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Resume 

Cette etude s'interesse a la notion d'une continuite entre les experiences de 

l'eveil et du reve, dans le contexte de la grossesse et du post-partum. Des recherches 

anterieures ont suggere que les reves de la grossesse refleteraient les preoccupations de 

l'eveil et pourraient meme faciliter le depistage des femmes a risque de depression lors 

du post-partum. La presente etude poursuit cette exploration avec des raffinements 

methodologiques et un echantillon plus important. Les principaux objectifs sont de mieux 

cerner l'impact de la grossesse et du post-partum sur le contenu des reves, ainsi que de 

clarifier la relation entre les reves et les symptomes depressifs et anxieux de l'eveil. 

Cent quarante-trois femmes enceintes agees entre 20 et 34 ans ont complete un 

journal de reves et des questionnaires sur les symptomes depressifs et anxieux de l'eveil 

et ce, a trois moments entre le deuxieme trimestre et le mois suivant 1'accouchement. Les 

donnees de comparaison de 125 femmes non enceintes ont quant a elles ete extraites de la 

banque de reves d'une etude normative sur les reves des Canadiens. 

Les analyses statistiques ont demontre que plus de la moitie des reves de la 

grossesse et du post-partum comprenaient des references a la grossesse et a la maternite, 

alors que ces elements etaient tres rares dans le groupe de comparaison. Par ailleurs, les 

reves refletaient les caracteristiques propres aux periodes prenatale et post-natale, avec 

plus de references a la grossesse dans la premiere periode, et plus d'elements associes a la 

maternite dans la seconde periode. Contrairement a nos attentes, les femmes enceintes et 

les femmes non enceintes ne se sont pas distinguees quant au contenu negatif de leurs 

reves. Finalement, les symptomes depressifs etaient associes a un contenu negatif accru 
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dans les reves, tant durant la grossesse que lors du post-partum, alors qu'une telle relation 

n'a pas ete clairement observee avec les symptomes anxieux. Ces resultats suggerent que 

les experiences marquantes et chargees d'emotions sont propices a se transposer dans les 

reves. A travers 1'analyse de reves, cette etude offre egalement un regard nouveau sur 

1'experience psychologique de la grossesse et de la maternite. 
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Introduction 

Le Reve dans PHistoire 

A travers les temps, le reve a toujours fascine l'etre humain ; des ecrits anciens 

laisses par la plupart des grandes civilisations, tels les Sumeriens, les Grecs et les 

Egyptiens, demontrent que depuis plus de cinq mille ans, les humains ont porte attention 

a leurs reves et ont tente d'expliquer leur sens et leur origine, certains les croyant porteurs 

de messages divins ou leur attribuant des proprietes divinatoires, d'autres leur supposant 

une origine plus naturelle (Hughes, 2000 ; Van de Castle, 1994). 

Si le reve suscite l'interet de l'humanite depuis des millenaires, son etude 

rigoureuse ne date toutefois que d'une centaine d'annees. Ainsi, l'etude plus approfondie 

des reves a pris son essor vers la fin du XDCe siecle et le debut du XXe siecle, notamment 

grace aux celebres contributions de Leon d'Hervey de Saint-Denys, d'Alfred Maury, de 

Sigmund Freud, d'Alfred Adler et de Carl Gustav Jung (Van de Castle, 1994). 

Originalement associee au courant psychodynamique, l'etude du reve s'est par la suite 

diversifiee ; on a alors tente non seulement de comprendre ses origines et son sens, mais 

aussi de mieux definir les processus biologiques qui y sont associes. A partir des annees 

'50, les recherches sur le reve se sont demarquees dans deux champs d'etudes principaux, 

soit le courant psychologique, popularise entre autres par Thomas French (French & 

Fromm, 1964), Medard Boss (1958) et Calvin Hall (1953), et le courant neurobiologique, 

surtout connu de par les contributions d'Aserinsky et Kleitman (1953), de Dement 

(Dement & Kleitman, 1957) ainsi que de Hobson et McCarley (1977). En raison de son 

interet marque pour les sources et le sens du reve, le courant psychologique est 
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particulierement pertinent a la presente etude ; il sera brievement expose dans la 

prochaine section. 

Theories Psychologiques Contemporaines sur l'Origine et les Fonctions du Reve 

Au cours des dernieres decennies, divers theoriciens et chercheurs ont tente de 

percer les mysteres entourant le reve et se sont interesses a son contenu, son origine, ses 

fonctions possibles, ainsi qu'a sa relation avec les caracteristiques de l'individu et de sa 

vie eveillee. Les nombreuses theories et etudes psychologiques sur le reve se sont 

regroupees autour de trois principaux courants de pensee, soit les perspectives de la 

continuity, de la maitrise et de la compensation (De Koninck, 2000 ; Domhoff, 1996, 

2003 ; Hartmann, 1998). Alors que la premiere perspective s'est plutot penchee sur le 

contenu du reve, les deux suivantes se sont principalement interessees a sa fonction 

possible. 

Continuite. 

Abordee par de nombreux pionniers de 1'etude du reve, tels que Freud 

(1901/1969) et Adler (1933/1972), la perspective de la continuite s'interesse a la 

similarite entre les experiences de l'eveil et du reve, ainsi qu'entre les traits de 

personnalite de l'individu et les caracteristiques de sa vie onirique (Samson & De 

Koninck, 1986). Selon cette perspective, des similitudes pourraient etre observees entre 

certains aspects de la personne a l'eveil et dans ses reves. 

La perspective de la continuite a ete principalement popularisee grace aux 

contributions de Calvin Hall (Hall, 1953 ; Hall & Nordby, 1972), qui fut l'un des 

premiers a s'eloigner des theories freudiennes sur le reve et a proposer une nouvelle 

conception s'appuyant non pas sur des etudes de cas, mais bien sur des recherches 
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quantitatives de grande envergure. Hall a suggere que le reve, en tant qu'activite 

cognitive, serait constitue de pensees similaires a l'eveil, lesquelles stimuleraient la 

creation des images des reves (Hall & Nordby, 1972): 

There are, we feel, no important differences between what we think about while 

we are awake and what we dream about while we are asleep. The motives that 

energize and direct the course of thinking and that provide the substance of our 

thoughts are the same motives that energize and direct the course of dreaming and 

that provide the contents of dreams, (p. 145) 

Calvin Hall considerait que l'individu conservait les memes caracteristiques a 

l'eveil et dans le reve, que ce soit au niveau de sa personnalite, ses pensees ou ses 

croyances (Hall, 1953 ; Hall & Nordby, 1972). Par ailleurs, il soutenait que les 

conceptions que l'individu a de lui-meme, des autres, du monde, des pulsions et des 

conflits se refletaient dans les reves (Hall, 1953). 

A ce jour, de nombreuses etudes ont ete menees dans la perspective de la 

continuite et ont conclu que le reve refletait bel et bien des elements de la vie eveillee. 

