du sommeil

par A. Zadra

Depuis longtemps, les chercheurs et les cliniciens
sont fascinés par le contenu des réves. Bien que
plusieurs chercheurs suggeérent que les réves pos-
sedent une signification, d’autres prétendent plu-
tét que le contenu onirique n’est quun épi-
phénomeéne de lactivité neurophysiologique
aléatoire qui survient lors du sommeil paradoxal,
qui m'aurait pas de valeur en soi. Ce chapitre exa-
mine les données empiriques qui traitent de la
question du contenu des réves. Les implications
de ces résultats sur les théories sur le réve sont
ensuite briévement discutées.

Définir le réve

Actuellement, la communauté scientifique ne
parvient pas a établir un consensus sur la défini-
tion du contenu onirique et sur ce qui distingue le
réve des autres formes d’activité mentale telles
que la pensée d’éveil et la révasserie. Plusieurs
groupes interdisciplinaires formés par des mem-
bres de I'International Association for the Study of
Dreams (1ASD) et de "TAmerican Academy of Sleep
Medicine (AASM) ont conclu qu'une définition
unique du réve était probablement impossible
étant donné la vaste gamme de domaines impli-
qués dans I’étude des réves et la diversité des défi-
nitions utilisées actuellement. Par conséquent,
selon [a perspective de chacun, le réve peut référer
a toute forme d’activité mentale au cours du som-
meil (par exemple, des perceptions, des sensations
corporelles, des pensées) ou correspondre plus
spécifiquement aux expériences durant le som-
meil qui ont les apparences d’une histoire plus éla-
borée avec des images nettes lorsquelles sont
rapportées au réveil (figure 5.1). Lutilisation d’'une
définition plus générale ou plus restrictive du réve
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a un impact direct important sur la nature des
données empiriques recueillies en recherche, et
sur la signification des modeles théoriques qui en
découlent [1].

Dans ce chapitre, la notion de «réve» est congue
comme ayant trois significations interdépendan-
tes. D’abord, un réve est une forme d’activité men-
tale pendant le sommeil que les gens pergoivent
comme une série d’événements réels (par exem-
ple, une séquence de perceptions combinant ima-
ges, événements, pensées et émotions). Ensuite,
un réve correspond a ce dont les gens se rappellent
au réveil, autrement dit le réve référe au souvenir
de cette expérience onirique. Enfin, un réve est le
compte rendu verbal ou écrit du souvenir d’'une
expérience onirique. Les études empiriques réve-
lent que les événements dans un réve impliquent
toujours le réveur en tant quobservateur ou parti-
cipant, et incluent aussi presque toujours au moins
un autre personnage (soit une personne ou un
animal). De plus, le réveur ou les autres personna-
ges dans les réves sont invariablement engagés
dans une quelconque activité (par exemple, regar-
der, marcher, courir) ou dans une interaction
sociale. Ainsi, la perception d’une participation
dans un événement composé de personnages,
d’activités et d’interactions sociales est ce qui dis-
tingue le réve des autres formes d’activité mentale
en sommeil qui sont plus fugaces, fragmentées et
qui ont I'apparence de simples pensées.

Recueil et cotation des comptes
rendus oniriques

Les chercheurs n’étudient jamais les réves directe-
ment. IIs travaillent plutdt & partir de descriptions
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1. Réves paroxystiques
La forme de réve la plus vivide,

intense et complexe : par exempie 2. Réves
cauchemars, réves sexusls,
archétypaux, transcendantaux,
titanesques, existentiels, lucides

Tout amalgame
d’hallucinations sensorielles
{visuelles, auditives,
kinesthésiques), d'émotions et

de bizarreries avec progression

sous forme de scénario ou
dramatique (inclus 1)

Figure 5.1. Quatre niveaux de spécificité du réve.

4. Processus coghitifs

{aussi connus sous le terme
cognitions préconscientes) les
substrats et précurseurs de
I'activité cognitive : orientation
de I'attention, attention sélective,
discrimination, reconnaissance,
rehearsal, activation et
consolidation de la mémoire
(incluse 3)

3. Activité cognitive

(aussi connue sous le terme
mentalisations pendant le
sommei) images, pensées,
réflexions, sensations
corporelies, impressions
vagues et fragmentaires (inclus 2)

Avec une définition de plus en plus spécifique de ce que sont les réves, les différences entre les pensées survenant en SP
et en SL deviennent plus apparentes. Les deux niveaux les plus spécifiques (1 et 2) se produisent quasi exclusivement

en SP. L'activité cognitive (3) autre que le réve est prédominante en SL. Au-dela méme de I'activité cognitive, il y a
probablement aussi un niveau encore plus général de processus cogpnitifs (4} qui serviraient de précurseurs & I'activité
cognitive et qui pourraient &tre présents a différents degrés au cours du SP et du SL (d'aprés [1]).

