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7. EMDR et psychophysiologie





Set de MO







En fait on assiste à une augmentation rapide de la t° dés le début 
des MO et à une baisse dés le fin des MO
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8. EMDR et fonctionnement cérébral



L'imagerie par résonance magnétique fonctionnelle 
(IRMf) consiste à mesurer un signal qui reflète le taux 
d'oxygénation du sang dans le cerveau. Ainsi, il est 
possible, par cette méthode, de connaître avec une 
grande précision quelles régions du cerveau sont 
spécialement actives lors d'une tâche donnée. 

La tomographie par émission de positrons (TEP) ou SPECT 
consiste à mesurer les modifications du débit sanguin au 
moyen d'un traceur radioactif qu'il faut préalablement 
injecter par voie intraveineuse. 





Lansing & al. (2005) ont travaillé sur l’activation cérébrale du cerveau de 6 policiers 
traumatisés avant et après traitement EMDR. Ils montrent une diminution du flux 
sanguin, des signes clinique de l’ESPT.





Augmentation  de l’afflux sanguin





Mesure volumétrique de l’hippocampe (29 sujets ESPT et 30 sujets contrôles) pré, post 
et 3 mois)



AVANT

APRES
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9. Une explication plausible aux effets 
de l’EMDR: entre reconsolidation et 

mémoire de travail.



La théorie de la consolidation/reconsolidation 
en mémoire. 
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• Il existe une nouvelle théorie (sur la reconsolidation 
des souvenirs) qui évoque la possibilité d’atténuer 
l’intensité émotionnelle d’un souvenir de peur de 
façon permanente.  

• Selon cette théorie, un souvenir devient sensible à la 
dégradation lorsqu’il est remémoré, et doit être ré-
inscrit (reconsolidé) dans la mémoire pour être re-
stabilisé. 

• Il serait possible d’agir à l’intérieur de cette fenêtre 
d’instabilité du souvenir de façon à atténuer son 
intensité émotionnelle.
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• Depuis plus de 100 ans, nous savons que les 
nouveaux souvenirs sont initialement fragiles (Muller 
& Pilzecker, 1900) 

• Ils peuvent alors être soit encodés dans la mémoire 
à long terme, modifiés, ou encore oubliés.  

• Pour s’inscrire dans la mémoire à long terme, ils 
doivent être encodés, un processus connu sous le 
nom de consolidation des souvenirs.  

• Une fois consolidés, les souvenirs étaient jusqu’à tout 
récemment réputés être permanents.
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• Cependant, ce paradigme de la consolidation est 
contesté, depuis que des chercheurs ont découvert 
l’existence de la reconsolidation des souvenirs, tout 
d’abord chez les animaux (Nader, Schafe, & Le 
Doux, 2000; Przybyslawski & Sara,1997) et plus 
récemment chez les humains (Kindt, Soeter, & 
Vervliet, 2009).
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• Selon cette théorie, un souvenir déjà consolidé qui est 
remémoré ne demeurera pas figé (comme dans la 
théorie de la consolidation). 

•  Il pourra être ré-encodé dans la mémoire à long terme, 
modifié, ou encore atténué. Mais il devra être 
reconsolidé (vs re-consolidé) afin de persister dans la 
mémoire à long terme.  

• Il serait ainsi possible d’agir sur un ancien souvenir en 
atténuant son intensité (théorie de la reconsolidation).  

• Ainsi, le blocage de la reconsolidation des souvenirs 
traumatiques pourrait être une voie intéressante dans le 
traitement de l’ESPT, mais pas seulement...
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Nouvelle synthèse protéique, notamment au niveau 
 hippocampique (Sara 2000; Nader 2003; 

 Artinian et al, 2007, 2008)
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La stabilité à long terme de la mémorisation dépend de la 
synthèse de nouvelles protéines pendant ou peu après la 
période d’apprentissage. C’est cela qu’il faut bloquer...

Pour rappel



Conditionnement 
classique de peur 

Nader & al. (2000) 

3 études majeurs sur les rats

Tâche appétitive 
dans un labyrinthe 
Przybyslawski & 

Sara, 1997)  

Tâche d’évitement 
par inhibition 

Przybyslawski, et 
al., 1999)  

Conditionnement 
classique de peur 

Nader & al. (2000) 



!30



!31

SN (son)+SI 

G1  
(anisomycine)

24h

Après 24h on représente le SC pour 
réactiver le souvenir de peur

SC+
24h

SC
G2   

(solu.neutre)

Test 1 Test 2

VD: immobilité ou freezing 
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Befor

After

Artificial 
cerebrospinal fluid

( ACSF)



• (1) un souvenir déjà consolidé redevient labile et sensible à la 
dégradation lorsque réactivé ;  

• (2) pour être conservé, il doit être reconsolidé à l’aide d’une 
synthèse de protéines;  

• (3) le blocage de la reconsolidation par des agents amnésiques 
ou de l’interférence bloque la synthèse de protéines;  

• (4) le blocage de la reconsolidation empêche les souvenirs de 
passer de la MCT vers la MLT (i.e., la MCT est intacte,le déficit 
mnésique ne touche qu’à la MLT) ;  

• (5) il existe une fenêtre temporelle post-réactivation de 
quelques heures (6h) à l’intérieur de laquelle le souvenir 
réactivé est labile et peut être dégradé (Nader, 2003; Nader, 
et al., 2000).
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Définition de la reconsolidation



• Des chercheurs ont noté que la consolidation et la 
reconsolidation possèdent certaines différences au niveau des 
mécanismes moléculaires, circuits neuronaux et régions du 
cerveau impliqués (Alberini, 2005; Dudai & Eisenberg, 2004; 
Hernandez & Kelley, 2004).  