Par exemple, on a observe que certains aspects d'une experimentation (par ex., 

laboratoire de sommeil) se refletaient dans les reves des participants (Hall, 1967 ; Hauri, 

1970) ainsi que des elements du reve refletant le sexe du reveur (Hall, 1984). La 

continuite entre l'eveil et le reve a egalement ete observee dans des domaines plus 

complexes, tels que la personnalite (Busby & De Koninck, 1980 ; Hartmann, Elkin, & 

Garg, 1991), la sante physique (King & DeCicco, 2007), les roles sociaux (Lortie-

Lussier, Swchab, & De Koninck, 1985) et les preoccupations de l'individu (Delorme, 

Lortie-Lussier, & De Koninck, 2002 ; Halliday, 1993). Par exemple, dans une etude 
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longitudinale recente, on a observe qu'un changement au niveau du bien-etre 

psychologique d'une periode a une autre etait moderement a fortement correle a des 

changements similaires dans le contenu positif et negatif des reves (Pesant & Zadra, 

2006). Toujours dans une perspective de continuite, il a egalement ete demontre que les 

experiences traumatiques peuvent se refleter dans les reves (Valli, Revonsuo, Palkas, & 

Punamaki, 2006 ; Wood, Bootzin, Rosenhan, Nolen-Hoeksema, & Jourden, 1992), 

comme c'est notamment le cas lors d'un etat de stress post-traumatique (Mellman, David, 

Bustamante, Torres, & Fins, 2001). 

Tel qu'il sera presente plus loin, le phenomene de la continuite a aussi ete observe 

dans des contextes particulierement pertinents a la presente etude, soit chez des femmes 

enceintes (Blake & Reimann, 1993 ; Dagan, Lapidot, & Eisenstein, 2001 ; Gillman, 

1968 ; Jones, 1978 ; Krippner, Posner, Pomerance, Barksdale, & Fischer, 1974 ; 

Maybruck, 1986), des futurs peres (Siegel, 1982 ; Stukane, 1994 ; Zayas, 1988) et des 

personnes avec depression (Beck & Hurvich, 1959 ; Beck & Ward, 1961 ; Hauri, 1976 ; 

Kramer, Whitman, Baldridge, & Lansky, 1965 ; Schredl & Engelhardt, 2001 ; 

Trenholme, Cartwright & Greenberg, 1984). 

En somme, la perspective de la continuite entre la vie eveillee et le reve jouit 

d'une grande popularity, et il est reconnu que divers elements de la vie eveillee peuvent 

se refleter dans les reves. Parmi ceux-ci, les emotions retiennent particulierement 

l'attention puisqu'elles se revelent comme l'un des elements les plus saillants des reves 

(Domhoff, 2003 ; Hall & Van de Castle, 1966 ; St-Onge, Lortie-Lussier, Mercier, 

Grenier, & De Koninck, 2005). Selon certains, la teneur emotionnelle pourrait meme etre 

la caracteristique a la base de la construction du reve (par ex., Hartmann, 1998, 2008). 
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Or, il est particulierement interessant de constater que dans la grande majorite des etudes 

sur les reves, les emotions qui sont observees sont davantage negatives que positives 

(Hall & Van de Castle, 1966 ; Hartmann, 1998 ; Nielsen, Deslauriers, & Baylor, 1991 ; 

Strauch & Meier, 1996), bien que cette predominance negative a quelques fois ete remise 

en doute (par ex., Fosse, Stickgold, & Hobson, 2001 ; Shredl & Doll, 1998). Les raisons 

pour lesquelles les elements negatifs caracteriseraient tant le contenu onirique demeurent 

incertaines. D'un point de vue neurobiologique, ceci pourrait etre attribuable a 

1'activation elevee de certaines structures limbiques et paralimbiques, notamment de 

l'amygdale, ainsi qu'a une baisse de l'activite serotoninergique durant le sommeil 

paradoxal (Braun et al. 1997 ; Hobson, Pace-Schott, & Stickgold, 2000a ; Maquet et al., 

1996 ; McNamara, McLaren, Smith, Brown, & Stickgold, 2005 ; Nofzinger, Mintun, 

Wiseman, Kupfer, & Moore, 1997). D'un point de vue psychologique, ceci pourrait etre 

explique par le fait que les reves font peut-etre plus que refleter des elements de la vie 

eveillee et qu'ils ont possiblement un role a jouer dans la regulation des emotions, la 

resolution de problemes et 1'adaptation psychologique (Hartmann, 1998 ; Revonsuo, 

2000). Cette perspective, connue sous le nom de la maitrise, reprend les principes de la 

continuite, mais en attribuant une fonction adaptative aux reves. 

Maitrise. 

La perspective de la maitrise s'interesse a la fonction possible du reve et decoule 

des travaux d'Alfred Adler (1931/1960, 1933/1972), qui fut l'un des premiers a attribuer 

au reve un role a jouer dans la resolution des problemes. Selon cette perspective, l'eveil 

et les reves seraient intimement relies et ces derniers permettraient au reveur 
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d'experimenter, avec succes ou non, des tentatives de resolution de problemes non regies 

a l'eveil (Adler, 1933/1972). 

Les idees d'Adler ont ete endossees par divers theoriciens, notamment par 

Thomas French et Erich Fromm, qui ont avance que le but du reve etait de trouver des 

solutions a divers problemes, principalement de nature interpersonnelle (French & 

Fromm, 1964). A travers le contenu manifeste des reves, French et Fromm consideraient 

que l'individu pouvait se souvenir de problemes similaires du passe ainsi que de solutions 

ayant eu du succes, et ainsi trouver une solution pour le probleme actuel (Asmar, 1999 ; 

French & Fromm, 1964). 

Louis Breger a egalement attribue une fonction de maitrise aux reves, en 

decrivant l'activite onirique en termes de traitement d'informations (Breger, 1967 ; 

Delorme, 1997). Selon lui, le materiel affectif provoque par une situation de l'eveil 

stimulerait 1'activation de systemes mnesiques durant le sommeil, lesquels produiraient le 

materiel du reve. Par ailleurs, il considerait que le reve permettait au reveur d'integrer le 

materiel affectif de l'eveil dans les systemes mnesiques ayant deja gere avec succes du 

materiel similaire, et d'experimenter diverses solutions en reponse au probleme de l'eveil 

(Breger, 1967 ; Breger, Hunter, & Lane, 1971). 

Plus recemment, Hartmann (1996, 2008) a developpe une theorie cognitive sur la 

nature et la fonction du reve. Selon cette theorie, le reve suscite davantage de connexions 

que l'etat d'eveil. Ainsi, a l'eveil, un concept stimulerait l'activation de concepts 

similaires (connexions lineaires), tandis que dans le reve, il y aurait plus de connexions 

variees (connexions laterales). D'apres Hartmann, (1996, 2008), les images des reves 

seraient stimulees par l'emotion dominante vecue par le reveur. En d'autres mots, 
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l'imagerie onirique serait une metaphore de l'emotion la plus saillante de l'eveil 

(Hartmann, 1996). Ceci serait particulierement evident dans les reves suivant un trauma, 

ou l'emotion dominante serait facilement identifiable. Neanmoins, le meme processus 

serait possiblement present dans tous les reves. En somme, Hartmann a suggere que le 

reve pourrait avoir une fonction quasi-therapeutique puisqu'il permettrait 1'expression et 

la creation de connexions dans un contexte securitaire (Hartmann, 1996). 

Plusieurs etudes ont appuye la notion de la maitrise et ont attribue une fonction 

adaptative aux reves et ce, dans divers contextes, tel qu'avant une operation chirurgicale 

(Breger et al., 1971), suite a un evenement suscitant du stress (Cohen & Cox, 1975) ou 

suite a un divorce (Cartwright, 1991). Par exemple, dans une serie d'etudes, Breger, 

Hunter et Lane (1971) ont tente d'identifier l'effet du stress sur le contenu des reves. 

