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Préfaces

Voila un ouvrage qui est bon pour 'EMDR. Les auteurs Cyril et Pascale
Tarquinio, tous deux psychologues, non seulement posent brillamment
les questions fondamentales concernant la thérapie EMDR et le modele
du traitement adaptatif de I'information (TAI), mais partagent aussi avec
nous leurs expériences cliniques de la pratique de 'EMDR avec différentes
problématiques, de 1'optimisation du bien-étre et des performances, a la
prise en charge de malades atteints par le cancer en passant par la gestion
du stress, les difficultés sexuelles, la douleur physique chronique et les
maladies cardiovasculaires.

Ce livre fait du bien car il resitue la thérapie EMDR dans une perspective
historique, éclaire et souligne la dimension éclectique de cette thérapie.
Le ton est donné des le début : « Qu’on le veuille ou non, la position prise
par les tenants actuels de la psychothérapie EMDR, ne s’éloigne pas beaucoup
de celle initialement développée par Freud au début de la psychanalyse... ». Les
auteurs nous bousculent, mettent en mots les questions que beaucoup se
posent et proposent trés adroitement des pistes de réflexion. On sent le
regard universitaire habitué a questionner, fouiller, clarifier et non plus
seulement celui du thérapeute. C’est une bonne nouvelle pour I'EMDR.

Depuis le début de 'EMDR en France, j'ai ceuvré avec d’autres, sous I'impul-
sion de David Servan Schreiber, au développement de 1’enseignement
de 'EMDR au sein de l'université. Grace au professeur Cyril Tarquinio,
nous avons maintenant au sein de l'université de Lorraine une formation
complete a la thérapie EMDR dont Martine Iracane-Coste est responsable
de la formation générique et dont je suis responsable de la spécialisation
enfants et adolescents. Les theses citées dans ce livre de Martine Regourd-
Laizeau en 2013 sur l'articulation théorique et scientifique entre 'EMDR
et la psychologie positive et de Marie-José Brennstuhl en 2014 sur 1'uti-
lisation de la thérapie EMDR dans le cadre de la douleur chronique vali-
dent le projet de faire entrer 'EMDR a 1'université.

Cet ouvrage est un véritable travail de contextualisation, de mise en lien qui
donne a I'EMDR une perspective, une profondeur, un sens et I'éloigne de
cet aspect mécanique auquel les stimulations bilatérales alternées et une
application aveugle du protocole standard peuvent parfois nous enfermer.

Avec beaucoup d’intelligence, les auteurs insistent sur l'importance de
'analyse clinique du thérapeute et nous invitent a mettre en pratique
notre créativité, notre flexibilité tout en gardant notre rigueur dans
I'application du protocole standard. « La psychothérapie EMDR ne doit
pas se réduire a une psychologie procédurale articulée autour d’une myriade de



protocoles rigides. La perspective serait alors restrictive, résumant l’approche
a un catalogue de protocoles a la disposition du praticien. La psychothérapie
qu’elle soit EMDR ou non ne peut pas se réduire a une recette de cuisine qui
s’appliquerait de facon rigide dans toutes les situations... »

Ceci souligne la grande difficulté de la thérapie EMDR a tricoter le respect
du protocole standard avec la problématique clinique. Il est bon de se
rappeler que la thérapie EMDR n’est pas indépendante du thérapeute qui
existe derriere les stimulations oculaires.

Par le mouvement d’allers et retours entre positions théoriques et appli-
cations pratiques, les auteurs inscrivent la thérapie EMDR dans une
réflexion globale qui donne les moyens d'une compréhension plus pré-
cise des processus en jeu.

Voici un livre a lire et a relire et a conseiller a tous les praticiens EMDR, aux
étudiants en psychologie et en psychiatrie tant il est riche en informations.
Par son travail d’articulation avec d’autres disciplines et de contextuali-
sation, il sort 'EMDR de la seule sphere de la pratique et des praticiens
EMDR. C’est une bouffée d’air frais nécessaire au développement de la
thérapie EMDR.