recueillies aprés coup de ces expériences oniri-
ques, plus communément appelées le compte
rendu ou le récit du réve. Plusieurs facteurs peu-
vent influencer la nature et le contenu du compte
rendu verbal ou écrit d'un réve. Ces facteurs
incluent : I'environnement ot le réve est rapporté
(par exemple, & la maison, dans un laboratoire de
sommeil, dans une salle de classe ou en psycho-
thérapie), la méthode de réveil (réveil spontané ou
induit expérimentalement), le moment du réveil
(par exemple, en début, au milieu ou 2 la fin d’'une
période de sommeil), le stade du sommeil au
moment du réveil (par exemple, avec ou sans
mouvements oculaires rapides, communément
appelés sommeil paradoxal [SP] et sommeil lent
[SL], le type d’instrument de collecte de réves (par
exemple, questionnaire, journal de réves), la
méthode pour rapporter les réves (par exemple,
réve écrit par le participant, écrit par l'expérimen-
tateur ou enregistré vocalement), les instructions
données au réveur (par exemple, «rapportez tout
ce qui vous a traversé l'esprit avant le réveil» ou
«rapportez uniquement vos réves»), les questions
posées au réveur sur le contenu onirique rapporté
(aucune, questions fixes ou semi-structurées), la
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situation interpersonnelle (par exemple, réve rap-
porté directement a un expérimentateur ou a un
clinicien), le délai entre le moment oli 'expérience
du réve a eu lieu et le moment ot il a été rapporté,
la durée de I’étude, et les caractéristiques des par-
ticipants (par exemple, I’4ge, le genre, la person-
nalité, le niveau d’habituation a se rappeler de ses
réves).

La méthode de collecte de réves utilisée dans une
étude détermine & quel point le contenu des récits
oniriques est influencé par 'un ou plusieurs des
facteurs mentionnés ci-dessus. Les méthodes le
plus fréquemment utilisées pour recueillir des
comptes rendus de réves - les réveils en labora-
toire, les journaux de réves & remplir a la maison,
les questionnaires et les réves les plus récents
consignés par écrit dans un contexte de groupe ~
ont chacune leur utilité et leurs avantages et désa-
vantages respectifs. Par ailleurs, méme §’il a été
démontré que de travailler avec les réves de patients
en psychothérapie est utile d’un point de vue clini-
que [2], les comptes rendus de réves provenant du
contexte d’une relation thérapeutique sont rare-
ment utilisés dans des études empiriques et ne sont
donc pas considérés dans le présent chapitre.



Des instruments fiables, complets et validés pour
l'analyse des comptes rendus de réves ont été
développés. Des outils complémentaires sont
dorénavant disponibles sur Internet et peuvent
étre utilisés par les chercheurs. Des cent cinquante
échelles d’analyse et de classification du contenu
onirique déja recensé, le systéme de cotation de
Hall et Van de Castle [3] demeure & ce jour le
mieux validé et le plus fréquemment utilisé en
recherche pour analyser le contenu des réves. La
majorité des résultats présentés dans la suite de ce
chapitre proviennent du systéme de Hall/Van de
Castle. Ce systéme repose sur des mesures & base
nominale et utilise des pourcentages et des ratios
comme indicateurs de contenu onirique, ce qui
permet de corriger les données en contrélant la
longueur variable des récits de réves d’un échan-
tillon de réves a un autre. Les comptes rendus de
réves utilisés dans ’échantillon normatif établi a
l'aide du systéme Hall/Van de Castle, ainsi que les
cotations pour chacun de ces réves, sont disponi-
bles sur le site internet : www.dreambank.net.

Comptes rendus de réves
en laboratoire

En ce qui concerne I'étude systématique du
contenu onirique, le point de départ idéal reste les
études classiques réalisées en laboratoire pendant
I'age d'or de la recherche sur les réves dans les
années 1960 et le début des années 1970. Ces étu-
des démontrent que le contenu onirique simule la
vie quotidienne a un degré beaucoup plus élevé
que ce qui avait d'abord été anticipé sur la base des
études de cas cliniques sur lesquelles les théories
sur les réves reposaient avant I’ére de la recherche
en laboratoire [4]. Ces études ont permis de carac-
tériser un réve typique recueilli en SP comme
étant un compte rendu clair, cohérent et détaillé
d’une situation réaliste impliquant le réveur et
d'autres personnes aux prises avec des activités et
des préoccupations trés ordinaires dont ils discu-
tent généralement dans le réve.

La question des émotions dans les récits de réves
recueillis en SP a été largement étudiée dans les
laboratoires de sommeil. Les participants étaient
alors interrogés apres chaque réveil sur la présence
d’émotions et de la concordance entre ces émo-
tions et le contenu onirique. En se basant sur
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Iévaluation faite par des participants et des juges
externes, les chercheurs ont conclu quenviron
70 % des comptes rendus de réves contenaient au
moins certains affects. Une étude dans un labora-
toire de sommeil suisse a obtenu des résultats
similaires en ce qui concerne la fréquence et I’in-
tensité des émotions dans les réves [5].