Dans une premiere etude, quatre participants ont ete soumis au stress d'une therapie de 

groupe, dont ils etaient tour a tour l'objet de discussion. L'analyse des reves recueillis en 

laboratoire pour ces participants ainsi que pour deux participants de comparaison a 

demontre que les sujets ayant ete l'objet d'attention en therapie avaient, chacun a leur 

maniere, incorpore dans leurs reves le materiel evoque en therapie ainsi que des moyens 

d'y faire face similaires a ce qui etait employe a l'eveil. Par ailleurs, alors que les reves 

du groupe controle devenaient plus positifs d'une nuit en laboratoire a 1'autre, 

possiblement en raison d'une habituation a cet environnement et d'une diminution du 

stress, les reves du groupe experimental n'avaient pas change ou s'etaient deteriores en ce 

qui a trait a leur caractere plaisant. Finalement, en observant les sequences de reves d'une 

meme nuit, il a ete constate que les premiers reves presentaient frequemment le materiel 

evoque en therapie et que les reves qui suivaient avaient tendance a le gerer en faisant 
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reference a des souvenirs ainsi qu'a des solutions et des defenses ayant deja ete utilisees 

par le passe. 

Dans leur deuxieme etude, Breger, Hunter et Lane (1971) ont recueilli les reves 

de cinq individus qui devaient subir une chirurgie majeure, lors de quatre nuits en 

laboratoire avant leur operation et de trois nuits apres leur operation. lis ont observe que 

les reves preoperatoires incorporaient directement ou symboliquement les elements 

suscitant du stress. Par ailleurs, les reves representant les inquietudes par rapport a la 

chirurgie etaient generalement accompagnes d'une tentative pour les gerer, laquelle etait 

en lien avec le style de la personne a l'eveil. 

Plus recemment, le phenomene de la maitrise a ete observe dans les reves de 59 

individus en processus de divorce (33 femmes et 26 hommes), dont 31 atteignaient le 

seuil clinique pour la depression selon le Research Diagnostic Criteria et l'lnventaire de 

Depression de Beck (Cartwright, 1991). Les reves des participants avec et sans 

depression, obtenus en laboratoire lors d'une nuit suivant de pres la separation et d'une 

nuit une annee plus tard, ont presente certaines differences. En continuite avec la vie 

eveillee, les reves des participants avec depression presentaient davantage d'emotions et 

etaient plus negatifs. Par ailleurs, les participants avec depression qui revaient de leur ex-

partenaire peu de temps apres le divorce demontraient une meilleure adaptation un an 

plus tard. Malgre certaines reserves puisque les donnees provenaient de seulement deux 

nuits, la chercheuse a avance que 1'incorporation en reve d'une situation generant du 

stress contribuerait a la gestion et possiblement a la maitrise de cette situation. 

En somme, la question demeure quant au role de maitrise que pourrait jouer les 

reves dans la gestion du stress ou 1'adaptation psychologique. Si certaines etudes 
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rapportent que 1'incorporation en reve d'un element stressant est associee a une meilleure 

adaptation, il faut reconnaitre que ces observations sont correlationnelles, et qu'elles 

n'impliquent done pas une relation de cause a effet. H est notamment possible que 

1'incorporation en reve d'un element stressant ne soit que le reflet d'un processus 

d'adaptation ayant lieu a l'eveil, et que le reve n'ait pas un role a jouer dans ce processus. 

Compensation. 

Derivant des travaux de Jung (1953), la perspective de la compensation s'oppose 

traditionnellement a celle de la continuite et soutient que les reves presentent un contenu 

oppose aux situations de l'eveil. De plus, cette perspective diverge egalement de celle de 

la maitrise en ce qui a trait a la fonction possible du reve. Ainsi, bien qu'elle suggere que 

les reves aient possiblement une fonction adaptative, la perspective de la compensation 

soutient que 1'adaptation serait facilitee par l'evitement en reve des elements stressants de 

l'eveil, ou encore par 1'incorporation d'elements y etant opposes, ce qui permettrait de 

proteger le reveur de certaines perturbations. 

La perspective de la compensation a ete etudiee en tenant compte de divers 

aspects de l'eveil et du reve, tels que les traits de personnalite (Samson & De Koninck, 

1986), les caracteristiques culturelles (De Koninck & Sirois-Berliss, 1978), la gestion 

d'un stress (De Koninck & Koulack, 1975 ; Koulack, Prevost, & De Koninck, 1985), ou 

les besoins physiologiques (Bokert, 1968). Par exemple, la compensation a ete observee 

dans une etude au cours de laquelle on a evalue 1'impact de la soif sur le contenu des 

reves (Bokert, 1968). On y a observe que les reves des participants etant prives de liquide 

presentaient davantage d'elements relies a la soif que ceux d'un groupe controle n'etant 

pas prives de liquide. De plus, les participants ayant rapporte des reves dans lesquels ils 
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buvaient et/ou mangeaient ont bu moins a l'eveil et se sont dits moins assoiffes que ceux 

n'ayant pas reve a de tels elements. Ceci suggere done que les reves pourraient chercher a 

combler des besoins non satisfaits de l'eveil. 

Des resultats similaires ont ete obtenus dans une etude evaluant l'effet de trois 

types d'activites effectuees avant le coucher sur 1'activite cognitive durant le sommeil, 

soit six heures d'exercices physiques, six heures d'etude ou six heures de relaxation 

(Hauri, 1970). Quinze hommes ont ete invites a dormir quatre nuits non-consecutives en 

laboratoire, la premiere nuit en etant une d'adaptation, et les trois autres etant precedees 

d'une activite, chaque participant prenant part aux trois activites au cours de l'experience. 

L'analyse du contenu des reves rapportes lors des reveils en sommeil paradoxal a mis en 

lumiere une moins grande quantite d'activite physique dans les reves suivant la soiree 

d'exercice ainsi que moins de reflexion et de resolution de problemes dans les reves 

suivant la soiree d'etude. Par ailleurs, suite a la soiree d'etude, plus d'interactions 

sociales par personnage ont ete observees dans les reves recueillis en sommeil paradoxal. 

Si ces premieres observations appuient la perspective de la compensation, il a neanmoins 

ete observe que les reves recueillis en sommeil non-paradoxal suite a la soiree d'etude 

avaient une teneur emotionnelle davantage negative, ce qui etait en continuite avec 

l'humeur de l'eveil. 

La compensation a egalement ete observee dans une etude cherchant a evaluer 

l'impact d'un evenement stressant sur le contenu du reve et sur le niveau d'adaptation a 

l'eveil (De Koninck & Koulack, 1975). Seize etudiants universitaires furent invites a 

passer trois nuits consecutives en laboratoire. Le troisieme soir, ils devaient visionner un 

film suscitant du stress avant le coucher, et des extraits sonores de ce film etaient 
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presentes a la moitie des participants durant les periodes de sommeil paradoxal, de 

maniere a favoriser 1'incorporation de ce materiel en reve. De plus, tous les participants 

etaient reveilles durant les periodes de sommeil paradoxal afin qu'ils rapportent leurs 

reves. Finalement, les participants visionnaient a nouveau le film le matin suivant la 

troisieme nuit en laboratoire. Les resultats obtenus demontrerent que les reves des 

participants ayant ete exposes au film ainsi qu'aux extraits sonores durant le sommeil 

paradoxal contenaient plus d'incorporations d'elements du film que les reves des 

participants ayant seulement visionne le film. Par ailleurs, les participants ayant demontre 

le plus d'anxiete en visionnant a nouveau le film le matin etaient ceux qui avaient 

presente le plus d'incorporations dans leurs reves. De Koninck et Koulack (1975) ont 

conclu que 1'incorporation d'elements stressants dans le reve pouvait nuire a l'adaptation 

au stress, du moins a court terme. 

