Dossier Patient EMDR

NOM : Date de naissance :

PRENOM : Date de création de dossier :

I. Histoire du patient

Critere de sélection du patient
- Alliance thérapeutique - Présentation clinique
- Stabilisation du présent - Considérations wweids
- Considérations temporelles

Carte des traumas et des ressources
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Il. Préparation

Check-list
- Position assise - MO : distance
- MO : Vitesse - MO : Directions alternatives
- SBA alternatives (tapping)

- Explication sur la thérapie EMDR :

Quand un trauma survient, il peut se retrouver bidalans le systéme nerveux avec le souvenir dhesides
sons, les pensées, les émotions du passé et Ieatisam physiques. Il semble que la thérapie EMDRate le
déblocage du systéme nerveux et permette au cedeaetraiter I'expérience traumatique. Ce procesgeut étre
assimilé a ce qui se produit pendant le réve (phmadoxaleREM) ou les MO rapides facilitent le retraitement du
matériel inconscient. Il est important de noter gqest vous qui activez le processus de guérisquetvous en gardez
le controle exclusif.

- Instructions spécifiques :

Nous ferons souvent un contréle de ce qui se passdaesoin que vous m’en fassiez part aussi efagnt que
possible. Parfois les choses vont changer, padas Il n'y a pas de norme dans ce processus. Dem simplement
un feedback aussi précis que possible de tout cesaypasse sans juger de ce qui doit arriver ou.ndus avez
seulement a laisser venir ce qui va venir sanstgffarticulier.

- Stabilité du patientii est parfois nécessaire de mettre de la distaac une expérience douloureuse trop vive.
Vous pouvez imaginer que vous voyagez dans un tegardant simplement le paysage défiler sousyams, ou
encore en train de regarder passer les nuages.

- Signal d’'arrét - Lieu sOr - Exercice de I'age
Lieu sar
1- Image Je voudrais que vous pensiez a un endroit que c@uIsaissez ou a un lieu imaginaire ol vous vouegen

calme et en sécurité. Peut-étre sur une plage sisas bord d’'un ruisseau de montagne. (Pause) iDwerez-vous
étre ?

2- Emotions/sensation®uand vous pensez a cet endroit sécurisant et ¢alotez ce que vous voyez, entendez,
et comme vous vous sentez bien en ce moment. YRauwlsst-ce que vous notez ?

3- Accentuation Concentrez-vous sur ce lieu sécurisant et calnmeyses, ses bruits, odeurs et les sensations dans
votre corps. Dites-moi ce que vous notez.

4- SBA : Laissez venir 'image de cet endroit sécurisantaitme. Concentrez-vous sur la sensation agréabie da
votre corps et permettez-vous d’en profiter. Maiat® concentrez-vous sur ces sensations et suieszdwoigts des
yeux.[4-6 SBA lenteslComment vous sentez-vougSPpositif 4-6 SBA lentestfomment vous sentez vous ?

5- Mot-clé :Y-a-t-il un mot ou une expression qui représentesndroit sécurisant et calme ? Pensez & (motetlé)
notez les sensations agréables que vous ressendex yous pensez a ce mot. Maintenant concentiez-sar ces
sensations et le mot clé et suivez mes dfigesSBA lentesjComment vous sentez-voufRepéter le mot clé et faire
plusieurs SBA) (Distraction)

6- Auto réplique Maintenant, je voudrai que vous fassiez cet exersaul : que vous laissiez venir 'image avec ce
mot et que vous notiez comment vous vous sésitehangement positif, renforcer avec des SBA).

7- Réplique avec un dérangememMaintenant laissez venir une pensée perturbanggré et récente, et les
sensations qui 'accompagnent. Notez les changaraitinterviennent dans votre corps lorsque vaisskez venir
votre lieu sécurisant et calmgsi changement positif renforcer avec SBA)

8- Auto répligue avec le changememtaintenant, je voudrai que vous pensiez a une aaresée perturbante
et que vous laissiez venir votre lieu sécurisantame pour vous-méme. Notez & nouveau les changemei
interviennent dans votre corps lorsque vous laiseerr votre lieu sécurisant et calme.

