N

N

Prise en charge des psycho-traumatismes par 1’approche
thérapeutique EMDR en psychiatrie

Didier Donneau, Anne Héron, Pierre Paris

» To cite this version:

Didier Donneau, Anne Héron, Pierre Paris. Prise en charge des psycho-traumatismes par ’approche
thérapeutique EMDR en psychiatrie. 15émes Journées Scientifiques Internationales des CUMP et de
Psychotraumatologie de TAFORCUMP-SFP, 2013, Caen, France. hal-01612462

HAL Id: hal-01612462
https://hal.science/hal-01612462
Submitted on 18 Oct 2017

HAL is a multi-disciplinary open access L’archive ouverte pluridisciplinaire HAL, est
archive for the deposit and dissemination of sci- destinée au dépot et a la diffusion de documents
entific research documents, whether they are pub- scientifiques de niveau recherche, publiés ou non,
lished or not. The documents may come from émanant des établissements d’enseignement et de
teaching and research institutions in France or recherche francais ou étrangers, des laboratoires
abroad, or from public or private research centers. publics ou privés.

Distributed under a Creative Commons Attribution - NonCommercial - NoDerivatives 4.0
International License


https://hal.science/hal-01612462
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
https://hal.archives-ouvertes.fr

156mes Journées Scientifiques
Internationales des CUMP ot de
Psychotraumatologie de I'AFORCUMP-SFP.

PRISE EN CHARGE DES PSYCHO-TRAUMATISMES PAR =\ T e

.
et

Traumatisme

Taumbatis P
. " LUAPPROCHE THERAPEUTIQUE EMDR EN PSYCHIATRIE ‘\[ ——

Didier DONNEAU(1), Anne HERON(2)(3), Pierre PARIS(1)
(1) Psychiatrie CH Dreux - (2) Unité de Recherche Clinique URC28 CH Dreux (3) - Université Paris Descartes

Mémgd

Les auteurs remercient Odile Maillet pour sa participation dans la réalisation du poster

INTRODUCTION

L'objectif de cette étude a été de tester l'efficacité de '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 (3gés de 43 == 10 ans ; Sexe Ratio : 0.68), pris en charge
pour psycho-traumatisme en psychiatrie, a I’hépital de Dreux, de novembre 2011 a avril 2013. Le
traumatisme remontait a 9 = 13 ans (minimum12 jours/maximum 50 ans).

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
commengant par le traumatisme le plus ancien
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Protocole Standard Protocole Inverse

25 2
28
220 g5
g 3
g15 g°
3 85
é 10 20 34
o &
Z 5 g3
8 9 9
£2
1 2 0 o
0 21
. . £
Complexe Multiple Simple =N

Type de traumatisme

Scores VOC et SUD

m Séances avec score VOC augmenté Séances avec score VOC diminué

Séances avec score SUD augmenté Séances SUD avec score SUD diminué

wv

84

g

83

2

©

$2 4

s 3

£ 10 00 11

00

'g Complexe Multiple Simple

=z Type de traumatisme
CONCLUSION

Les protocoles EMDR utilisés ont été de 2 ty

subi :

pes, selon I'ancienneté et le type de traumatisme

I

[

Types de traumatismes
simple

Complexe

// Z Multiple

10

Consultations EMDR
Toutes séances
Séances avec blocage

74
7,0

34 29
2,5 21

11

1,7

Complexe Multiple

Type de traumatisme

Effet de 'EMDR sur les troubles

psychosomatiques
2 Au début de PEC EMDR
g *En fin de PEC EMDR
320
€
8
£15
3
210
2 17
g 5
s 8 7 "
[
g 2
£o0 —
2 C M

Type de traumatisme

Séances incomplétes
Séances complétes

33

(%]

UNIVERSITE
PARIS
DESCARTES
Protocole inverse, pour les traumatismes
complexes (TC), traumatismes multiples
survenus sur une période prolongée, avec
assujettissement de la victime,
maltraitances dans I'enfance, sévices
prolongés (n=21). Ici, l'intervenant a
cherché a stabiliser le patient avant de
désensibiliser les  déclencheurs de
perturbation, en commengant par traiter le
traumatisme le plus récent.
RESULTATS
2,0 Les TC et TM nécessitent plus de
1,3 séances EMDR que les TS (7 vs 3
o1 séances/patient en moyenne).
Simple Le retraitement  cognitif  du

traumatisme a pu étre 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 a
I'évocation des souvenirs (score SUD).

Enfin, le nombre de patients
souffrant de troubles
psychosomatiques en plus du
psycho-traumatisme, est passé de
78% a 44%, a la fin de la PEC EMDR.

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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