En somme, certaines etudes suggerent qu'il pourrait y avoir une relation 

compensatoire entre des caracteristiques de l'eveil et du reve, ce qui semble aller a 

l'encontre des etudes menees dans la perspective de la maitrise. Si les resultats divergents 

peuvent etre attribues aux contextes qui varient d'une etude a l'autre, ou encore aux 

differentes caracteristiques qui sont etudiees, force est de reconnaitre que la maitrise et la 

compensation sont des concepts plus ou moins bien articules, si bien qu'il est parfois 

difficile de les distinguer. Ainsi, certaines etudes qui appuient la perspective de la 

compensation pourraient aussi etre interpreters dans une perspective de continuite. Par 

exemple, la presence d'eau dans les reves de personnes privees de liquides (Bokert, 1968) 

peut suggerer qu'il y a un mecanisme compensatoire dans les reves, mais cela peut 



Grossesse et reves 12 

egalement refleter 1'existence d'une continuite entre les preoccupations de l'eveil et le 

contenu des reves. 

II est egalement possible que la maitrise et la compensation soient des 

mecanismes complementaires. Par exemple, il a ete avance que les mecanismes de 

maitrise et de compensation pourraient etre utilises dans les reves en alternance jusqu'a 

1'adaptation a la situation stressante (Wright & Koulack, 1987). Ainsi, une personne qui 

eviterait un element suscitant du stress a l'eveil pourrait retrouver cet element dans ses 

reves, puis avoir par la suite des reves d'evitement pour retablir l'homeostasie (Wright & 

Koulack, 1987). La fonction du reve, s'il en est une, pourrait done etre 

multidimensionnelle et divers processus pourraient etre privilegies en reve, notamment en 

fonction du type de stress, de son intensite et de sa signification pour l'individu. Or, pour 

mieux comprendre ce phenomene, des etudes supplementaires sont necessaires. A cet 

egard, les etudes qui se penchent sur les stress de la vie reelle (et non sur les stress 

suscites par des manipulations en laboratoire) sont particulierement interessantes. En 

effet, elles impliquent des emotions vecues naturellement dans le quotidien, et elles sont 

done susceptibles de mettre en oeuvre les mecanismes habituels du reve. Dans cette 

perspective, la grossesse et le post-partum revetent un interet particulier, car ils sont 

associes a des bouleversements majeurs. Dans la prochaine section, les caracteristiques 

particulieres de ces deux periodes et leur utilite pour 1'etude du reve seront discutees. 

Grossesse et Adaptation Psychologique 

La grossesse est un evenement qui bouleverse la vie d'une femme et qui entraine 

chez-elle des changements majeurs. Au niveau physique, la femme voit son corps 

subitement metamorphose et ses frontieres corporelles transformees par la grossesse. 
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Pour plusieurs futures meres, ces changements constituent a eux seuls une preoccupation 

importante a laquelle elles doivent s'adapter (Johnson, Burrows, & Williamson, 2004 ; 

Jordan, Capdevila, & Johnson, 2005). La femme enceinte subit egalement de grands 

bouleversements au niveau psychologique. Des l'annonce de la grossesse, elle peut 

s'attendre a voir divers aspects de sa vie changer radicalement, tels que son mode de vie, 

son statut social, ses relations interpersonnelles et sa perception de soi, surtout s'il s'agit 

d'une premiere grossesse (Precelle, 2004). Comme le remarque Nicolson (1999), la 

grossesse implique des gains, mais aussi, pour plusieurs femmes, un sentiment de perte, 

notamment du temps, de l'autonomie et de l'identite occupationnelle: 

Having a baby is marked by a series of complex losses in their lives, alongside the 

gain of the baby and status as mother. Women are actively prevented from 

mourning their losses because of social constraint and the unconscious acceptance 

of those constraints, (p. 175) 

En plus de devoir s'ajuster a sa nouvelle realite au quotidien, la femme enceinte 

doit egalement faire face a diverses incertitudes quant a son futur. Selon Maybruck 

(1989), les femmes enceintes rapportent frequemment les craintes suivantes: peur que le 

bebe soit malade ou qu'il meure, peur d'etre un parent inadequat, crainte d'etre 

abandonnee par son partenaire, peur d'un accouchement difficile, crainte de perdre le 

controle par rapport a son corps et a ses emotions et peur de vivre des difficultes 

financieres. 

En somme, la grossesse fait place a un etrange paradoxe, la joie et l'insecurite se 

cotoyant chez bon nombre de femmes (Choi, Henshaw, Baker, & Tree, 2005 ; Dagan, 

Lapidot & Eisenstein, 2001 ; Queniart, 1988). Aussi, la fin de la grossesse et les premiers 
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temps suivant 1'accouchement seraient associes a une deterioration de l'ajustement 

psychologique et social des femmes ainsi qu'a des symptomes accrus d'anxiete 

(Brouwers, van Baar, & Pop, 2001 ; Heron, O'Connor, Evans, Golding, & Glover, 2004 ; 

Matthey, Barnett, Howie, & Kavanagh, 2003 ; O'Hara, Zekoski, Phillipps, & Wright, 

1990 ; Ross, Gilbert Evans, Sellers, & Romach, 2003 ; Stuart, Couser, Schilder, O'Hara, 

& Gorman, 1998). Tel qu'il sera discute dans la prochaine section, les femmes enceintes 

ou ayant recemment accouche seraient egalement a risque pour divers troubles 

psychologiques, tel qu'un trouble de l'humeur (Cantwell & Cox, 2003 ; Cox & Holden, 

2003 ; Dayan, Andro, & Dugnat; 1999 ; O'Hara et al., 1990 ; Whiffen, 1992). 

Blues et depression du post-partum. 

Le constat que certaines femmes developpent des difficultes psychologiques suite 

a la naissance de leur enfant n'est pas recent. Deja en 1858, dans son traite De lafolie des 

femmes enceintes, des nouvelles accouchees et des nourrices, Louis Victor Marce 

admettait l'existence de problemes psychologiques propres a cette population, en 

soutenant que deux types de troubles etaient observes chez les femmes ayant recemment 

accouche, soit ceux se developpant de 8 a 10 jours suite a l'accouchement et ceux ne se 

developpant que vers la cinquieme ou sixieme semaine. II est plausible que Marce (1858) 

decrivait ce que Ton qualifie aujourd'hui de blues du post-partum et de depression du 

post-partum (DPP), problematiques possedant des traits communs, mais se distinguant 

par leur moment d'apparition et par leur intensite (Gotlib, Whiffen, Wallace, & Mount, 

1991). 

Ce que Ton appelle communement un blues du post-partum, un baby blues, ou 

encore un blues de la maternite est un syndrome benin et assez frequent qui toucherait 
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entre 50 % et 80 % des femmes dans les jours suivants la naissance (Cantwell & Cox, 

2003). Le blues du post-partum est defini comrne un syndrome dysphorique transitoire 

qui dure habituellement de 12 a 24 heures et qui survient typiquement entre le deuxieme 

et le quatrieme jour suivant 1'accouchement. D se caracterise principalement par la 

labilite thymique et par la presence de divers symptomes, dont les pleurs, l'insomnie, 

l'irritabilite, l'anxiete, la confusion et les troubles de la concentration (Burt & Hendrick, 

2005 ; Dayan et al., 1999). Des dereglements biochimiques survenant suite a 

l'accouchement seraient possiblement a l'origine de ce trouble transitoire (Beck & 

Driscoll, 2006). 