Parmi les premiéres études en laboratoire, plu-
sieurs se sont penchées sur les changements pou-
vant se produire dans le contenu onirique d’une
période de SP 4 une autre. Ces études n'ont toute-
fois révélé que quelques différences pouvant étre
reproduites. L'étude la plus compléte a ce sujet a
démontré deux différences mineures parmi vingt-
six analyses, basées sur les catégories de Hall/Van
de Castle, des quatre premiéres périodes de SP,
qu’il y ait eu un seul ou plusieurs réveil(s) par nuit.
Aucune différence n’a été trouvée dans les réves
rappelés spontanément lorsque les participants se
réveillaient d’eux-mémes d’un épisode de SP pen-
dant la nuit ou le matin. Cependant, il pourrait y
avoir une certaine continuité thématique d’un
épisode de SP & un autre pendant quelques nuits
consécutives.

Comptes rendus de réves
en SP et en SL

Les premiéres études en laboratoire suggéraient
que les réves survenaient presque exclusivement
en SP et qu’il y avait des différences au niveau du
contenu entre les récits de réves en SP et en SL.
Des études ultérieures ont toutefois révélé que les
différences dans le rappel de réves n’étaient pas
aussi évidentes quon le pensait, surtout dans les
derniers stades d’une période de sommeil. De
plus, certaines différences de contenu disparais-
sent lorsque le nombre de mots par réve est
controlé. Néanmoins, plusieurs études concluent
que les réves sont plus fréquents et plus longs lors
de périodes de SP et que plusieurs comptes rendus
issus de réveils en SL semblent n’étre que des
«pensées» et non des réves comme tels. En fait,
les comptes rendus de réves obtenus aprés des
réveils en SL sont souvent un prolongement des
pensées et des souvenirs de la vie quotidienne,
alors qu’il y a peu de souvenirs épisodiques en SP
et dans les récits oniriques obtenus a partir de la
maison [6].
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Les différences de contenu sont reliées 4 un plus
grand nombre de personnages dans les récits oni-
riques issus du SP, ce qui donne lieu & une plus
grande probabilité d’interactions sociales. A ce
sujet, il y a également des preuves empiriques sug-
gérant que les comptes rendus de réves a partir du
SL recueillis vers la fin d’une période de sommeil
ressemblent davantage aux récits en SP quaux
récits provenant du SL des premiéres heures de
sommeil. Les études les plus récentes sur ce sujet
montrent qu'a mesure que la nuit progresse, l'acti-
vité mentale en SL qui correspond a de simples
pensées diminue de 56 %, alors que l'activité men-
tale en SL a caractére hallucinatoire augmente de
62 %. Ce constat a mené des chercheurs a conclure
qu’a mesure que la nuit progresse, le SL se rappro-
che des caractéristiques neurocognitives du SP.
D’autres études ont par ailleurs démontré que la
différence principale entre les réves issus du SP et
du SL en fin de nuit se situait au niveau des inte-
ractions agressives.

Comparaison des réves
a la maison et en laboratoire

Plusieurs études méticuleuses ont révélé qu’il
n'existe que peu de différences entre les récits de
réves recueillis en laboratoire ou a la maison. De
plus, la plupart de ces différences disparaissent
lorsque certaines variables sont contrdlées. La
seule exception touche les éléments oniriques a
caractere hostile et agressif, qui apparaissent plus
fréquemment dans les récits de réves de jeunes
adultes a la maison.

Les différences relativement minimes entre les
réves recueillis 4 la maison et en laboratoire pour-
raient sexpliquer par les résultats d’études en
laboratoire qui ont comparé ce qui était rapporté
par des participants lors de réveils en SP durant la
nuit et ce dont ils se rappelaient le lendemain
matin. De telles études ont montré que le carac-
tére récent et la longueur du récit onirique sont
des facteurs primaires lors de rappels subséquents,
ce qui 4 la maison donnerait lieu & un échantillon
représentatif de contenu onirique étant donné le
peu de différences d’'un épisode de SP a un autre et
entre les épisodes de SP et de SL en fin de nuit.
Cependant, certaines de ces études montrent éga-
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lement que I'intensité affective des réves peut étre
un facteur tertiaire lors du rappel matinal, suggé-
rant ainsi la présence d’un biais de sélection en
faveur des réves a contenu émotif plus saillant lors
du rappel de réve au quotidien.

