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INTRODUCTION
L'objectif de cette étude a été de tester I'efficacité de I'EMDR (Eye Movement, Desensitization and
Reprocessing) sur les psycho-traumatismes rencontrés dans le contexte psychiatrique.

MATERIELS ET METHODES
'étude a porté sur 40 patients adultes (agés de 43 £ 10 ans ; Sexe Ratio : 0.68), pris en charge
pour psycho-traumatisme en psychiatrie, a I’'hopital de Dreux, de novembre 2011 a avril 2013. Le

traumatisme remontait a 9 * 13 ans (minimum12 jours/maximum 50 ans). /
Les protocoles EMDR utilisés ont été de 2 types, selon I'lancienneté et le type de traumatisme o
subi :
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commengcant par le traumatisme le plus ancien » o cherché a stabiliser le patient avant de
10 désensibiliser les  déclencheurs de
perturbation, en commencant par traiter le

traumatisme le plus récent.
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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.

Internationales des CUMB of de
BIBLIOGRAPHIE e ety
1.Shapiro Francine, Rogues Jacques. Manuel d'EMDR : Principes, protocoles, procédures, InterEditions.France, 2006.
2.Hogberg G, Pagani M, et coll. On treatment with eye movement desensitization and reprocessing of chronic post-traumatic stress disorder in public transportation workers--a randomized controlled trial. Nord ] Psychiatry. 2007;61(1):54-61.
3.Watts S & Lacerte S L'efficacité de 'EMDR dans le traitement de victimes souffrant d’état de stress post traumatique. Journal International de victimologie 2011 ;26(Tome 9, n°2) 305-317
4.Cottencin O, Doutrelugne Y. Intérét de 'EMDR dans la prise en charge des traumatismes psychiques. Journal International de victimologie 2009;20 (Tome 7 n°2) :83-89
5.Roberge P. Exploration du concept de traumatisme complexe. Journal International de victimologie 2011 ;26 (Tome 9, n°2) 354-363.
6.Bisson |1, Ehlers A, et coll. Psychological treatments for chronic post-traumatic stress disorder. Systematic review and meta-analysis. Br | Psychiatry. 2007;190:97-104.

7.Seidler GH, Wagner FE. Comparing the efficacy of EMDR and trauma-focused cognitive-behavioral therapy in the treatment of PTSD: a meta-analytic study. Psychol Med. 2006;36(11):1515-1522.

Médico-Psychologique - Société Francaise de Psychotraumatolog
B
Traumatismegses

Dr Didier Donneau Pole santé Mentale ddonneau@ch-dreux.fr




