
Masterclass EMDR et attachement

Intervenant : Madame Juliane TORTES St JAMMES.

Adresse de l’organisme de formation : 1 allée Denise Lachausse, 33850
LEOGNAN.

Numéro de déclaration d’activité : 72 33 09338 33 auprès de la Direction des

Entreprises, de la Concurrence, de la Consommation, du Travail et de l’Emploi

(DIRECCTE).

Numéro de SIRET : 48396624800039.

1) INTERVENANT
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Juliane TORTES St JAMMES, psychologue clinicienne,  Formatrice EMDR Europe, 
facilitarice  EFPE, formatrice R-TEP, G-TEP, facilitatrice Elan SHAPIRO (R-TEP).

Council of scholars EMDRIA , groupe “what is or what is not EMDR” sous la 
direction de Deany LALIOTIS.

Membre équipe IETO-U1219 pour “prévention et prise en charge du trauma”. 
Coordinatrice équipe de recherche CUMP zone de défense Sud-Ouest .

Validation par les pairs, présentation lors de la JFCE Bretagne 2019 sur le thème 
“attachement, la naissance de la relation”.

Présentation à la JEET 2021 “attachement et naissance de la relation EMDR” et 
atelier expert action EMDR trauma , développer un attachement sécure grâce à la 
phase II en EMDR.

2) DATE ET LIEU DE LA FORMATION
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PRÉSENTATION
1) OBJECTIFS

Phase I :

- Récupérer l’histoire d'attachement du patient
- Déterminer les patterns d’attachement du patient
- Établir un plan de ciblage en fonction du pattern d’attachement

Phase II :

- Explication du modèle EMDR et attachement
- Sécuriser le lieu d’attachement dans la relation thérapeutique
- Développement de ressources afin de contrecarrer les stratégies

d’attachement activées lors de la séance

Phase III, IV, V, VI, VII :

- Identifier les différents blocages pouvant exister en fonction du type
d’attachement

- Déterminer les tissages cognitifs adaptés
- Développer un protocole du futur attachement informé

2) MÉTHODOLOGIE

- Protocole de Ricky GREENWALD (formateur EMDRIA)
- Protocole de reparentage
- Tissages thérapeutiques
- Plan de traitement
- Practicum

3) PUBLIC

La formation est ouverte aux praticiens EMDR Europe accrédités ou post
niveau II.
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PROGRAMME

- Présentation de la formation
- Définition de ce qu’est un pattern d’attachement dans une perspective AIP

REPAS

Après-midi :

Practicum :

- Recherche du pattern d'attachement
- Plan de ciblage

Matinée :

- La préparation (phase II) présentation du protocole de Ricky GREENWALD
- Practicum phase II “développer un attachement sécure”

REPAS

Après-midi :

- Les problèmes rencontrés, quels types de blocages pour quel type de
patient?

- Les différents tissages thérapeutiques
- Practicum
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Jour 2

Jour 1

Matinée:



CONDITIONS D’INSCRIPTION

Tarif de la formation :

Nombre maximum de participants :

- 24 personnes

INFORMATIONS PRATIQUES

Responsable pédagogique :

Juliane TORTES St JAMMES

Adresse : 1 allée Denise Lachausse, 33850 LEOGNAN 
Email : jtsj.emdr@hotmail.com

Inscription à adresser :
Par courrier :

Juliane TORTES St JAMMES

Adresse : 1 allée Denise Lachausse, 33850 LEOGNAN  

Par Email :

jtsj.emdr@hotmail.com
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Masterclass EMDR et attachement
Juliane TORTES ST JAMMES

Bulletin d’inscription
NOM : ……………………………………………………………………………………………………

Prénom : ………………………………………………………………………………………………

Adresse : ………………………………………………………………………………………………

CP : …………………………… VILLE : ………………………………………………………………

Email : …………………………………………………………@……………………………………

Tél : ………………………………………Mobile : ………………………………………………

- Formation individuelle :
Adresse de facturation si différente de celle mentionnée sur votre chèque ou si vous
effectuez le règlement  par virement :
…………………………………………………………………………………………………………

- Formation continue :
Organisme prenant en charge la formation :
NOM : …………………………………………………………………………………………
Adresse : ……………………………………………………………………………………………

Je confirme avoir pris connaissance des informations et conditions mentionnées dans
le dossier de présentation de cette formation et souhaite m’inscrire pour : (entourez votre
choix)

INSCRIPTION À
TITRE

INDIVIDUEL
  

  

Lieu / Date et Signature :

Bulletin d’inscription , à envoyer accompagné du Règlement à l’ordre de
Juliane TORTES ST JAMMES 1 Allée Denise Lachausse 33850 Léognan.
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