Contrairement au blues du post-partum, la DPP est plus qu'un trouble benin et 

passager, et elle toucherait environ 10 a 15 % des femmes (Boyce, 1994 ; Cox & Holden, 

2003 ; O'Hara & Swain, 1996). Une recente meta-analyse fait toutefois etat d'une 

prevalence de pres de 20 % si Ton tient compte des cas de depression mineure (Gavin, 

Gaynes, Lohr, Meltzer-Brody, Gartlehner, & Swinson, 2005). Alors que le blues du post­

partum se presente dans la premiere semaine suite a l'accouchement et se resorbe en 

moins d'un mois, la DPP debuterait au-dela de deux semaines suite a l'accouchement et 

pourrait persister pour une periode beaucoup plus importante (Burt, & Hendrick, 2005 ; 

Cox & Holden, 2003). 

Parmi les symptomes de la DPP, on retrouve notamment une humeur depressive, 

une diminution de l'interet ou du plaisir pour les activites quotidiennes, l'irritabilite, la 

devalorisation personnelle, la culpabilite excessive, les problemes de concentration et les 

inquietudes excessives par rapport a l'enfant. Les symptomes d'anxiete seraient 
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egalement tres frequents chez les femmes avec une DPP (American Psychiatric 

Association, 2000 ; Milgrom, Martin, & Negri, 1999). 

II n'existe pas de diagnostic distinct pour la DPP dans le Manuel diagnostique et 

statistique des troubles mentaux, mais depuis sa quatrieme edition, on retrouve une 

specification « avec debut lors du post-partum », qui peut etre jointe aux diagnostics de 

trouble psychotique bref et aux troubles de 1'humeur (American Psychiatric Association, 

1994). Neanmoins, cette specification demeure contestee, et au cours des dernieres 

annees, plusieurs etudes ont remis en cause la specificite de la DPP, d'une part en raison 

de ses grandes similitudes avec les depressions vecues a d'autres periodes de la vie et, 

d'autre part, en raison des controverses quant a son moment d'apparition. Ainsi, bien que 

Ton ait observe que les femmes sont particulierement a risque de presenter des 

symptomes depressifs durant le post-partum, il n'y aurait pas de distinction claire entre la 

DPP et la depression a d'autres periodes de la vie, les symptomes vecus dans la periode 

du post-partum etant generalement similaires a ceux d'un episode depressif leger ou 

modere (Evans, Heron, Francomb, Oke, & Golding, 2001 ; O'Hara et al., 1990 ; Whiffen, 

1988 ; Whiffen & Gotlib, 1993). De plus, il a ete observe que la DPP se developpe 

souvent durant la periode prenatale, ce qui discredite 1'utilisation du descriptif « avec 

debut lors du post-partum » (Da Costa, Larouche, Dritsa, & Brender, 2000 ; Gotlib, 

Whiffen, Mount, Milne, & Cordy, 1989 ; Green & Murray, 1994 ; Josefsson, Berg, 

Nordin, & Sydsjo, 2001). A cet effet, certaines etudes ont observe que les symptomes 

depressifs avaient tendance, tout comme l'anxiete, a atteindre leur niveau le plus eleve 

non pas durant le post-partum, mais bien en fin de grossesse (De Tychey et al., 2005 ; 

Evans et al., 2001 ; Heron et al., 2004). 
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Detection des troubles psychologiques durant la grossesse et le post-partum. 

Le depistage precoce des troubles psychologiques durant la grossesse et le post­

partum s'avere primordial quand on tient compte des effets desastreux qu'ils ont non 

seulement pour la femme, mais egalement sur son enfant et sur ses proches. Par exemple, 

on a observe que deux semaines apres leur naissance, les enfants nes de meres deprimees 

durant la periode prenatale presentaient plus de comportements associes au stress et plus 

de pleurs que les enfants nes de mere non deprimees ou deprimees uniquement dans la 

periode post-natale (Diego, Field, & Hernandez-Reif, 2005). II a egalement ete rapporte 

que l'anxiete prenatale avait un impact negatif sur le developpement mental de l'enfant a 

deux ans (Brouwers et al., 2001), et qu'elle etait associee a des difficultes 

comportementales et emotionnelles chez les enfants ages de quatre ans (O'Connor, 

Heron, & Glover, 2002). La DPP aurait egalement un impact nefaste sur le 

fonctionnement social ainsi que sur le developpement cognitif et emotionnel de l'enfant 

(Grace, Evindar, & Stewart, 2003 ; Murray & Cooper, 1997). Par exemple, la recherche a 

mis en evidence que les enfants de meres avec depression durant le post-partum avaient 

tendance a presenter davantage d'emotions negatives et de moins bonnes competences 

cognitives a deux mois (Whiffen & Gotlib, 1989), une plus grande frequence 

d'attachements insecurises et de comportements perturbateurs a 18 mois (Murray, 1996), 

ainsi qu'une plus grande frequence de comportements perturbateurs, moins d'interactions 

sociales et un style cognitif associe a la depression a 5 ans (Murray, 1996). 

Recemment, bon nombre d'etudes ont suggere que revaluation des symptomes 

depressifs et anxieux des femmes devrait etre encouragee et ce, tant durant la grossesse 

que dans les semaines suivant 1'accouchement (Kim, Gordon, La Porte, Adams, Kuendig, 
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& Silver, 2008 ; Matthey et al., 2003 ; Ross et al., 2003). En effet, ces deux composantes 

seraient frequemment vecues par les femmes durant la grossesse et le post-partum et elles 

seraient egalement intimement reliees (Stuart et al., 1998). Par ailleurs, bien que des 

symptomes depressifs ou anxieux durant le post-partum ne soient pas systematiquement 

precedes par des symptomes similaires durant la grossesse, on estime qu'il serait possible 

de les detecter des la grossesse dans une grande proportion des cas (Kim et al., 2008 ; 

Heron et al., 2004). 

Malheureusement, malgre que Ton reconnaisse que les femmes enceintes ou 

ayant recemment accouche soient susceptibles de vivre une detresse importante, il semble 

que trop souvent, elles n'obtiennent pas les services d'evaluation et d'intervention 

necessaires (Beck & Driscoll, 2006 ; Cox & Holden, 2003). Par exemple, la DPP serait 

sous-diagnostiquee, malgre que plusieurs facteurs de risque soient connus, tels qu'une 

humeur depressive durant la grossesse (Da Costa et al., 2000), un style d'attachement 

craintif (Sherman Slate, 2004), des difficultes conjugales (Gotlib et al., 1991) ou 

l'exposition a des evenements negatifs ou suscitant du stress (Swendsen & Mazure, 

2000). Ce sous-diagnostic peut en partie etre explique par la courte duree des rendez-vous 

medicaux, ou l'attention est portee davantage sur l'enfant, ou encore a la difficulte de 

distinguer ce qui constitue une periode d'adaptation normale et ce qui peut etre 

problematique (Cox & Holden, 2003). II est egalement possible que Ton attribue a tort a 

la grossesse certains symptomes somatiques (par ex., manque d'energie, trouble de 

sommeil), alors qu'ils sont parfois directement relies a une depression (Burt, & Hendrick, 

2005). Finalement, il se peut qu'en raison des normes sociales voulant que la grossesse 
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soit un evenement heureux, les femmes aient tendance a minimiser, voire a nier leur 

detresse (Maybruck, 1986 ; Whiffen, 1992). 

Afin d'en savoir davantage a propos de l'etat psychologique des femmes durant la 

grossesse, certains chercheurs se sont interesses a leurs reves. On a notamment avance 

que les reves pourraient refleter des emotions ignorees ou refoulees a l'eveil (Maybruck, 

1986 ; Stukane, 1994 ; Winget & Kapp, 1972), et meme qu'ils permettraient d'identifier 

les femmes a risque de developper un DPP (Kron & Brosh, 2003). Dans la prochaine 

section, les principales etudes menees dans un contexte de grossesse seront presentees. 

