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= Psychological Trauma Treatment: The Algerian and Arabian Experiences in
Treatment Based on Desensitization and Reprocessing by Bilateral Stimulation (Eye
Movement Desensitization and Reprocessing EMDR)

Nowadays, it is imperative to acknowledge the prevalence of adversities within the individuals’
and the groups’ lives. In fact, like other countries, Algeria has gone through a long history of
collective traumas of war, in addition to multiple and successive natural disasters, and recently the
Covid-19 pandemic. Therefore, it is time to recognize the potentially traumatic characteristic of this
mined history of multiple distress and its impact on mental and physical health of individuals and
their psychological, social and professional functioning.

Health professionals in general, and mental health professionals in particular, psychologists and
psychiatrists frequently find themselves confronted with individuals and/or population in vulnerable
situations, where they are solicited for tasks that require skills in specialized approaches to psycho
trauma, that is, for assessment, diagnosis, choice of appropriate therapies and referral to the
network.

Despite the deployed efforts in different sectors (public, private, non-profit, academic, or clinical
practice) to respond to the growing needs for crisis management and trauma treatment, the
specialized approaches to the treatment of psychological trauma are still out of reach and are not
well known to the majority of practicing psychologists.
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The current scientific congress is a contribution to present to the students in Psychology, the
teachers and the mental health professionals; one of the therapeutic models that adopts an informed
approach thru research and practical experience on psychological trauma; posttraumatic
psychopathology and its individual and social consequences. This model has gathered during the
past twenty years, knowledge about how the brain develops, functions and recovers from
adversities.

Furthermore, this congress aims to be a promising scientific meeting to share the results of
various clinical experiences that have been conducted by a group of Algerian practitioners trained in
EMDR in the context psychological treatment of different mental disorders based on this
specialized approach to trauma. EMDR is an integrative approach that uses several cognitive and
behavioral techniques and follows consensual steps in the treatment of trauma.

EMDR is trauma-based therapy, referring to the model of adaptive information treatment; an
explanatory model that postulates the possibility of transforming traumatic memories networks into
adaptive memories networks, that is to say, the transition from implicit traumatic content to explicit
memory and integrated into personal history.

This model proposes a different psychopathology and therapeutic approach, considering most
pathologies as consequences of traumatic experiences. Thus, any psychopathology would have its
origin in an unsuccessful treatment, because a traumatic experience has been poorly metabolized.
(Ludwig, 2017, Tarquinio &Tarquinio, 2015).

The training in this treatment takes place at two levels: the first level revolves around the
standard protocol and problems related to simple traumas, the second level extends to protocols for
various clinical forms of trauma, particularly those related to complex trauma.

Training comprises intensive courses and compulsory supervision. The trainee must have a
prerequisite in psycho-trauma and experience in clinical practice.

Since 2013, WHO advocates the use of EMDR as a chosen treatment for PTSD, it recommends
it as an approach to be encouraged in the field of research as well as in the training of mental health
professionals.

The first EMDR experiments began in Algeria in 1999, and since 2004, thanks to HAP-France,
seven (7) promotions of EMDR therapists have been trained in Algeria. The EMDR Algerian
Association was founded in 2015 and includes more than 100 psychologists and psychiatrists; today
they testify a promising therapeutic work.

Further, two doctoral theses are ongoing as part of clinical research on the effectiveness of this
treatment in the eventual resolution of the traumatic effects of life adversity.

The congress will focus on 5 thematic areas:

Axis 1: EMDR, existent practices and research perspectives

Axis 2 : EMDR, simple trauma (recent trauma, single event, etc.)

Axe3: EMDR, Children, family and school issues

Axis 5: EMDR and psychopathology (anxiety disorders, mood disorder, grief, ...)

(Axis 6: Complex trauma EMDR (attachment disorders, abuse and family violence, abuse...)

Psychothérapies des traumatismes psychiques : L'Expérience Algérienne et Arabe dans le
traitement basé sur la Désensibilisation et le Retraitement parla stimulation bilatérale EMDR



Aujourd'hui, il est impératif de reconnaitre la prévalence des adversités dans la vie des individus
et des populations. A I’instar de beaucoup de pays dans le monde I’ Algérie, a en effet traversé une
longue histoire de traumatismes collectifs, a cela s’ajoutent les multiples et successives catastrophes
naturelles, et derni¢rement la pandémie du Covid-19. De ce fait il est temps de reconnaitre la
caractéristique potentiellement traumatisante de cette histoire minée de détresse multiple et son
impact pesant sur la santé mentale et physique des individus et leur fonctionnement psychologique,
social et professionnel.

Les professionnels de la santé en général et la santé mentale en particulier, psychologues et
psychiatres se retrouvent fréquemment face a des individus et/ou des populations exposées a des
situations potentiellement traumatisantes, et devant ce fait ils sont sollicités pour des compétences
qui nécessitent des approches spécialisées en psycho-traumatologie : approches d’évaluation, de
diagnostic, de thérapie et d’orientation dans le réseau.

Malgré les efforts déployés, dans le secteur public, privé et associatif, dans le milieu académique
et pratique afin de répondre aux besoins croissants en mati¢re de gestion des crises, et de prise en
charge des traumatismes; ces approches spécialisées dans le traitement des traumatismes
psychiques sont encore inaccessibles, hors portée et trés peu connues pour la majorité des
psychologues praticiens.

