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La thérapie de désensibilisation et de retraitement par les mouvements oculaires (EMDR) est consid‐
érée comme un traitement fondé sur des données probantes pour le traitement du trouble stress
post-traumatique (TSPT) chez l’adulte, mais il y a des différences dans la façon dont les diverses
directives internationales de traitement jugent la solidité de cette base de preuves. En outre, dans des
domaines autres que le TSPT de l’adulte, les principales lignes directrices diffèrent encore davantage
quant à la solidité de ces preuves et quant au moment où on utilisera l’EMDR. En 2019 a été lancée
la Commission de chercheurs sur l’avenir de la thérapie EMDR (Council of Scholars : The Future
of EMDR Therapy Project). Plusieurs groupes de travail ont été créés dans cette commission, l’un
d’entre eux étant centré sur la recherche. Le présent article a été produit par ce groupe de travail. Le
groupe a tout d’abord conclu qu’il y avait cinq domaines pour lesquels il existait une certaine base
factuelle indiquant que l’EMDR était efficace, mais que davantage de données étaient nécessaires
pour augmenter la probabilité qu’elle soit prise en compte dans les futures directives internationales
de traitement. Ces domaines couvraient le TSPT chez les enfants et les adolescents, les interventions
EMDR précoces, les TSPT liés aux conflits armés, la dépression unipolaire et la douleur chronique.
Les recherches portant sur le rapport coût-efficacité de la thérapie EMDR ont été en outre identifiées
comme l’une des priorités à aborder. Nous avons employé un système de hiérarchisation pour classer
et évaluer les preuves dans les différents domaines abordés. Après avoir évalué les 120 études de
résultats relatives à ces domaines, nous concluons ici que pour deux d’entre eux (le TSPT chez l’enfant
et l’adolescent, et les recherches portant sur les interventions EMDR précoces), la force des preuves est
évaluée au niveau le plus élevé, tandis que les autres domaines obtiennent le deuxième niveau le plus
élevé. Nous formulons également quelques recommandations générales pour améliorer la qualité des
futures recherches sur l’efficacité de la thérapie EMDR.

Mots clés: thérapie de désensibilisation et de retraitement par les mouvements oculaires (EMDR) ;
trouble stress post-traumatique (TSPT) pédiatrique ; interventions EMDR précoces ; TSPT lié au
combat ; dépression ; douleur chronique

Depuis la première étude publiée par Francine
Shapiro en 1989, les résultats de plus de 30
essais contrôlés randomisés (ECR) étudiant

l’efficacité de la thérapie de désensibilisation et de
retraitement par les mouvements oculaires (EMDR)
sur le trouble stress post-traumatique (TSPT) ont été
publiés (De Jongh et coll., 2019). Les résultats positifs
rapportés dans ces études ont conduit à l’inclusion
de la thérapie EMDR comme l’un des traitements
de premier choix pour le TSPT dans la plupart
des recommandations internationales de traitement.
Il est à noter que ces recommandations diffèrent
dans l’importance qu’elles accordent à la thérapie
EMDR en tant que premier choix de traitement.
Par exemple, alors que l’International Society for
Traumatic Stress Studies (ISTSS, 2019) recommande
fortement l’utilisation de la thérapie EMDR comme

traitement du TSPT à la fois chez l’adulte et chez
l’enfant, l’American Psychological Association (APA)
ne recommande que son utilisation conditionnelle
chez les patients adultes (APA, 2017). De même,
les lignes directrices du National Institute for Health
and Care Excellence (NICE) recommandent la thérapie
EMDR pour les adultes souffrant de TSPT, à
l’exception des TSPT liés au combat et seulement
sous certaines conditions comme choix de traitement
thérapeutique pour les enfants souffrant de TSPT
(NICE, 2018). Des analyses des diverses directives
en matière de traitement attribuaient les différences
de recommandations à la période à laquelle ces
analyses avaient lieu, ainsi qu’aux critères d’inclusion
employés et à des questions méthodologiques au
sein des études, telles que le choix des mesures, la
proportion exigée de patients diagnostiqués avec un
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TSPT dans les études retenues et la taille requise
de l’échantillon (Dominguez & Lee, 2019 ;
Hamblen et coll., 2019). Cependant, dans
toutes les directives de traitement récentes, sauf une,
le traitement du TSPT de l’adulte par l’EMDR a reçu
le niveau de classement le plus élevé pour le soutien
empirique à l’efficacité de la thérapie EMDR dans le
traitement du TSPT chez l’adulte.

En 2019 a été lancée la Commission des chercheurs
(Council of Scholars) dédiée au Projet sur l’avenir de
la thérapie EMDR. Plusieurs groupes de travail ont
été mis sur pied en son sein, l’un d’entre eux étant
affecté au domaine de la recherche. Ce groupe a
considéré que, bien que les directives fondées sur le
traitement aient accepté la thérapie EMDR comme
un traitement fondé sur des preuves pour le TSPT
de l’adulte, il y a de nouvelles preuves soutenant
l’EMDR comme traitement pour d’autres pathologies
mentales et d’autres groupes cibles. Cependant, les
preuves actuelles concernant ces pathologies ne sont
peut-être pas encore suffisantes pour que la thérapie
EMDR soit incluse dans les directives de pratique
portant sur ces domaines. Le groupe de travail sur la
recherche a identifié cinq de ces domaines : le TSPT
chez l’enfant et l’adolescent, les interventions EMDR
précoces, le TSPT de guerre, la dépression unipolaire
et la douleur chronique. En outre, le rapport coût-effi-
cacité de l’EMDR a été identifié comme un autre
domaine d’intérêt important. Selon le groupe de
recherche, il serait bon que ces domaines fassent
l’objet de recherches collaboratives et de financements
privilégiés, pour augmenter la probabilité qu’après
évaluation, la thérapie EMDR soit incluse dans les
directives de traitement concernées.

