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|. Le retraitement EMDR
des traumas aigus

ntervention précoce a pour objectif la diminutidle I'ESA et la
evention du PTSD.

ntervention précoce en EMDR (les EEI) est uneridgtion ciblée
r le traumatisme pour restaurer le fonctionnemetéri@ur entre
stant T et 6 mois apres I'événement.



plupart des gens exposes a un trauma
ne développeront pas de PTSD

1 20%

80%

> :
1 mois

rauma

E@ugeraud®




Quelgues chiffres

PTSD n'est qu'un trouble parmi d'autres pougtie développé de
ere indépendante ou de fagon co-morbide amatsme.

0is apres un traumatisme nous trouvons :
PTSD 7% Phobie sociale

symptomes dépressif sévere 6% Trouble panique
Trouble anxieux généralisé 6% Phobie spécifique
Abus de substance 4% Trouble obsessionnel compulsif

goraphobie

nt RA, 2011, Acute stress disorder, as a predictigrost-traumatic stress
der; a systematic review, The journal of clinipaychiatry, 72(2), 233-




I-A. Les EEI. « Early EMDR Interventions »

existe de nombreux protocoles EMDR spécialis@dBER Marilyn

ans le domaine de l'urgence il existe les protocoéss EEI : Early
DR Intervention.

chaque protocole EEI correspond un temps ou desatioins
interventions.

Implementing EMDR Early Mental Health

IMPLEMENTING

R

EARLY HEALTH odels, Scripted Protocols and Summary Sheets
NTIONS Marilyn LUBER

FOR MAN-MAOE AND NATURAL OISASTERS

Interventions for Man-made and Natural Disasters:




Diagramme des E|

Les EEI: Earlvy EMDR Interventions
=0 Quelques Heures 48-72 Heures 3 mois 6mois

——

Utilis¢ dans les quelques heures qui suivent I'événement. Pour les patients en €tat de choc. de "terreur silencicuse", tremblants. incapables de parler, ou en état
d'agitation intense. Gary Quinn, 2004

Utilisé quand le patient n'est pas capable de se déplacer sur la zone d'organisation ambulatoire (poste médical avancé sur site ou aux arrivées aux urgences). Patient

figé, allongé. incapable d'étre activé au niveau psychomoteur, en état de stupeur ou en état vagal dorsal Guedalia et Yoel, 2000
| REP (Recent Event Protocol) |
Utilisé pour les patients ayant veco un trauma dans les trois a six demiers mois mais aprés minimum deux jours, Francine Shapire, 1993

| RTEP  (Recent Traumatic Episode Protocol) |
Utilis€ pour les patients avant vécu un trauma dans le six demiers mois et mininwim deux jours apres ['evénement. Particuliérement utilise pour les patients avant
besoin d'une attention additionnelle en terme de contenance et de sécurite. Elan Shapiro, 2008

Utilisé pour les survivants de catastrophes naturelles plus de deux jours ef jusqu'a six mois aprées 'événement (ou tant qu'il y a un ongoing trauma). Approprié pour
les victimes vivant encore dans les zones ou il v a des reactivations des evénements, Jarero et Artigas, 2001

Utilisé pour prodiguer un traitement a un large groupe de personnes (s et adultes) impctécs par des incidents critiques a large échelle. Protocole nécessitant
un support papier et crayons. Jarero et Artigas, 2000

Utilis¢ pour prodiguer un traitement a un large groupe de perscnnes actées par des incidents critiques. En grand ou petit groupe. Protocole nécessitant
support papier et crayons.  Elan Shapire 2013

Utilisé pour pmdigu un traitement 4 un large groupe de perses impactés par des incidents critiques. Ce protocole peut se faire dés les heures qui suivent
I'événement jusqu'a six mois. Ce protocole ne nécessite pas de support papier ni cravons. Nicolas Desbiendyas 2013

PrRoTOCOLES EEl'® NicoLas DESBIENDRAS




Neuroplasticite

Les réseaux de @moires des eévenements
raumatiques récents ne sont pas encore completemen
onsolidés, cela offre un réle important aux EEbnn
eulement pour reduire le stress aigu mais aussi po
revenir I'accumulation desémoires traumatiques.