Ce congrés est une contribution qui vise a présenter aux étudiants en psychologie, aux
enseignants et professionnels de la santé mentale I'un des modeles thérapeutiques qui adoptent une
approche éclairée par les données des recherches et connaissances sur le traumatisme psychique, la
psychopathologie post traumatique et ses conséquences tant sur le plan individuel que social. En
particulier la compréhension accumulée au cours des vingt derniéres années expliquant comment le
cerveau se développe, fonctionne et se remet d'un traumatisme ou d’une adversité.

Par ailleurs ce congres se veut une rencontre scientifique prometteuse pour partager les résultats
des travaux et expériences cliniques menés par des praticiens Algériens et Arabes formés en EMDR
dans le cadre de traitements psychothérapeutiques de différents troubles mentaux s’appuyant sur
cette approche spécialisée du trauma. Une approche intégrative qui utilise plusieurs techniques
cognitives et comportementales et suivant des étapes consensuelles dans le traitement des
traumatismes.

L'EMDR est une thérapie basée sur le traumatisme, elle se référe au modele du traitement
adaptatif de I’information ; un mode¢le explicatif qui postule la possibilité de transformer les réseaux
mnésiques traumatiques en réseaux mnésiques adaptatifs c’est a dire le passage d'un contenu
traumatique implicite a un souvenir raconté et intégré dans I’histoire personnelle.

Ce modele propose une fagon différente d’approcher la psychopathologie et le travail
thérapeutique, considérant la  plupart des pathologies comme conséquences des
expériences traumatiques. Ainsi toute psychopathologie aurait pour origine un traitement
non abouti, un traumatisme du pass¢ mal métabolis¢ .(Ludwig, 2017, Tarquinio &
Tarquinio, 2015).

La formation a ce traitement se déroule sur deux niveaux, le premier niveau tourne autour du
protocole standard et des problémes li¢s aux traumatismes simples, et le deuxiéme niveau s’étend aux
protocoles pour diverses formes cliniques du traumatisme, en particulier ceux liés aux traumatismes
complexes. La formation est dispensée a travers des cours intensifs et des supervisions obligatoires.
Le stagiaire doit disposer d'un prérequis en psycho-traumatologie et une expérience en pratique
clinique.

Depuis 2013 L’OMS soutient 'utilisation du traitement par EMDR en tant que traitement de
choix pour ’ESPT elle le recommande comme traitement a encourager dans le domaine de la
recherche comme dans la formation des cliniciens



Les premiéres expériences EMDR ont commencé en Algérie en 1999, Depuis 2004, et grace a
HAP-France, sept (7) promotions de thérapeutes EMDR ont ét¢ formés en Algérie, plus de 100
psychologues et psychiatres sont réunis par I'Association EMDR Algérie depuis 2015 et témoignent
aujourd'hui d’un travail thérapeutique prometteur.

Deux théses de doctorat sont également en cours de finalisation dans le cadre de recherches
cliniques sur l'efficacité de ce traitement dans la résolution ultime des effets traumatiques de
'adversité de la vie.

Les travaux du congres s’articuleront autour de5 axes thématiques suivants :

Axe 1 :EMDR, réalité et perspectives de recherche

Axe 2 : EMDR et PTSD (trauma simple ,trauma récent, événement unique, ...)
Axe3:EMDR , Enfant, famille et problématiques scolaires

Axe 4 : EMDR et psychopathologies (troubles anxieux, troubles de I'humeur, deuil ...)

Axe 5 : EMDR trauma complexe (troubles de I’attachement, maltraitance et violence familiale,
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Introduction: Eye movement desensitization and reprocessing (EMDR) therapy is an
empirically validated treatment for treatment of post-traumatic stress disorder.

Material and methods: Participants of the first EMDR full three-parts basic trainings in Turkey
organized by Trauma Aid UK have completed ‘The Need for Trauma- based Services
Questionnaire’ during Part 1 of the trainings. The second and third trainings were also survied in
2015 and 2016, respectively.

Results: Ninety-five participants of the Middle East EMDR training, with the mean age of 36 +
9.2 years old, composed of 50 men (53%) and 45 women (47%) were asked to complete the
questionnaire. Regarding professions of these participants, were psychologists (53%), 29 were
psychotherapists (30%), and 16 were psychiatrists (17%). The included participants in the course
were mental health professionals from Syria (66%), Iraq (12%), Jordan (12%), Egypt (6%), and
other Middle East countries (4%). The results showed that the most common problem in the
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participants’ practice was post-traumatic stress disorder as reported by 45% of the participants.
Although trauma-related mental health problems constituted 56% of their caseload, participants felt
that they were only able to meet 35% of trauma-clients’ needs.

Conclusion: In conclusion, post-traumatic problems as reported as the most common problem in
the participants’ practice, which remained unmet in a large number of patients. Probably,
employment of some new approaches or different training strategies offers significant promise for
improved outcomes. Further studies for better understanding and recommendation for better
management of patients is recommended.

