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En guise de préface

Hommage à Francine Shapiro

Ludwig Cornil

SANS FRANCINE, IL N’Y AURAIT PAS CE LIVRE, il n’y aurait pas d’EMDR ! Il n’est pas facile de mettre des
mots sur toutes les idées, les pensées et les sentiments qui m’ont traversé l’esprit en réfléchissant à

la manière de rendre hommage à cet être humain exceptionnel. Je témoignerai de l’énorme force de
caractère dont elle a fait preuve tout au long de l’histoire de l’EMDR, mais j’aborderai également ce qui,
à mon avis, était la véritable motivation de son désir acharné de rendre l’EMDR disponible dans le monde
entier.

J’ai rencontré Francine pour la première fois en 1998, lorsque je me suis rendu à Boston pour la
première partie de la formation EMDR de base. J’étais content de ne pas avoir à voyager jusqu’à
l’autre bout des États-Unis pour la rencontrer. Mais il n’y avait pas grand-chose à rencontrer.
Le groupe était si nombreux dans la salle qu’il ne s’agissait que d’une rencontre unilatérale :
deux yeux, quelque part au fond de la salle, regardant curieusement la scène. Avoir la chance
d’entendre Francine parler et de la voir à l’œuvre était si impressionnant qu’à mon retour en Europe,
j’ai développé une maladie mystérieuse qu’un de mes collègues a pu identifier comme étant le
syndrome de stress post-europhorique (SSPE). Il est vrai que pendant longtemps, j’ai été accablé
par les images intrusives de mon expérience qui s’imposaient à moi de manière incontrôlable. Mon
système neurovégétatif était déréglé, suractivé par les ramifications de ce que j’avais entendu et
vécu là-bas. Il y avait aussi les distorsions cognitives que la formation avait produites dans ma
pensée thérapeutique.

Le symptôme le plus important du SSPE, à savoir le « désir ardent » – qui contraste fortement
avec l’« évitement de » dans le SSPT – est quelque chose que je pouvais très bien reconnaître. Je
voulais revivre le sentiment euphorique du changement de paradigme vécu intensément.
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Même si le diagnostic de SSPE n’était bien sûr qu’une blague créative de mon collègue, j’ai
pleinement reconnu l’impact que le contact avec Francine et sa vision de la thérapie ont eu sur
moi.

Je n’étais certainement pas le seul sur qui elle a eu un tel effet. Francine était l’une de ces
personnes qui pouvaient remplir une pièce de son rayonnement et susciter le silence.

Lorsque nous nous demandons quel est l’impact durable d’une personne, nous parlons de l’héritage
que cette personne nous a laissé. Nous parlons bien sûr de l’héritage EMDR en premier lieu, qui
est traité en détail dans ce livre.

En 2005, Francine est venue en Belgique pour le congrès annuel européen d’EMDR. L’année 2005
a également été l’année d’Albert Einstein. Un siècle plus tôt exactement, en 1905, il a connu son
année miracle et a écrit quatre articles essentiels qui ont changé le monde.

J’oserai dire que le modèle TAI, avec sa position centrale d’expériences de vie non traitées comme
explication de la psychopathologie, a provoqué un changement de paradigme dans le monde de
la psychologie qui se poursuit aujourd’hui par une prise de conscience sociale accrue de l’impact
des traumatismes sur la vie humaine. Le fait que cela s’accompagne d’une méthode extrêmement
efficace pour aider les gens à traiter leurs expériences garantit que l’héritage de Francine continuera
à résonner pendant longtemps. Mais il y a plus que le contenu. Qui était Francine en tant que
personne et que laissera-t-elle derrière elle ?

L’un des éléments que nous utilisons dans la phase de stabilisation de l’EMDR est le travail avec les
ressources (voir plus loin dans le livre). Nous recherchons une ou plusieurs qualités que le patient
aimerait plus disponibles dans sa vie afin de pouvoir mieux faire face à certaines situations. Nous
demanderons au patient de se rappeler un moment de sa vie où cette qualité était disponible
pour lui. Notre objectif est de présenter le souvenir de la manière la plus vivante possible jusqu’à
ce que la qualité puisse être ressentie physiquement. Nous renforçons ensuite cette sensation
corporelle positive par une stimulation bilatérale. Parfois, il arrive que le patient ne puisse pas
trouver un souvenir et nous faisons alors appel à une ressource relationnelle, une figure qui – pour
le patient – représente cette qualité. Si je devais avoir une ressource relationnelle pour la qualité
« persévérance », je n’hésiterais pas un instant et choisirais la mémoire de Francine Shapiro.