L’objectif du présent article de position est de
fournir une vue d’ensemble des recherches portant
sur la thérapie EMDR dans ces domaines spécifiques.
Nous avons cherché à identifier toutes les études de
recherche publiées dans les cinq domaines cibles, en
utilisant des moteurs de recherche courants comme
PsycINFO et PubMed, et en examinant les bibliogra-
phies des articles de synthèse et des méta-analyses
pour s’assurer qu’aucune étude n’avait été oubliée.
Nous avons identifié au total 120 études. Vingt-cinq
d’entre elles portaient sur des enfants et des adoles-
cents souffrant de TSPT, 23 sur des interventions
EMDR précoces, 24 sur le TSPT lié à un conflit
armé, 23 sur la dépression unipolaire, 23 sur la
douleur et deux sur le rapport coût-efficacité (cf.
annexes A à E).

Pour notre analyse, nous avons utilisé un système
hiérarchique simple de classification et d’évaluation

des preuves développé par Sackett (1989 ; voir
tableau 1). Ce système classe les études en attrib-
uant aux grands ECR le niveau de preuve le plus
élevé et aux séries de cas ou aux avis d’experts le
niveau de preuve le plus faible. Ce système permet
d’évaluer la solidité actuelle des preuves concern-
ant ces domaines cibles afin de pouvoir produire
des recommandations ciblées et de déterminer des
priorités pour les recherches futures.

Nous présentons ci-dessous une vue d’ensem-
ble des domaines de recherche susmentionnés en
termes de quantité et de type d’études. Nous
évaluons ensuite l’ensemble des preuves, identifions
les lacunes existantes en matière de recherche et
déterminons les priorités de recherche dans chaque
domaine.

1. L’EMDR pour le traitement du TSPT
chez l’enfant et l’adolescent

Nous avons identifié au total 25 études évaluant
l’efficacité de la thérapie EMDR individuelle pour
les enfants et les adolescents souffrant de TSPT
(symptômes). Il s’agit de onze ECR et de six
séries/études de cas pour la thérapie EMDR
individuelle, et de deux ECR et de six études
de cas pour le traitement EMDR en groupe. Les
dix ECR portant sur la thérapie EMDR individu-
elle ont donné un classement Sackett de niveau I
(voir l’annexe A pour une revue des études et de
leurs spécificités). Quatre de ces ECR comparaient
la thérapie EMDR à une condition de contrôle
sur liste d’attente, deux à des soins standards, et
une à un groupe de contrôle. Cinq ECR compa-
raient (également) la thérapie EMDR à la théra-
pie cognitive-comportementale (TCC) centrée sur
le traumatisme. La taille des échantillons au sein
des études variait de 19 à 139 participants, couv-
rant une tranche d’âge de 4 à 18 ans. Seules
deux études incluaient des enfants d’âge présco-
laire. À l’exception d’une seule, toutes ces études
montraient que la thérapie EMDR était associée à

TABLEAU 1.   Niveaux de preuve (fondé sur
Sackett, 1989)

Niveau Type de preuve

I Grands ECR avec résultats clairs

II Petits ECR avec résultats imprécis

III Études de cohorte et études cas-témoins

IV Études rétrospectives de cohorte ou cas-témoins

V Série de cas, études sans contrôle
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une réduction importante des symptômes du TSPT
ou à une perte du diagnostic par rapport au groupe
témoin sur liste d’attente, à la psychoéducation
ou aux soins standard, et ce en un petit nombre
de séances (trois à neuf séances). Seule exception,
l’étude de Meentken et coll. (2020) montrait des
effets supérieurs de la thérapie EMDR par rapport
aux soins habituels pour les symptômes déclarés
chez les enfants souffrant de phobie du sang et des
injections, de dépression et de troubles du sommeil,
mais pas pour les symptômes du TSPT. Bien que
les cinq études ayant comparé la thérapie EMDR
à la TCC centrée sur le traumatisme aient montré
que les deux thérapies étaient aussi efficaces l’une
que l’autre, quatre études semblent indiquer que la
thérapie EMDR permet d’obtenir des améliorations
en moins de séances que la TCC centrée sur le
traumatisme. Outre la réduction des symptômes
du TSPT et la disparition du diagnostic de TSPT,
cinq études indiquent que la thérapie EMDR serait
également efficace pour réduire les symptômes
comorbides tels que la dépression, l’anxiété et les
problèmes comportementaux. En outre, six études
contrôlées non randomisées ont été publiées sur la
thérapie EMDR individuelle pour des enfants et des
adolescents. Trois étaient des études contrôlées non
randomisées et trois autres de larges études de cas
non contrôlées (voir Annexe A), toutes montrant
une réduction importante des symptômes de TSPT.

En ce qui concerne la thérapie de groupe EMDR
(plus de 3 mois après le traumatisme ; pour les
études dans les 3 mois après le traumatisme, voir
l’examen des études sur l’intervention précoce), deux
ECR ont été réalisés et six séries de cas ou études non
contrôlées ont été publiées. La taille des échantillons
variait de 8 à 184, avec des enfants et des adolescents
âgés de 3 à 22 ans. Dans les ECR, la thérapie de
groupe EMDR était comparée à une condition de
contrôle sans traitement, montrant que la thérapie
de groupe EMDR était plus efficace pour réduire
les symptômes de TSPT, d’anxiété et de dépression
que l’absence de traitement, les résultats perdurant
au suivi à 3 mois. Les résultats des séries de cas en
groupe et des études non contrôlées concordaient et
montraient une diminution des symptômes de TSPT,
ainsi que, là où ils étaient mesurés, des réductions
des symptômes de dépression et d’anxiété.