9- Renforcer (optionnel)Fermez les yeux, concentrez vous sur vos émotidagtess lentement des tapotements
de facon alternatives sur vos cuisses 6 fois.

10- S’exercer Je voudrai que vous effectuiez cet exercice a quusireprises, d’ici notre prochaine séance, et
surtout a chaque fois que vous vous sentirez géné.
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PLAN DE TRAITEMENT

Le plan de traitement regroupe les différents k@ ciblages. Il permet d'avoir une vue d'enseiblgavail
a effectuer pour un patient. Il résume les diffésesxes thérapeutique selon les différentes pratigoes et / ou
symptémes.

PLAN DE CIBLAGE

Le plan de ciblage est le plan de travail pour prablématique ou pour un symptome. Il est voloetaent
restrictif a un probleme pour ne pas travailler thgsnes qui n'ont pas de rapports directs entre(reéxne si parfois
des liens sont fait par la suite lors du traitement

ORDRE

Ensuite il faut choisir le plan de ciblage a tileaen premier. Plusieurs facteurs vont influence choix. Le
facteur principal est le niveau de perturbation slgaptdmes au présent. C'est souvent le symptopieideperturbant
gu'il faut travailler en premier.

CHOIX DU PROTOCOLE
Protocole standard
- Probleme défini par CN/CP comme symptome
- Probleme défini par Comportement / émotion / agas physique
- Probleme défini par Odeur / Touché / Personne
Traitement chronologique :
- Souvenir source et souvenirs du passé de fagomalogique
- Déclencheurs du présent
- Situations du futur
Situations spécifiques
Evénement récent (moins de 6 mois) :
R-TEP: Recent Traumatic Episode Protocole, E. h&lLaub (2008)
PRECI: Protocol for Recent Critical Incidentsjdrero & L. Artigas (2010)
Trauma unique datant de plus de 6 mois
Plan de ciblage par phases de I'événement, de {miphase la plus perturbante puis les autresepba
maniére chronologique.
Probleme d'addictologie
DETUR, Desensitization f triggers and urge repsso®y, A.J. Popky, 2005
Probleme de limite de temps pour la thérapie
Protocole de thérapie intensive
Patients spécifigueslraumas complexes
Protocole inversé
On inverse le protocole standard : du futur as@as
Probléme relationnel non résolu
Protocole des lettres d’Hélene Dellucci
Probleme de la petite enfance
Protocole des empreintes précoces de Katty O'Shea
Dissociation structurelle
Boite de vitesse d’Hélene Dellucci

LES COGNITIONS NEGATIVES ET POSITIVES

Une cognition négative est
1 Auto-référencée: c'est un état intérieur « Jg. sui
2 Irrationnelle: elle se manifeste au présent aloesrien de rationnel ne vient lI'appuyer
3 Actuelle: elle est active dans le ici et mainténa
4 En relation avec le probleme
5 Généralisable: elle peut s'appliquer a d'auiteat®ns du méme théme
6 Avec une résonance émotionnelle

Une cognition positive est:
- Réaliste: acceptable (au minimum un peu crédémefant qu'objectif a atteindre
- A 180° de la CN: elle est I'exacte opposé deNedans le méme théme
- Auto-référencée: centrée sur le désir de changechepatient , objectif de « Je suis... »
- Généralisable: elle peut s'appliquer a d'auitaattons du méme théme

Trois registres des cognitions
1. Responsabilité

A- Estime de soi : Je suis nul / Je suis bien cerjarsuis

B- Culpabilité : Je suis coupable / je suis inmdce
2. Sécurité Je suis en danger / Je suis en sécurité
3. Controle Je suis prisonnier / je suis libre

3 DOSSIER PATIENT © NicoLAs DESBIENDRAS



Plan de ciblage standard CN / Emotion / Sensation physique

Problématique / symptome :

Déclencheurs actuels:

Situation la plus perturbante au présent:
Image )
CN Emotion Sensation physique

CN :Irrationnelle, actuelle, auto référencée, générallite.

CP :Realiste, 180° / CN, auto référencée, Genéralisable
Evénements passés:

Quand avez-vous ressenti les mémes perturbatiamsdzre vécu ?
Quand avez-vous appris que vous étiez [CN] ?