Je me souviens de Francine comme d’une femme avec une personnalité incroyablement forte. Et
elle devait l’être. Sinon, comment aurait-elle pu tenir bon malgré les attaques qu’elle a dû subir
– certainement dans les premiers temps ?

Il est vrai, bien sûr, que ce qu’elle a proposé pourrait facilement être ridiculisé. Qui pouvait croire
alors que de petits mouvements des doigts pouvaient apporter une réelle guérison ? Lorsque j’ai
moi-même lu le premier article (Shapiro, 1989) sur l’EMDR en 1997, je ne pouvais pas non plus
croire que les résultats positifs étaient réels. S’il s’agissait uniquement d’une incrédulité résultant
de l’annonce de résultats positifs sans soutien scientifique, cette réaction aurait été parfaitement
explicable et acceptable pour elle aussi.

Francine devait savoir dans quel calvaire elle s’était engagée pour propager sa vision révolution-
naire de la psychopathologie et de la santé mentale. Elle était peut-être moins susceptible de
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s’attendre à ce que des motifs autres que purement scientifiques soient en jeu et à ce que des
tactiques « sales » ne soient pas évitées dans le but de l’affaiblir.

Je me souviens d’un article paru dans le principal Journal of Anxiety Disorders (McNally, 1999)
où Francine Shapiro était comparée à Franz Anton Mesmer. Mesmer était un médecin autrichien
du XVIIIe siècle qui prétendait pouvoir guérir les gens au moyen de ce qu’il appelait le « magné-
tisme animal ». Tout au long de l’article, des parallèles sont établis entre les deux méthodes et
il est implicitement suggéré que celles-ci ne sont rien d’autre que des « placebos psychosociaux
élaborés » (p. 234), comme l’ont démontré, dans le cas de Mesmer, les expériences scientifiques de
la Commission Benjamin Franklin en 1787. Même si Francine a fini par prouver qu’elle avait raison,
quelle force faut-il avoir pour se défendre contre de telles campagnes secrètes de dénigrement ?

Dans les années 1990, le monde de la thérapie était encore très compartimenté. En tant que
« petit nouveau », Francine a dû se battre pour conquérir une place à côté des modèles thérapeu-
tiques établis. Le fait qu’elle y soit parvenue et qu’elle ait même contribué à une convergence
des orientations thérapeutiques en raison de la nature intrinsèquement intégrative de l’EMDR,
témoigne d’une volonté forte.

Mais, pour que l’EMDR soit reconnu scientifiquement, il lui a fallu une dose encore plus grande de
persévérance.

Je ne pense pas avoir jamais rencontré Francine ou l’avoir entendue parler sans qu’elle insiste sur
l’importance de la recherche scientifique. Si quelqu’un prétendait avoir obtenu de bons résultats
avec un certain problème ou groupe cible, sa réaction était invariablement : « Bien ! Maintenant,
faites la recherche ! »

Elle était absolument convaincue de la puissance de ce qu’elle avait découvert et développé.
Dès le début, elle a compris qu’il ne s’agissait pas seulement de traiter les traumatismes, mais
aussi d’aider à intégrer les informations non traitées qui sont à la base d’un large éventail de
syndromes psychologiques. Les recherches sur l’efficacité de l’EMDR, initialement menées pour le
SSPT, avaient fait en sorte qu’à un certain moment, l’EMDR était devenu synonyme de traitement
des traumatismes. Ce traitement des traumatismes n’était, d’ailleurs, à la fin des années 1990,
pour la thérapie comportementale, rien de plus qu’une « exposition » conditionnée différemment
(Lohr, 1998).

Francine voulait que la recherche scientifique aille plus loin que la simple EMDR pour le SSPT, mais
pour cela elle devait convaincre et motiver suffisamment de scientifiques pour qu’ils fassent des
recherches indépendantes sur le cœur de son modèle théorique : les informations non traitées
comme base de la psychopathologie.

Je me rappelle qu’au cours d’une intervention lors d’un congrès, elle a énuméré divers syndromes
et a demandé à chaque fois qui travaillait également avec l’EMDR dans la prise en charge de
certains troubles comme la dépression, les troubles anxieux, les troubles alimentaires, le TOC ou
les dépendances. Presque toutes les mains étaient en l’air. Mains en l’air également avec diffé-
rents types de populations : enfants, adultes, victimes, délinquants, sportifs, policiers, soldats,
personnes en deuil.
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« C’est là que nous devons aller », a-t-elle alors déclaré, « en nous assurant que nous recueillons
suffisamment de preuves pour justifier qu’il peut être utile d’appliquer l’EMDR dans ces différentes
populations de résolution de problèmes ».