1.1. Directives de traitement

Malgré les résultats positifs significatifs concernant la
thérapie EMDR chez les enfants et les adolescents
atteints de TSPT, il existe des différences entre les

lignes directrices internationales en ce qui concerne
les recommandations pour la thérapie EMDR. Bien
que l’ISTSS (2019) et l’Organisation mondiale de
la santé (OMS, 2013) recommandent positivement
la thérapie EMDR pour le TSPT pédiatrique, les
lignes directrices du NICE (NICE, 2018) suggèrent
des conditions à l’usage de la thérapie EMDR, et
recommandent de ne proposer une thérapie EMDR
que dans les cas où les enfants ne répondent pas
ou ne s’engagent pas dans une TCC centrée sur
le traumatisme. Cette décision était basée sur le
fait que le NICE soulignait l’insuffisance du nombre
d’ECR portant sur les enfants. Comme l’ont souligné
les directives de l’INSPA (2018) et les méta-analyses
poretant sur l’EMDR pour le TSPT pédiatrique (p.
ex., Brown et coll., 2017 ; Moreno-Alcázar et coll.,
2017), la plupart des études empiriques à ce jour
présentent des limites méthodologiques et un risque
élevé de biais. Si deux des ECR sont de grande
taille (N > 100), la plupart des études ont utilisé
de petits échantillons (de 19 à 74 sujets). Parmi
les autres limites méthodologiques, citons l’absence
d’un entretien clinique de diagnostic du TSPT,
l’absence d’évaluations de suivi à long terme et de
vérifications appropriées de la fidélité du traitement.
Ces limites méthodologiques réduisent la confiance
des examinateurs dans la fiabilité et la validité des
résultats.

1.2. priorités en matière de recherche

Afin d’améliorer la fiabilité et la validité de la
thérapie EMDR dans ce groupe cible, des ECR plus
rigoureux sur le plan méthodologique sont nécess-
aires, avec des échantillons plus importants, compa-
rant l’EMDR à une liste d’attente ou à des groupes
de contrôle actifs (tels que la TCC centrée sur le
traumatisme ou KIDNET). En outre, des recherches
supplémentaires sont nécessaires pour déterminer
l'efficacité de la thérapie EMDR chez les enfants
âgés de 4 à 18 ans, chez les enfants d’âge préscolaire
(0 à 4 ans) et chez les adolescents ayant subi des
événements traumatiques multiples et présentant des
TSPT complexes. Des recherches sont également
nécessaires pour comparer l’effet sur le TSPT de
l’enfant et de l’adolescent d’un traitement EMDR
hebdomadaire par rapport à celui d’un traitement
plus intensif, ainsi que pour évaluer le rapport
coût-efficacité de la thérapie EMDR pour le traite-
ment du TSPT pédiatrique.
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2. l’EMDR en intervention précoce

Dans le domaine du stress traumatique, les inter-
ventions sont considérées comme précoces lorsque
le traitement est initié dans les 3 mois suivant un
événement traumatique (ISTSS, 2019). Ces interven-
tions précoces visent à traiter les symptômes associés
au TSPT et également à prévenir son développement
et celui d’autres troubles.

Vingt-trois études ont examiné l’efficacité des
interventions EMDR précoces. Il s’agit de huit
ECR, de quatre études contrôlées de cas/cohortes
(rétrospectives) et de 11 études de cas. En termes de
critères de Sackett, on compte huit ECR, nombre
suffisant pour obtenir un classement de niveau I
(voir l’annexe B). Trois autres études ont comparé
la thérapie EMDR au débriefing du stress lié à un
incident critique (critical incident stress debriefing
[CISD]), à des séances de soutien psychologique ou
au réconfort. La taille des échantillons variait de 16 à
130.

Par ailleurs, 16 études non ECR d’intervention
EMDR précoce ont été publiées ; deux étaient des
études contrôlées non randomisées, deux autres des
contrôles historiques non randomisés, et 12 des
séries de cas ou des études non contrôlées. En plus
de réductions significatives des symptômes du TSPT
s’étant maintenues lors du suivi, l’ensemble des
études soutient l’idée que l’intervention précoce de
la thérapie EMDR peut également être efficace pour
améliorer les symptômes de dépression ou d’anxiété.

2.1. Directives de traitement

Les principales directives de traitement varient
considérablement dans leurs définitions de ce qu’est
une intervention précoce et dans leurs recommanda-
tions concernant la thérapie EMDR en tant qu’in-
tervention précoce. Les lignes directrices de l’OMS
pour les adultes (OMS, 2013), en accord avec le
DSM-5, ne considèrent le traitement comme précoce
que lorsqu’il est administré au cours du premier
mois post-trauma. Étant donné qu’un seul ECR
sur l’EMDR était disponible au moment où ces
lignes directrices ont été rédigées, l’EMDR n’a
pas été recommandée pour l’intervention précoce.
Les recommandations standard concernant l’EMDR
après le premier mois ont été faites sur la base
de relativement peu de preuves. À l’inverse, les
lignes directrices du NICE (2018) ont considéré
les interventions précoces sur deux périodes de
temps : les interventions au cours du premier mois
ont été qualifiées de prévention, et vues comme
un traitement du TSPT au cours des deux mois