Key words: Psychological trauma, EMDR treatment, EMDR training, Middle east
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= EMDR; an integrative trauma-focused therapeutic approach to different
psychological symptomatology
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The purpose of this communication is to establish that EMDR treatment cannot be simply
reduced to a technical application of specific protocol instructions to persons who experienced
traumatic incidents. In order to achieve this, we provide five vignettes of diverse clinical cases with
various psychological symptoms that we treated with different EMDR protocols.
EMDR is an integrative therapeutic approach that combines different explanatory models to
comprehend the onset of psychological disorders. These models link psychological disorders to
untreated trauma. Examples of such models include neuroscience, attachment theory, dissociation
theories, behavioural learning theories, and cognitive theories. Furthermore, various models
elucidate how the EMDR mechanism works.
EMDR is a trauma-focused therapeutic intervention that considers many psychological disorders
to arise from unresolved traumatic experiences. These experiences remain as implicit content within
traumatic memory networks, comprised of images, sensory impressions, emotions and thoughts,
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which form knots and fixations in the associative channels. Consequently, they affect an
individual's perception, way of thinking and behaving as well as the symptoms they display.

key words: integrative approach, trauma focused approach, early traumatic imprints, traumatic
repetition, obsessive-compulsive disorder, claustrophobia
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= The Arab experience in training and practicing EMDR therapy
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In this meeting, I will present the course of our work and our experience in Palestine with Eye
Movement Desensitization and Reprocessing (EMDR). The hesitation and uncertainty that
accompanied it at the beginning about its effectiveness within our Arab culture, and what we did to
adapt it to our culture; it ended up being an essential and effective treatment that people requested,
as they experienced with it not only healing from their traumas, but also increasing their
psychological immunity to confront repeated traumatic events.

This successful experiment in Palestine, which began in 2005, negated the idea that was
prevalent at that time that Western Curriculum would not be useful in our Arab culture, and
encouraged other Arab countries to seek training in it, and it began to spread in our Arab world.

I have trained in many Arab countries in addition to Palestine; there are Tunisia, Libya, Lebanon,
Jordan and Dubai. Several training sessions were also conducted for Iraqis, Syrians, and specialists
from Egypt, Sudan, and Saudi Arabia, and I will give an overview of the numbers of trainees and
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practitioners in these countries. Work has also been done to develop some specialists from each
country to be the reference and basis for building EMDR in their countries. This was a strategic
goal from the beginning that I worked on and will continue to train trainers on this curriculum, so
that there is at least a trainer in every country in addition to advisors and facilitators so that they can
meet the requirements and needs in their country. EMDR associations have been established in
many countries, as the Algeria Association was the first Arab association in our Arab world.

The work of 18 years on this curriculum in our Arab region will culminate in the establishment
of a regional association that includes Arab countries, like other regional associations in the world,
to work on its dissemination, development, organization, and granting accreditation to practitioners.

The feedback and successful experiences from all those who were trained in our Arab countries
confirmed the effectiveness of this curriculum, as I will present some examples of cases that were
worked with in Palestine and other Arab countries.

Keywords: psychological trauma, EMDR therapy, training, psychological care, psychological
immunity.
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=  Voluntary Psychological Treatment for Sufferers of Psychological Trauma that was
caused from Beirut Port Explosion on 4/8/2020 using a Focused EMDR Therapy
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The lecture is about a research study that was done when EMDR Lebanon Association
implemented a Crisis Intervention Plan shortly after the catastrophic explosion that took place in
“Beirut Port” on August 4, 2020.

The purpose of this research study was to evaluate the effectiveness of EMDR therapy (Eye
Movement Desensitization and Reprocessing) in treating the impact of recent traumatic events.
EMDR therapists volunteered to provide EMDR therapy for individuals who were exposed to or
directly suffered from the destructive event “Beirut Port Explosion”. A modified version of the
Standard EMDR Protocol, the Recent-Traumatic Episode Protocol (R-TEP) technique, was used to
treat 33 victims of the blast. To measure Post-traumatic Stress Disorder (PTSD), the Impact of
Events Scale - Revised (IES-R) was used to assess the level of distress (as Pre-test) and also to
assess whether distress is relieved (as Post-test). Results have positively indicated that a focused
EMDR therapy is very effective in the early treatment of trauma victims.
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Key words : Crisis intervention, recent trauma, effectiveness of focused EMDR therapy.
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= EMDR thérapie de Groupe : Expérience Tunisienne dans I’application des thérapies
EMDR chez les victimes de violences intentionnelles et des catastrophes naturelles
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L’EMDR Eye Movement Desensitization and Reprocessing est une thérapie qui a largement
prouvé son efficacité dans le traitement du stress post-traumatique.

En Tunisie, I’Institut Nebras de la réhabilitation a été le premier organisme a mettre en place une
formation en EMDR dans le but d’améliorer la prise en charge des victimes de violences
intentionnelles en 2016.

Grace a la collaboration entre 1’Institut Nebras et le Shocroom (Unité de gestion des crises
sanitaires relevant du ministére de la santé), un groupe de thérapeutes a été formé et il a été possible
d’utiliser la technique de ’EMDR Group protocole auprés d’enfants et d’adolescents survivants a
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des situations de catastrophe (incendies, inondations, le dernier en date 1’attentat de la Ghriba a
Djerba le 10 mai 2023).

Cette approche a I’avantage d’offrir aux intervenants (psychiatres et psychologues de la CAP
(Cellule d’assistance psychologique des victimes de catastrophe) un outil intéressant pour les
interventions en post-immédiat, de par son efficacit¢ pour [’apaisement des symptomes
traumatiques, et la possibilité d’une prise en charge de groupe, en un temps relativement bref donc
¢conomique en temps et en ressources humaines.

D’autre part, les jeux en guise d’ice-breakers, les dessins, les mouvements d’étreinte du papillon
utilisés pour I’installation de la safe place, et pour la désensibilisation ont été acceptés aussi bien par
les enfants victimes que par les parents et nous ont encouragés a utiliser cette méthode pour nos
interventions aussi bien dans la prise en charge que dans la prévention des complications
traumatiques suite a des désastres.