Contenu onirique normatif
des réves a la maison

Sur la base des résultats présentés précédemment,
Cest sans surprise que les études ayant recours a
de larges échantillons de réves recueillis a 'exté-
rieur des laboratoires de sommeil, auprés de jeu-
nes adultes universitaires, ont démontré plusieurs
similitudes avec les résultats obtenus en labora-
toire, lorsque des catégories de contenu onirique
identiques ou comparables sont utilisées. Les réves
se produisant surtout dans des lieux habituels et
familiers contiennent un nombre élevé de person-
nages connus du réveur et portent sur des préoc-
cupations familiales et amoureuses, et sur des
activités pratiquées dans la vie quotidienne (par
exemple, le travail) [7].

Considérant I'intérét populaire et clinique de lon-
gue date pour les réves a caractére érotique et
sexuel, il est étonnant de constater que cette caté-
gorie de contenu onirique a regu relativement peu
d’attention des chercheurs. Des études indiquent
quenviron 80 % des adultes interrogés par ques-
tionnaire répondent par laffirmative lorsquon
leur demande s’ils ont déja révé a des expériences
sexuelles, les hommes rapportant davantage de
réves sexuels que les femmes. Les données norma-
tives produites par Hall et Van de Castle montrent
que 12 % des réves des hommes et 4 % des réves
des femmes contiennent des éléments 4 caractere
sexuel, tels quavoir ou essayer d’avoir des rap-
ports sexuels, caresser un partenaire, embrasser,
flirter et mettre en scéne des fantasmes sexuels.
Cependant, dans une étude portant sur plus de
3500 comptes rendus de réves, aucune différence
significative n'a été trouvée entre les hommes et
les femmes. Environ 8 % des récits oniriques des
hommes et des femmes contenaient des activités
d’ordre sexuel. Les différences obtenues par Hall
et Van de Castle pourraient étre dues, du moins
en partie, par la composition de I’échantillon
(étudiants universitaires versus adultes étudiants



et non étudiants). Il est également possible que
les femmes aient plus de réves sexuels qu’il y a
40 ans ou encore qu'elles se sentent plus a l'aise de
nos jours de rapporter de tels réves en raison des
changements d’attitudes et des roles sociaux.

Par ailleurs, il semble y avoir des changements
majeurs dans le contenu onirique entre I’4ge
préscolaire et 'adolescence, mais relativement peu
de changements de la fin de I'adolescence au sujet
4gé. Le contenu des réves semble donc refléter les
développements cognitifs et émotionnels qui se
produisent pendant 'enfance, ainsi que la stabilité
de la personnalité adulte [8].

Expériences sensorielles
et réves des sujets non voyants

Bien que la grande majorité des récits oniriques
contiennent des éléments visuels et, dans une plus
faible proportion, des éléments kinesthésiques, la
présence d’autres modalités sensorielles a aussi
été observée dans les comptes rendus de réves
recueillis en laboratoire et 4 [a maison. Plus de
50 % des récits oniriques contiennent des expé-
riences auditives alors que des références explici-
tes 2 des sensations olfactives, gustatives et
douloureuses sont présentes dans moins de 1 %
des récits de réves. Une étude a démontré que les
réves des femmes étaient plus susceptibles de
contenir des sensations olfactives et gustatives,
tandis que les références aux expériences auditi-
ves et de douleur apparaissaient plus fréquem-
ment dans les réves des hommes [9]. Le fait que les
modalités sensorielles moins fréquentes telles que
le gotit, l'olfaction et la douleur se produisent
occasionnellement dans les réves est en soi une
démonstration importante des capacités figurati-
ves du réve.

Cest probablement a cause du caractére visuel de
la plupart des réves que les gens se sont souvent
demandés si les personnes aveugles révaient, de
telle sorte que les premiéres études systématiques
sur les réves ont porté sur ce sujet. Des entrevues
ont permis de révéler queffectivement les person-
nes aveugles de naissance ou qui sont devenues
aveugles avant I’4ge de 4 ou 5 ans révent, méme
g'ils ne voient pas d’images dans leurs réves, une
conclusion que des études en laboratoire ont par
la suite confirmée. Peu de différences ont été
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observées au niveau du contenu onirique, sinon
que des interactions agressives semblent moins
fréquentes dans les réves de personnes aveugles.
En outre, il y a beaucoup plus de mentions concer-
nant le sens du toucher, du goit et de l'olfaction
dans les réves des non-voyants. Soulignons que les
réves des personnes qui deviennent aveugles aprés
I’age de 5 ou 6 ans contiennent souvent de 1’ima-
gerie visuelle, ce qui suggére qu’il y a une période
clé pour le développement de la capacité a faire
des réves visuels qui corrobore les résultats
des études longitudinales auprés d’enfants de 3 &
7 ans.