suivants. Parmi tous les ECR d’intervention EMDR
précoce disponibles à ce moment-là, seules deux
ont été identifiées ou incluses dans les analyses
du NICE. Elles ne recommandaient pas l’interven-
tion EMDR précoce pour la prévention au cours
du premier mois, et ne recommandaient d’envis-
ager la thérapie EMDR pour les traumatismes de
type non militaire qu’au cours des deuxième ou
troisième mois, si le patient la demandait. Quant à
l’ISTSS (2019), elle définissait également la catégorie
des interventions précoces comme un traitement
appliqué au cours des trois premiers mois, mais
faisait une distinction entre les interventions selon
qu’elles comprenaient une ou plusieurs séances. Ces
directives de traitement incluaient la plupart des
ECR d’intervention EMDR précoce disponibles. Elles
recommandaient fortement une intervention EMDR
sur plusieurs séances pour les adultes au cours des
trois premiers mois suivant un traumatisme. Elles
reconnaissaient également que des preuves cliniques
croissantes soutiennent le recours à une seule séance
d’EMDR. Bien que les tailles d’effet pré-post dans
ces études soient importantes, la mauvaise qualité
méthodologique des études a conduit à douter de
la fiabilité de ces estimations. Les limites méthodo-
logiques identifiées comprenaient l’hétérogénéité, la
faible taille de l’échantillon et le risque de biais. En
général, pour être incluses plus largement dans les
lignes directrices en tant qu’intervention précoce, les
études doivent être menées dans les trois mois et se
conformer à des normes de recherche exigeantes et
claires comme les directives Consort.

2.2. Priorités en Matière De Recherche

En dépit de la classification en niveau I de Sackett,
il existe encore des lacunes notables dans la base
de données sur les preuves de l’intérêt clinique
que représente l’intervention EMDR précoce. Ces
lacunes suggèrent la nécessité d’effectuer des ECR
avec des échantillons de plus grande taille, avec des
enfants et des adolescents, et avec des interventions
de groupe. En plus des études conduites après un
mois, mais dans les trois mois suivant le trauma-
tisme, il est nécessaire de mener des recherches
traitant des symptômes du traumatisme dans un
délai d’un mois post-trauma et avec un traitement
en une seule séance. Des recherches doivent être
menées pour évaluer la prévention du TSPT, avec des
mesures diagnostiques administrées par un clinicien
(par exemple, CAPS-5) à des personnes traitées et
non traitées. D’autres domaines d’intérêt portent sur
l’effet que l’intervention EMDR précoce peut avoir
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sur (la prévention) d’autres troubles et sur (l’augmen-
tation de) la résilience. La priorité d’études menées
sur l’intervention EMDR précoce est encore plus
marquée si l’on considère la pandémie actuelle de
COVID-19, où de grands groupes de personnes sont
traumatisés.

3. le TSPT de guerre

Parmi la population militaire, le TSPT est un état
courant et handicapant qui constitue un impor-
tant enjeu de santé publique (Steenkamp et coll.,
2015). Cette population présente généralement des
traumatismes multiples, des symptômes trauma-
tiques complexes et des TSPT accompagnés de
difficultés particulières : parmi ces dernières, figurent
la peur d’oublier ceux qui sont morts et donc de ne
pas les honorer, et un sentiment de responsabilité
très grande de son propre rôle au combat, associé à
de la culpabilité, de la honte, de la colère, un deuil
compliqué et un sentiment d’impuissance (Alliger-
Horn et coll., 2016 ; Litz et coll., 2009 ; Turgoose &
Murphy, 2018). Il peut y avoir aussi des problèmes
de bénéfice secondaire liés aux subsides financiers
en cours (McNally, 2003), des douleurs chroniques
(Gironda et coll., 2006), une consommation ou une
dépendance à des substances addictives (Milliken et
coll., 2007) et un risque de suicide (Sayer et coll.,
2014).

Vingt-quatre études ont examiné le traitement
EMDR du TSPT de combat, mais l’état actuel de
la littérature EMDR (voir l’annexe C) suggère un
classement Sackett de niveau II, car seulement six
ECR, de taille plutôt réduite, ont été produits. Outre
ces ECR, il existe quatre études contrôlées non
randomisées, trois études contrôlées rétrospectives
non randomisées, et onze séries de cas ou études
non contrôlées. Dans cinq des six ECR, l’EMDR
a été comparée à un contrôle actif, comprenant
notamment biofeedback ou relaxation, EMDR sans
mouvements oculaires, désensibilisation REM et
inoculation de stress avec exposition prolongée.
Les contrôles non actifs dans ces six ECR étaient :
absence de traitement (deux études), liste d’attente
(deux études) ou les soins standards (deux études).
La taille des échantillons allait de 20 à 51. Un seul
des ECR avait administré un programme complet
de thérapie EMDR (12 séances), conduisant à des
améliorations importantes par rapport à la relaxa-
tion, au biofeedback et aux soins de routine sur les
mesures du TSPT. Les résultats pour les participants
EMDR indiquaient qu’au suivi à trois mois, 78 % du
groupe EMDR ne répondaient plus aux critères de

TSPT, contre 22 % dans la condition biofeedback.
Les résultats de trois des autres ECR indiquaient
également des effets importants de l’EMDR sur
les résultats des mesures de TSPT post-traitement,
tandis que deux autres études, où on avait administré
deux séances d’EMDR à des vétérans du Vietnam, ne
rapportaient aucun changement dans les mesures de
TSPT pré- et post-traitement.