Francine Shapiro, 2009




Il. Sécurité du patient

Immeédiat, le post-immdiat et les abréactions en
ce

Freeze-reflex.
presence et I'accuell inconditionnel
avoir gerer de hauts niveaux d'abréaction




. L 'Iimmeédiat, le post-immadiat et les abréactions
en séance

eactions dissociatives :

e dissocier de sa peur pour agir et combattre.
e dissocier de sa douleur pour continuer a fuir.

e dissocier enfin de ses émotions et du souvenir
I ca fait trop mal.




La grande majorité des reactions iguimates se
rejoueront en post-imadiat et en séance durant

les abréactions.



naitre les reaction
édiates et post imadiates

a anticiper les (ab) reaction
éances et a les gérer.




Réactions majeures Réactions courantes

- La sidération (Freeze-reflex) - Etats de choc simple
- L’état d’'agitation aigu - Verbalisation spontarée
- La fuite panique - Pleurs

- La stéreotypie - - Colere controléee
- Déréalisation
- etc. - etc.




II-B. Le Freeze-reflex.
and le parasympathique donne un « coup de pied yrapahique !

ht — Fly — Freeze
rdre de réponse hiérarchique. k
e sont 3 reponses de survie face au danger

ction de figement hypertonique:
moindrir un choc et protéger les organes vitaux

ction de figement hypotonique:

chapper une situation insupportafelaise vagale)
Faire le mort » pour survivre: souris, lémurien...
tection du cerveau face a une atteinte cormorell
hute et survie d'immeuble
oupure




lI-C. La présence et I'accueil inconditionnel

tre présent en séance (habiter son corps).
a conscience corporelle raéme au présent.

| VOus étesau présent cela va guider votre
atient a vous y retrouver et a réellement
ouver I'attention double




Noah, Cancer Patient

ouble (du patient) !




‘attention double est un des éléements actifdade
rapie EMDR» F. shapiro 2001

patient a besoin de retraiter le souvenir traiiope,
e sentir les émotions de la bas et de |'époipue,
étant dans le ici et maintenant.

Un pied dans le passé et un pied dans le présent

st un enjeu essentiel dans le traitement des wanatismes
aigus et recents.




. Savoir gérer de hauts niveaux d’abréaction



Timing Toast
There Is an art of knowing when
Never try to guess.
Toast until it smokes and then
twenty seconds less.
Piet Hein

Durée de cuissord'une tartine grillée.
C'est tout un art.
N'y allez jamais a I'estime.
Grillez la tartine jusqu'a ce qu'elle fume,
puis retirez-la vingt secondes avant ».




Modulation émotionnelle

Hyper-excitation
YAl

Fenétre de tolérance
Zone optimale

Hypo-excitation
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J. Miller




fenétre de tolérance: adérer et
déceélérer

itivité émotionnelle

rvigilance

tion psychomotrice

es / émotions intrusives (FB) HYPER
Ité cognitive obsessionnelle
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ssement affectif
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Modulation émotionnelle:
deréglement de I'excitation
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Questions a garder a I'esprit :

patient est-il en attention double ?
patient est-il dans sa fenétre de tolérance ?

thérapeute est-il dans sa fenétre de
erance?

patient est-il capable de faire le signal stop

patient montre-t-il des signes indirectes de
hal stop ?
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I1I-A. La sécurité intérieure du thérapeute

e Anticipez-vous les
abréactions avec
anxiéte ?

S sentez vous
ACtes par les
tions de vos
Nts?




es patients aussi ont des neurones miroirs !
— Etre impacté par un patient peut I'impacter enweto
— Un patient peut sentir notre insecurité intérieure.

— Durant le traitement des événements récents, va se
rejouer des sentiments demort Imminente,
d’insécurité ou degrand danger. S’il ne sent pas la
sécurité du moment présent il ne peut pas avoir une
attention double suffisamment sécurisante pouaitetr
le trauma et le classer au passe.