Grossesse et Reves 

Les reves durant la grossesse suscitent l'interet des chercheurs depuis pres de 

cinquante ans. Malheureusement, une grande partie des etudes menees a ce jour prennent 

la forme de rapports anecdotiques ou sont basees sur de ires petits echantillons. Malgre 

tout, ces diverses etudes s'entendent generalement sur le fait que les reves de la grossesse 

ont un contenu particulier. On a notamment observe que les reves des femmes enceintes 

comprenaient de nombreuses references a la grossesse et a la maternite (Blake & 

Reimann, 1993 ; Dagan et al., 2001 ; Gillman, 1968 ; Jones, 1978 ; Krippner et al., 1974 ; 

Maybruck, 1986 ; Van de Castle & Kinder, 1968), ainsi que divers elements negatifs, 

reflet possible de l'anxiete suscitee par la grossesse (Gillman, 1968 ; Jones, 1978 ; 

Maybruck, 1986). A cet egard, plusieurs chercheurs ont conclu que les reves de la 

grossesse etaient particulierement negatifs (par ex., Gillman, 1968 ; Van de Castle & 

Kinder, 1968 ; Sered & Abramovitch, 1992), mais peu ont systematiquement teste cette 

hypothese a l'aide d'un groupe de femmes non enceintes. Parmi les etudes ayant employe 

un groupe de comparaison, certaines ont permis de confirmer le caractere plus negatif des 
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reves de la grossesse (par ex., Gillman, 1968), alors que d'autres n'ont pas observe de 

telles differences (par ex., Dagan et al., 2001 ; Jones, 1978). 

Parmi les etudes sur les reves des femmes enceintes, deux etudes de plus grande 

envergure ont permis de mieux definir le contenu typique des reves de la grossesse, soit 

les recherches doctorales de Cecilia Jones (1978) et de Patricia Maybruck (1986). A 

travers l'exploration du contenu manifeste des reves de grossesse, Jones (1978) s'est 

interessee aux aspects psychologiques emergeant dans les reves de grossesse et a leur 

evolution au cours de cette periode. Treize primipares furent invitees a completer un 

journal de reves durant trois periodes de deux semaines au cours de leur grossesse. Des 

analyses qualitatives des reves recueillis ont fait ressortir 26 themes, dont quatre 

s'avererent particulierement pertinents aux femmes enceintes : (1) les references a la 

grossesse, (2) les elements d'architecture, (3) les agressions et les menaces 

environnementales et (4) les references au passe. 

Afin de verifier si ces quatre categories se retrouvaient plus frequemment dans les 

reves de grossesse, Jones a compare les reves des femmes enceintes aux reves de treize 

femmes non enceintes. Les analyses ont confirme la presence plus marquee de 

representations directes de la grossesse, de references au passe et d'elements 

architecturaux endommages (par ex., edifice demoli). Neanmoins, aucune difference ne 

fut observee en ce qui concerne la frequence d'apparition d'elements d'architecture, 

d'agressions et de menaces environnementales. Toutefois, les types d'agressions 

presentes dans les reves des deux groupes differaient, et les agressions dans les reves des 

femmes enceintes etant souvent de nature intrusive (par ex., entree par infraction, 

invasions de parasites). 
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En somme, Jones a conclu que la grossesse est une periode critique de la vie, qui 

requiert une adaptation et un nouveau degre de maturation. Dans cette perspective, les 

reves refleteraient les preoccupations reliees a cette periode. Si les resultats de cette etude 

mettent en lumiere d'importants themes qui ressortent des reves de grossesse, le petit 

echantillon limite la confiance qui peut etre donnee a ces resultats. De plus, la chercheuse 

a rapporte que parmi son groupe de comparaison, au moins cinq femmes (done pres de 

40 % du groupe) desiraient tomber enceintes dans un avenir rapproche, ce qui a 

possiblement biaise les resultats. Finalement, des mesures a propos de l'eveil n'ont pas 

ete recueillies, bien que la chercheuse ait rencontre individuellement les participantes a la 

fin de chaque periode et qu'elle ait discute avec elles des difficultes rencontrees et des 

particularites de chaque trimestre. 

Dans le cadre de sa these de doctorat, Maybruck (1986) a analyse les reves de 

67 femmes, soit 18 multipares et 49 primipares, recueillis durant les trois trimestres de la 

grossesse a l'aide de journaux de reves. S'inspirant des categories rapportees par Jones 

(1978), la chercheuse a identifie six themes pertinents a 1'analyse des reves de grossesse, 

soit la grossesse et les references a 1'accouchement, les personnes significatives (par ex., 

conjoint, parents), les references au passe, les emotions, les agressions et les menaces 

environnementales, ainsi que les preoccupations de la vie eveillee. 

Les resultats obtenus suggerent que les femmes enceintes, primipares autant que 

multipares, vivent de l'anxiete non exprimee durant la grossesse, laquelle serait refletee 

dans leurs reves. Ainsi, Maybruck (1986) a observe que plusieurs participantes niaient 

avoir des inquietudes, mais qu'elles rapportaient de nombreux cauchemars. Elle a 

egalement note que les reveuses exprimaient beaucoup de peur et de colere dans leurs 
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reves. Aucune difference significative n'a ete observee quant au contenu des reves des 

primipares et des multipares. 

En somme, les resultats de cette etude suggerent que les reves pourraient 

permettre d'en connaitre davantage sur le vecu de la femme enceinte et ses 

preoccupations. Si cette etude presente de nombreuses qualites, telles qu'un important 

echantillon et des analyses qui tiennent compte du trimestre et du fait que la femme soit 

primipare ou multipare, il s'avere difficile de bien cerner 1'impact reel de la grossesse sur 

l'activite onirique en raison de 1'absence d'un groupe de comparaison et de mesures de 

l'humeur a l'eveil. 

Finalement, quelques etudes plus recentes ont egalement permis d'en connaitre 

davantage sur les reves durant la grossesse. Par exemple, dans le cadre d'une etude 

menee aupres de femmes enceintes, de medecins de famille et d'infirmieres, il a ete 

rapporte que la majorite des femmes enceintes avait des reves relatifs a la grossesse et 

que pour environ le quart des femmes, ces reves suscitaient la peur (Blake & Reimann, 

1993). D'apres les chercheurs, les reves seraient une source potentielle d'information a 

propos de l'etat psychologique de la femme enceinte, et le fait d'en discuter offrirait une 

bonne occasion de rassurer les femmes enceintes et d'introduire des volets educatifs. 

Malheureusement, cette etude est basee sur des informations recueillies de facon 

retrospective, lors d'une entrevue ayant eu lieu entre la T et la 42e semaine de grossesse. 

Consequemment, les femmes rencontrees en debut de grossesse n'ont peut-etre pas 

rapporte certains types de reves qu'elles ont possiblement eus plus tard durant leur 

grossesse. 
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Plus recemment, Dagan, Lapidot et Eisenstein (2001) ont recueilli 121 reves, 

notes par 10 femmes enceintes et 11 femmes non enceintes. lis ont observe que les reves 

des femmes enceintes comprenaient plus de references a la grossesse, a l'enfant et au 

corps de la femme, mais pas plus de references a la naissance et a la famille. lis n'ont par 

ailleurs pas observe plus d'anxiete dans les reves des femmes enceintes. Ces chercheurs 

ont conclu que les reves, de par leur contenu associe a la grossesse et a la maternite, 

aidaient possiblement les femmes a se preparer a tous les changements suscites par la 

grossesse et l'arrivee d'un enfant. 

