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L'EMDR
(«EYE MOVEMENT DESENSITIZATION AND
REPROCESSING») CHEZ LES ENFANTS
ET LES ADOLESCENTS

ScHwelcH M (1), VERVIER J-F (1), GRANDJEAN V (2)

ReEsumé : L'«Eye Movement Desensitization and
Reprocessing» est une méthode élaborée en premier lieu
pour le traitement de traumas chez I'adulte, mais il inté-
resse de plus en plus les professionnels de I'enfance.
La maniére dont cette thérapie peut étre appliquée chez
I'enfant et 'adolescent differe des populations adultes, un
enfant étant un étre en plein développement et en relation
avec ses parents. Le niveau de preuve differe également,
la littérature offrant moins d’études dans le domaine pédia-
trique. Néanmoins, les études existantes sont promet-
teuses et démontrent, a petite échelle généralement, une
efficacité de 'TEMDR dans la prise en charge des traumas
chez les enfants.
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INTRODUCTION

LEMDR (Eye Movement Desensitization and
Reprocessing) est une méthode de traitement
des états de stress post-traumatique principale-
ment, élaborée par Francine Shapiro. Son appli-
cation auprés de sujets adultes est largement
répandue et documentée, la méthode ayant fait
ses preuves au travers de nombreuses études
(1-3). Si TEMDR a pu étre reconnue comme
méthode efficace de traitement du trouble de
stress post-traumatique dans une population
adulte, nous retrouvons plus de controverses
par rapport a I'application chez I'enfant et 'ado-
lescent, avec moins de littérature a I'appui.

Néanmoins, nous savons qu’elle est égale-
ment utilisée dans les populations pédiatriques,
et cela de plus en plus fréquemment. Dans notre
hépital, le Centre Hospitalier de Luxembourg,
par exemple, une partie des thérapeutes travail-
lant en pédiatrie sont formeés a cette méthode.

L'objet de cet article est de faire le point sur
I'état actuel de la recherche dans ce domaine,
en reprenant les particularités de TEMDR avec
I’enfant et 'adolescent, les indications dans les-
quelles cette méthode peut s’avérer efficace, et
en faisant un point sur les controverses autour
de l'application de 'TEMDR dans cette popula-
tion pédiatrique.

(1) Service de Pédopsychiatrie, Centre Hospitalier de
Luxembourg, Luxembourg.

(2) Equipe mobile de Soins palliatifs, Centre
Hospitalier de Luxembourg, Luxembourg.

EMDR («EYE MovEMENT DESENSITIZATION AND REPROCESSING»)
WITH CHILDREN AND ADOLESCENTS

SuMMARY «Eye Movement Desensitization and
Reprocessing» is a method for trauma treatment, initially
developed for adults, but raising more and more aware-
ness amongst child professionals. The way this therapy can
be applied with children and adolescents varies from adult
populations, because a child is constantly developing and
in relation with his/her parents. The level of evidence also
differs, literature offering less studies in this domain. Never-
theless, existing studies are promising and show, on a small
scale mostly, that EMDR is effective for treating trauma in
children.
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L’EMDR

Dans les années 80, I'américaine Francine
Shapiro élabore une méthode de prise en charge
du trouble de stress post-traumatique, 'TEMDR
(3). L'objet de ce type de prise en charge est
d’atténuer l'effet d’'un traumatisme vécu grace a
une stimulation bilatérale alternée, par mouve-
ment oculaire, ou par tapotements par exemple.

Il existe plusieurs hypothéses sur le méca-
nisme d’action de cette thérapie, dont nous
n’énoncerons qu’une seule, qui est soutenue par
plusieurs auteurs. Comme J. Roques le détaille
dans son livre «L’EMDR» (3), un traumatisme
va provoquer dans le cerveau une hyperac-
tivité du systéme limbique, suite a I'activation
du systéme nerveux sympathique. Lors de la
thérapie, le patient reproduit cette hyperactivité
en énongant son vécu traumatique, mais les
mouvements oculaires vont déclencher dans le
cerveau une activité cholinergique, parasympa-
thique, apaisant les effets de I'activation sympa-
thique initiale.