Pour elle, le moyen le plus important d’y parvenir était d’encourager la recherche scientifique.
Pour ce faire, elle a également parcouru le monde. Elle a réussi à motiver les scientifiques des
différents continents à mener ces recherches.

Je pense que les dix dernières années de sa vie ont été les plus satisfaisantes à cet égard. Lorsque,
au tournant du siècle, il est devenu évident que l’EMDR était un traitement efficace et efficient
des traumatismes, l’attention a pu être progressivement portée sur le rôle que les souvenirs non
traités jouent dans d’autres syndromes. La discussion pouvait enfin passer de ce qui fonctionne
le mieux, l’EMDR ou une autre méthode, à la façon dont l’EMDR peut contribuer aux traitements
existants.

Mais, ce qui est peut-être encore plus important que sa persévérance, c’est le moteur derrière ses
actions. Peut-être que pour certains, Francine pourrait passer pour une « tante dure » qui savait
ce qu’elle voulait et qui était prête à tout pour atteindre son but. Mais c’était une combattante
avec un but noble. « Pour soulager la souffrance », je l’ai souvent entendue dire. D’un amour pour
son prochain et de cet amour, un désir de soulager la souffrance. Francine était une femme au
cœur d’or, une femme qui établissait des liens, qui rassemblait les gens, qui pouvait voir ce que les
gens avaient en commun. Cette compassion fondamentale pour les êtres humains s’est également
traduite par son projet humanitaire – le programme d’assistance humanitaire – qui a trouvé un
écho dans le monde entier.

Je suis convaincu que c’était la plus grande motivation de sa persévérance : diffuser sa méthode
pour aider les individus, les familles et les communautés à guérir et à obtenir ainsi un peu plus
de paix sur terre.

Nous souffrons tous, la souffrance fait partie de la vie, mais la guérison aussi. Francine Shapiro
nous a donné un moyen d’aider à y parvenir en tant que thérapeutes. Tous ceux qui ont vécu
de près le miracle de l’EMDR, simplement en étant témoins du mécanisme d’autoguérison et en
réalisant que nous, thérapeutes EMDR, avons le privilège d’accompagner un processus naturel, ont
été remplis d’un sentiment de gratitude intense...

Merci Francine, merci, vous vivrez toujours dans nos cœurs !
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Introduction

Cyril Tarquinio

LE CHAMP DE LA THÉRAPIE EMDR est en plein essor et ne cesse de progresser et de se transformer.
Ceci montre s’il le fallait encore que cette thérapie et ceux qui la portent sont dans un

mouvement de vie qui ne cesse de progresser et d’ouvrir de nouveaux espaces de compréhension
de ce qu’est cette psychothérapie qui chaque jour nous permet de mieux soigner et guérir nos
patients. Les publications dans le domaine de l’EMDR sont si nombreuses aujourd’hui qu’il devient
difficile, même pour les spécialistes, de tout lire. Tant mieux, car cela montre la vigueur de ce
mouvement que Francine Shapiro a initié dans les années 1980 ! C’est pourquoi, après les ouvrages
publiés en 2017 (Pratique de la psychothérapie EMDR, 1re édition) et 2019 (Aide-Mémoire EMDR),
il était déjà temps de remettre sur le métier l’ensemble des chapitres qui avaient été proposés
par les auteurs. C’est chose faite ! Chacun a ainsi eu le loisir de préciser les choses et d’affiner la
portée clinique et technique de sa contribution éditoriale pour être au plus près de ce que devient
l’EMDR et de ce qu’est notre clinique au quotidien. Mais ce livre est bien différent des précédents
et ce pour deux raisons majeures.