Michel Silvestre, psychologue
Thérapeute familial, Praticien et formateur EMDR enfant et adolescent

Quel curieux mot, « EMDR » | Prononcé par un francophone, il associe,
dans ses premiéres syllabes, des sons doux, dotés de sens, puis se termine
sur une tonalité plus dure. Mais entendu par un analyste, il agence de
curieux signifiants «euh » ?, «eux » ?, «aime » ?, « des » ?, « dé » ?, « air » ?
«aire » ?... Peu de personnes savent ce que représentent ces initiales, sou-
vent utilisées comme un substantif ('"EMDR) et 'on retient seulement cette
curieuse suite de sons. Pourtant, cette série désigne une expression ima-
gée, appelation d’'une méthode psychothérapique originale et, désormais,
largement diffusée : Eye Movement Desensitization and Reprocessing, mots
tres forts évoquant un vocabulaire médical, physiologique ou informa-
tique. L'ouvrage de Cyril et Pascale Tarquinio, par son effort de discus-
sion et de synthese, par ses nombreuses observations cliniques, permet
d’interroger cet intitulé et montre que cette méthode s'étend bien au-
dela de ce qu'ils désignent. La lecture de cet excellent livre m’invite a des
remarques de naif en matiere d’EMDR, remarques s’organisant autour de
deux axes : I'épistéme d’EMDR (traitons le comme un nom propre !) et
I'extension du champ originaire, notamment vers la « psychopathologie
du somatique ».

L'interrogation critique a laquelle procéde 'ouvrage introduit la réflexion
sur ce qui opére dans cette méthode. L'expression « Eye Movement
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Desensitization and Reprocessing » et son aspect presque magique, corres-
pond treés imparfaitement a ce qui se produit : les mouvements oculaires
ne sont plus I'unique médiateur, leur importance neuropsychologique
est remise en cause, la « désensibilisation », métaphore du traitement
de l'allergie, semble ne pas rendre compte des opérations de transforma-
tion. Quant a la reprogrammation, image cette fois informatique, elle
n’est pas le mécanisme le plus intéressant. Et évidemment, la relation de
subordination entre ces trois actions, recouvre de multiples mécanismes
psychologiques qu'il convient de restituer. Si le schéma général a pu étre
pensé, au départ, comme le mouvement oculaire produisant une désen-
sibilisation aux effets émotionnels du traumatisme et une reprogramma-
tion efficace du traitement de l'information, Cyril et Pascale Tarquinio
montrent bien que cette équation originaire n’est plus aussi nucléaire et
heuristique qu'il y parait. D’autres techniques sont employées, laissant
I'oculaire de coté, et le modele du TAI (traitement adaptatif de I'informa-
tion) qui rend compte des mécanismes neuropsychologiques, ne semble
pas suffisant pour fournir une explication scientifique de 1'efficacité de
la méthode. Cette carence épistémologique, que les auteurs soulignent
bien, montre sans doute que le positivisme et la soumission a I'essor de la
neurologie, qui préside a la l1égitimation théorique de I'EMDR, a produit
une théorie plus mythique que prédictive, ce que le livre montre claire-
ment en évoquant le role de la métaphore dans la présentation théorique
de 'EMDR et en procédant a une lecture théorique et épistémologique
attentive. Le débat engagé a propos des criteres de la scientificité et des
garanties autres que méthodologiques est particuliérement bienvenu.

On mesure sans peine 'embarras des théoriciens de 'EMDR confrontés a
ce que Popper avait repéré : les faits sont vérifiables, les hypotheses sont
validables, mais les théories sont improbables (au sens ou elles consti-
tuent un systéme dont seuls quelques segments peuvent faire 1’objet
de validations ou d’expérimentations). La question est posée : a quoi
sert une théorie dans notre domaine et de quelle nature est-elle ? Sans
doute n’est-elle qu'une these (ou un ensemble de théses), appuyée sur
une doctrine mais dont la « vérité » est de logique inductive et non
pas déductive : elle explique plus que les précédentes, rend compte de
plus de phénomenes et, ce faisant, se heurte a d’autres problemes qui
finissent par produire rupture, voires, révolution. Son impact culturel et
scientifique, sa diffusion, les effets des pratiques qu’elle soutient, contri-
buent aussi a son statut. Les conceptions de Kuhn sur la diffusion des
paradigmes scientifiques sont assez bien illustrées par le développement
spectaculaire de 'EMDR.

Pour Shapiro (2007), nous rappelle ce livre, le modele du TAI « pose le fait
que tous les stimuli entrant sous forme de nouvelles expériences sont assimilés
dans les réseaux de mémoire déja existants... Chez un individu en bonne santé,
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ces nouvelles expériences sont traitées, elles sont “métabolisées” ou “digérées”
et ce qui est utile est appris, stocké avec des émotions appropriées, et mis a dis-
position pour guider la personne dans ses expériences a venir ». Belle image,
comme celle de 'Esquisse (1895) de Freud... mais résistera-t-elle a 'ima-
gerie fonctionnelle ? Curieusement, I'EMDR se veut insérée dans le logos
d’une « vraie » science — la neurologie et ses déclinaisons (neurobiologie,
neuropsychologie cognitive, neuro-anatomie...) — mais elle participe de ce
que Foucault nomme, dans Les mots et les choses, I'épistéme, qui est consti-
tuée de tous les phénomenes de rapports entre les différents discours dans
les secteurs scientifiques d'une époque. Chaque période de l'histoire est
caractérisée par l'existence de conditions de vérité qui encadrent ce qui est
possible et acceptable, dans le discours scientifique notamment. Il estimait
qu'il y avait eu trois épistémes : 1'épistéme de la Renaissance, 1'épistéme
classique et 1'épistéme moderne. Dans cette épistéme moderne, les sciences
humaines occupent une place particuliére en ce qu’elles se donnent pour
objet la représentation a laquelle sont rapportés les savoirs positifs éma-
nant des sciences physiologiques, économiques, linguistiques. L'EMDR,
sa théorie, posent cette question : sommes-nous dans la neurologie ou
bien dans le modele représentatif, psychologique ? Or, 'EMDR reléve bien
des sciences humaines, a savoir la production d'un « Homme », objet de
science, homme ici de mémoire troublée et d’émotions mal contenues et
mal programmeées.

