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QUIZZ EMDR 
 

 
ELEMENTS GENERAUX 

 
1. Francine Shapiro a découvert l’EMDR un peu par hasard en 1989 alors qu’elle se promenait dans un parc.  En 

opérant des mouvements des yeux, elle observa que ses pensées négatives semblaient évoluer et se 
transformer. La charge négative des souvenirs commençait à s’atténuer jusqu’à disparaître totalement. Elle 
répliqua cette pratique sur des volontaires, développa un protocole et pu ainsi déterminer l’efficacité de la 
méthode. Néanmoins elle ne connaissait pas le principe actif à l’origine de l’efficacité de l’intervention. Dans 
son article de 1989 intitulé Eye Movement Desensitization : a New Treatment for Post-Traumatic Stress 
Disorder, sur quelle théorie se basait-elle au départ pour tenter d’expliquer le fonctionnement des 
mouvements oculaires ? 

 
2. A quelle date remonte le changement de dénomination de EMD en EMDR ? 

a. 1995 
b. 1991 
c. 1990 

 
3. A propos de quel outil d’urgence du protocole EMDR Francine Shapiro dit-elle que c’est « un exercice 

particulièrement utile pour montrer au patient qu’il peut rapidement recouvrer sa stabilité émotionnelle s’il se 
sent perturbé. Cet exercice est spécialement utile pour un patient qui ne peut se détendre parce qu’il ressent 
le besoin de rester vigilant, un besoin qui peut avoir été conditionné pendant des épisodes d’abus sexuels ou au 
combat. » ? 
Réponse : 
 
 

 
4. La cognition négative doit être rationnelle 

a. Vrai 
b. Faux 

 
 

5. La cognition positive doit être pensée comme vraie ou probable 
a. Vrai 
b. Faux 
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EMDR et Neurobiologie 
 

6. Selon van der Kolk (2006), quel est l’effet neurobiologique sur le cerveau d’une émotion intense de peur, de 
tristesse, de colère ou de joie ? 
a. Une activation des régions sous-corticales du cerveau et une diminution significative du flux sanguin dans 

les différences aires du lobe frontal. 
b. Une activation du cervelet et une diminution de la taille des aires temporales. 

 
 
 
 

 
7. Dans le même texte de van der Kolk, comme celui-ci explique-t-il les dysfonctionnements émotionnels qui 

surgissent chez les personnes traumatisées ? 
Réponses : 
 
 

 
 

EMDR et mouvements oculaires 
 
 

8. Un article très récent paru dans Behaviour Research and Therapy, écrit par Enghelhard & coll., en 2010 
montre que les mouvements oculaires diminuent la vivacité et l’émotion des images liées à la peur d’évènements 
futurs, par rapport à la simple exposition sans mouvements oculaires.  
a. Vrai 
b. Faux 

 
 

9. Dans le même texte, sur quelle théorie s’appuie Enghelhard et coll., afin d’expliquer le bénéfice produit par 
les mouvements oculaires ? 
a. La théorie des schémas 
b. La théorie de la mémoire de travail 
c. Le modèle émotivo-rationnel 

 
10. A quel type de sommeil les mouvements oculaires de l’EMDR ont-ils été comparés dans de nombreuses études, 

ceux du : 
a. SOL 1 (Phase d’endormissement) 
b. SOL 2 (Phase de sommeil lent léger) 
c. SOL 3 et 4 (Phase de sommeil lent profond) 
d. SOL 5 (Phase de sommeil paradoxal –REM) 

 
11. Le thérapeute n’a pas besoin de vérifier que la distance ou la rapidité des mouvements oculaires est agréable 

pour le patient. 
a. Vrai 
b. Faux 

 
12. Parker et Dagnan (2010) ont étudié l’effet des saccades oculaires bilatérales sur les composantes de la 

mémoire autobiographique. Les résultats ont montré une amélioration des souvenirs liés à l’évènement. De 
manière générale comment expliquent-ils cette amélioration neurobiologique ? 
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13. Il existe de nombreuses théories sur les effets que produisent les mouvements oculaires sur le cerveau. En 
effectuant des recherches en laboratoire sur des animaux, quelle nouvelle hypothèse sur le principe actif des 
mouvements oculaires, Rasolkhani-Kalhorn & Harper ont-ils mis en lumière en 2006 ? 