I-B. La fenétre de tolérance du thérapeute

our rester dans notre propre fenétre de tolérance

ous devons :
Préter attention a nos propres sensation et ensotion

Faire attention a nos pensees et a leurs signditsti

Demander a des superviseurs quand le travall ne
fonctionne pas ou guand nous nous sentons confus et

frustrés
Prendre du recul vis-a-vis des « réactions » de nos

patients, cela nous donne des informations es#iestie

de ce gu’ils ont vécu.
Travailler sur soi en thérapie EMDR +++




[1I-C. Le burn-out et les traumatismes
vicariants

| prend soin des thérapeutes ?

S du traitement EMDR de:
nements recents, les images,
otions et sensation physiqu
loyes vers le therapeute sc
S Impactantes.




L’'EMDR- Elbo

nest pas Ila seule «maladie
rofessionnelle » du drapeute EMDR.



0S neurones miroirs reagissent en réponse
la souffrance des autres.




avalller avec des traumatismes séveres
ut amener au burnout et au traumatisme

ariant.

doterminglion =
|" 1




Maladies professionnelles des
psychotherapeutes

e thérapeute peut avoir divers symptomes dus a la
urcharge repetee de travail. Cela a été némm
urnout (Figley 1995).

lus récemment le termgaumatisme vicariant
McCann & Pearlman, 1990) a été utilisé pour
ecrire la réaction professionnelle due a lI'exposit
2pétee a la souffrance humaine et aux expeériences
aumatiques de nos patients.



urnout

Trauma vicariant

Ss psychologique
ant duravail avec des
ents difficiles.

timent personnel

re surcharge par la
nicite et la complexité
problemes des

ents.

lue graduellement
un épuisement
tionnel.

e Reéaction traumatique face
a uneinformation
specifique donneée par le
patient.

* Reéaction venant de
I’ experiencetraumatique
specifiguedu patient.

 Habituellement débute
subitement




I-D. Prendre soin de soi en tant que
psychotlérapeute
|y



e Self-care protocdleal Daniels
ormations continues

upervisions individuelles
upervisions de groupe et covisions
voir des loisirs non professionnels

voir uneVIE en dehors du domaine
rofessionnelle




rendre soin de sol en tant que thérapeute

rotocole EMDR de soin personnel

« Self-Care Protocol » Neal Daniels

EMDR Scripted Protocols: Basic and Special Situations ©
Springer Publishing Company, Marilyn Luber

uestionnaire EMDR de vigilance pour thérapeute

Mark Dworkin

EMDR Scripted Protocols: Basic and Special Situations ©
Springer Publishing Company, Marilyn Luber

raduction en francais:
http://desbiendras.eklablog.com




Consells

Ien connaitre les réactions péri-traumatiques et
voir les décrypter dans le non-verbal.

idération - Etat d’agitation — Fuite panique —
teréotypie]

onnaitre les protocoles EEI

couter en soi Nos propres reactic™
n tant gu’intervenant de terrain ¢

valller au renforcement de notrj.
2curité interieure.




Particularités de traiter en EMDR
les traumas aigus

es patients ont un besoin de verbaliser ou ctoien
U’ills doivent le faire pour aller mieux.

Cela peut aussi étre du au syndrome de réepégtianx
flashback post-traumatiques, ils ressassent ethemi

es patients sont en hypermnesie:
Ce qu'ils racontent eFIRES détaillé ...

Phase 3: nous demandons I'image « la pire »...
» Faites gu’elle soit breve !

'Impacte psychologigue de la detresse et des
2Cits est donc majeur.
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xemple du fils du pompier

Issu du livre de Babette Rotschild: « Le corps se
souvient »

es images qui sont projetées par la parole
rennent corps dans nos réseaux @eoire.




ne victime des attentats terroristes du
ataclan de novembre 2015 demandait :

«Qu’est-ce que fait réellement une balle quand
elle traverse un corps humain ? »

a réponse vous intéeresse ?
Attention a la curiosité morbide !

‘est humain, tout le monde ressent cela

Exemple: ralentissements sur les autoroutes aux
abords d’'un accident




n tant que thérapeutes soignhant des
atients souffrant des traumas aigus, VvolIr
tervenant de l'urgence post-traumatique,
ous devons travailler sur nous et dépasser
ela pour notre propre bien étre.

Inon le risque sera d’étre traumatise par la
eponse a ces questions et a cette curiosité.



Mercl