De nombreuses études soutiennent I'effica-
cité de l'application de 'EMDR chez l'adulte,
en faisant une méthode de choix dans le traite-
ment des traumas (1, 2). Il existe un protocole
standardisé en huit phases encadrant la prise
en charge, que nous ne détaillerons pas dans
cet article.

En ce qui concerne 'TEMDR chez I'enfant et
I’adolescent, les avis semblent plus mitigés,
la littérature offrant moins de preuves de son
efficacité. Néanmoins, il existe de plus en plus
d’études de cas et d’écrits a ce propos.
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Au vu des particularités du développement de
I'enfant, les modalités de prise en charge vont
varier par rapport a ce qui est appliqué chez
I'adulte, mais le principe de base reste le méme,
notamment de désensibiliser le sujet par rapport
a un traumatisme vécu, au travers de stimula-
tions bilatérales alternées (4).

PARTICULARITES DE L’APPLICATION
CHEZ L’ENFANT ET L’ADOLESCENT

L'enfant est un étre en développement, avec
un cerveau immature par rapport a celui d’'un
adulte, et la maniére dont il va pouvoir étre pris
en charge va dépendre de son stade neuro-
développemental (4). Ainsi, plus I'enfant est
jeune, moins ses capacités cognitives sont
développées et plus il aura du mal a réguler,
conceptualiser et intégrer son monde interne
(4).

Une des particularités du travail avec les
enfants va étre le choix du type de stimulation
bilatérale alternée, les tapotements étant plus
souvent appliqués que les mouvements ocu-
laires, surtout chez les enfants plus jeunes. En
effet, plus il est jeune, plus il est difficile pour un
enfant de se concentrer sur les doigts du théra-
peute et de les suivre.

Par ailleurs, il grandit et se construit dans un
systéme familial, dont l'intégration dans la prise
en charge est importante. Cela est d’autant plus
important que I'enfant est jeune.

Quand un enfant est pris en charge en EMDR,
contrairement aux adultes, les thérapeutes ne
peuvent pas se contenter de faire une thérapie
individuelle, car un traumatisme touchant un
enfant va avoir un impact diffracté sur toute la
famille (4). Comme J. Morris-Smith et M. Syl-
vestre le détaillent dans leur livre «L’EMDR avec
I'enfant et sa famille», il est recommandé d’éva-
luer la situation de I'enfant dans son contexte
familial, en travaillant avec les parents et les
fratries quand cela s’avere nécessaire (4). Dans
certains cas, il peut s’avérer pertinent de com-
mencer par 'TEMDR chez les parents avant de le
faire avec les enfants. Les parents sont souvent
impliqués dans les séances avec I'enfant. Dif-
férentes modalités sont possibles, les parents
peuvent étre amenés a rédiger une histoire
narrative qu’ils vont lire a I'enfant pendant que
’enfant est soumis a des stimulations bilatérales
alternées.

Il peut également s’avérer utile de recourir a
des dessins, plutét qu’a la parole.

L'usage du dessin semble aussi intéres-
sant dans des prises en charge de groupes

d’enfants. Plusieurs études de cas font état de
prises en charge de groupe en EMDR avec les
enfants et les adolescents. Nous citerons dans
ce contexte la prise en charge en EMDR d’un
groupe d’enfants suite aux attentats de Paris
du 13 novembre 2015 (5), celle d’'un groupe de
réfugiés mineurs (6), ou encore l'intervention
en groupes d’enfants aprés un tremblement de
terre en ltalie en 2016 (7).

En ce qui concerne les adolescents plus
particulierement, nous savons qu’ils subissent
de nombreux changements de leur corps, qui
devient également le lieu d’expression prin-
cipale de leur souffrance. Ainsi, il semblerait
qu’au cours d’une prise en charge EMDR, les
associations que font les adolescents seraient
d’avantage centrées sur le corps et les ressentis
somatiques (8).

De maniére générale, il nous semble impor-
tant de souligner que, comme pour tout type de
prise en charge d’enfants ou d’adolescents, il
est conseillé d’effectuer un travail plus global
que ce qui pourrait étre fait avec un adulte.
Ainsi, TEMDR doit s’inscrire dans un contexte
psychothérapeutique, avec la création d’un lien
thérapeutique avant toute autre intervention,
pour que I'enfant se sente en confiance et donc,
en sécurité.