Souvenir 1

Souvenir 2

Souvenir 3

Souvenir 4

Souvenir 5 (etc.)

Quand avez-vous eu les mémes CN / ressenti lessné@nadions / les mémes sensations pour la prefioisre
Souvenir source:

Modéle du futur:
Comment aimeriez-vous vous imaginer dans le fudnfronté au méme type de situation ?

4 DOSSIER PATIENT © NicoLAs DESBIENDRAS




Plan de ciblage R-TEP Traumatisme récent (moins de 6 mois) E. Shapitméb (2008) |

Récit de I'événement traumatique :
Récit a haute voix de l'incident traumatique demas commencement jusqu'a aujourd’hui y compris & pensées
perturbantes concernant I'avenir, accompagné de.SBA

Recherche Google sur I'événement traumatique
Sans parler le patient repasse l'incident en eniemme une recherche Google, pour trouver towfuiest perturbant
sons ordre particulier.

PdP 1 foint de perturbation)

PdP 2

PdP 3

PdP 4

PdP 5 (etc.)

Traitement télescopique (niveau micro)

Les PdP deviennent des fragments cible. On trateflagments cible en EMD, si SUD ne descend pa3rEdhon
EMDR. Installation quand le SUD est a un niveaulégiguement valide (pas forcément 0). Puis on passe
l'installation On ne fait pas de phase VI

Traitement dans son ensemble (niveau macro)
Une fois que tous les fragments cibles ont étéétran traite l'incident comme cible unique puig fas phases V, VI et
VIl de maniére standard.

Modele du futur:
Comment aimeriez-vous vous imaginer dans le fudofranté a une situation qui vous rappelle l'inait@
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Protocole des lettres Héléne Dellucci

Lien internet : http://emdrrevue.com/wp-contentguls/2011/05/Protocole-Lettres_HDellucci.pdf

Le thérapeute demande au patient d'écrire une lett

- Comme si la personne (cible) pouvait tout comgrentout entendre, méme si ce n'est pas vrai.
- Sans se censurer : droit au cceur, avec les rabtseqpnent spontanément.

- Jusqu'au sentiment d'avoir écrit tout ce qual/git a dire.

Séance en 7 étapes

1- Verifier le lieu sar
Les images reviennent-elles facilement ?
Est-ce que se projeter dans le lieu sir calmerjesc?
Vérifier le signal STOP.

2- Expliquer la procédure

Je vous demanderai de lire votre lettre & hautex.vbiés qu'il y aura une émotion ou une sensatiaparelle qui
émergera, nous arréterons la lecture, et je vouppse de faire des stimulations bilatérales, enasuti ce qui se passe
dans le corps, jusqu'a ce que tout soit a nouvedme. A ce moment je vous proposerai de revenate Vettre, a la
phrase avant celle qui a déclenché I'émotion, eisveourrez continuer a lire, jusqu'a la prochainaddion, et alors
nous referons des stimulations.

Il se peut que je vous interrompe pour vous denmacelgue vous ressentez. Je vous demanderai taujirutocaliser
ce que vous ressentez dans le corps. Quand toladrasera lue, je vous proposerai de revenidébut et de la relire
d'un trait, comme un scanner du corps, c'est-a-ditefaisant trés attention a ce que vous ressatdag votre corps,
juste pour voir si nous n‘avons rien oublié. Esgoe ¢a va ?

3- Avant de commencer
Avant de commencer a lire, ressentez-vous déjggeahose ?

Sioui : SBA
Sinon : Demandez au patient de commencer la kctur

4- Scanner corporel continuel

Le thérapeute scrute le patient et l'interrompt gié8 a I'impression qu'une émotion ou une seosatipparait. Cela
peut provenir d'indications visuelles, ou de laxvdii patient qui change, ou encore provenir d'urterau particulier.
Dés qu'une émotion, ou une sensation apparaitanidez au patient de la localiser dans le corps, geiice concentrer
sur cet endroit et faites des SBA, tant que caghagt jusqu’a ce que le corps soit tout a faineal

5- Le corps est calme

Dés que le corps est calme, demandez au patienévémir a la phrase avant celle qui a déclenchaotién et
continuez la lecture. Une astuce est d'attendrelajpersonne ait relu la phrase ayant produit lteoncavant, et lui
demander « et maintenant qu'est-ce que vous tegsem Souvent la personne dit « rien » ou « ¢a @aconstate de
ce fait que ce qui était problématique avant, e& plus maintenant : cela aide a construire usteihg a petits succeés
et a en prendre conscience.