I1 est enfin important de souligner I’importance de la collaboration entre les établissements de
santé publics et privés, et les ONG ceuvrant dans la santé mentale pour des actions en réseau pour
assurer une prise en charge globale et de qualité, au profit des victimes traumatisées.

Mots clés : Evénements traumatiques, EMDR Group protocole, Prise en charge, Prévention.
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=  Measuring the quality of psychotherapy research using the Eye Movement
Desensitization and Reprocessing (EMDR) technique published in specialized journals
listed on three Arab national portals
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The study aimed to measure the quality of psychotherapy research using the Eye Movement
Desensitization and Reprocessing (EMDR) and excellence in some specialized journals listed
within three Arab national portals (Egyptian, Algerian, and Iraqi), and by using the descriptive
bibliometric approach to analyze the content of (59) research, studies, and scientific articles
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published in (12) specialized scientific journals, and based on the scale of evaluating a research
(article) published or submitted for publication in a professional journal, Khattab (2008). The
results indicated that (13) indicators were achieved to a large degree, and (67) indicators were
achieved to a medium degree, while no indicator achieved a small degree.

Key words: Quality of scientific research, (EMDR) technique, Scientific journals, National
journal portals.
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= A case study on the effectiveness of rapid movement therapy to treat post-traumatic
stress disorder in combatants in Libya

11llyal lagls dakaly

o gl 138 ahasialy dee deadl &5 Al YD Gea (e OIS i 17 cpa ) dads AadlaaS oo DA (e
peall el Pla (e Allee ad b 17 )58 DA lspla ol aplaall (e 525 ale 27 50al) (o iy Gl 230
calal ailiaal (8 5 Levie dgaall algas 5538 DA Lasdi dedea ) lapsd Cus culaall (o5l A 4iadd (53 uuil
Sl endl) (e (Hla 4l Laagl Cus cderall aa b Chlaal (e (la Gl O dasdil) LAY Gulss say
corinally ©u¥) mall wo Sl M o 5l arey cad Jsaall e 5l axe asill b clhlaaly (sl
Gl ASpm ) (e paill 1 (DIS (e pdtial) 138 g Jeall 5 cdpagliall ISEY) g 5350 Asanll ) ALYl
Judaill & (a5 cad] Gy @A) paliall Cannll 8 Bygea sgud o KL sl) 5 s cctiludall G 23 e dayud)
O S adiall audil) Jae o5 Gl days L adiiall Hli dgag e dnlad¥) Hseall ) Yoaas duld) spuall o S5
crainally (Llall sl gag 4913 go abialsi Cun o 43Sl o Jasale Guas dllia o

cond) A a2l clae cdarall aa L hlaca) dalidal) cilalsl)

Through my work as a psychotherapist during the February 17 War, one of the cases I worked
with using this type of treatment was a 27-year-old young man who was a warrior who fought
during the February 17 Revolution. He was interviewed through the psychological support program
provided by the Veterans Affairs Authority. He was exposed to psychological shock during his
entry to the front when his friends were killed in front of him. After applying psychological tests, it
was found that the young man suffers from post-traumatic stress disorder, as it was noted that he
suffers from a feeling of tension and anxiety, sleep disturbances and an inability to sleep And the
inability to cope and adapt to the family and societal environment, in addition to excessive
nervousness and some pessimistic thoughts. We worked with this beneficiary through this type of
rapid eye movement therapy over a number of sessions, where they began to focus on the worst
image of the traumatic event to which he was exposed. Then, the sequence of focusing on the
negative image leads to the positive images from the beneficiary’s point of view. After that, the
beneficiary was evaluated and showed that there was a noticeable improvement in his behavior in
terms of his communication with himself and with his family and community surroundings.

Key words : PTSD, Combatant, Eye Movement Therapy.
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=  Rupture du lien affectif : EMDR pour une thérapie conjointe (mére — enfant) et
restauration de ce lien
= Breakdown the Emotional Bond: EMDR for Joint Therapy (Mother — Child) ) and
Restoring the Emotional Bond .
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Le but de cette intervention est de mettre en exergue la problématique de la prise en charge
psychologique de I’enfant, et de montrer ’utilité¢ d’intégrer la mére dans le processus thérapeutique
avec 'utilisation de | EMDR afin de rétablir le lien affectif mére —enfant).

Un lien mére/enfant suffisamment bon aide 1’enfant a acquérir une base sécure , et va donc
participer activement a la construction de I’identité de cette enfant, de son estime de lui-méme et de
sa valeur... A I'inverse, un enfant qui n’a pas vécu une relation positive avec sa meére, surtout au
début de sa vie, crée chez lui des angoisses de séparations, donnant lieu a des carences affectives et
des difficultés a établir des liens avec d'autres, dans ses futures relations sociales.

Nous avons choisi de travailler sur le lien affectif qui peut étre rompu aprés un accident surtout
pendant les premiers jours de la vie de I’enfant, (maladie de I’enfant, deuil chez la mere, dépression
du post-partum ou psychose puerpérale de la mere) etc..., Ceci peut étre accentué¢ par d’autres
facteurs tel que la personnalité de la mere et ’absence du pere. Ce lien rompu pourrait créer une
barriere en thérapie et prendre en charge 1’enfant seul, serait &tre dans un chemin gravé de
difficulté.