Dans notre hépital pédiatrique, TEMDR peut
étre utilisé dans un contexte traumatique immeé-
diat, mais aussi dans un contexte thérapeutique
plus global.

Il peut s’agir d’'une technique pour stabiliser
I’enfant ou le jeune dans les suites directes d’'un
trauma, ou bien servir d’outil complémentaire
dans une prise en charge a plus long terme.

INDICATIONS DE PRISE EN CHARGE

L'EMDR est un traitement de choix pour le
trouble de stress post-traumatique, mais est
efficace dans d’autres indications également.
En effet, tout événement étant vécu par I'enfant
comme traumatisant peut faire I'objet d’'une
désensibilisation par 'EMDR. Différents dia-
gnostics peuvent avoir un trauma comme élé-
ment déclencheur.

Dans son «puzzle diagnostique», A. Hof-
mann, cité par M. Sylvestre et J. Morris-Smith,
reléve ainsi le trouble oppositionnel, le trouble
déficitaire de l'attention avec hyperactivité, la
dépression, les troubles anxieux, etc. (4).

Le DSM-5 regroupe ainsi dans la catégorie
«Troubles liés a des traumatismes ou a des fac-
teurs de stress», plusieurs diagnostics comme
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par exemple, le trouble réactionnel de I'attache-
ment ou la désinhibition du contact social (9).
LEMDR peut également étre utilisé dans les
suites directes d’'un événement traumatisant,
pour éviter l'installation d’un trouble de stress
post-traumatique, tel que décrit par Brennstuhl
et Bassan (5). Par ailleurs, Wesselmann et coll.
émettent I'hypothése que 'EMDR pourrait étre
appliqué pour améliorer la qualité de I'attache-
ment chez des enfants avec un trouble de I'at-
tachement, mais des études supplémentaires
sont nécessaires pour le confirmer (10).

EFFICACITE CHEZ L’ENFANT ET
L’ADOLESCENT ET CONTROVERSES

La littérature offre plusieurs études ou rap-
ports de cas pouvant donner une idée de I'effi-
cacité de lEMDR chez I'enfant et 'adolescent.
De Roos et coll. ont fait une étude comparant
la thérapie cognitivo-comportementale avec
FEMDR dans le cas d’enfants traumatisés par
une explosion. Cette étude a confirmé I'effica-
cité de ces 2 méthodes, avec un avantage pour
FEMDR, en recommandant néanmoins plus de
recherches dans ce domaine (11).

Une meéta-analyse de 2009 indique que
'EMDR est efficace pour traiter I'état de stress
post-traumatique chez I'enfant, tout en souli-
gnant également le manque de recherche dans
la littérature dont les études analysées restent
peu nombreuses en incluant un faible nombre
de participants (2). Une autre méta-analyse
évalue, de son cbté, le niveau de preuve de dif-
férentes méthodes de prise en charge des trau-
mas et conclut a un manque d’études mesurant
de maniere fiable leur efficacité respective (12).

La description de Brennstuhl et Bassan
précise que la prise en charge en groupe des
enfants exposés aux attentats de Paris est inter-
venue dans les 24-72h suivant les événements,
chez des enfants a risque important de dévelop-
per un état de stress post-traumatique au vu de
la symptomatologie présentée. Elle observe une
bonne évolution de ces enfants a court terme,
mais également a moyen terme, évaluée grace
a des follow-up a 3 mois de la prise en charge
(5).

Desbiendras relate, de son cété, la prise en
charge d’'un groupe de mineurs réfugiés lors
d’'une séance unique. L'effet du groupe est jugé
positif, permettant de se soutenir notamment
les uns les autres. Cette séance aura déja per-
mis, pour la plupart des jeunes, d’atténuer les
symptdmes présentés. Néanmoins, dans cette
situation, aucun follow-up n’a pu étre fait a dis-

tance, au vu de la situation sociale instable de
ces jeunes réfugiés (6).