6- Répétez les étapes 3 a 5 jusqu'a ce que la $eiifr parcourue.

7- Demandez au patient de relire la lettre comneeszanner du corps.
— Soit il y a des sensations / émotions qui émerg8BA et continuer la lecture. Ensuite
refaire une lecture bodyscan, jusqu'a ce qu'ilreggatif
— Soit il n'y a rien qui émerge : le travail est teré) félicitez le patient et cléturez la
séance comme d'habitude.

A la séance suivante, faites une réévaluation, ceihabitude en EMDR.
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Technique de I'éponge

Situation stressante de la vie guotidienne:

SUD =
Trois qualités pour faire face: force, calme intérieur, capacité a mettre des kmjtindulgence, patience,
tolérance, courage, combativité, sérénités@ide distance, optimisme, etc.

1 -
2 -

3 -
Situation passée:

Renforcer: Entrez bien en contact avec I'image ......... eelesation corporelle. SBA

Mot clé:

Renforcer les troiSEntrez en contact avec les sensations corporelida gremiére qualité, gardez cette sensation
dans votre corps. Effacez lI'image. Entrez en carateec les sensations corporelles de la deuxieratéugardez les
avec la premiére. Effacez I'image. Entrez en cdr#@ec les sensations corporelles de la troisiemaitg, gardez les

trois ensembles et effacez l'image. Etes vousdsierontact avec ces trois sensationsSBA

Réévaluation:
Sud =

7 DOSSIER PATIENT © NicoLAs DESBIENDRAS



I1l. Evaluation

Rappel

Nous ferons souvent un contréle de ce qui se passdesoin que vous m’'en fassiez part aussrafaént que
possible. Parfois les choses vont changer, padas Il n'y a pas de norme dans ce processus. Dem simplement
un feedback aussi précis que possible de tout cesaypasse sans juger de ce qui doit arriver ou.ndus avez
seulement a laisser venir ce qui va venir sangtgsarticulier.

Souvenez-vous qu’a tout moment, si vous le sazhaibus pouvons arréter. Pour cela, il vous sdéfitever la
main comme ca... Si besoin est, utilisez les métaphthr train ou des nuages qui passent. Souvenszaussi que le
cas échéant vous disposez d’un lieu @tvaluer la validité du lieu sar)

Evaluation

Evénement Aujourd’hui nous avons décidé de retraiter I'évématnqui représente le début de votre problématique,
si je me souviens bien I'événement était.......... ? @rla semble-t-il toujours adapté ?

Image :Quelle image représente le moment le plus diffiile

CN : Quand vous regardez cette image, quels sont les quotvous viennent a I'esprit qui disent quelghese de
négatif sur vous et qui résonnent comme vrais reaanit ? /qu’est-ce que cela dit de vous ?quellgammoe ?

CP : Plutdét que (CN), quand vous regardez cette imag@stjee que vous préféreriez penser de vous-méme
maintenant ?

VOC : Quand vous pensez a cet image, dans quelle messsentez-vous comme vrais ces mots (CP) maint@nant
Sur une échelle de 1 a 7, 1 étant le niveau le pass(tout a fait faux) et 7 le niveau le plus héout a fait vrai) ,
quelle valeur lui donneriez vous ?

Emotions :Quand vous pensez a cette image et & ces motgy(@N&s émotions éprouvez-vous maintenant ?

SUD : Sur une échelle de 0 a 10 ou 0 signifierait aucpeeturbation et 10 le plus haut niveau de pertuitiatque
Vous puissiez imaginer, a combien évaluez-vousrabation que vous ressentez maintenant ?

Scan corporel A quel endroit dans votre corps la ressentez-vous ?

