Réécrire le scénario

de s

Faire des réves anxiogenes de maniére récurrente, une fois par semaine
durant plusieurs mois, n'est pas anodin. Si cela a des conséquences sur votre

vie quotidienne, il s'agit d'une pathologie qui se soigne trés bien.

Ce serait
le pourcentage
de la population
générale adulte
concernée par
la maladie des
cauchemars (entre
2a8%,selonles
études). Les femmes
seraient plus touchées
que les hommes.

Source : Médetine
dusommeil, 2021
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es cauchemars, tout le monde en a

fait un jour oul'autre. Ce n'est pas si

sévere, saul quand cela devient
pathologique. Les spécialistes du som-
meil considerent qu'il s'agit d'une mala-
die lorsque cela se produit au moins une
fois par semaine pendant plus de 6 mois,
avec un retentissement sur la qualité de
vie. La « maladie des cauchemars » est
considérée comme une pathologie du
sommeil par la Classification internatio-
nale des pathologies du sommeil
(ICSD-3)"" et comme un trouble suscep-
tible de provoquer une détresse et une
altération du fonctionnement quotidien
par le Manuel diagnostique el stalisti-
que des troubles mentawr, de 'Associa-
tion américaine de psychiatrie (DSM-5).

Les émotions négatives
ne sont pas métabolisées

Le « cauchemardeux » se réveille apres
une longue séquence de réves compli-
qués et fortement anxiogenes ou terri-
fiants. Le scénario met en scéne un dan-
ger physique ou psychique imminent (le
sujet est poursuivi, attaqué, il va mou-
rir...) qui peut, dans certains cas, étre lié
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a un traumatisme ou a un événement de
vie tres douloureux qui provoque des
souffrances. «
sommeil est de métaboliser les émo-

Une des fonelions du

tions négatives pendant le véve. Quand
ces sensations sonl trop forles, ca ne
marche pas et le réveil interrompl la
“digestion” en cours. Or, il faudrait
aller jusqu’auw boul du cauchemar pour
le digérerel ne pas le vefaire », explique
Isabelle Arnulf, cheffe du service des
pathologies du sommeil a I'hopital de la
Pitié-Salpétriere (Paris) et chercheuse a
I'Institut du cerveau. «
ment norvinal el important de faire des

Il esl parfaite-

cauchemarsdelemps en lemps owapres
unévénemenl trawmaltisant, powriowr-
nerla page de nos vécus émolionnels »,
déclare Benjamin Putois, psychologue
clinicien, auteur du Manuel de guérison
des cavchemars (éditions Les Arenes).
Seulement voila : si le dormeur qui se
réveille de son mauvais réve retrouve vite
ses esprits, il conserve une sensation de
crainte ou d'anxiété qui 'empéche de se
rendormir et peut méme provoquer des
insomnies. Les lendemains de cauche-
mars sont trés pénibles. La personne est
fatiguée, se sent déprimée, angoissée




MALADIE OU TROUBLE DU SOMMEIL ?

Toutes les interruptions de sommeil ne correspondent pas a des
cauchemars et ne sont pas des maladies. Seules celles qui laissent des
traces pendant la journée et empéchent de vivre normalement le sont.
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Elle survient pendant la prem
au cours du somr ofond, ,
attaque de panique. Le dormeur : ssion de
mourir, d'étouffer ou d'étre enterré vivant. Au réveil,
il se souvient de peu de choses. Si ces terreurs sont |
fréquentes, il faut consulter un médecin du sommeil.




rio tous les soirs durant 5 minutes. Les
résultats s’obtiennent en 3 a 4 mois. En
pratique, il faut noter ses cauchemars le
matinetleurdonneruntitre sous forme de
mot-clé (accident, noyade, deuil, ravin...)
estun bon début pour les détourner.
Regroupez-les ensuite par thémati-
ques et classez-les du moins angoissant
au plus effrayant. Vous « travaillerez » un

»»« avecdes troubles de la concentration
et des difficultés a fixer son attention. Il
faut d’autant moins minimiser le pro-
bleme qu'il est possible de le soigner.

Recréer ses images
mentales

Encore peu développée en France, la thé-

Conionire

Sommeil paradoxal
et sommeil profond.

Lanuitestun rapie par répétition d'imagerie mentale cauchemar de cefte « liste noire » par
enchainement (RIM) permet de réduire d’environ 70%la  semaine. Pour en modifier le scénario,
de 3a5cycles fréquence des cauchemars et la détresse  mettez-vous danslapeaud'unréalisateur

de1 h 30a2heuresde
sommeil de méme type.

associée @, Dérivée des thérapies com-
portementales et cognitives (TCC), cette

et remplacez toutes les scénes, les per-
sonnages, les éléments négatifs par leur

Nos 9:0"9;393:" approche, mise au point aux Etats-Unis  contraire, afin de changer radicalement
SO prolon SO jans les années 1990, est la seule a avoir  son ambiance. Un sentiment d'oppres-
concentrées sur 3 : i ; :