En somme, si les recherches menees a ce jour ont identifie des themes particuliers 

aux reves de la grossesse, nos connaissances demeurent relativement limitees en raison 

de diverses limites methodologiques. Notamment, plusieurs de ces etudes n'avaient pas 

de groupe de comparaison, ont ete effectuees de facon retrospective, ou etaient fondees 

sur de tres petits echantillons. D'autres ont effectue plusieurs dizaines de comparaisons, 

tout en maintenant le seuil de signification a .05, ce qui accroit de facon dramatique les 

risques d'erreur de type I. De plus, peu d'etudes ont tenu compte du trimestre dans lequel 

ont ete rapportes les reves, ce qui est pourtant essentiel a la lumiere de certaines etudes, 

comme celle de Maybruck (1986), qui suggerent des themes differents dans les reves du 

premier au troisieme trimestre. Par ailleurs, la plupart des etudes effectuees a ce jour sur 

l'activite onirique durant la grossesse ne comprenaient pas de mesures a propos des 

caracteristiques de l'eveil, tel que des renseignements a propos de l'humeur. 

Finalement, au meilleur de nos connaissances, une seule etude s'est penchee sur le 

contenu des reves du post-partum (Nielsen & Paquette, 2007). Cette etude s'est surtout 

interessee aux reves que les nouvelles meres ont a propos de leur bebe et qui sont 
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accompagnes d'activites motrices, verbales ou emotionnelles. Les chercheurs ont observe 

un nombre important de reves ou le nouveau-ne etait en danger, lesquels etaient 

frequemment accompagnes de comportements associes au contenu du reve (par ex., 

chercher le bebe dans le lit). Ces resultats offrent un appui a 1'hypothese que l'experience 

de la maternite a un impact sur le contenu des reves, mais d'autres etudes s'averent 

necessaires pour mieux comprendre la nature des reves durant le post-partum. 

Depression et reves. 

Malgre que plusieurs etudes se soient interessees aux reves durant la grossesse, il 

semble que la relation entre le contenu des reves et les symptomes depressifs durant la 

grossesse et le post-partum ait ete tres peu exploree a ce jour. Ceci est possiblement 

attribuable a la complexite de recruter suffisamment de participantes pour ce type 

d'etude. En effet, si environ 10 a 15 % des femmes rapportent des symptomes suggerant 

la presence d'une depression, il s'avere done necessaire d'avoir un grand echantillon pour 

etudier ce phenomene. Or, la plupart des etudes effectuees a ce jour sur les reves de 

grossesse comprennent peu de participants, plusieurs en comptant moins de vingt. 

Au meilleur de nos connaissances, il n'y a a ce jour qu'une seule etude publiee 

qui s'est interessee specifiquement a la relation entre les symptomes depressifs et le 

contenu des reves durant la grossesse (Mancuso, De Vivo, Fanara, Settineri, Giacobbe, & 

Pizzo, 2008). On y a observe une relation positive entre les symptomes depressifs et les 

reves negatifs, chez 160 femmes durant leur troisieme trimestre. Malheureusement, cette 

etude n'a employe que l'echelle de masochisme de Beck (1967) pour decrire les reves, 

laquelle distingue les reves plaisants des reves masochistes, et aucune analyse plus 

poussee des themes negatifs des reves n'a ete effectuee. 
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En ce qui concerne le post-partum, Maybruck (1986) fut, au meilleur de nos 

connaissances, la premiere a suggerer qu'il y ait une relation de continuite entre les 

symptomes depressifs et le contenu des reves de cette periode. Ainsi, elle avait constate 

que certaines participantes presentant des symptomes depressifs lors du post-partum 

avaient rapporte des reves particulierement negatifs suite a 1'accouchement. Neanmoins, 

le protocole de cette etude n'ayant pas ete developpe de fa§on a explorer les reves du 

post-partum, la chercheuse n'a pu qu'avancer certaines hypotheses et suggerer que les 

recherches futures s'interessent a cet aspect. 

Depuis, une seule publication s'est penchee systematiquement sur la relation entre 

la DPP et l'activite onirique, au meilleur de nos connaissances. Ainsi, il a recemment ete 

suggere que les reves de la grossesse pourraient faciliter la detection precoce des femmes 

a risque de developper une DPP (Kron & Brosh, 2003). Dans le cadre de cette etude, les 

chercheurs ont obtenu, lors d'une entrevue au cours du troisieme trimestre, un reve pour 

chacune des 166 participantes. En mettant en relation le contenu de ces reves de 

grossesse et les scores a l'Echelle de Depression Post-Natale d'Edimbourg (EDPE) lors 

du post-partum, les chercheurs ont observe des differences significatives entre les 

femmes considerees non deprimees et celles considerees deprimees durant le post­

partum. Ainsi, les femmes deprimees presentaient moins de reves contenant des emotions 

negatives, de 1'apprehension et des elements masochistes (par ex., representation negative 

de soi, echecs, attaques, abandons ; Beck, 1967). Cette observation a amene les 

chercheurs a avancer l'hypothese suivante: 

Women who do not later develop PPD do not repress the anxiety and 

apprehension which are aroused during pregnancy. They therefore do "emotional 
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work" which readies them for birth and for the transition to motherhood. Pregnant 

women who later develop PPD do not prepare themselves for what lies ahead and 

do not do "emotional work" during pregnancy. They repress their distress, their 

uneasiness, and the emotions that trouble them, (pp.77-78). 

Les resultats rapportes par Kron et Brosh (2003) suggerent done que les femmes 

predisposees a developper une DPP se distinguent des femmes non a risque de par le 

contenu de leurs reves et ce, des la grossesse. Par le fait meme, cette etude soutient done 

que les reves peuvent avoir une utilite, a savoir la gestion de l'anxiete dans le contexte de 

la grossesse. 

Cette etude, bien que fort innovatrice, presente des faiblesses qui remettent en 

doute de la valeur des resultats. Par exemple, elle ne comprenait aucun journal de reves et 

un seul reve issu de la grossesse etait recueilli de fa§on retrospective au troisieme 

trimestre. Ainsi, cette methode de collecte de reves permettait aux participantes de choisir 

le reve qu'elles voulaient rapporter, ce qui a possiblement nui a l'obtention d'un 

echantillon representatif de reves de grossesse. Par exemple, on pourrait avancer que 

certaines femmes deja deprimees pendant la grossesse n'ont pas voulu s'exposer 

davantage a des emotions negatives, et qu'elles ont done evite de rapporter un reve 

desagreable. Finalement, si certains reves de grossesse contenaient des elements 

susceptibles de favoriser la detection precoce de la DPP, il aurait ete egalement 

interessant d'evaluer si une depression etait deja presente des la grossesse. 

En plus de ces recherches, certaines etudes menees aupres de personnes souffrant 

de depression a d'autres periodes de la vie ont permis d'approfondir nos connaissances a 

propos de la relation entre la depression et le reve. Ces etudes se divisent en deux 
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categories principales en ce qui a trait aux resultats. D'une part, une serie d'etudes 

soutient la perspective de la continuite entre l'eveil et le reve et suggere que les reves des 

personnes souffrant de depression presenteraient un contenu particulierement negatif 

(Beck & Hurvich, 1959 ; Beck & Ward, 1961 ; Hauri, 1976 ; Kramer et al., 1965 ; 

Schredl & Engelhardt, 2001 ; Trenholme et al., 1984). D'autre part, certaines etudes 

adoptent une position contraire, soit que les reves presentent un contenu qui s'oppose aux 

caracteristiques de la vie eveillee chez les personnes deprimees. D'apres ces etudes, les 

reves durant la depression auraient plutot tendance a etre courts et neutres au niveau 

emotionnel (Barrett & Loeffler, 1992 ; Beauchemin & Hays, 1996 ; Langs, 1966 ; Miller, 

1969). 