SOUVENIR SOURCE

Image :
CN:

CP:

VOC [1-7]:
Emotions :
SuD [0-10] :
Scan .
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IV. Désensibilisation
Emotions primaires : Tristesse, Colére, Peur, Honte, Dégolt, Surplisie,
Registres: -Estime de sai Je suis nul/ Je ne mérite pas I'amour -Sécurité :Je suis en danger.
-Culpabilité : Je suis coupable. -Contréle : Je suis prisonnier
Deuil : Je ne peux pas supporter son absence / déces

o

Séance du
Cible:

Image

CN

CP

VOC
Emotion
SuUD
Sensation

Réévaluation

Réves
Nouvelles pensées
Nouveaux comportements
Situation :
Emotion
SuUD
Sensation

Notes :

SUD=
Installation
CP

VOC BSC

Séance du

/ Cible:

o

Image

CN

CP

VOC
Emotion
SUD
Sensation

Réévaluation

Réves
Nouvelles pensées
Nouveaux comportements
Situation :
Emotion
SuUD
Sensation

Notes :

SuUD=
Installation
CP

VOC BSC

Séance du

o

Cible:
Image

CN

CP

VOC
Emotion
SUD
Sensation

Reéeévaluation

Réves
Nouvelles pensées
Nouveaux comportements
Situation :
Emotion
SuUD
Sensation

Notes :

SUD=
Installation
CP

vOC
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V. Installation

Vérification
CP : Quand vous pensez a la situation initiale, les nf@B) sont-ils toujours les plus adaptés ou bieartyd une
autre formulation qui correspondrait mieux maintaha ce que vous souhaitez ?

Comment ces mots (CP) résonnent-ils en vous?

VOC : Pensez a la situation initiale et & ces mots (CPLdcomplétement faux) & 7 (complétement vradsanoi a
guel point vous ressentez ces mots comme vraigenaint.

Installation
Pensez a la situation et gardez-la a I'esprit ages mots (CP). Gardez-les ensemble.
Faire des SBA.
VOC=7
VOC<T7 Qu'est-ce qui 'empéche de monter ?

VI. Scanner corporel

Fermez les yeux, concentrez-vous sur la situatid@senots (CP) et passez en revue mentalemeset carps
en entier. Dites-moi ou vous ressentez quelqueechos

Si sensation négative : SBA
Si sensation positive : renforcer SBA une fois.

VII. Cléture

Séance achevée
SUD=0 et VOC=7 et BSC
Encouragement\ous avez bien travaillé aujourd’hui. Comment veeistez-vous ?
Débriefing :Quand vous repensez a la séance d’aujourd’huit if ane phrase positive qui exprimerait ce ques/ou
avez appris ou gagné ?
Temps de repos avant de conduire sa voiture.

Tableau :Le travail que nous avons fait aujourd’hui peut meursuivre aprés la séance. De nouvelles intuitions
pensées, souvenirs ou réves peuvent vous reviedigsSle cas, remarquez simplement ce qui seepass/ous et notez
le (ce que vous étes en train de voir, de ressatgipenser, et les circonstances qui I'ont dédiést Nous pourrons
travailler sur ce nouveau matériel la prochainestoN’oubliez pas que vous pouvez utiliser le liéa Si c’est
nécessaire vous pouvez m'appeler.

Séance inachevée
SUD>0 ou VOC<7 ou pas de BSC
Ne pas contrbler SUD, CP, VOC, Scan

Expliquer :Nous arrivons a la fin du temps prévu et il vadallrréter bientot. Vous sentez-vous prét a améte
maintenant ?

Encouragement\ous avez bien travaillé aujourd’hui. Comment veeistez-vous ?
Débriefing : Ne pas se focaliser sur ce qui esatiBg

Tableau :Le travail que nous avons fait aujourd’hui peut geursuivre aprés la séance. De nouvelles intuitions
pensées, souvenirs ou réves peuvent vous revetiesSle cas, remarquez simplement ce qui seepass/ous et notez
le (ce que vous étes en train de voir, de ressaigipenser, et les circonstances qui I'ont dédiésx Nous pourrons
travailler sur ce nouveau matériel la prochainestoN'oubliez pas que vous pouvez utiliser le liéu Si c'est
nécessaire vous pouvez m'appeler.