: obtenu des recommandations de grade A sion pourra ainsi devenir une sensation
les premiers cycles,

de liberté, la tristesse se transformer en
joie... Ce travail de créativité demande
de I'entrainement et prend du temps au
début. Des exercices de visualisation a
faire tous les jours (voir encadré, p.37)
sont précieux pour développer'imagina-
tion nécessaire. Une fois le contenu de
vos cauchemars nettoyé, imaginez un
nouveau film qui sera leur version posi-
tive. Fermez les yeux, respirez profondé-
ment et calmement, visualisez le cauche-

(le plus élevé) des sociétés savantes amé-
ricaines. La RIM est une méthode trés sim-
ple, prescrite par les spécialistes du som-
meil, qui peut également étre appliquée
sans recours médical. Elle repose, en
effet, surla capacité de chacun a créer ses
propres images mentales et & devenir le
scénariste de ses réves. Lidée consiste a
retravailler le scénario de ses cauche-
mars, ce qui prend entre une demi-heure
et une heure, puis a revisualiser ce scéna-

et le sommeil paradoxal
(au cours duquel se
produisent la majorité
des cauchemars)
sur les derniers.

Comment retrouver des nuits calmes

Le psychologue Benjamin Veillez a avoir des moins vous vous Ne vous inquiétez

Putois donne 5 conseils rythmes de sommeil  réveillerez la nuit et plus pas si vous faites des

faciles a suivre pour tenirles  réguliers. Pour cela, votre sommeil profond cauchemars pendant quel-

cauchemars a distance. essayez d'estimer le seracondensé, cequivous  ques nuits apres avoir vécu

lévitezdetrop dormir  nombre d'heures minimal donnera des nuits plus une expérience difficile qui
pendant les heures de sommeil dontvousavez  réparatrices et, surtout, réactive les émotions néga-

d'ensoleillement. Les besoin pour étre en forme réduira vos éventuels tives durant votre sommeil,

siestes sont recomman- lejour,ensachantquel’on  cauchemars. cela ne devrait pas durer.

dées apres le déjeuner atendance a le surévaluer. Ne gardez pas vos Attentionala

si elles ne dépassent pas Moins vous passerez inquiétudes, soucis, consommation

20 minutes et ne nuisent de temps au lit, plus vite tracas, craintes et peurs d’alcool, qui favorise

pas au sommeil nocturne. vous vous endormirez, pour vous, parlez-en. les cauchemars.



mar, puis le réve positif que vous en avez
fait. Répétez le scénario 5 minutes, une
fois par jour pendant une semaine.
Recommencez avec le cauchemar sui-
vant, jusqu'a rescénariser tous ceux qui
figuraient sur votre liste noire.

Si la RIM est considérée comme
I'approche laplus efficace pourtraiterles
cauchemars, d'autres méthodes peuvent
étre utilisées. (est le cas des thérapies
cognitivo-comportementales (TCC), qui
permettent au patient d'acquérir des
techniques d'endormissement. « Visua-
liserun liew dans lequel vous avez passé
de beaux et bons moments peut ainsi
induwire des réves qui vous procureront
des émotions positives el favoriseront
un sommeil réparatewr », explique le
PrlIsabelle Arnulf.

Des traitements
conventionnels

Lorsque les cauchemars ont un lien évi-
dent avec un traumatisme (violences du
passé, deuil, viol...), il est préférable de
consulter. Dans ce cas, il est possible de
recourir 4 la désensibilisation et le retrai-
tement par les mouvements oculaires
(EMDR ou Eye Movement Desensitiza-
tion and Reprocessing). Cette thérapie
consiste & suivre des yeux I'index du thé-
rapeute, qui effectue des mouvements
rapides de gauche adroite. Celaprovoque
unestimulation bilatérale alternée du cer-
veau favorisant le processus de cicatrisa-
tion psychique. En agissant sur les consé-
quences du traumatisme, 'EMDR peut
avoir un effet sur les cauchemars. « Ceite
thérapie serail tres efficace en journée
sur le lraumatisme, mais ses effels sur
les cauchemars post-traumaliques onlt
été pew évalues », précise Isabelle Arnulf.

Coté médicament, le seul recom-
mandé pour traiter cette maladie est la

prazosine, un antihypertenseur qui dimi-
nue les décharges d'adrénaline pendant
le sommeil. Sa prescription est souvent
décidée parle médecin quand les cauche-
marssont liés austress post-traumatique.
Lessomniferestel que le Stilnox sontinef-
ficaces, comme les antidépresseurs ou
les bétabloquants. Ils peuvent méme
«modifierle sommeil paradoxal el aug-
menter les cauchemars », prévient Isa-
belle Arnulf. Mieux vaut donc consulter
unspécialiste en cas de cauchemarsrépé-
titifs. S’ils ne sont pas dangereux, ils ris-
quent néanmoins d'affecter votre santé
mentale a bas bruit.
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