3.1. Directives De Traitement

Conformément aux directives internationales de
traitement du TSPT (ISTSS, 2019 ; OMS, 2013), les
directives cliniques du ministère américain des anciens
combattants et du ministère de la défense (Depart-
ment of Veterans Affairs, Department of Defense,
2017) recommandent les thérapies psychologiques
axées sur les traumatismes, notamment la thérapie
EMDR, comme traitement de première intention du
TSPT. Cependant, les lignes directrices du Royaume-
Uni sur le TSPT (NICE, 2018) recommandent de ne
pas proposer la thérapie EMDR pour traiter le TSPT lié
au combat, en raison de l’insuffisance de preuves pour
cette population. Une revue entreprise selon les lignes
directrices de la Cochrane Collaboration (Kitchiner
et coll., 2019) mentionnait cette conclusion, mais
déclarait également que cette position est contre-intui-
tive étant donné la prolifération des thérapies EMDR
dans le monde entier, et les preuves non ECR montrant
que l’EMDR est efficace dans le traitement des TSPT
liés au service actif (Frappell-Cooke & McCauley, 2019)
et aux ex-militaires (Kitchiner et coll., 2012). Cela
soulève la question de savoir si la rareté des recherches
ECR devrait ou non écarter la thérapie EMDR comme
traitement de première instance du TSPT de guerre,
en particulier pour les sujets ne répondant pas à
d’autres thérapies axées sur le traumatisme, comme
la thérapie de traitement cognitif et l’exposition
prolongée (Kitchiner et coll., 2019 ; Steenkamp et
coll., 2015). La capacité de la thérapie EMDR à traiter
le TSPT et les troubles comorbides (dépression, colère,
honte, culpabilité, chagrin et douleur), illustrée par
plusieurs études de cas ainsi que par des preuves
anecdotiques démontrant des effets positifs sur les
blessures morales (Russell & Figley, 2013), met en
lumière les avantages potentiels de l’EMDR pour cette
population.

3.2. Priorités de recherche

Pour qu’elle soit prise en compte dans les recomman-
dations militaires de traitement et dans les directives
générales concernant les populations militaires, il
serait nécessaire de mener des ECR rigoureux auprès
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d’échantillons importants (y compris des femmes) de
personnel en service actif et de vétérans hospitalisés
ou en soins ambulatoires, et comparant la thérapie
EMDR à un traitement du traumatisme reconnu et à
une liste d’attente. Il est également indispensable de
fournir des doses de traitement adéquates. Une autre
priorité de recherche consiste à comparer l’apport
d’un traitement intensif en comparaison de séances
hebdomadaires, et à déterminer si le traitement
intensif entraîne un rétablissement plus rapide et un
temps d’absence moindre au service (Hurley, 2018).
Des ECR devraient également comparer le personnel
en service actif selon qu’il est traité ou non traité,
afin d’examiner l’efficacité de l’intervention EMDR
précoce (Wesson & Gould, 2009) dans la prévention
du diagnostic de TSPT et le traitement des symp-
tômes de TSPT.

4. Dépression unipolaire

Avec 23 études publiées, on a de plus en plus de preuves
de l’efficacité de la thérapie EMDR comme traitement
de la dépression unipolaire. Il existe 12 ECR de petite ou
moyenne taille, entraînant une classification Sackett de
niveau II (voir annexe D). Huit des études ont examiné
la thérapie EMDR en tant que traitement autonome,
et dans quatre autres, l’EMDR était un traitement
complémentaire. En tant que traitement autonome,
l’EMDR a été comparée à la TCC, à la TCC centrée sur
le traumatisme, au traitement habituel (TAU ; gestion
du poids et contrôle de la pression artérielle ou aucune
intervention), et à une liste d’attente. Dans deux études,
la thérapie EMDR a été ajoutée au TAU (thérapie
psychodynamique) ou à un antidépresseur. Dans la
seule étude portant sur trois groupes, la thérapie EMDR
a été comparée à un entraînement à l’affirmation de
soi et au TAU, tandis que tous les groupes bénéficiaient
conjointement d’une TCC de groupe. De même, dans
une étude comparant la thérapie EMDR à la TCC,
tous les participants étaient sous antidépresseurs. Outre
les 12 ECR, cinq autres études de cohorte non random-
isées et six séries de cas ou conceptions à cas unique
ont été publiées. Ensemble, ces études soutiennent
l’efficacité de la thérapie EMDR en tant que traitement
autonome et en tant que traitement complémentaire
à la TCC, au TAU et aux antidépresseurs. En tant
que traitement autonome, l’EMDR était plus efficace
que la TCC centrée sur le traumatisme, le TAU et la
liste d’attente, avec de bons taux de rémission et des
effets maintenus lors du suivi. Les comparaisons avec
la TCC étaient discordantes, une des études faisant état
de niveaux d’efficacité similaires et une autre estimant
que la thérapie EMDR était plus efficace que la TCC.

En tant que traitement complémentaire, la thérapie
EMDR s’est avérée plus efficace que l’entraînement
à l’affirmation de soi, le TAU et les antidépresseurs,
et aussi efficace que la TCC. De plus, en tant que
traitement complémentaire, l’EMDR a augmenté la
rapidité de réaction au traitement, renforcé la sûreté et
la tolérance au traitement antidépresseur, et amélioré
le TAU. Dans la seule étude portant sur trois groupes,
l’EMDR associée à la TCC s’est avérée plus efficace que
l’entraînement à l’affirmation de soi associé à la TCC
et que le TAU associé à la TCC. Ces résultats s’étaient
maintenus lors du suivi.