A cet effet notre approche est de faire une thérapie conjointe mére —enfant c’est a dire utiliser 1
EMDR avec la mere (avec pour cible I’évenement traumatique pour la mere et qui inclus 1’enfant).
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Et travailler avec 1’enfant, toujours en utilisant L’EMDR avec pour cible le motif de sa consultation
par exemple (évaluation et ciblage).

Dans cette présentation nous allons exposer deux vignettes cliniques a savoir :

-Lyna : un cas de mutisme sélectif sévere.

-Ines : qui présente un tableau anxieux fait de : TOC, onychophagie, refus d’aller a I’école avec
comme symptome principal : une hyperactivité vésicale sans cause organique et enfin une
problématique de surpoids. .
Mots clés : lien affectif, Thérapie conjointe, EMDR, processus thérapeutique , attachement sécure .

The purpose of this intervention is to highlight the problem of psychological therapy of the child,
and to show the usefulness of integrating the mother in the therapeutic process with the use of
EMDR to restore the emotional bond mother-child).

A good enough mother/child bond helps the child to acquire a secure basis, and will actively
participate in the construction of this child’s identity, self-esteem and value... Conversely, a child
who has not experienced a positive relationship with his mother, especially at the beginning of his
life, creates in him anxieties of separations, giving rise to affective deficiencies and difficulties in
establishing links with others, in his future social relations.

We have chosen to work on the emotional bond that can be broken after an accident especially
during the first days of the child’s life, (illness of the child, bereavement in the mother, postpartum
depression or puerperal psychosis of the mother) etc.... This can be accentuated by other factors
such as the personality of the mother and the absence of the father. This broken bond could create a
barrier in therapy and support the child alone, would be in an engraved path of difficulty.

For this purpose, our approach is to do a joint mother-child therapy, Use the EMDR with the
mother (with the target traumatic event for the mother and which includes the child). Moreover,
work with the child, always using EMDR with the purpose a reason of his consultation for
example (evaluation and targeting).

In this presentation, we will present two clinicals vignettes:

-Lyna: severe selective mutism.

-Ines: which presents an anxious chart made of: OCD , Onychophagy ,Refusal to go to school
with as main symptom: overactive bladder without organic cause and finally a problem of
overweight.

Keywords: affective link , Joint therapy, EMDR, therapeutic process , secure attachment .
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La mort est inévitable et fait partie du cycle de la vie. Le deuil reste 1'une des expériences les
plus difficiles de la vie.

La perte d'un conjoint, a tout age, est un événement majeur qui peut avoir des conséquences tant
psychologiques que physiques. Certaines personnes supportent mieux le veuvage, mais d’autres ont
plus de difficulté a vivre leur deuil.

De nombreuses approches semblent efficaces pour soulager la douleur de la perte, mais la
psychothérapie EMDR occupe une place centrale, produisant des résultats que les autres techniques
ne peuvent égaler.

Cette communication vise a mettre en avant 1’utilit¢ du protocole EMDR pour accélérer le
processus complexe du deuil, illustré par un cas clinique.

A travers cette présentation, nous souhaitons souligner 1’efficacité du protocole inversé dans le
traitement du traumatisme complexe, nous tenterons de démontrer le déroulement des séances en
huit étapes, l'importance de la phase préparatoire avant toute confrontation au traumatisme et la
nécessité d'augmenter les ressources pour la patiente, lui permettant d’accepter les changements
désirés.

Méme si le processus a pris du temps, les résultats ont été trés positifs dans ce cas de deuil
compliqué, se traduisant par une réduction significative du deuil post-traumatique.

Mots clés : deuil, traumatisme, deuil pathologique, psychothérapie EMDR.
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Il est tres fréquent que des conflits surgissent au sein d’un couple bien qu’ils soient déstabilisants
et parfois menacent I’'union familiale, paradoxalement ils sont souvent nécessaires et méme ont un
role constructeur, dans le processus de la maturation du couple.

Souvent ces mésententes finissent par se résoudre et les choses reprennent leurs places. Par fois
le couple consulte et demande une aide thérapeutique, lorsqu’il est incapable de dépasser la crise et
avancer dans le processus de construction.

Cependant, il arrive qu’une thérapie de couple rentre dans une impasse, notamment lorsque les
partenaires souffrent de blessures émotionnelles profondes accumulées au fil du temps. Dans ce cas
de figure, ’TEMDR aide a désensibiliser les émotions négatives liées aux souvenirs douloureux et a
favoriser une communication plus ouverte et constructive entre les membres du couple.

Cette approche offre un moyen puissant d’améliorer la dynamique relationnelle et de favoriser la
croissance personnelle et conjugale.