Stabilisation

Si nécessaire, revenir au lieu sdr et ancrer iemadans le ici et maintenant avec de le laisser
partir.

10 DOSSIER PATIENT © NicoLas DESBIENDRAS



VIIl. Réévaluation
Questions types
Qu’avez-vous remargué depuis la fin de notre tigorécédent ?

Des nouvelles idées ?

De nouveaux souvenirs ?

Des réves ?

Des changements dans votre comportement ?

Reprendre une séance incompléte
(Situation — Emotions- Sensations physiques)

Situation :Pensez a la situation initiale sur laquelle nousras travaillé pendant la derniére séance.
Quand vous faites cela, qu'est-ce qui vous Aent. Continuez avec ¢a : SBA

Sirien ne vient :

Emotions ‘Quand vous pensez a cette situation, quelles énsoéiprouvez-vous maintenant ?

SUD: Sur une échelle de 0 a 10 ou 0 signifierait acperturbation et 10 le plus haut niveau de peratidn que
Vous puissiez imaginer, a combien évaluez-vousrabation que vous ressentez maintenant ?

Scan corporel A quel endroit dans votre corps la ressentez-vous ?

NB : si on travaille avec un protocole ne laisspas ouvrir les chaines associatives on ne dit psituation » mais
« image », (cf traitement télescopique).. maist ¢'@sique cas! sinon on reste non directif enljparle de « situation ».

Séance antérieure compléte
Evénement source
Evénements passés
Déclencheurs actuels
Scénarios du futur

Nous avons travaillé sur les événements du passétajant liés a votre problématique actuelle &t le
situations actuelles qui ont déclenché la pertuidratAujourd’hui je voudrais vous proposer de traiea sur vos
réactions futures dans des situations similaires.

Identifier la situation future Je voudrais que vous vous imaginiez faire.......
Evaluation :Quest-ce que vous remarquez ?
Positif : renforcer par des SBA
Négatif : - Reste-t-il un événement passé aetr&it
- Construire des compétences ?
- Perturbation liée a la nouveauté ?

Installer la CP jusqu’a un VOC de 7

Quand vous pensez a cette image, dans quelle messentez-vous comme vrais ces mots (CP) mairtt@nan
Sur une échelle de 1 a 7, 1 étant le niveau le Iphss(tout a fait faux) et 7 le niveau le plus h@att a fait vrai), quelle
valeur lui donneriez-vous ?
SBA jusqu’a une VOC de 7.
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Modeéle recommandé pour le carnet de bord hebdomneadai

Le modele suivant peut vous faciliter la tenua enhison d’un journal de bord.
Il se présente sous une forme particuliere quitéirra quantité de travail nécessaire.
Vous n'avez plus qu’a faire une courte descriptdans chaque colonne quand
survient une expérience qui a besoin d’étre rappotta premiére colonne désigne la
date. Le reste des colonnes dit en quelqgues metgpdtience : I'événement
déclencheur, I'image qui est apparue, la cognitioroyance qui s’ensuit, I'émaotion,
les sensations et le niveau de perturbation (SUD).

Sensation et

Date Déclencheur Image Cognition Emotion SUD
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ANNEXES
Exemple Mme M.

Symptéme 1: Sentiment de dévalorisation des qui@leute avec sa mere.
Symptéme 2: Crises d'angoisse quand elle prenditare seule.
Symptéme 3: Oppression thoracique dans les singtociales.

Plan de ciblage 1: Sentiment de dévalorisation dégie Mme M. discute avec sa mere
Situation au présent: discussion avec sa mérsemaine auparavant.
Image: fixe le cadre devant elle en tenant le dnéntde téléphone serré entre ses mains.
Cognition Négative: Je suis nulle
Investigation dans le passé paCld
« Quand dans le passé avez-vous déja eu cettéiongmegative? »
Réponse: Petite ma mére me disait que je n'aaiij@mnais a rien.
Faire la liste des différents événements liestii &N
Investigation dans le passé patiotion(pont d'affect)

« Quand vous repensez a la situation au présemuet vous vous dites Je suis nulle, quelles énmtion

ressentez-vous? »
Réponse: je suis honteuse et je suis triste.
« Y a-t-il des événements marquant de votre héstni vous avez ressenti les mémes émotions? »
Réponse: Vers 11 ans j'ai due réciter a l'orakedte que I'on devait apprendre par cceur, je l@a@issais mais
quand I'enseignante m'a fait venir au tableawpgailu tous mes moyens et je n'ai pas su rediexte, j'étais
triste et j'avais honte car mes camarades se e moi ».