Par ailleurs, dans le cas d’un état de stress
post-traumatique, il semblerait que, contrai-
rement a ce qui a pu étre décrit chez I'adulte,
I'efficacité chez I'enfant serait d’autant plus
importante que la prise en charge a lieu rapide-
ment aprés I'événement traumatisant (7).

Alors que I'EMDR est reconnu comme
méthode valide pour la prise en charge des
traumas chez les adultes, il est loin de faire
'unanimité dans le monde des professionnels
de I'enfance. Dans les services de pédopsy-
chiatrie, cette méthode reste peu répandue et
semble avoir du mal a s’implanter. Néanmoins,
dans une pratique pédopsychiatrique au Grand-
Duché de Luxembourg, nous constatons que
I'offre de soins en EMDR s’élargit progressive-
ment, de maniére plus prononcée dans les lieux
de consultations privées.

Comparées aux prises en charge adultes,
celles des enfants et des adolescents vont
dépendre de beaucoup plus de facteurs dif-
férents. Au vu de la nécessité d’'impliquer la
famille et surtout les parents, ceux-ci doivent
étre préts a s’investir dans une thérapie avec
leurs enfants. Ceci implique qu’ils soient suffi-
samment stabilisés au niveau émotionnel pour
pouvoir étre contenant pour I'enfant. Si ce n’est
pas le cas, ils doivent accepter de I'aide indivi-
duelle dans un premier temps. La qualité de I'in-
tervention auprés de I'enfant va ainsi dépendre
des capacités de son systeme familial pour le
contenir et le soutenir tout au long du traitement.

En tant qu’observateur, il est plus aisé d’étre
introduit dans des séances d’EMDR avec les
adultes qu’avec les enfants. Ceci pourrait s’ex-
pliquer par le plus petit nombre de situations
dans lesquelles cette prise en charge peut étre
mise en place dans une population pédiatrique,
mais également par I'importance de créer un
environnement thérapeutique stable autour de
I’enfant dans lequel I'observateur devrait faire
partie intégrante du cadre tout au long de la
prise en charge.

CONCLUSION

L’EMDR est une méthode de prise en
charge des traumas chez I’'adulte, mais éga-
lement chez I'enfant et I'adolescent. Le proto-
cole standard ne peut pas étre appliqué aux
enfants de la méme maniére qu’aux adultes,
car il faut s’adapter au niveau développemen-
tal de I'enfant. Le type de stimulation bilatérale
alternée va dépendre de son age et plusieurs
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méthodes différentes existent pour travail-
ler avec I'enfant seul, avec sa famille ou en
groupe. Si les avis divergent sur 'usage en
pratique clinique de 'EMDR chez I'enfant, de
plus en plus d’études montrent son efficacité
dans la prise en charge des traumas, tout en
soulignant le manque de recherche dans ce
domaine, notamment d’études a large échelle
et avec des groupes contrbles. La littérature
actuelle fait donc état d’'une méthode promet-
teuse, mais, a ce jour, insuffisamment explorée
et démontrée.

De maniére générale, en dehors de son
usage ponctuel de stabilisation émotionnelle
dans la suite immédiate du traumatisme, TEMDR
avec I'enfant devrait étre implémenté dans un
contexte psychothérapeutique global qui s’ap-
puie sur une alliance thérapeutique solide avec
I'enfant et sa famille. La mise en place d’un
cadre stable semble plus important dans la prise
en charge d’enfants et d’adolescents que dans
celle des adultes.

Plus 'enfant est jeune, plus la présence des
parents est nécessaire au soutien de I'enfantet a
son implication dans la thérapie, mais plus il est
alors difficile de différencier son impact propre
des facteurs inhérents au systéme familial.

Aussi, la pratique clinique de 'TEMDR néces-
site des psychothérapeutes formés non seule-
ment a la méthode, mais également a son usage
tant chez les adultes que chez les enfants, ce
qui devrait permettre la mise en place d’un dis-
positif de soins a géomeétrie variable.
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Dr Schweich M, Service de Pédopsychiatrie, Centre Hospitalier
de Luxembourg, Grand-Duché de Luxembourg.
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