Mots clés : Couple, conflit, thérapie de couple, blessures émotionnelles, désensibilisation,
souvenirs douloureux.
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Psychotherapy with Eye Movement Desensitization and Reprocessing has always been an
obsession for researchers and psychological practitioners for several successive years of research
and study, whether by its discoverer, Francine Shapiro, or later. The term and nomenclature
developed because arousal may occur in many different ways, and the theoretical explanation
exceeded the fourteen theoretical foundations and most of the time. What Shapiro achieved with the
adaptive treatment of information, and after it became an integrative treatment instead of a
therapeutic technique and entered the second wave of psychotherapy

for use as Individual and group psychotherapy, the path of this psychological treatment in
Algeria or the Arab world in general its beginning of research, teaching or practice, so what do we
need to do? Studies focus on the Algerian and Arab environment with its specificity and
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psychometric conditions. In this intervention, we try to present three cases that were treated through
this type of integrative psychotherapy at the level of the hospital institution specializing in mental
medicine in Ouled Mansour (M’Sila), represented by sexual trauma in a minor female, and
obsessive-compulsive disorder in one adolescent male and one adult male, psychiatrists diagnosed
with psychosis.

key words : Psychotherapy, eye movements, psychological trauma, obsessive-compulsive
disorder
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=  Deuil bloqué : une remise en route par la thérapie EMDR
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Toute personne est exposée plus d'une fois dans sa vie a 1'expérience du deuil. Dans la plupart
des cas, le temps permet de faire le deuil et de surmonter le choc de la perte d'un étre cher, mais
dans certains cas, la perte peut étre traumatisante et troublante, (dans le cas d’une fragilité
antérieure et/ou lorsque le déces survient dans des circonstances tragiques), entrainant des
conséquences dysfonctionnelles qui entravent le processus de deuil.

Nous présentons dans cette communication le cas d'une femme qui n'a pas accepté la mort de sa
mere. Elle est dans un état de colére extréme et ressent une grande culpabilité, car elle n'avait jamais
dit a sa mere de son vivant qu'elle lui avait pardonné, toute la froideur et le manque d'intérét a son
égard, surtout apres la mort de son pére alors qu'elle avait quatorze ans, et le dur traitement qu’elle
lui a réservé, ce qui a nourrit chez elle un sentiment de solitude et d’abandon des années durant.

Dans ce cas, '’EMDR peut étre utilis¢é pour intégrer ces expériences douloureuses la
compréhension de la perte, en superposant et en reconnectant les liens avec les expériences
positives de la personne décédée, facilitant ainsi le processus de deuil.

Mots-clés : deuil, perte traumatique, intégration des expériences traumatiques, internalisation de
la perte, EMDR facilitateur
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mystiques ?
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« Les croyances ont une dangerosité intrinséque
absolument effrayante quand elles deviennent
si intenses qu’elles parviennent a justifier
DUinsoutenabley. (Ripoll, 2020, p.74)

En tant que praticiens de la thérapie EMDR qui est a 1’origine occidentale, nous souhaitons
clarifier notre position qui tient compte des aspects : éthique, scientifique et culturel dans la
rencontre (soignant/soigné) tout en illustrant comment ces ¢léments peuvent étre intégrés dans le
processus de soin, allant de la gen¢se du symptome a son expression, a travers le traitement des
séquelles traumatiques d’un épisode délirant a la suite d’un arrét brusque de médication chez un cas
présentant un trouble bipolaire.

L’objectif principal est de décortiquer I’influence de la culture sur la pathologie mentale en
mettant en lumiére quelle attitude le thérapeute doit adopter pour éviter tout conflit de croyances
dans la co-construction du processus du soin thérapeutique qui, justement risque d’étre entravé en
cas d’une attitude non ajustée; Ensuite d’évaluer ’efficacité de ’EMDR dans la transformation de
ces croyances mystiques invalidantes en des ressources permettant la libération du patient de ses
propres cordes invisibles. Les résultats obtenus apportent une contribution significative de
I’adaptabilité de la thérapie EMDR en contexte inculturel.

Mots clés : Thérapie EMDR ; Croyances mystiques; sensibilité¢ interculturelle ; Tissage
religieux ; Intégration.
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=  Complex cases: From clinical manifestations to dysfunctional cognitions and
efficacy of EMDR Intervention

19glaz dyyg9

sl Augliall 51 Guh ge dallad) salely dualuall A1) Ay JAsl Gailad (ae mas A1 e Cangl
Laa)yall Asje ) ia Abgha 55340 il cpilad] U8 e Llsal) dallaall (e codliind EV s Lgiy (e 8akaal) S]]
Go paall G lgulled a2 Ay Aalledl Bole] ddee dant ) VL 03 pe daell dpagad gl 8 dlag
U AR el Al Jae <V b)) g Aaladlly L) (e Yy Adlsatally ulESY) ale V)
Jlasiads (85 ol addey sdied) VWY 3 ddgped) dsngll LI A o LKAy (Y] IS Jon o
goeil) Opplary leliSlly lgall sling dpeskill dully gl il (o daudy degana ) Ulal Laily (SuISH JsSig
3¢ e pailly ool e Jlailly il (o d5e Clh Cip ol Iawily W 2Ol Lo G Alaje S
Andiall A80ad) dighSA Y1 dalles saleY Laadall CNsSsis ) (o de gane Ladic) LS L dallaal sale) didee ) paiiad
NS Guss g Ulal daely s disaca gl lSad ) (385 ss0 golsl) (e Baelua il Dladl il S
I8 Gl daiall sl 2 1A% Jaed) Dowill daiall Gubiie Gabiy b <V e ahl Al cbal) 5hay - deesd)
coday o o Slall

gl Gl AR Slafieal) daied) SV sl 5L dallaal salely Lualuall A3 :Aalidal) clal)
REe

We present in this intervention some features (particularities) of intervention by Desensitization
and Reprocessing by Bilateral Stimulation technique on some complex cases who benefited from a
long- term psychiatric drug treatment that begin in adolescence and early adulthood, in order to
show the specify of intervention which makes the retreatment process slow despite its effectiveness
in reducing depressive and obsessive symptoms, somatic and psychotic symptoms which are related
to security, self-esteem and existence dysfunctional cognitions common in complex cases.
Therefore, we did not limit our intervention to using the standard protocol, but we resorted to a
wide range of techniques as stabilization techniques, psychoeducation, building resources and
competencies and grounding exercises at every stage marked by interruption of retreatment and
blockage and temporary periods of dissociation and anesthesia, which threatens the continuation of
the retreatment process.