La présence constante de la représentation est clairement affirmée, par
exemple, lorsque Cyril et Pascale Tarquinio, discutant une technique,
disent : « On peut définir le flash-forward comme une sorte de représentation
mentale d'un événement négatif futur redouté et improbable. Précisons que la
procédure du flash-forward n’est pas réductible a un scénario du futur, en ceci
qu’il est plus centré sur le niveau de perturbation que provoque chez le patient
un scénario catastrophe, alors que le scénario du futur a pour finalité d’installer
dans le futur un comportement ou une cognition adaptée a un futur envisagé
en des termes positifs. En outre, le scénario du futur se met en ceuvre une fois
toutes les cibles traitées. » Mettre I’accent sur la représentation — et le role
de la parole (en EMDR, il faut savoir écouter les patients, mais aussi leur
parler) — constitue une alternative fiable au neurologisme des premiers
mythes théoriques et situe 'EMDR dans une épsitéme qui ne se confond
pas avec le positivisme naturaliste.

Le domaine originaire, historique, de I'EMDR est constitué par les effets
pathologiques des événements traumatiques puis, comme dans toutes les
psychopathologies et thérapeutiques, 'intérét théorique et les pratiques
se sont déplacés vers d’autres états de souffrance, mais les lecons du trau-
matique marquent fortement les approches de ces objets nouveaux. Ainsi,
I’EMDR participe d'une mutation post-moderne de la psychopathologie,
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plus exactement du phénomeéne nucléaire générateur de la pathologie, de
sa cause ou, au moins, d'un des facteurs déterminants. Comme le rappel-
lent les auteurs de cet ouvrage, Freud a mis au premier plan le trauma-
tisme, héritier de la conception de I'hystérie traumatique, notion acquise
de son expérience aupres de Charcot et de sa pratique clinique avec des
névrosés, pour ensuite assigner au fantasme sexuel et au conflit, le role
déterminant. Puis, a partir de la seconde topique (1920), la question du
« trauma » est réinstallée au centre de la théorie du trouble. Mais, pour
Freud, c’est le sexuel qui est traumatique et non 1'événementiel.

A. Ferenczi revient a la rupture qui fait du trauma et de ses effets (catas-
trophe intrapsychique) le ressort de la pathologie. Le frauma doit étre
considéré comme résultant d’une réponse inadéquate ou d’une absence de
réponse de l'objet face a une situation de détresse, laquelle absence entraine
une autodéchirure, un clivage, une sidération du Moi... Ces traumas pré-
coces maintiennent une souffrance psychique, une sensation de détresse
primaire, qui se réactivent a la moindre occasion. La parenté avec cer-
taines observations ou interprétations de 'EMDR est saisissante, bien que
les modes de référence et les pratiques, notamment relationnelles, soient
totalement distincts. Mais, notre télescopage historique entre I'EMDR et
Ferenczi, les conceptions qu'il a inspirées dans la psychanalyse actuelle,
a vocation d'illustration de ce mouvement épistémologique qui fait de la
réaction a I’événement producteur d’émotions ingérables I'essence de la
psychogenese, le trouble, la souffrance, psychiques apparaissant comme
déclenchés par le réel responsable d’'une activation émotionnelle a-sen-
sée et inintégrable, se répétant a chaque fois comme actuelle (revivre le
drame, c’est vivre le drame). 'EMDR donne une approche, une direction,
a cette question en rompant la spirale d'un « archaique » de plus en plus
€loigné et mythique (cf. B. Golse).