Contenu onirique et bien-étre

psychologique

Beaucoup d’efforts ont été déployés en recherche
afin d’identifier des paralléles entre, d’une part, le
contenu onirique et, d’autre part, des variables
standardisées de personnalité, des mesures de
bien-étre psychologique auprés de populations
non cliniques, et des indices de psychopathologie
aupres de populations cliniques. Dans I'ensemble,
les résultats concernant la relation entre certains
traits de personnalité (par exemple, névrotisme,
extraversion) et le contenu des réves de tous les
jours sont partagés. De fortes corrélations ont
toutefois été établies entre les niveaux de bien-étre
a I’éveil et certaines catégories de réves telles que
les cauchemars [10] et les réves récurrents [11], et
entre le contenu onirique et différentes dimen-
sions de la vie d’éveil, notamment les préoccupa-
tions des gens a I’éveil [7]. Plusieurs études ont
montré que le contenu onirique est influencé par
des facteurs de stress réels ou induits expérimen-
talement [12]. Cependant, il reste 4 déterminer si
les réves jouent un role dans I'adaptation au stress
ou non.

Dans une série d’études longitudinales portant
sur des récits de réves en SP d’adultes dépressifs et
non dépressifs en instance de séparation ou de
divorce, Cartwright et al. [13] ont démontré que
les variables de contenu onirique centrées sur les
affects et la représentation de I'ex-conjoint reflé-
taient le degré d’ajustement des gens 2 leur situa-
tion a travers le temps. De méme, dans une étude
longitudinale [14] auprés d’adultes «normaux»,
des corrélations ont été établies entre le contenu
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onirique (cahiers de réves remplis a la maison) et
des mesures de bien-étre psychologique et ce,
autant a des points fixes dans le temps que sur une
période de 6 4 10 ans. Dans cette étude, les émo-
tions et les interactions sociales dans les réves
obtenaient les corrélations les plus fortes avec le
niveau de bien-étre. Les études portant sur le
contenu onirique des patients souffrant de désor-
dres psychopathologiques sévéres tels que la
schizophrénie ont été recensées ailleurs [15]. Dans
'ensemble, peu d’éléments de preuves concluan-
tes ont émergé de ces études. De plus, bon nombre

’études dans ce domaine présentaient des failles
méthodologiques importantes, notamment des
diagnostics flous, des groupes contréoles inadé-
quats, des effets inconnus de la médication, un
faible échantillon de récits de réves par patient et

l'utilisation de systemes de classification des réves
non validés.

Réves récurrents et cauchemars

Les réves perturbants (par exemple, réves reliés a
des traumatismes, cauchemars idiopathiques)
différent largement quant a leurs caractéristiques
phénotypiques et phénoménologiques, et les cher-
cheurs autant que les cliniciens ne s'entendent pas
sur la nomenclature qui permettrait le mieux de
catégoriser ces types de réves. Levin et Nielsen
[10] ont proposé une classification des réves
allant du réve normal aux cauchemars post-
traumatiques. Cette classification (figure 5.2) est
organisée en fonction de la charge affective crois-

Réves normaux

Réves dysphoriques normaux

Mauvais réves
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Figure 5.2. Classification des réves selon la charge affective croissante, la détresse affective

et la sévérité du traumatisme.

Les réves normausx, les réves dysphoriques, les mauvais réves et les cauchemars idiopathiques avec un faible niveau de
détresse sont tous considérés non pathologiques parce que les éléments propres a un traumatisme survenu dans la vie
d'éveil ne sont pas représentés dans ces réves et que les participants rapportent un faible niveau de détresse associé a
ces types de réves. Le réveil causé par le réve distingue les cauchemars idiopathiques avec un faible niveau de détresse
des réves dysphoriques et des mauvais réves. Les cauchemars idiopathiques avec un niveau de détressé élevée, les
cauchemars post-traumatiques reliés a un traumatisme et les cauchemars post-traumatiques qui reproduisent un
traumatisme sont considérés pathofogiques parce que le niveau de détresse subjective qu’ils engendrent est élevé. Les
cauchemars post-traumatiques produisent encore plus de détresse émotionnelle en fonction du nombre et de la sévérité

des précurseurs du traumatisme (d‘aprés [10]).
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sante, la détresse affective (C'est-a-dire la disposi-
tion & réagir a des événements avec des émotions
négatives intenses) et la sévérité du traumatisme.
Dans ce systéme de classification comme dans
plusieurs autres du genre, une distinction est faite
entre mauvais réve et cauchemar : le cauchemar
cause le réveil du dormeur, mais pas le mauvais
réve. Bien que de tels développements soient
importants et prometteurs d'un point de vue
conceptuel, seule leur adoption par une large par-
tie de la communauté scientifique permettrait de
mieux comparer les études entre elles.

