-même. 

-p. 97 : Un mécanisme d’autoguérison dans le cerveau. L’idée de départ de l’EMDR, c’est précisément qu’il existe en chacun de nous un tel mécanisme de digestion des traumatismes émotionnels (…), le “ système adaptatif de traitement de l’information ” (…). Le système nerveux extrait l’information utile – la leçon – et se débarrasse en quelques jours des émotions, des pensées et de l’activation physiologique qui ne lui sont plus nécessaires une fois l’évènement passé (…). Généralement, l’organisme en sort renforcé (…). Certains auteurs, comme Boris Cyrulnik en France, ont démontré comment l’adversité menait ainsi souvent à ce qu’il a appelé la “ résilience ”.

-p. 102 : Les souvenirs du corps. Après plusieurs années de pratique, je suis encore surpris par les résultats de l’EMDR dont je suis le témoin. Et  je comprends que mes collègues psychiatres et psychanalystes  se méfient, comme moi au départ (…). Pourtant, comment nier l’évidence (…) ?

-p. 110 : La bataille de l’EMDR. L’EMDR continue d’être décrite comme une méthode controversée. C’est un phénomène courant dans l’histoire de la médecine. Cette attitude est surprenante de la part de scientifiques respectés (…). Je pense qu’elle vient surtout de ce que l’on ne comprend toujours pas le mécanisme qui donne à l’EMDR son efficacité particulière (…). Quand de grandes percées ont été accomplies avant qu’une théorie puisse les expliquer, elles ont systématiquement rencontré une résistance violente de la part des institutions. Surtout si le traitement était “ naturel ” ou semblait “ trop simple ”. 

-p. 112-113 : L’EMDR et le sommeil des rêves. Le fait est que nous ne comprenons toujours pas comment l’EMDR produit ces résultats. Le professeur Stickgold (…) de Harvard, a émis l’hypothèse que les mouvements des yeux ou d’autres formes de stimulation qui évoquent une orientation jouent un rôle important dans la réorganisation des souvenirs dans le cerveau (…). La théorie de Stickgold expliquerait pourquoi il est possible d’obtenir des résultats en EMDR avec d’autres formes de stimulation (…). En effet, le système auditif est aussi stimulé pendant le sommeil des rêves (…). Certains cliniciens utilisent, par exemple, des sons présentés alternativement à droite et à gauche (…) ou  encore la stimulation de la peau par des tapotements ou des vibrations alternées (…). Il reste bien des choses à découvrir sur le système adaptatif  de traitement de l’information.

-p. 114-116 : Les “ petits ” traumatismes laissent une longue trace. Quand la trace dysfonctionnelle des émotions est enfin éliminée par l’EMDR, les symptômes disparaissent souvent complètement et une nouvelle personnalité émerge. Lorsque l’on dispose d’un outil qui permet de s’adresser à la cause des symptômes (…), c’est toute l’approche du patient qui s’en trouve changée. D’autant que les traumatismes avec un “ petit t ” sont extrêmement courants et qu’ils sont responsables de bien d’autres symptômes que ceux de l’ESPT (…). Cependant l’EMDR (…) marche moins bien pour des symptômes qui ne plongent pas leurs racines dans des évènements traumatisants du passé (…). Par contre, il existe pour ces situations diverses méthodes naturelles qui agissent directement sur les rythmes biologiques de l’organisme. En effet, le cerveau émotionnel (…) est intégré à un environnement dont il partage tous les rythmes, celui du soleil avec l’alternance du jour et de la nuit, comme celui du cycle menstruel dont la périodicité est lunaire, ainsi que celui des saisons.