La mise au premier plan du traumatisme dans la genese de la pathologie
rend nécessaire une grande prudence, car le trauma, au sens psycholo-
gique, ne se réduit pas au choc. Il y a entre I'événement et ses effets,
méme lorsqu'il s’agit de réactions « a chaud » (Trouble « Stress Aigu » par
exemple), des temps successifs qui produisent le phénomene psychique
et qui sont sous la dépendance de mécanismes psychologiques qu'il
convient de restituer, plus encore lorsqu'il s’agit de troubles structurés
comportant une autonomie et un cours comme le PTSD. C’est bien dans
cette voie que doit s’orienter 'EMDR.

Parmi les extensions, hors du domaine du traumatisme, celles concernant
les personnes atteintes de maladies somatiques (cancer, douleurs chro-
niques, troubles cardiovasculaires...) est particuliérement intéressante.
En effet, deux composantes sont interrogeables : la (psycho)genése du
trouble et la condition psychologique de malade. La premiere recoupe
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la question psychosomatique c’est-a-dire la participation de facteurs
psychologiques au déclenchement ou a l’évolution d'un trouble soma-
tique authentifié. Les événements déplaisants, au pouvoir traumatique,
les émotions suscitées, non représentées, non gérées, sont deux facteurs
essentiels. Nos deux auteurs ont donc toute légitimité pour s’intéresser a
lI'intervention préventive sur certains types de dynamiques psychiques
qui, a terme, facilitent le recours a la voie somatique. Certes, la maladie
n’est pas exclusivement produite par le choc, le trauma, et la gestion mal-
heureuse des émotions, mais ces derniers peuvent contribuer a sa produc-
tion et les interventions de type EMDR, chez ces sujets a la verbalisation
difficile, sont une avancée encourageante. La répression émotionnelle,
l'alexithymie, 1'absence de vie imaginaire, d’opérateurs permettant de
donner du sens aux événements, mais aussi les personnalités de type
C, les traumatismes infantiles préverbaux, etc., sont autant de facteurs
favorisant la réponse somatique au méme titre que les PTSD. Or, une part
de ces facteurs représente des « cibles historiques » de 'EMDR, mais ce
livre va plus loin en ce qu’il propose des interventions plus ciblées sur les
maladies elles-mémes.

La seconde composante de la maladie concerne les effets subjectifs (émo-
tionnels et représentatifs) consécutifs a ’apparition du trouble : trauma-
tismes du diagnostic, du traitement, conditions de vie, rencontre avec
'ordre médical, vécu de la maladie, de la thérapeutique, modification de
I'image de soi, des relations aux autres et du statut social... font de la vie
du malade une suite de moments souvent difficiles, vécus dans une atmo-
sphére inquiétante. Leriche (puis Canguilhem) appelait « la maladie du
malade », qui s’oppose a la représentation médicale, un ensemble d’émo-
tions, d’images, de croyances, susceptibles de produire une reviviscence
d’autres expériences, parfois traumatiques.

En dépassant les particularités subjectives de la douleur chronique, des
maladies cardiovasculaires et du cancer, nous retrouvons des éléments
que l'écoute des patients nous a rendus familiers : les effets subjectifs de la
douleur physique, la chronicité de la maladie et sa temporalité, 'angoisse
de mort et l'anticipation négative, les croyances, la perte de l'estime de
soi, la relation ambivalente aux traitements, la dépendance... Nous pos-
tulons qu'il existe un « travail de la maladie », c’est-a-dire un ensemble
de phénomenes psychiques, qui, a l'instar du travail de deuil, permet
au patient, lorsqu’il s’accomplit, de dépasser le choc psychologique, sub-
jectif, du diagnostic et/ou de la thérapeutique, le repli sur soi, l'effroi,
pour, graduellement, réinvestir son propre corps et l'avenir, restaurer ou
maintenir une identité psychique, corporelle, et sociale mise en cause par
la maladie... et la médecine. Ce long processus est souvent bloqué par des
mécanismes de défense, des formes d’aliénation au regard médical, mais
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aussi des croyances, des impossibilités d’élaboration des affects, de sym-
bolisation. Notre problématique, nos concepts, nos références théoriques
sont certes radicalement différentes de celles des auteurs, pourtant, notre
souci est commun et, surtout, nous ne convenons pas de laisser le malade
psychologiquement seul face a la maladie et aux effets du discours médi-
cal et nous leur proposons des méthodes adaptées.

Notre lecture de ce livre, loin d’entrainer a une confrontation de para-
digmes, suscite intérét et reconnaissance dans la mesure ou il interroge
avec rigueur les coordonnées épistémologiques de 'EMDR et dessine, dans
une pratique clinique illustrée et soucieuse des sujets et non pas simple-
ment de leurs troubles, de nouvelles directions thérapeutiques originales.

Jean-Louis Pedinielli

Professeur Emérite de psychopathologie et psychologie clinique,

Laboratoire de Psychopathologie Clinique : Langage et Subjectivité (EA 3278),
Aix-Marseille Université
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