Plusieurs théories partagent le point de vue que
les réves récurrents reflétent des préoccupations
ou des conflits émotionnels non résolus dans la
vie quotidienne. Un échec de la fonction adapta-
tive des réves pourrait étre décelé a l'intérieur
d’une série de réves lorsquon y retrouve des pat-
terns répétitifs tels que la reformulation d’un pro-
bleme sous différentes formes, sans toutefois
qu'un indice de progrés puisse étre identifié. De
fait, la «dimension répétitive» du contenu oniri-
que pourrait refléter différents degrés de sévérité
pathologique. Les cauchemars post-traumatiques
peuvent mettre en scéne des versions similaires
d’une expérience non résolue comme par exemple
un accident de voiture ou un traumatisme de
guerre. Le rappel de réves qui reproduisent a dif-
férents degrés des événements traumatiques vécus
al’éveil par le réveur a été documenté a plusieurs
reprises auprés de différentes populations comme
les vétérans de guerre, les adultes et les enfants
exposés a la guerre, les témoins de violence et
d’abus, les grands brilés, les individus exposés a
des catastrophes naturelles, et plus récemment les
résidents américains a la suite des attaques terro-
ristes du 11 septembre 2001.

Les études auprés de patients souffrant de stress
post-traumatique mettent en évidence des chan-
gements dans le contenu onirique avec I'écoule-
ment du temps et 3 mesure que les réactions
post-traumatiques s'améliorent. Les réves rappor-
tés pendant la phase post-traumatique initiale ont
tendance a inclure une certaine forme de répéti-
tion directe du traumatisme, alors que dans les
phases subséquentes, les réves des victimes
contiennent davantage de représentations symbo-
liques du traumatisme et une plus grande intégra-
tion des activités et préoccupations de leur vie
quotidienne,
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Les réves récurrents illustreraient métaphorique-
ment des conflits et des facteurs de stress qui per-
sistent dans le temps, et sont principalement de
nature déplaisante. Environ 85 % des réves récur-
rents contiennent des émotions négatives et les
thémes le plus fréquemment rapportés dans les
réves récurrents des adultes sont les suivants : étre
en danger (par exemple, étre pourchassé ou
menacé d’étre blessé), étre seul et coincé (par
exemple, dans un ascenseur), étre confronté a des
forces dela nature (par exemple, des éruptions vol-
caniques ou des raz-de-marée) et perdre ses dents.

Les réves contenant moins de récurrence - cest-
a-dire ceux qui incluent des thémes et des élé-
ments récurrents sans que leur contenu soit
complétement répétitif - réapparaissent a travers
de longues séries de réves et ne sont pas claire-
ment associés 4 des indices de psychopathologie.
Cependant, ces réves pourraient tout de méme
avoir une fonction adaptative.

Des études de cas ont décrit des changements
positifs au niveau de certains éléments oniriques
répétitifs, en lien avec I'évolution de psychothé-
rapies qui se sont avérées efficaces. De méme, des
études en laboratoire auprés de femmes qui réus-
sissaient a surmonter des réactions dépressives a
la suite d’un divorce ont documenté un pattern
de progression dans leur contenu onirique. Par
ailleurs, des participants aux prises avec des réves
récurrents ont rapporté davantage de difficultés
d’adaptation sur des mesures danxiété, de
dépression, d’adaptation personnelle et de stress
reliés a des événements de vie que des partici-
pants qui ne faisaient pas de réves récurrents. La
cessation de tels réves pourrait refléter une amé-
lioration du bien-étre [11]. Dans I’ensemble, ces
résultats suggérent que les changements allant
d’un contenu onirique répétitif a un contenu plus
progressif seraient un indicateur du niveau
d’adaptation aux différentes circonstances de la
vie.

Les cauchemars résultent de presque toute forme
d’expérience traumatique, mais une fréquence
élevée de cauchemars est également rapportée par
une proportion considérable d’individus sans
antécédent de traumatisme. Selon plusieurs étu-
des dont les échantillons d’étudiants universitai-
res sont trés élevés, 8 a 25 % des adultes rapportent
faire un cauchemar ou plus par mois, alors que 2a
6 % mentionnent en faire un ou plus par semaine.
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La prévalence estimée de 2 4 6 % de gens qui font
un cauchemar ou plus par semaine concorde avec
les données obtenues par sondages auprés de
populations adultes dans différents pays. Les étu-
des montrent également que 5 a4 8 % de la popula-
tion générale rapportent un probléme relié a la
présence de cauchemars, avec environ 6 % d’entre
eux qui rapportent s’étre plaints de tels problémes
dans le passé.

Une prévalence élevée de cauchemars a été rap-
portée dans des populations cliniques, qui
incluent entre autres des patients suivis dans des
services d’urgence psychiatrique, des toxicoma-
nes, des patients ayant requ un diagnostic de
trouble de personnalité borderline et des indivi-
dus souffrant de schizophrénie. Par exemple, une
majorité de patients présentant un trouble disso-
ciatif ont des cauchemars répondant aux critéres
du DSM-IV et la fréquence des cauchemars est
directement reliée au risque de décés par suicide.
Finalement, les cauchemars qui sont fréquem-
ment rapportés par les individus exposés a toute
une gamme d’expériences traumatiques font par-
tie du groupe de symptoémes d’intrusion du trou-
ble de stress post-traumatique (TSPT). Ces
cauchemars sont vécus par la majorité des patients
souffrant de TSPT.