4.1. Directives de traitement

Les lignes directrices du NICE (2020) et de l’APA (2019)
pour le traitement de la dépression n’ont pas évalué
la thérapie EMDR et celle-ci n’est pas mentionnée
dans leurs lignes directrices et ne figure pas parmi
les traitements recommandés. Malgré les résultats
prometteurs des études existantes, le manque d’essais
cliniques randomisés (ECR) robustes et de grande
envergure rend difficile de tirer des conclusions fermes
sur l’efficacité de l’EMDR comme traitement de la
dépression unipolaire.

4.2. Priorités de recherche

Les lacunes méthodologiques telles que la taille
réduite des échantillons, la brièveté des suivis,
la description insuffisante de la randomisation et
l’absence d’une condition de contrôle actif ou de
comparaison avec le TAU, d’évaluateurs en aveugle
et indépendants, et d’entretiens diagnostiques pré-
et post-traitement, devront être abordées dans les
études futures. D’autres recherches devront égale-
ment inclure des enfants et des adolescents et évaluer
l’EMDR en tant que traitement de la dépression du
post-partum, psychotique, persistante et saisonnière.

5. douleur chronique et aiguë

À ce jour, 23 études ont examiné l’efficacité de la
thérapie EMDR sur différentes pathologies de la
douleur chronique et aiguë (voir Annexe E). En
plus de huit ECR avec des tailles d’échantillon allant
de 28 à 75, 15 études non contrôlées et séries de
cas ont été menées. Étant donné que ces études
portaient pour la plupart sur un nombre restreint
de participants, il convient de les classer au niveau
II de Sackett. Les études sur la douleur chronique
portent sur des douleurs chroniques du dos, des
douleurs dues à la polyarthrite rhumatoïde, des
douleurs du membre fantôme, des douleurs dues à
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la fibromyalgie ou des douleurs chroniques diffu-
ses. Les études sur la douleur aiguë portent sur
les migraines et les douleurs aiguës consécutives à
une intervention chirurgicale abdominale. (Pour un
examen plus détaillé, voir Tesarz et coll., 2019). Ces
études montrent que la thérapie EMDR conduit à
des réductions plus importantes de l’intensité de
la douleur par rapport à la liste d’attente, à un
entretien neutre, au TAU, à la médication standard,
à l’imagerie guidée ou à la thérapie éclectique.
Lors de mesures, l’application de la thérapie EMDR
était associée à une diminution des symptômes
de comorbidité comme l’anxiété et les symptômes
dépressifs, ainsi qu’à une amélioration des cognitions
liées à la douleur et à une meilleure qualité de vie.

5.1. Directives de traitement

Bien que les ECR mentionnés ci-dessus fournissent
des preuves préliminaires de l’efficacité de l’EMDR
dans le traitement de la douleur chronique, la
thérapie EMDR n’est pas incluse dans les lignes
directrices actuelles pour le traitement de la douleur.

5.2. Priorités de recherches

Il est clair que des études menées avec une grande
rigueur méthodologique sont indispensables. Ces
études devraient idéalement porter sur des échantil-
lons de grande taille, inclure dans toute la mesure
du possible une liste d’attente et un groupe con-
trôle actif tel que la TCC, le TAU ou les techni-
ques d’imagerie, et faire appel à la participation de
plusieurs thérapeutes. En outre, afin d’obtenir une
mesure plus précise de l’intensité de la douleur, il
conviendrait d’inclure des évaluations de la douleur
à différents moments de la journée, par le biais
de la rédaction par les participants d’un “journal
de la douleur”. Nous recommandons également
des évaluations multimodales et des évaluations
fonctionnelles menées par des évaluateurs indépend-
ants. Par ailleurs, il y a une volonté croissante
de mieux comprendre les différences individuelles
entre les patients souffrant de douleurs chroni-
ques (Fillingim, 2017), et d’adopter des approches
thérapeutiques plus personnalisées dans le traite-
ment de la douleur. Par conséquent, il est nécess-
aire de mener des études où on étudiera le rôle de
prédicteurs et de médiateurs, comme la sévérité du
TSPT ou des symptômes comorbides, la médication
au départ de la thérapie, et les cibles choisies (par
exemple, le TSPT ou les souvenirs liés à la douleur).
En ce qui concerne les études expérimentales, il est
important d’effectuer des recherches qui permettront

de mieux comprendre les mécanismes produisant,
grâce à l’EMDR, une réduction de la douleur. Afin de
pouvoir interpréter de manière fiable les résultats de
l’effet de l’EMDR, des descriptions plus détaillées des
souvenirs ciblés, l’ordre dans lequel on les a ciblés,
le type de protocoles utilisés, et la manière dont la
fidélité à la thérapie EMDR est mesurée sont autant
de sujets pertinents à rapporter dans des articles.