Réponse : 
 
 

EMDR et Cibles traumatiques 
 

 
14. Dans un premier temps, prenez connaissance de cette étude de cas :  
Monsieur S. a 42 ans, il présente des troubles de l’attention, des problèmes de léthargie, une détérioration de ses 
performances. On soupçonne une dépression qui affecterait son fonctionnement cognitif. L’enfance de monsieur S. 
est marquée par deux blessures : une morsure de chien lorsqu’il avait 18 mois, et une amygdalectomie difficile qui a 
causé une hémorragie lorsqu’il avait 8 ans. Intelligent, carriériste et perfectionniste, monsieur S. voyage beaucoup 
pour son travail. C’est à ce moment qu’il a développé des infections des sinus qui ont causé des douleurs 
considérables pendant ses déplacements en avion. Après avoir essayé plusieurs traitements, il a opté pour la 
chirurgie. De retour chez lui après la chirurgie, il a fait une attaque de panique. Au cours de l’exploration des causes 
de cette attaque de panique avec son thérapeute monsieur S. disait avoir avalé du sang lors de son opération ce qui 
pourrait avoir déclenché des sentiments non résolus quand à son amygdalectomie qui avait impliqué un saignement 
excessif. Monsieur S. se souvient douloureusement de son opération lorsqu’il avait 8 ans, étendu dans son lit 
d’hôpital, étouffant, luttant pour survivre. Seul dans son lit après l’opération, il se sentait effrayé. Entravé sur son 
lit d’hôpital, Monsieur S. ressentait son corps douloureux, son cou et ses épaules brûlantes. Pour lui, ce qu’il y a eu de 
pire était d’être sur ce lit, et d’entendre sa mère dire au médecin « Vous êtes entrain de le tuer. C’est la première 
fois que je comprends qu’il y a quelque chose qui ne va pas. » En repensant à cette image actuellement, les pensées 
de monsieur S. sont de l’ordre « Quelque chose ne va pas chez moi, je n’ai aucun contrôle ». […] 
 
Déterminerez quel est : 
 le souvenir traumatique : 
 l’image la plus difficile : 
 l’émotion : 
 
 
l’élément déclencheur qui a réactivé le souvenir traumatique : 
 
 

 
LES MODALITES D’APPLICATION DE LA THERAPIE EMDR 

 
 

EMDR et Maladie chronique 
 
15. Dans l’étude pilote de Friedberg (2004) sur l’effet de l’EMDR sur la fibromyalgie, quels sont les quatre 

échelles utilisées pour mesurer la douleur liée à la fibromyalgie, la fatigue, l’anxiété et la dépression ? 
Réponses 
 

 
16. Dans l’étude de Schneider (2008) sur l’EMDR dans le traitement de la douleur chronique du membre fantôme, 

quelles sont les variables mesurées qui ont montré une amélioration significative des résultats suite au 
traitement EMDR ? 
a. Le niveau de douleur, l’estime de soi, l’image du corps et l’utilisation de médicaments. 
b. Le niveau de douleur, l’ESPT, la dépression, et l’utilisation de médicaments. 
c. Le niveau de douleur, les relations interpersonnelles, la qualité de vie et l’utilisation de médicaments. 
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EMDR et ESPT après une naissance 
 
17. Une étude pilote de Sandström et coll. (2008) explore la possibilité d’utiliser l’EMDR pour traiter des 

femmes ayant expérimenté un stress post-traumatique après une naissance. L’étude consiste en une 
procédure de traitement « avant-après » combiné aux mesures d’un suivi à 1-3 ans après le traitement EMDR. 
Des données quantitatives ont été collecté à partir de questionnaires (Traumatic Event Scale [TES]). De plus, 
des données qualitatives provenant d’entretiens individuels avec les participantes ont été recueillies ainsi que 
celles tirées des notes prises par le psychothérapeute après les sessions d’EMDR. L’étude a été menée dans le 
nord de la Suède auprès de quatre femmes présentant un Etat de Stress Post-Traumtique (ESPT) après une 
naissance (une était enceinte et les trois autres non).  