Bien que les cauchemars aient souvent été étu-
diés en lien avec les troubles de la personnalité,
la schizotypie et le névrotisme, de nombreuses
personnes faisant réguliérement des cauche-
mars ne présentent pas de signes cliniques de
psychopathologie. Les corrélations rapportées
entre les mesures de psychopathologie et la fré-
quence des cauchemars chez des populations
non cliniques sont souvent faibles & modérées.
De plus en plus de preuves indiquent que la fré-
quence des cauchemars et la détresse associée
aux cauchemars ne sont que modérément corré-
lées et que Cest la détresse liée aux cauchemars
plut6t que leur fréquence qui prédit le mieux la
psychopathologie [10].

De nombreuses études rapportent une relation
entre la fréquence des cauchemars et des pertur-
bations du sommeil de type insomnie avec des
délais d’endormissement allongés, des réveils
nocturnes de longue durée ainsi quun sommeil
agité ou irrégulier. Les cauchemars semblent cau-
ser des perturbations du sommeil similaires a
I’insomnie [16].
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Un large éventail de traitements des cauchemars
est & notre disposition. Bien que la psychothérapie
visant la résolution de conflits intrapsychiques ait
pendant longtemps été le traitement de choix,
cette approche a re¢u peu d’appuis empiriques. En
revanche, des interventions d’orientation cogni-
tivo-comportementale qui requiérent six séances
au moins ont davantage été validées. Des techni-
ques de désensibilisation systématique et de
relaxation, utilisées afin de déconditionner 'effet
anxiogéne des contenus des cauchemars en y
substituant une réaction de relaxation, se sont
avérées efficaces dans plusieurs études de cas et
deux études empiriques. Une technique de répé-
tition par imagerie mentale, qui enseigne aux
patients a changer le scénario de leur cauchemar
et a répéter mentalement le nouveau scénario, a
permis de réduire la détresse associée aux cauche-
mars ainsi que leur fréquence. Des auteurs ont
précisé les mécanismes sous-tendant cette techni-
que de répétition par imagerie mentale ainsi que
d’autres étapes importantes de la thérapie dans un
article destiné aux cliniciens [17]. D’autres traite-
ments dont 'efficacité a été démontrée empiri-
quement incluent I'induction de réves lucides, la
méthode de désensibilisation et de retraitement
par les mouvements oculaires ou thérapie EMDR
(Eye Movement Desensitization and Reprocessing), et
I’hypnose.

Les patients traités avec succés pour leurs cauche-
mars rapportent souvent des améliorations au
niveau de la qualité de leur sommeil, disent qu'ils
se sentent plus reposés au réveil et ont plus d’éner-
gie pendant la journée. La diminution de la fré-
quence des cauchemars est un indice significatif
qui prédit I'amélioration du sommeil. Ces résul-
tats suggerent que dans la plupart des cas, les cau-
chemars chroniques peuvent constituer un trouble
primaire du sommeil plut6t qu'un symptoéme d’un
désordre psychiatrique.

Enfin, de nombreuses catégories de drogues et
médicaments déclenchent des cauchemars et des
réves étranges, notamment les agents catéchola-
minergiques, les bétabloquants, certains antidé-
presseurs, les barbituriques et I'alcool. A ce sujet,
plusieurs articles suggérent que, les thérapies
pharmacologiques le plus souvent associées aux
cauchemars sont les sédatifs/hypnotiques, les
bétabloquants et les amphétamines, et quun
mécanisme d’action fréquent a l'origine des cau-




chemars causés par les drogues et médicaments
est la suppression ou modification du SP [18].

Est-ce que réver
a une fonction adaptative ?

Plusieurs théoriciens contemporains du réve ont
mis en avant I'idée que les réves ont une fonction
importante sur le plan biologique, en particulier
au niveau de la régulation émotionnelle ou de
l'adaptation aux événements de la vie d’éveil [19].
Il y a en outre beaucoup d’éléments soutenant
’hypothése que le SP facilite le traitement des
émotions et la consolidation de la mémoire émo-
tionnelle [20]. Des perturbations oniriques sur-
viendraient lorsque les réves ne parviendraient
pas & remplir leur fonction présumée de régula-
tion émotionnelle pendant le sommeil. Mais de
telles expériences pourraient aussi se produire en
réaction ou refléter une mémoire altérée et des
processus émotionnels atypiques a I’éveil.