6. Études coût-efficacité sur l’EMDR

Les sections ci-dessus se sont concentrées sur la
recherche des résultats de la thérapie EMDR. Il est
important de comprendre non seulement comment
une intervention fonctionne dans des conditions plus
pures (études explicatives ou portant sur l’effica-
cité), mais aussi comment elle fonctionne lorsqu’elle
est administrée dans des conditions réelles (études
pragmatiques ou sur l’efficacité). Les décideurs
politiques, les assurances maladie et les prestataires
de soins s’intéressent de plus en plus à la fois à
l’efficacité d’une forme d’intervention particulière et
aux coûts et avantages de celle-ci lorsqu’ils font un
choix entre des alternatives (Dal-Ré et coll., 2018).
Les études sur le rapport coût-efficacité adoptent des
angles de vue différents lorsqu’il s’agit de calculer les
coûts et les économies en matière de santé : l’un de
ces points de vue est celui du payeur, pour qui on va
évaluer les coûts et les conséquences pour une partie
spécifique (patient, employeur ou assureur). Un autre
angle de vue, pour la réalisation d’études coût-effica-
cité, est celui des soins de santé, qui s’intéresse aux
coûts et aux conséquences au sein d’un système de
santé. Et enfin, il y a la perspective sociale, qui tient
compte de tous les coûts et avantages qui découlent
de l’intervention envisagée, indépendamment de qui
en bénéficie. Cette dernière perspective en particu-
lier, consistant à mesurer l’ensemble des coûts et
bénéfices pertinents des interventions, constitue un
défi important ; en général, et tout particulièrement
en ce qui concerne la thérapie EMDR, très peu de
recherches, malheureusement, ont été menées sur
les coûts et les bénéfices des interventions.

Deux études, dont un ECR, ont investigué les
bénéfices du traitement EMDR sur le plan de
l’économie de la santé. Dans l’une d’elles, l’analyse
économique de la santé qui portait sur les trois
points de vue décrits ci-dessus évaluait la question
de savoir si le traitement du TSPT chez les patients
atteints d’un trouble psychotique serait économi-
quement abordable, voire susceptible de réduire
les coûts. Les auteurs ont calculé ces résultats en
comparant avec les avantages économiques de santé
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de la TCC centrée sur le traumatisme. Les résultats,
issus d’un échantillon de 155 patients externes, ont
montré que l’ajout d’un traitement EMDR aux soins
standards pour les personnes souffrant de TSPT
et de psychose comorbide permettait davantage
d’économies que l’ajout d’une TCC centrée sur le
traumatisme (respectivement 1 574 € et 422 € par
patient sur une période de 6 mois ; De Bont et coll.,
2019). Il serait bon que les recherches futures sur
le rapport coût-efficacité de l’EMDR soient guidées
par les recommandations d’experts dans ce domaine,
telles que CHEERS (Husereau et coll., 2013) ou
le rapport du groupe de travail sur les bonnes
pratiques de recherche d’ISPOR (Ramsey et coll.,
2015). Dans une autre étude, les coûts et bénéfices
du traitement des participants souffrant de TSPT
par les services britanniques de santé mentale ont
été analysés à l’aide d’un modèle hybride d’ana-
lyse décisionnelle composé d’un arbre de décision
suivi d'un modèle de Markov à trois états (Mavra-
nezouli et coll., 2020). Les auteurs ont conclu que
l’EMDR était l’intervention la plus rentable pour
les adultes souffrant de TSPT parmi les 11 types
d’interventions évaluées. En revanche, ils ont conclu
que la TCC centrée sur le traumatisme semblait
moins rentable que les autres interventions (théra-
pies somatiques/cognitives combinées, psychoéduca-
tion, auto-assistance avec soutien psychologique et
ISRS) et que le soutien psychologique était moins
rentable que l’absence de traitement (en raison de
son efficacité clinique relativement faible et du coût
de prestation de services associé). Il serait souhaitable
que cette importante étude d’efficacité soit menée
dans d’autres services de santé, pour évaluer si elle
est généralisable.

7. Résumé et recommandations

Dans cet article, nous avons identifié les lacunes dans
le corpus actuel des recherches sur l’EMDR afin
d’établir l’état actuel des choses et de formuler des
recommandations concernant les recherches futures
sur la thérapie EMDR. Nous avons passé en revue les
éléments de preuve dans cinq domaines où l’EMDR
s’est avérée prometteuse au-delà du traitement du
TSPT chez l’adulte. Sur la base des niveaux de
preuve de Sackett, il apparaît que pour deux des
domaines cibles, la force des preuves de la recherche
est suffisante pour qu’elle soit classée au niveau I,
tandis que les autres domaines cibles répondent aux
critères de niveau II (voir tableau 2).

Dans le premier domaine cible répondant au
critère de Sackett de niveau I, le TSPT chez les

enfants et les adolescents, les recherches montrent
que la thérapie EMDR est associée à une réduction
significative des symptômes de TSPT ou à une perte
du diagnostic de TSPT comparativement à une liste
d’attente, à un autre groupe de contrôle ou aux soins
standards, et qu’elle est aussi efficace que la TCC
centrée sur le traumatisme. Des preuves prélimin-
aires indiquent que la thérapie EMDR obtient des
résultats significatifs en moins de séances que la TCC
centrée sur le traumatisme. En ce qui concerne les
recherches sur l’intervention EMDR précoce, l’autre
domaine cible remplissant le critère de niveau I
de Sackett, les résultats suggèrent que la thérapie
EMDR est efficace à réduire les symptômes du TSPT
et plus efficace que la liste d’attente ou les condi-
tions de contrôle TAU, le soutien psychologique et le
débriefing sur le stress lié à un incident critique.

De même, dans les études sur le TSPT lié au
combat, domaine qui obtient le niveau II de Sackett,
la thérapie EMDR s’est avérée aussi efficace que
l’EMDR sans mouvement oculaire ou que la TCC
centrée sur le traumatisme (par exemple, l’exposition
prolongée), bien que la “désensibilisation REM” se
soit montrée plus efficace dans une étude.