We have adopted also some protocols specifically for reprocessing archaic memory traces
activating the current symptoms as means to help access calmly and gently to implicit and
sometimes unconscious memory networks affecting the patient’s problem. We applied the revised
mental health scale before and after treatment to highlight the changes that occurred in the cases.

Key words: Desensitization and Reprocessing by Bilateral Stimulation; Complex cases;
Dysfunctional cognitions; Stabilization techniques; Dissociation.
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= L’intervention psychologique précoce centrée sur le traumatisme psychologique
chez des femmes ayant subi une hystérectomie d’urgence ; I’utilisation du protocole
EMDR Trauma récent.
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Cette communication s’inscrit dans le cadre d’un projet de recherche doctorale en psychologie
clinique et tente de mettre en évidence I’importance d'une intervention psychologique préventive
précoce centrée sur le traumatisme psychologique chez des femmes ayant subi une hystérectomie
dans des circonstances urgentes.

L’intervention psychologique précoce est une aide psychologique proposée au cours des trois
premiers mois suivant un événement traumatique, visant a aider a l'intégration de l'expérience
traumatique récente et prévenir l'apparition des troubles post-traumatique ou d’autres troubles
psychologiques.

Cette conception de I’intervention précoce vise donc tant la prévention que le traitement. Pour se
faire, Cette intervention précoce nécessite une évaluation clinique des réactions péri traumatiques
en utilisant I’inventaire de détresse péri traumatique, et le questionnaire des expériences
dissociatives péri traumatiques, comme prédicteurs de la probabilité de 1’évolution vers un devenir
traumatique. Mais aussi 1’évaluation des troubles/ la symptomatologie post-traumatique a 1’aide des
outils suivants : PCLS, SCL-90R et BDI

A travers I’illustration d’un cas, nous discuterons les données de la pré-évaluation, et
l'intervention thérapeutique préventive en utilisant le protocole d’intervention EMDR trauma récent
et les données de la post-évaluation d’une femme qui a subi une hystérectomie aprés la
complication d’un accouchement par césarienne.

Mots-clés : traumatisme récent, évaluation clinique, intervention psychologique précoce,
thérapie EMDR, hystérectomie d’urgence.
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Si D’expérience d’un traumatisme est synonyme de détresse psychologique, elle a aussi la
capacité¢ d’imprégner nos émotions, nos souvenirs et méme notre corps, & commencer par le
cerveau. Les travaux de recherche ont démontré depuis longtemps I’impact significatif sur la
suractivation des systémes sous-corticaux tel que I’amygdale et I’hippocampe, avec en contrepartie
I’affaiblissement du cortex préfrontal.

En tant qu’approche recommandée pour traiter les traumatismes psychologiques, la thérapie
EMDR a démontré son efficacité cliniquement et scientifiquement, chez les personnes exposées au
trauma. Tout en réduisant significativement la souffrance engendrée, elle permet également
d’améliorer le rendement des aptitudes ralenties par le trauma. Nous démontrerons dans cette
intervention 1’effet de ’EMDR a la fois sur I’amélioration du fonctionnement cérébral ainsi que
I’activation des régions sous-jacentes aux différentes fonctions. Notamment I’étude quasi-
expérimentale qu’on a effectué pour étudier I’effet de ’EMDR sur les fonctions exécutives, aupres
d’un groupe de six sujets présentant un trouble panique survenu a la suite d’un événement
traumatique. Les individus ont recu une évaluation des fonctions exécutives avant et aprés avoir
bénéficier d’une thérapie EMDR. Les résultats obtenus ont montré une amélioration significative
dans les épreuves de mémoire de travail et de flexibilit¢ mentale, et une amélioration non
significative de I’attention soutenue.

Mots clés : Traumatisme psychologique, thérapie EMDR, fonctionnement cérébral, fonctions
exécutives.
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= L'efficacité de la restructuration cognitive dans le changement des croyances de
controle chez des personnes traumatisées
(A travers la Thérapie EMDR : désensibilisation et retraitement adaptatif de
I'information par les stimulations alternées bilatérales)

250l dagla 248l g
5elislly clalaily sygnds Chruad callall Jomg (AN Jomg 41 Jon 2yl Lol gl dpariall dujatl) alass
Wl ey O S Gall Gl 2jal) S8 deralls caialy allal) Adlie 8S8 (madig (nAY) 8 AR e 5yl Sa

Al (Graa b aSally saliie] (5305
wblaiuly by 0S8 diph 2y dy A Ciabagiy Jads oadilly Apeall O35l Ao pSanl) axey YD S5
pacy il 8 AED v MBSV () 8 oSanll anes Hsedlly aliiel) Jabty Ay aabel iag 43lSsla g dallait)

glacall jendlly A Alea e 5,0
s le llaaal (abel e caity o (e Vs Glaal) il e sylasdly Hsndlly Miie¥) of ) Gladl) s
Ly o(pSaill Jle aliiel) Saill 5y ddalay Lusiil) daall Bli) I clahall o 2aall i LS ¢(PTSD) dedall