D’abord, parce qu’il arrive peu de temps après la disparition de Francine Shapiro qui a inventé
et développé l’EMDR dans le monde. Peu de personnes, même parmi les plus connues de notre
discipline, ont véritablement inventé et créé quelque chose. Francine Shapiro a inauguré au fil
des années une nouvelle manière de penser et de faire de la psychothérapie. Et notre génération a
eu l’immense privilège d’être le témoin de ce processus, que pour certains nous avons suivi depuis
son origine. Les choses ont bien changé depuis le premier article de 1987. Ce qui n’était qu’une
technique est devenu une psychothérapie à part entière qui s’enseigne désormais partout dans
le monde. La disparition de Francine Shapiro doit cependant nous rendre vigilants car on sent
bien ici ou là les volontés de faire sécession et de se désolidariser du mouvement homogène et
constructif dans lequel nous nous sommes tous engagés avec Francine Shapiro et qui a conduit
à ce qu’est notre discipline aujourd’hui. Certains se sentent même pousser des ailes parce qu’ils
pensent avoir mieux compris que les autres ce qu’était l’EMDR, ou mieux encore parce qu’ils ont le
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sentiment d’avoir eux-mêmes « inventé » quelque chose de nouveau et de mieux que l’EMDR. Ce
n’est pas parce que l’on rajoute une virgule aux plus sublimes des poèmes que l’on en devient pour
autant un (grand) poète ! Au mieux on reste un « metteur de virgule » ! Il a fallu plus de 30 ans
à l’EMDR pour devenir ce qu’elle est. Tout cela est encore bien jeune au regard de l’antériorité de
certaines approches. Et nous aurions tous intérêt à rester solidaires dans un mouvement unique
qui se doit de trouver une place à toutes les déclinaisons même les plus farfelues dès lors qu’elles
acceptent la discussion et la dialectique scientifique. Bien que florissante, cette période reste
donc périlleuse et risque, si nous n’y prenons pas garde, de conduire à un démantèlement pur et
simple de l’EMDR telle qu’elle existe aujourd’hui.

Ensuite, parce que deux choix éditoriaux majeurs ont été faits dans la construction de cet ouvrage.
Même si cela pouvait déstabiliser certains lecteurs et collègues, nous avons décidé de ne plus
faire apparaître dans ce livre les chapitres qui traitaient d’aspects psychopathologiques. Un tel
choix n’est pas anecdotique, car si la psychopathologie du trauma est devenue si importante ces
dernières années alors qu’elle fut si négligée pendant longtemps, l’EMDR n’y est pas étrangère
même si on l’oublie trop souvent. Rappelons que notre approche a acquis ses lettres de noblesse
en montrant toute son efficacité dans la prise en charge du TSPT. EMDR et TSPT ont longtemps
été associés, ce qui a ensuite conduit beaucoup de chercheurs et cliniciens dans ce domaine
à envisager l’utilisation de l’EMDR auprès de patients porteurs d’une plus grande complexité
traumatique. Aujourd’hui, c’est dans tous les domaines de la psychopathologie que l’EMDR tente
d’apporter sa contribution et c’est ce qui fait sa grandeur et son intérêt. Il est désormais temps
de dissocier ce qui relève des théories psychopathologiques et ce qui relève de la prise en charge
EMDR proprement dite, même si dans la pratique, c’est une évidence que l’une ne va pas sans l’autre.
Pour penser la psychothérapie, nous nous devons de disposer d’un socle psychopathologique
solide : c’est chose faite avec cet ouvrage qui ne sera consacré qu’à la prise en charge proprement
dite.

Le lecteur notera également que ce livre est désormais spécifiquement consacré aux adultes. Les
deux derniers opus de 2017 et 2019, comme beaucoup d’autres livres consacrés à l’EMDR, avaient
pour habitude de mêler les contributions qui relevaient de la prise en charge des adultes et
celles relevant de la psychothérapie des enfants, des adolescents, des couples et des familles. Ces
dernières se sont spécialisées et font d’ailleurs l’objet de formations spécifiques qui circonscrivent
assez bien le fait qu’il s’agit de pratiques psychothérapeutiques spécifiques, voire de métiers
différents. Les spécialistes diront aisément que la prise en charge des enfants n’a que peu à voir
(à part certains fondements) avec ce qui se passe dans la prise en charge des adultes. En outre,
voilà un domaine qui lui aussi connaît une véritable expansion à travers le monde et qui mérite
désormais de prendre son envol tant du point de vue de la clinique que de celui des théories qui
l’accompagnent. C’est la raison pour laquelle une nouvelle équipe s’est récemment constituée, qui
sera en mesure de proposer sous peu plusieurs ouvrages spécifiquement consacrés à la prise en
charge EMDR des enfants, des adolescents et des familles.

C’est donc bien une nouvelle formule qui sera proposée dans cet ouvrage exclusivement consacré
à la prise en charge des adultes. Rappelons que ce livre est une réponse pratique à la clinique