 
A partir de ces connaissances, décrivez en quelques phrases chacun des tableaux suivants :  
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EMDR et Troubles alimentaires 
 
18. Selon Hudson (1998), il existerait trois risques inhérents à l’utilisation de l’EMDR dans le traitement des 

troubles alimentaires. Quels sont ces risques ? 
 

19. Dans une étude de Wolfe & Dziegielewski menée en 2000 sur la prise en charge d’une patiente âgée de 26 ans 
(Brandy), présentant des troubles alimentaires, une perturbation de l’image corporelle et de l’estime d’elle-
même, les auteures ont pu monté une amélioration des symptômes dès la première session. 
a. Vrai 
b. Faux 

 
 

 
EMDR et Deuil traumatique 

 
20. Dans une étude de Tarquinio et coll. (2009) effectuée suite à la collision de trains de Zuffgen (Luxembourg) 

qui a fait de nombreuses victimes, les auteurs ont appliqué le protocole EMDR pour prendre en charge les 
proches des victimes présentant un deuil traumatique. Sachant que les échelles HAD (Hospital Anxiety 
Depression), l’ITG (Inventory of Traumatic Grief) et le SUD ont été évaluées, décrivez en quelques phrases 
les résultats suivants :  
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Réponses : 
 
 
 
 
 

 
EMDR et Etats Limites 

 
21. Il est possible d’’utiliser la thérapie EMDR pour traiter des problématiques d’automutilation et de Troubles 

Obsessionnels Compulsifs liés à une pathologie limite de la personnalité chez une patiente ayant subie une 
agression sexuelle. 
a. Vrai 
b. Faux 

 
 
 
 
 
 

 
EMDR et Phobies 

 
22. Aujourd’hui l’efficacité des thérapies comportementales pour traiter les cas de phobies n’est plus à 

démontrer. Néanmoins Jongh et coll. (1999) mettent en avant le fait que la procédure EMDR pourrait être 
préférable dans trois cas de figures particuliers. Pourriez-vous citer au moins un de ces cas de figures ? 
Réponses : 

 
 

EMDR et Délinquants sexuels 
 
23. Ricci (2006) évoque le cas de Samuel. Samuel à la quarantaine, c’est un homme blanc qui a été incarcéré depuis 

5 ans pour avoir abusé sa fille de sept ans sur une période de deux ans. Le passé de Samuel révèle des 
agressions sexuelles de la part de son frère plus âgé lorsqu’il avait le même âge que sa fille. Il a été inclus 
dans un groupe d’agresseurs sexuels traités par CBT-RP (Thérapie Cognitive et Comportementale) pendant son 
incarcération. Puis il a été inclus dans son actuel groupe de traitement ambulatoire depuis environ un an et 
demi. Néanmoins Samuel ne progresse pas dans son traitement. Il reconnaît qu’il pourrait recommencer et n’a 
pas conscience de la gravité de son acte. Samuel explique que dès lors qu’il tente de prendre contact avec sa 
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mémoire il est assailli de flashbacks de son propre passé d’abus et se retrouve incapable de se concentrer sur 
son travail.   Sachant que les échelles : Trauma Scale Inventory (TSI) de John Briere (1995) et la Sex 
Offender Treatment Rating Scale (SOTRS) [Echelle de traitement des délinquants sexuels] d’Anderson, 
Gibeau et D’Amora (1995) ont été rempli avant et après le traitement, quelles améliorations majeures peut-on 
attendre grâce à l’utilisation de l’EMDR dans une prise en charge d’agresseur sexuel ? 

Réponses : 
 
 

EMDR et Troubles du comportement chez l’adolescent 
 
24. Une étude de Soberman, Greenwald et Rule (2002) sur les garçons ayant des problèmes de comportements, 

montrent des résultats surprenants concernant le score du groupe contrôle à l’échelle IES entre les deux 
passations et l’amélioration des troubles du comportement. Quels sont ces résultats inattendus ? 

a. Une très forte diminution du score obtenu à l’échelle IES dans le groupe contrôle et une amélioration 
significative du comportement chez les adolescents considérés comme ayant de multiples traumatismes, 
traités par l’EMDR, alors que la cible ne portait que sur un seul (ou un petit nombre) de souvenir(s) 
traumatique(s). 

b. Une augmentation du score obtenu à l’échelle IES dans le groupe contrôle et pas d’amélioration du 
comportement chez les adolescents avec trouble du comportement.  

