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INTRODUCTION 
L'objectif de cette étude a été de tester l’efficacité de l’EMDR (Eye Movement, Desensitization and 

Reprocessing) sur les psycho-traumatismes rencontrés dans le contexte psychiatrique. 
 

MATERIELS ET METHODES 
L’étude a porté sur 40 patients adultes (âgés de 43 ± 10 ans ; Sexe Ratio : 0.68), pris en charge 

pour psycho-traumatisme en psychiatrie, à l’hôpital de Dreux, de novembre 2011 à avril 2013. Le 
traumatisme remontait à 9 ± 13 ans (minimum12 jours/maximum 50 ans). 

Les protocoles EMDR utilisés ont été de 2 types, selon l’ancienneté et le type de traumatisme 
subi : 

 
Protocole standard :  
dans le cas de traumatismes simples (TS) tels que 
les AVP) ou de traumatismes multiples (TM)qui 
sont des répétitions de traumatismes simples 
(n=19) : dans ce protocole, la mémoire 
traumatique est retraitée en 8 phases, en 
commençant par le traumatisme le plus ancien 

Protocole inverse, pour les traumatismes 
complexes (TC), traumatismes multiples 
survenus sur une période prolongée, avec 
assujettissement de la victime, 
maltraitances dans l’enfance, sévices 
prolongés (n=21). Ici, l'intervenant a 
cherché à stabiliser le patient avant de 
désensibiliser les déclencheurs de 
perturbation, en commençant par traiter le 
traumatisme le plus récent. 
 

 
 
RESULTATS 
 
Les TC et TM nécessitent plus de 
séances EMDR que les TS (7 vs 3 
séances/patient en moyenne).  
 
Le retraitement cognitif du 
traumatisme a pu être complet dans 
61 % des cas de TS vs 30 % de TM et 
41% de TC, avec une augmentation 
de la validité des cognitions pour 
faire face aux déclencheurs (score 
VOC) et une diminution des 
perturbations subjectives à 
l’évocation des souvenirs (score SUD).  
 
Enfin, le nombre de patients 
souffrant de troubles 
psychosomatiques en plus du 
psycho-traumatisme, est passé de 
78% à 44%, à la fin de la PEC EMDR. 
 
 

CONCLUSION 
L’EMDR est une approche thérapeutique efficace utilisable en psychiatrie pour la PEC de psycho-traumatismes récents et simples ainsi que dans le 
cas de traumatismes multiples, complexes et plus anciens. 
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Consultations EMDR 
Toutes séances Séances incomplètes
Séances avec blocage Séances complètes
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Scores VOC et SUD 
Séances avec score VOC augmenté Séances avec score VOC diminué
Séances avec score SUD augmenté Séances SUD avec score SUD diminué
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Effet de l'EMDR sur les troubles 
psychosomatiques 

Somme de Dissociation (0/1)
Somme de Dissociation en fin d'EMDR
Au début de PEC EMDR 
En fin de PEC EMDR            


