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Commentaire

David Servan-Schreiber*

P our un psychiatre, la découverte de l’EMDR est sans aucun doute
l’événement le plus déconcertant – et peut-être le plus significatif –

depuis l’avènement de la psychanalyse il y a cent ans et celui des anti-
dépresseurs il y a cinquante ans.

Déconcertant parce qu’il est presque impossible, pour un médecin
ou un thérapeute formé de façon classique, d’accepter l’idée que de faire
bouger les yeux à un patient qui évoque les scènes les plus douloureuses
de sa vie — un viol qu’il a subi ou la mort d’un enfant — puisse sou-
lager sa douleur de quelque manière que ce soit. L’idée elle-même
semble saugrenue, voire contraire à l’éthique professionnelle de quel-
qu’un dont le devoir est de soigner par les moyens les plus appropriés et
reconnus. Et pourtant, il existe désormais pas moins de dix-huit études
contrôlées démontrant l’efficacité de l’EMDR dans le traitement des
états de stress post-traumatique, y compris les deuils traumatiques, et
cinq méta-analyses. Dans les dernières années, des évaluations indépen-
dantes faites par des comités d’experts comme celui de l’INSERM en
France (2004), de l’American Psychiatric Association aux États-Unis
(2004), ou du National Institute for Clinical Excellence au Royaume-
Uni (2005) ont classifié l’EMDR comme un traitement efficace pour les
états de stress post-traumatiques, au même titre que les protocoles
d’exposition et de thérapie cognitive. Pourtant, l’EMDR ne nécessite
aucune des multiples heures d’auto-exposition qui font partie intégrante
des différents protocoles de TCC pour le traitement du PTSD.

Déconcertant aussi, parce que ce que décrivent les thérapeutes qui
pratiquent l’EMDR est à la fois extrêmement familier et parfaitement
incongru. On parle de travail de deuil accompli, de souvenirs
traumatiques « digérés », de transformation de l’image de soi – des phé-
nomènes décrits de façon classique en psychanalyse ou en thérapie
cognitive – mais ici il s’agit seulement de quelques séances !

Déconcertant enfin parce que malgré l’abondance de preuves en ce
qui concerne l’efficacité du traitement EMDR, ses mécanismes d’action
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restent mal compris. S’agit-il du mécanisme qui réorganise la mémoire
pendant les rêves (pendant lesquels les yeux bougent de droite à gauche
derrière les paupières closes) et permet aux émotions douloureuses de
s’exprimer puis de disparaître comme le suggère Robert Stickgold qui
dirige le laboratoire de physiologie du sommeil et des rêves de Harvard
(2002)? Ou d’une orientation soudaine de l’attention qui change le rythme
cardiaque et tout l’équilibre sympathique/para-sympathique facilitant par
là même une réduction de l’anxiété (Barrowcliff et al., 2003, 2004), ou
encore d’un état de conscience dit «d’attention double» comparable à
celui de la méditation qui permet à la fois de créer une distance par rapport
à la souffrance, d’explorer de nouvelles associations dans le flot de la
conscience, et de rééquilibrer l’activation physiologique des hémisphères
cérébraux comme l’ont montré les récents travaux de Richard Davidson et
Jon Kabat-Zinn? (Davidson et al., 2003 ; Servan-Schreiber, 2000).

Mais c’est précisément parce que l’EMDR nous déconcerte qu’elle
ouvre un champ nouveau et vaste sur la relation entre le cerveau et la
douleur psychique, et, surtout, sur le potentiel de guérison qui existe en
chacun de nous. Ce pouvoir de guérison qui appartient à chacun comme
un droit de naissance est certainement l’un des domaines les moins bien
explorés depuis le travail précurseur de Pierre Janet à la fin du XIXe siècle
sur la guérison des traumatismes psychiques. Il est encourageant de voir
notre psychiatrie moderne s’investir à nouveau dans cette recherche.
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