Investigation dans le passé pardessations physiqueéfloatback)

« Quand vous repensez a la situation au présept aette image et ces émotions, que ressentez-vous

maintenant dans votre corps? »
Réponse: J'ai mal au ventre comme une boulegiedy' mal a respirer comme un poids qui me péesdasur
poitrine.
« Avez-vous déja ressenti cette sensation phydanele passé? »
Réponse: Quand j'avais 6 ans ma mére me laisde enfermée dans la voiture pendant qu'elle ifaiss
courses et me disait « tu ne bouges pas de 'Bvaig peur qu'elle ne revienne pas.

Recherche du souvenir source
« Quand avez-vous éprouver cela pour la premigisf>»
Réponse: C'était vers 5 ou 6 ans je crois, c'étail, ma mere était partie faire des coursesatait'laissée en
voiture, j'avais froid et il faisait noir. J'avaise boule dans le ventre parce que j'avais peali@ue revienne
pas, et j'avais du mal a respirer a cause du.froid

Projection au futur
« Comment aimeriez-vous vous imaginer au futusdare discussion avec votre mere? »
Réponse: forte, lui tenir téte et ne plus constamtmechercher son approbation... que d'ailleuns'garai
srement jamais !

Plan de traitement
Plan de ciblage 1: Sentiment de dévalorisatiomdésle discute avec sa mére.
Situation présente: discussion avec sa mére @pheéhe
Liste des souvenirs associés: 8 souvenirs
Souvenir source: Enfermée et laissée seule dartitiae vers noél.
Projection future: étre forte, tenir téte, ne @wsir d'attente d'approbation
Plan de ciblage 2: Crises d'angoisses quand eleda voiture seule.
Situation présente: crises d'angoisse quand elleprendre le volant
Liste des souvenirs associés: 1 souvenir
Souvenir source: accident de voiture il y a 3 nimigliquant un blessé grave.
Projection future: étre capable de conduire seule.
Plan de ciblage 3: Oppression thoracique dandtlestisns sociales.
Situation présent: réunion au travail ou elle dtefadre une présentation
Liste des souvenirs associés: 6 souvenirs
Souvenir source: Oral a I'école devant ses camaarail elle a perdu ses moyens.
Projection au futur: étre a l'aise a l'oral etyamuparler sans rougir
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Bilan

C'est le plan de ciblage numéro 2 qui sera paiet ceci pour deux raisons. Tout d'abord les $§mps au
présent sont trés handicapant, lui empéchant deopoconduire sa voiture et donc d'aller travaird'avoir une vie
sociale. De plus c'est un traumatisme récentesttipréférable de ne pas trop tarder tant quedaicde mémoire lié a
ce trauma est encore malléable.
NB: il faudra rester vigilant a savoir si le liee th voiture est un contexte signifiant et renvmienon au trauma dans
I'enfance du plan de ciblage numéro 1

Puis c'est le plan de ciblage numéro 1 car ilsblevenir le plus ancien entre les plans de cilslagstant.

Enfin c'est le plan de ciblage numéro 3. Ce deffiaié d'ailleurs strement partie du plan de ciblagiméro 2
et en est une conséquence paralléle. |l est fofigile qu'en traitant le plan de ciblage 2, le glarciblage 3 soit
également traité. Il faudra néanmoins le vérifteirater ce qui pourra rester.

Choix du protocole pour chague plan de ciblage
Plan de ciblage 2: Crises d'angoisse quand elteddeevoiture seule.
RTEP: Recent Traumatic Event Protocol, F. Sha@ed1)
R-TEP: Recent Traumatic Episode Protocole, E. h&lLaub (2008)
PRECI: Protocol for Recent Critical Incidentsjdrero & L. Artigas (2010)
On choisira I'un de ces trois protocoles qui spécialisés dans le traitement des événements dtaues
récents. Le choix se fera selon les connaissatdes affinités du praticien EMDR.