 
 

EMDR et Trouble de l’attachement chez l’enfant 
 
25. Après avoir testé différentes thérapies traditionnelles qui se sont révélées inefficaces pour la prise en 

charge d’une enfant de 8 ans récemment adoptée présentant des troubles de l’attachement, selon Taylor 
(2002) quelles ont été les modalités de prise en charge afin d’obtenir des améliorations très satisfaisants au 
niveau du comportement social de l’enfant, ses habiletés relationnelles avec sa famille et un état d’esprit plus 
positif ? 

a. Une thérapie EMDR pour l’enfant et une thérapie familiale basée sur le soutien et le conseil éducatif. 
b. Une thérapie EMDR pour l’enfant et une thérapie de soutien et de réflexion pour la famille. 

 
 
EMDR et ESPT chez l’enfant et l’adolescent 

 
26. Une méta-analyse effectuée par Rodenburg et coll (2009), sur l’efficacité de l’EMDR chez les enfants, met 

en lumière une efficacité incrémentielle de l’EMDR par rapport au traitement par thérapie cognitivo-
comportementale. 
a. Vrai 
b. Faux 

 
27. Les résultats suivants sont tirés d’une récente étude de Wadaa, Zaharim & Alqashan (2010) sur l’utilisation 

de l’EMDR auprès d’une population d’enfant iraquiens traumatisés. Décrivez brièvement les résultats suivants 
(n=60) : 
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Les résultats sont significatifs à p<.001 
 
Réponse : 
 
 
 
 

 
28. En 2000, Lucina Artigas recevait le prix de l’innovation créative de la part de l’Association Internationale 

d’EMDR pour avoir créé et développé une méthode lors de son travail avec les enfants survivants de l’ouragan 
Pauline à Acapulco au Mexique en 1997. Depuis cette méthode est devenue un standard pour les cliniciens qui 
travaillent avec les survivants de catastrophes naturelles ou humaines. Comment se nomme cette méthode ? 
 
Réponse : 
 
 
 

 
 

EMDR, Ethnicité et Discrimination 
 
29. La méthode EMDR pourrait se révéler une thérapie pertinente pour traiter les personnes affiliées à deux 

cultures distinctes qui présenteraient un Etat de Stress Post-traumatique complexe et qui serait victime de 
discrimination, cela permettrait ainsi d’éviter certains biais liés au traitement. 

a. Vrai 
b. Faux 

 
 

EMDR et Qualité de vie 
 
30. Dans l’étude de Raboni, Tufik et Suchecki (2006), les auteurs mettent en lumière une amélioration de 

multiples dimensions traitées grâce à l’EMDR. Sur les onze éléments mesurés avant et après le traitement 
(qualité de vie, score de dépression, anxiété trait et anxiété état, stress général, stress émotionnel, stress 
sociale, fatigue, bien-être général et qualité du sommeil), ils ont démontré une amélioration : 

a. De cinq des dimensions mesurées 
b. De toutes les dimensions mesurées 
c. De trois des dimensions mesurées 
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EMDR, Anxiété, Dépression et Estime de soi 

 
31. Maxwell (2003) relate une étude de cas portant sur une femme, Carrie âgée de 50 ans, diagnostiquée comme 

ayant un trouble dysthimique (sentiments chroniques de dépression), ayant subi des abus psychologique de la 
part de son père pendant son enfance. La patiente présentait une estime d’elle-même très faible et se jugeait 
comme dépourvue de valeur, ainsi qu’une anxiété persistante. Combien de séances d’EMDR ont été nécessaires 
pour observer une diminution significative de ses troubles ? 

a. Une seule séance 
b. Trois séances 
c. Six séances 

 
 