• Il est même possible de double-dissocier ces deux processus au 
niveau moléculaire, où on retrouve des facteurs de transcription 
ou des gènes impliqués uniquement dans la consolidation, et 
d’autres uniquement dans la reconsolidation (Lee, Everitt, & 
Thomas, 2004; Tronel, et al., 2005).
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Mémoire émotionnelle 
(souvenir de peur)  

Soeter & Kindt,2010) 

Chez les humains

Mémoire 
déclarative Coccoz 

& al., 2011)  

Mémoire 
autobiographique 
Schwabe & Wolf, 

2010) 

Patients souffrant d’ESPT 
(Brunet, et al., 2008; 
Brunet, et al., 2011) 

Mémoire émotionnelle 
(souvenir de peur)  

Soeter & Kindt,2010) 
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Attention, ici l’extinction est l’élément qui va 
perturber la reconsolidation

En dehors de la fenêtre

Re -RC
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Les auteurs en ont conclu que lorsque l’extinction a lieu dans la 
fenêtre temporelle de la reconsolidation, la reconsolidation est 
bloquée par l’interférence et une nouvelle trace mnésique remplace 
l’ancienne de façon définitive, la trace mnésique de peur (SC-RC) est 
dégradée et est remplacée par la trace mnésique de l’extinction 
(SC- non RC) (Schiller, et al., 2010).  

--- 

Ce résultat obtenu avec l’interférence est semblable à ce qui est 
typiquement obtenu lorsque des agents amnésiques (tel que le 
propranolol) sont utilisés pour bloquer la reconsolidation. 



Mémoire émotionnelle 
(souvenir de peur)  

Soeter & Kindt,2010) 

Chez les humains

Mémoire 
déclarative Coccoz 

& al., 2011)  

Mémoire 
autobiographique 
Schwabe & Wolf, 

2010) 

Patients souffrant d’ESPT 
(Brunet, et al., 2008; 
Brunet, et al., 2011) 
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33 Participants avec un ESPT 
essai sur 6 semaines

1ere injec 
Propranolol

Narration du trauma et 
retranscription

2éme injec 
Propranolol

3h

Evaluation 
différentes VD à 

6 semaine
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• Une fenêtre de moins de 6h pour provoquer la 
reconsol idation (qui n’est pas une re-
consolidation). 

• Les patients doivent s’occuper dans cette fenêtre 
temporelle...exposition mais pas au SC. 

• Les SBA jouent dans cette théorie un rôle 
d’interférence permettant à une nouvelle trace 
mnésique de remplacer l’ancienne et ce de façon 
définitive 

• Pas de spécificité de l’EMDR, toutes les 
interférences fonctionnent...
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10.La théorie de la mémoire de travail. 
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Le modèle de la mémoire de travail 

Administrateur  
Central

Calpin 
Visuo-spatial

Buffer 
Episodique

Boucle 
Phonologique

Informations 
Visuelles

Mémoire  
Episodique

Informations  
Verbales
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41 étudiants

Comptage  
simple (-2)

Comptage  
complexe (-7)

Rappel sans  
comptage

Se rappeler 3 
événements où les 

sujets ont eu très peur 
ou été perturbés et 

qui ont eu des 
impacts émotionnels

VDs: - Niveau de clarté (vivacité) du souvenir de 0 à 100 
- Charge émotionnelle du souvenir de 0 à 100 



!50



!51

- EMDR et MBCT ont montré leur efficacité pour réduire et limiter 
les idéations négatives; 
- Dans ces traitements on confronte en fait les sujets à une double 
tâche. Avec l’EMDR, se sont les MO, avec MBCT c’est  l’attention 
portée à la respiration -AR- 
- Peut-on convoquer dans les deux cas l’hypothèse de la mémoire 
de travail (MT).  
En quels termes ces deux approches saturent les ressources de la 
MT? 
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Méthode 

Phase 1: Production d’un souvenir négatif et Evaluation de 0 à 
100 clarté et charge émotionnelle de du souvenir 
Phase 2: Rappel (durant 24s) du même souvenir selon 3 condition 

- G1: RTT seulement - qui est une tâche de temps de réaction à 
des sons 
- G2: RTT + MO 
- G3: RTT + AR 
Break de 10s - pensez à autre chose 
Procédure répétées 5 fois 

Phase 3: Identique à la phase 1
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1

2

2
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Attention l’EMDR c’est un plus que des MO et MBCT un peu plus 
qu’une attention portée à la respiration. Dans les deux la 
mémoire de travail semble saturée. 
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• 46 t hérapeu te s avec une 
formation avancée en EMDR 

• 32 patients avec ESPT et 32 avec 
d’autres diagnostics : n=64

• Différents SBA: MO, Sons, Contrôle, 
d a n s u n o r d r e a l é a t o i r e 
(countrebalancés) 

• Série de 6 minutes 

• Retour à la cible
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Clarté des souvenirs

Charge émotionnelle
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