Dans une série d’articles, Levin et Nielsen ont
proposé un modéle neurocognitif détaillé des
perturbations oniriques et de la production de
cauchemars. Leur modéle congoit la réduction ou
Textinction des mémoires reliées 4 la peur comme
jouant un role fondamental dans le processus nor-
mal du réve. Leur modéle de dysfonction du
réseau affectif (Affect Network Dysfunction ou
AND model), qui repose sur les fonctions neuro-
physiologiques de I'amygdale, du cortex préfron-
tal médian, de I’hippocampe et du cortex
cingulaire antérieur, propose que 'extinction des
mémoires reliées a la peur peut étre facilitée pen-
dant l'activité onirique via trois processus cru-
ciaux d’imagerie visuelle, & savoir : D'activation
‘éléments mnésiques (disponibilité accrue lors
du réve d’'un vaste éventail de contenus de la
mémoire), la recombinaison d’éléments mnési-
ques (assemblage continu d’éléments de la
mémoire pour former de nouvelles séquences
d’images pendant le processus de construction du
réve) et l'activation émotionnelle (I'expression
émotionnelle durant le réve). Des variations dans
Pexpression et I’évolution des réves dysphoriques
chez certains patients pourraient refléter des acti-
vations différentielles des processus d’imagerie
visuelle, de leurs corrélats neuronaux sous-jacents
et de leurs fonctions présumées.
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Implications pour les théories
sur le réve

Les résultats empiriques présentés a ce jour sugge-
rent que J'on peut extraire une quantité considé-
rable d’informations de nature psychologique a
partir des comptes rendus de réves. Cette conclu-
sion confirme I'idée centrale que l'on retrouve au
ceeur de toutes les théories sur le réve élaborées au
XXe siécle, selon laquelle les réves sont significa-
tifs. Cependant, il faut ajouter quune majeure
partie du contenu onirique n'est pas encore com-
prise. Les résultats suggérent en outre que la majo-
rité des réves portent sur un petit nombre de
préoccupations personnelles tournant générale-
ment autour des interactions sociales avec des
membres de la famille, des amis et des collégues
de travail. La plus grande variabilité dans le
contenu onirique semble concerner les interac-
tions de nature agressive, en particulier les agres-
sions physiques.

Malgré loriginalité et la créativité que l'on
retrouve dans les réves, et méme si certains aspects
du contenu onirique ne sont toujours pas compris,
la plupart des réves sont plus réalistes et basés sur
la vie quotidienne que ne le suggérent les théories
traditionnelles sur les réves. De plus, une part
importante du contenu onirique semble plus
transparente que ce que les premiéres théories
psychanalytiques décrivaient lorsque Freud met-
tait I'accent sur le symbolisme des éléments oniri-
ques et le déguisement du sens latent du réve en
contenu manifeste. Finalement, une minorité
significative des réves ne reposerait pas autant sur
les émotions que ce que la plupart des théories
suggeérent, surtout avant I'adolescence.

En conclusion les résultats provenant de la recher-
che empirique sur le contenu onirique suggérent
que la plupart des réves incarnent des pensées en
mettant en scéne des préoccupations et des inté-
réts de la vie de tous les jours. En guise de point
de départ, les réves sont peut-étre mieux compris
comme étant des simulations des préoccupations
et des perceptions des sujets a I’éveil, incluant des
préoccupations interpersonnelles qui sont signi-
ficatives sur le plan émotionnel. Cette conceptua-
lisation du contenu onirique est au cceur de
I’hypothése de la continuité, qui postule l'exis-
tence d’une relation entre le contenu des réves au
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quotidien et les préoccupations et états émotifs
des gens a I'éveil. Bien que les conclusions des
études recensées dans le présent chapitre confir-
ment Phypothése de la continuité, il reste encore
beaucoup de travail  faire afin de clarifier quel-
les dimensions spécifiques de la vie d’éveil (par
exemple, ’humeur au quotidien, certaines tiches
d’apprentissage particuliéres, des événements de
vie majeurs, des comportements et attitudes bien
enracinés, des fantaisies ou des styles cognitifs)
sont le plus fortement reliées & quels aspects du
contenu des réves, et comment cette relation
évolue dans le temps. En fait, plutot que de faire
référence 4 une continuité, il serait peut-étre plus
approprié de considérer I'existence de multiples
niveaux de continuité entre les différents para-
métres du réve et de la vie d’éveil. Le constat que
les réves représentent rarement des souvenirs épi-
sodiques et que la nature des références tempo-
relles dans les réves peut prendre plusieurs formes
ajoute un niveau de complexité 2 un probléeme
déja suffisamment difficile. Enfin, les réves ont
peut-étre une fonction ou non, mais les données
démontrent de fagon convaincante que le contenu
onirique est un produit du cerveau humain qui
est significatif d’un point de vue psychologique et
par conséquent les réves vont continuer d’inté-
resser et de stimuler les cliniciens ainsi que les
chercheurs.
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