EMDR et Prise en charge d’urgence 
 
32. Selon une étude de Silver, Rogers, Knipe  & Colelli de 2005, faisant suite à la prise en charge EMDR des 

victimes des attentats new-yorkais du 11 septembre 2001, l’intervention EMDR ne s’est pas révélée efficace 
car elle a été utilisée dans un environnement clinique non contrôlé. 

a. Vrai 
b. Faux 

 
 

 
EMDR et Addictions 

 
33. De toutes les études menées sur les comportements addictifs, quelle est la spécificité de la récente étude de 

Jamie Marich en 2010 sur l’utilisation de l’EMDR dans ce domaine ? 
a. Elle traite uniquement de la prise en charge des hommes souffrant d’alcoolisme par l’EMDR 
b. Elle traite spécifiquement de l’utilisation de l’EMDR dans une continuité de soin, des femmes souffrant 

d’addictions. 
c. Elle traite particulièrement de la prise en charge des adolescents toxicomanes par l’EMDR. 

 
 

EMDR et Prise en charge de couples 
 
34. Protinsky, Flemke et Sparks (2001) ont développé une approche de travail avec des couples en détresse qui 

situe l’EMDR dans un cadre orienté vers l’émotionnel et l’expérientiel. Comment ont-ils nommé cette forme de 
thérapie ? 
 
Réponse : 
 

 
 

EMDR et Vétérans de guerre 
 
35. A la suite d’une revue de la littérature sur l’utilisation de l’EMDR avec des vétérans militaires, quelles sont les 

conclusions d’une très récente étude (2010) de Albright et Thyer, sur la prise en charge par EMDR auprès de 
cette population : (plusieurs réponses possibles) : 

a. L’EMDR est la thérapie qui montre les résultats les plus significatifs sur cette population. 
b. Il semble prématuré de considérer l’EMDR comme un traitement de routine auprès de cette population  
c. Les six études sélectionnées présentent des preuves limitées de l’efficacité de l’EMDR 
d. Les études montrent des limites méthodologiques. 
e. L’EMDR est incontestablement plus efficace que les thérapies de l’exposition. 
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EMDR et Attaques de panique 
 
36. Une étude de Roth (2010) cherche à déterminer ce qu’ont en commun les thérapies qui sont efficaces contre 

les attaques de panique. Pour cela il a étudié l’effet de la psychothérapie psychanalytique, de l’hypercapnic 
breathing training (techniques de respiration pour lutter contre l’hyperventilation), de l’hypocapnic breathing 
training (techniques de respiration pour lutter contre les sensations d’étouffement), du retraitement de 
l’information avec et sans mouvements oculaires, de la relaxation musculaire et de la thérapie cognitivo-
comportementale. Quelles sont les éléments communs à ces thérapies dans le traitement des attaques de 
panique ? 

Réponse : 
 
 

 
EMDR et Gériatrie 

 
37. L’EMDR est inefficace sur les personnes âgées souffrant d’un ESPT après un évènement traumatique, du fait 

de leur vulnérabilité et du déclin de leur capacité cognitive. 
a. Vrai 
b. Faux 

 
 

EMDR et Femmes victimes de violence conjugale 
 
38. A partir des résultats tirés d’une étude de Stapleton, Taylor, & Asmundson (2007) sur l’efficacité de 

l’EMDR, des TCC et de la ralaxation avec une population de femmes battues, déterminez à partir des tableaux 
de résultats suivants quelle est dans le cas de cette étude, la thérapie la plus efficace. 

a. L’EMDR 
b. La thérapie de l’exposition 
c. La relaxation 
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L’EMDR COMPAREE A D’AUTRES THERAPIES 
 
 

EMDR et Pharmacothérapie 
 
39. Une étude de Van der Kolk et coll. (2007), étudie le traitement de l’ESPT grâce à l’EMDR, la fluoxétine 

(IRSS) et d’une pilule placebo et ses effets à long terme. Les résultats de leur étude montrent : 
a. Une efficacité de la fluoxétine supérieure à l’EMDR et à la pilule placebo 
b. Une efficacité semblable de la pilule placebo, de la fluoxétine et de l’EMDR. 
c. Une efficacité de l’EMDR supérieure à la fluoxétine et à la pilule placebo. 