Dans le domaine de la dépression unipolaire, qui
répond également au critère de niveau II de Sackett,
la thérapie EMDR s’est avérée efficace pour réduire
les symptômes dépressifs en tant que traitement
unique et en complément de la TCC, du TAU ou
d’un traitement par antidépresseurs. En tant que
traitement unique, la thérapie EMDR s’est avérée
plus efficace que la TCC centrée sur le traumatisme,
le traitement habituel (TAU) ou les conditions de
contrôle de la liste d’attente. Comparée à la TCC, les
résultats manquent de cohérence, une étude faisant
état d’une efficacité égale des deux thérapies et une
autre d’une efficacité supérieure de l’EMDR. En
traitement complémentaire, la thérapie EMDR s’est
avérée plus efficace que l’entraînement à l’affirma-
tion de soi, le TAU et les antidépresseurs, et aussi
efficace que la TCC. Dans le domaine du traitement

TABLEAU 2.   Niveaux de preuve (basé sur
Sackett, 1989) pour les différents domaines cibles.

Niveau Domaine cible

I TSPT chez les enfants et les adolescents

I EMDR comme intervention précoce

II TSPT lié au combat

II Dépression unipolaire

II Douleur chronique
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de la douleur chronique, la thérapie EMDR répond
également au critère de niveau II de Sackett et les
études montrent qu’elle produit une plus grande
réduction de l’intensité de la douleur que la liste
d’attente, le TAU, la médication standard, l’imagerie
guidée ou la thérapie éclectique.

En ce qui concerne le rapport coût-efficacité,
certaines études ont montré que la thérapie
EMDR nécessitait moins de séances ou de temps
que d’autres traitements actifs auxquels elle était
comparée (par exemple, De Roos et coll., 2017),
suggérant ainsi qu’il s’agit d’une intervention
rentable ; une revue récente a fortement appuyé
cette notion en montrant que sur 11 types d'interven-
tions, la thérapie EMDR s’était avérée être l’interven-
tion la plus économique pour les adultes souffrant de
TSPT (Mavranezouli et coll., 2020).

Bien que ces résultats soient encourageants au
regard du nombre d’études publiées et de leurs
résultats, la qualité des études a généralement été
jugée médiocre par des examinateurs indépendants,
ce qui limite la confiance qu’on peut avoir dans les
effets qu’elles rapportent. La qualité méthodologique
reste l’un des plus grands défis à relever. Sur ce point,
une limite du présent article de position est de ne
pas avoir évalué la qualité des études individuelles.
La prise en compte des risques de biais au sein
des études et la réalisation de méta-analyses pour
chaque domaine cible séparément auraient certaine-
ment contribué à des explorations plus approfon-
dies du statut de l’EMDR dans les domaines cibles
sélectionnés. Cependant, l'objet du présent article
était différent : on visait à dresser un état des lieux
des recherches disponibles dans les domaines cibles.

Sur la base de l’analyse présente des thèmes
abordés dans les paragraphes précédents, et de la
connaissance des critères utilisés par les différents
comités chargés d’élaborer des directives, on peur
formuler quelques recommandations méthodologi-
ques générales. Les futures études sur la thérapie
EMDR devraient :

• Inclure une évaluation diagnostique en aveugle,
des contrôles de fidélité indépendants et des
suivis à long terme (au moins à 6 mois ou 1 an).

• Être inscrites dans un registre d’essai interna-
tional avant la première inclusion de partici-
pants.

• Inclure un nombre minimum de participants
(N = 10) dans chaque branche d’un essai
à chaque point du temps. Cela signifie que
chaque branche doit compter un minimum de

13 participants au début du traitement afin de
permettre des abandons.

• Faire une comparaison non seulement avec
des traitements actifs, mais également avec des
situations de liste d’attente (68 % des études de
l’ISTSS sur la TCC centrée sur le traumatisme
sont des études de contrôle sur liste d’attente,
contre 39 % des études EMDR).

• Dans la mesure du possible, utiliser des
interventions reconnues dont l’efficacité en tant
que contrôle du traitement actif est établie, et
surveiller la fidélité au traitement.

• Être attentives au diagnostic des participants.
Pour être inclus dans les lignes directrices pour
un trouble spécifique, il est préférable qu’au
moins 80 % des participants soient diagnos-
tiqués comme souffrant de ce trouble.

• Se concentrer sur un échantillon en intention-
de-traiter plutôt que sur un échantillon de
participants ayant été au bout du traitement.

• Inclure des données sur le rapport coût-effica-
cité lorsque cela est possible.

En conclusion, il est clair que la communauté
EMDR est face à la nécessité de devoir mener
davantage d’études ; mais il est également de la
plus haute importance que celles-ci soient de haute
qualité. Pour l’avenir de la thérapie EMDR, il est
important qu’on donne la priorité à des recherches
portant sur les sujets abordés ici. Afin de garantir
une taille adéquate des échantillons et la possibi-
lité de généraliser des résultats au-delà des effets
du traitement constatés sur des sites particuliers, il
faut soutenir financièrement des études multi-sites.
La prise en compte des recommandations ci-dessus
augmentera la probabilité que l’EMDR soit éval-
uée dans les directives internationales de traitement
relatives à ces domaines, qu’on envisage de l’y
inclure, et, le cas échéant, que la thérapie EMDR soit
disponible en tant que traitement, dès les premiers
stades post-traumatiques, pour les enfants et les
adolescents, pour les patients souffrant de TSPT de
combat et pour les patients souffrant de dépression
unipolaire et de douleurs chroniques.
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