Plan de ciblage 1: Sentiment de dévalorisationgdéslle discute avec sa mére.
Le protocole standard semble bien indiqué podyge de traumatisme.
Reverse Protocol: protocole inversé si c'estaumntia complexe sans résilience.
Boite de vitesse d'Héléne Delucci pour les diggmeis structurelles de l'identité.

Plan de ciblage 3: Oppression thoracique dansitieations sociales
Le protocole standard semble indiqué pour ce tigoraumatisme.

Protocole des empreintes précoces de Katty O'Shea
1- Phase fcetale : (problématiques transgénératjionne
- Quand vous vous imaginez durant votre vie foetabs thaventre de ventre maman, que se passe-t-il
pendant la grossesse?
- tapping effleuré, rythme cardiaque de la mamaage et sensation physique.
2- Phase périnatale : (problématique de la plassda par la famille pour l'accueillir)
- Quand vous pensez a vous en tant que nourrissamaissance, que se passe-t-il ?
- Tapping effleuré, rythme cardiaque du bébé.
3- Phase 0-3 ans : (problématique de la placeayptils dans la fratrie)
- Quand vous pensez a vous en tant que pdir(épom] que se passe-t-il ?
- Tapping effleuré, rythme normal.

Blocages et tissage cognitif

Quand le processus naturel de traitement est &Jogjast-a-dire quand le patient donne plusieyssnges
négatives identiques sans réussir a dépasser ng [@praticien EMDR peut intervenir. Il faut imenir le moins
possible pour laisser le caractére naturel et peedadu traitement adaptatif de l'information; simws propres visions
du monde iraient influencer un fonctionnement quiui correspondent pas.

La premiére intervention quand le traitement esgbé est de changer les modalités des SBA. Pouw@snous
pouvons faire des obliques, puis si ¢ca ne se débldoujours pas nous pouvons passer au tappingavea un TAC
audio scan (appareil pour les stimulations audipanwibreurs dans les mains).

La deuxiéme intervention est ce qu'on appel lagsscognitif. C'est une stratégie pour faire reatéen un processus
bloqué en introduisant un nouveau matériel plutdem attendant que le patient en apporte tousnigedients. Le
tissage est utilisé dans certains situations :

1- Boucles Méme aprés des sets successifs et des varinpEjent reste coincé a un haut niveau de pextiarbavec
les mémes pensées, émotions et imageries négatives.

2- Information insuffisantelLe niveau culturel du patient ou ses expérieneegie ne lui ont pas fourni des données lui
permettant de réaliser un traitement cognitif oonportemental de I'information.

3- Manque de généralisatiobe patient a atteint un palier émotionnel ou gognition plus positive par rapport a la
cible, mais le traitement ne se généralise pas &ibkes subsidiaires.

4- Les pressions du temp8endant le dernier tiers de la séance, le patiemte abréaction ou n'arrive pas a en traiter
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une suffisamment, ou alors une cible a multiplesti@s apparait en raison du nombre de CN quohti @ssociées.

Les différents types de tissage cognitif

Le recadrage :
Le plus simple et bien souvent le plus efficacerétérer a I'école de Palo Alto pour ce type dfirgation. (G. Bateson,
P. Watzlawick, M. Erickson, etc...)

L'intervention paradoxale :
C'est un type de recadrage qui a pour but de nfeitex tentatives de solutions inefficaces qupdgent a lui méme
mis en place et qui maintiennent le probleme. gdel Palo Alto, idem).

Données statistiques :
Recadrage en se servant de la réalité de prentez,arest-a-dire en donnant du factuel qui ne gtatcontredit.

La conscience corporelle :
La conscience corporelle c'est la conscience stivgeet précise des sensations corporelles résultarstimuli en
provenance de l'intérieur et de I'extérieur du soffothschild 2008). Centrer le patient sur sesti&m® et ses
sensations physiques.

Etc.
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