 

 

 12 

 
EMDR versus TCC 

 
40. Il est prouvé dans de nombreuses études, qu’excepté les mouvements oculaires, les formes que prennent 

l’exposition dans la méthode EMDR sont rigoureusement les mêmes que dans les méthodes classiques 
d’exposition. 

a. Vrai 
b. Faux 

 
41. La méta-analyse de Seidler et Wagner (2006) démontre irrévocablement la supériorité de l’efficacité de 

l’EMDR sur les thérapies cognitivo-comportementales pour le traitement de l’ESPT. 
a. Vrai 
b. Faux 

 
 

EMDR versus TCC et Relaxation 
 
42. Dans une étude de Stapleton J.A, Taylor S, et Asmundon J.G (2006) publiée dans the Journal of 

Traumatic Stress, laquelle de ces thérapies à montré le plus d’efficacité dans le traitement de la colère et de 
la culpabilité ? : 

a. L’exposition prolongée 
b. L’EMDR 
c. La relaxation 
d. Les trois montrent une même efficacité 

 
  

 
 

Approche intégrative de l’EMDR 
 

 
43. Dans l’article de Carol Forgash publié dans the EMDR practitioner en 2004, à quelle thérapie originale couple-

t-elle l’EMDR pour le traitement des syndromes de stress post-traumatique complexe avec troubles 
dissociatifs habituellement problématique dans la prise en charge EMDR ? 

a. L’équithérapie 
b. L’art-thérapie 
c. La thérapie des états du moi 
d. La thérapie des schémas 

 
44. Dans une étude de Sun et coll (2005), les auteurs ont combiné l’approche EMDR à celle d’un entrainement à la 

thérapie de la pleine conscience pour traiter un homme âgé souffrant de dépression avec une peur panique 
d’avoir à subir une trachéotomie et refusant toute pharmacothérapie. Quel est selon eux le principe commun 
aux deux formes de thérapies ? 
Réponse : 
 
 

 
45. Dans l’étude de Edmond, Sloan et McCarty (2004a), intitulée Sexual abuse survivor’s perceptions of the 

effectiveness of EMDR ans Eclectic Therapy, quelles sont les différences considérables en termes de 
changements profonds produits entre la thérapie EMDR et la thérapie dite éclectique ? 

Réponse : 
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Discussion autour de l’EMDR 
 

46. Un article de Grant J. Devilly daté de 2005, classe l’EMDR parmi ce qu’il appelle des « Power Therapies » 
[PNL, Traumatic Incident Reduction - TIR -, la Thought Field Therapy (thérapie du domaine des pensées), 
Emotion Freedom Technique (technique de libération des émotions)…]   qu’il accuse d’être des pseudo-
sciences. L’auteur procède à un certain nombre d’attaques contre la méthode EMDR, sous le couvert 
d’accusations précédentes de la part d’autres auteurs notamment McNally (1999) qui affirmait que  « Ce qui 
est efficace dans l’EMDR n’est pas nouveau et ce qui est nouveau n’est pas efficace ». Parmi ces principaux 
reproches pourriez-vous en citer 2 ? 

 
Réponse : 

 
47. Dans une étude traitant de l’application de l’EMDR chez une patiente souffrant de stress post-traumatique et 

de comorbidités épileptiques (2005), comment les auteurs Schneider, Nabavi & Heuft expliquent-ils la 
réactivation de crises épileptiques chez cette patiente ? 

Réponse : 
 
 

 
48. Une étude de Kelley & Bendadis (2007) démontre que l’EMDR n’est pas plus efficace qu’un autre traitement 

pour traiter les crises psychogènes non épileptiques (PNES) de certains patients résistants à toute forme de 
prise en charge. 

a. Vrai 
b. Faux 

 
49. L’EMDR fonctionne grâce à un processus d’habituation. 

a. Vrai 
b. Faux 
c. Les résultats de la littérature sont mitigés à ce sujet 

 
50. L’EMDR promeut-il l’évitement cognitif ? 

a. Oui 
b. Non 
c. Les auteurs ne sont pas d’accord à ce sujet. 

 
 

Merci pour votre participation 
 