(Sl Chsaa sliiel) oSl 85 dumlis Laesiil) SlihlacaY) e daell e bedl)

sl Bale) DA e adde Jaally opasiadl) die Jidg B jee jarieS oSaill slEeY) Losal dalad) ol 50
a8 lgadle & Alls Giayeion Apglina) A5 5ELYL e gleal) dallaa Balely Gendl) A zMe ) & Syl
RRUAY

CBally Bl oLl Lyl g e el Aal) die Lpesiil] Ao jal) Cpuend D) il iy

dalles Baley Guentl) A1) 3o nall slill Bale) (aSatll 3K dgag ¢aSatlly slieY) cdarall :dualisal) cilalsl)
gl ALY 5EaY s cile slaall

L'expérience traumatisante détruit les perceptions fondamentales de 1'individu sur lui-méme, sur
les autres et sur le monde, ce qui affaiblit son sentiment de cohérence et de compétence, sa capacité
de faire confiance aux autres et réfute I'idée de rationalité et de sécurité du monde. Le trauma peut
faire perdre a I’individu, son équilibre et sa croyance dans le contrdle du cours de sa vie.

La croyance du manque de controle affecte 1’équilibre cognitif et psychologique et perturbe le
fonctionnement de I’individu, et détermine méme sa fagon de penser, de prendre ses décisions,
affecte ses réponses émotionnelles, ses comportements et méme ses symptomes. La croyance et le
sentiment de ne pas avoir de contréle sur les événements peuvent étre liés a la croyance d’un
manque de confiance en soi, d’une incapacité a se protéger et d’un sentiment de perte du sens de
soi-méme.

La recherche dans ce domaine indique, le fait d’avoir la croyance et le sentiment de contrdle sur
les conséquences des événements et des actions peuvent atténuer les symptomes du trouble de stress
post-traumatique (SSPT). De nombreuses études indiquent également que la santé mentale est liée a
un lieu de contrdle interne (forte croyance de controle) et que la souffrance psychique est liée a un
locus de controle externe (faible croyance de contrdle).
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Notre intervention met en évidence I'importance des croyances de contrdle en tant que variable
cognitive qui peut étre perturbée chez les personnes traumatisées, et le travail sur celle-ci a travers
la restructuration cognitive, dans le cadre de la thérapie de désensibilisation et le retraitement de
l'information par les stimulations alternées bilatérales.

Nous présenterons un cas qui a été traité dans ce cadre. Les résultats du traitement ont montré
une amélioration des symptomes de la détresse psychologique du cas ¢tudié et de son
investissement dans des projets de vie et des relations.

Mots clés : Trauma, Croyances de contréle, Lieu de contréle, Restructuration cognitive,
Désensibilisation et retraitement de l'information par les simulations alternées bilatérales (EMDR).
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=  The effectiveness of desensitization and retreatment in alleviating the symptoms of
obsessive-compulsive disorder resulting from trauma
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The current study aimed to reveal the effectiveness of treatment Eye Movement Desensitization
and Reprocessing (EMDR) therapy in alleviating the symptoms of obsessive-compulsive disorder
caused by psychological trauma, and this is from the standpoint of the latter is considered as a
detonator for the emergence of some mental disorders, and therefore five cases have been selected
intentionally suffering from obsessive-compulsive disorder to a large degree, and they have very
painful traumatic experiences, and this has been based on several measures, namely: Y-Yale-
Brown Obsessive Compulsive Scale (Y-BOCS), Beck Depression Scale, Pathological Fears Scale,
in addition to the questionnaire according to the Fifth Diagnostic and Statistical Manual in order to
determine the severity of symptoms associated with this disorder, post-traumatic stress test, in
addition to the treatment program consisting of 8 stages are essential. To test the hypothesis of the
study, the semi-experimental approach was used for one group, where a comparison was made
between the pre-measurement of the measures used and the post-measurement of the same scales.
The results resulted in an improvement of 3 cases, which indicates the effectiveness of the treatment
used.
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Keywords: Eye Movement Desensitization and Reprocessing (EMDR) therapy, obsessive-
compulsive disorder, trauma.
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La réussite aux examens du baccalauréat est considérée comme un défi majeur dans la vie des
¢léves du secondaire, car Ils sont exposés a des pressions psychologiques provenant de sources
multiples, comme la famille et les enseignants d'une part, et I'accumulation des cours d'autre part, ce
qui affecte négativement les performances des étudiants a 1'examen, en particulieres les étudiants
qui ont souffert dans le passé d'échecs a certains examens ou qui ont des perceptions et des
croyances négatives sur eux-mémes et leurs capacités, ce qui leur fait souvent éprouver des
sentiments d'échec avant qu'ils ne surviennent et développent des perceptions négatives de leur
avenir académique, Les croyances négatives représentent une entrave significative dans le processus
de préparation des étudiants en vue de leurs examens, engendrant une diminution substantielle de
leur niveau de confiance en soi. Cet ¢état de fait a une incidence directe sur leurs performances
académiques, les exposant a une anxiété excessive et a un stress constant. En conséquence, de
nombreux étudiants sollicitent l'assistance d'un psychologue afin de se libérer de ces croyances
négatives qui les accablent. En travaillant sur I'amélioration de leur estime de soi et en surmontant
ces pensées auto-dépréciatives, ils aspirent a réussir leurs examens sans subir une pression
excessive.

Mots clés : Anxiété liée aux examens, EMDR, Eléves de bac.
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