La principale hypothese pour expliquer la divergence des resultats de ces etudes 

se situe au niveau de la symptomatologie des participants. Ainsi, les etudes ayant observe 

des reves particulierement deplaisants ont ete generalement completers aupres de 

participants qui avaient une depression legere ou moderee, qui suivaient une therapie ou 

qui etaient en remission d'une depression (par ex., Beck & Hurvich, 1959 ; Beck & 

Ward, 1961 ; Hauri, 1976 ; Kramer et al., 1965 ; Trenholme et al., 1984). A l'oppose, les 

reves plutot neutres au niveau emotionnel ont ete generalement obtenus aupres 

d'echantillons de personnes ayant une depression severe, souvent avec des 

caracteristiques psychotiques (par ex., Beauchemin & Hays, 1996 ; Langs, 1966 ; Miller, 

1969). Or, des symptomes dits negatifs (par ex., emoussement affectif, reduction de 

l'expression emotionnelle) sont parfois observes dans des cas de depression severe en 

milieu psychiatrique, ou encore dans des cas de depression avec caracteristiques 

psychotiques (Chaturvedi & Sarmukaddam, 1986 ; Miiller, Szegedi, Wetzel, & Benkert, 
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2001 ; Sax, Strakowski, Keck, Upadhyaya, West, & McElroy, 1996 ; Toomey, Faraone, 

Simpson, & Tsuang, 1998). Consequemment, les reves a teneur emotionnelle limitee 

pourraient possiblement etre en continuite avec l'experience de l'eveil. 

A la lumiere des etudes qui suggerent que les episodes de depression de la 

grossesse et du post-partum sont generalement legers ou moderes, il semble plausible que 

les femmes deprimees durant ces periodes rapportent des reves particulierement negatifs, 

en continuite avec leur experience emotionnelle a l'eveil, contrairement a ce qui a ete 

rapporte precedemment (Kron & Brosh, 2003). 

Anxiete et reves. 

Au meilleur de nos connaissances, une seule etude s'est interessee a la relation 

entre l'anxiete de l'eveil et le contenu des reves de la grossesse (Mancuso et al., 2008), et 

aucune recherche equivalente n'a ete menee a propos des reves post-partum. Dans leur 

etude sur les reves du troisieme trimestre, Mancuso et al. (2008) n'ont trouve aucune 

difference significative entre les femmes anxieuses et les femmes non anxieuses en ce qui 

a trait a la presence de reves negatifs. Malheureusement, seule l'echelle de masochisme 

de Beck (1967) a ete employee pour coder les reves, et nous avons done peu de details 

quant au contenu specifique des reves. Par ailleurs,, il y a eu relativement peu d'etudes a 

propos de la relation entre le contenu des reves et l'anxiete dans d'autres contextes de la 

vie, mais ces dernieres suggerent generalement que l'anxiete peut se transposer dans les 

reves. Par exemple, Gentil et Lader (1978) ont observe que les personnes avec une 

anxiete pathologique rapportaient moins de succes et plus d'echecs, ainsi que moins 

d'interactions amicales et plus d'interactions agressives dans leurs reves, 

comparativement a des individus avec une anxiete considered normale. Pesant et Zadra 



Grossesse et reves 29 

(2006) sont arrives a des conclusions similaires suite a l'observation d'une correlation 

positive entre le score de trait d'anxiete de l'lnventaire d'Anxiete Situationnelle et de 

Trait d'Anxiete de Spielberger et le contenu negatif des reves, notamment au niveau du 

taux d'interactions agressives. King et DeCicco (2007) ont egalement rapporte qu'il y 

avait une relation positive entre le niveau d'anxiete a l'eveil (selon le Profile of Mood 

States Scale Short Form) et 1'expression de colere dans les reves. II existe finalement une 

litterature importante qui suggere une relation positive entre la frequence des cauchemars 

et l'anxiete (Levin & Nielsen, 2007). En somme, si ces differentes etudes suggerent qu'il 

y a une relation de continuite entre l'anxiete et le contenu negatif des reves, des etudes 

additionnelles dans un contexte de grossesse et de post-partum sont necessaires afin 

d'evaluer si ce phenomene s'applique aussi dans cette periode de la vie. 

Les Reves durant la Grossesse et le Post-Partum : Une Integration 

Les recherches effectuees a ce jour a propos des reves suggerent que ces derniers 

refletent divers elements de la vie eveillee, et particulierement les emotions vecues a 

l'eveil (Domhoff, 2003 ; Hartmann, 1998). La grossesse et le post-partum s'averent 

particulierement pertinents pour poursuivre l'exploration de ce phenomene puisque ce 

sont des periodes qui generent des bouleversements importants chez les femmes qui les 

traversent. De fait, la majorite des etudes menees a propos des reves de grossesse ont 

suggere qu'en continuite avec l'eveil, les reves refletaient les preoccupations de la future 

mere ainsi que divers elements relies a la grossesse. Malheureusement, ces etudes n'ont 

pas toujours bien detaille quelles etaient les references a la grossesse observees en reve, 

et peu d'entre elles comprenaient un groupe de comparaison, ce qui est pourtant essentiel 

pour conclure que ces references sont bel et bien specifiques aux femmes enceintes. De 
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plus, au meilleur de nos connaissances, aucune etude n'a documents la presence des 

diverses references a la grossesse et a la maternite dans les reves du post-partum. D'autre 

part, il reste a clarifier si les reves de la grossesse ont bel et bien une teneur negative 

accrue, comme l'a notamment suggere Gillman (1968). 

Finalement, nous en savons toujours tres peu par rapport a la relation entre les 

symptomes depressifs et anxieux et le contenu des reves. Ceci est d'autant plus vrai dans 

le contexte de la grossesse et du post-partum, ou ce sujet a ete presque totalement ignore 

des chercheurs. Par ailleurs, il serait interessant d'evaluer si les reves sont assez sensibles 

a 1'experience emotionnelle de l'eveil pour refleter toute variation significative de celle-ci 

d'une periode a une autre, comme cela a deja ete suggere par Pesant et Zadra (2006). 

Somme toute, cette etude, qui s'inscrit dans la perspective de la continuite, vise a 

ameliorer significativement nos connaissances par rapport a la relation entre la vie 

eveillee et 1'experience du reve. Elle cherche a combler certaines lacunes des etudes 

precedentes pour ainsi mieux cibler l'ampleur et les modalites d'expression onirique de 

cette relation. Bien qu'elle ne permettra pas de tester les fonctions adaptatives du reve, 

elle fournira des bases solides pour des etudes subsequentes a propos du role potentiel du 

reve dans des contextes de detresse psychologique ou dans des situations suscitant du 

stress. Les objectifs de cette etude sont done les suivants: 

• Evaluer dans quelle mesure et de quelle fa?on l'experience de la grossesse et de la 

maternite se reflete dans le contenu des reves du deuxieme trimestre, du troisieme 

trimestre et du mois suivant 1'accouchement. 
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• Etudier la relation entre les symptomes depressifs et anxieux de l'eveil rapportes 

lors du deuxieme trimestre, du troisieme trimestre et du post-partum, et le contenu 

negatif des reves de ces periodes. 

Hypotheses et Predictions 

Hypothese 1 : L'experience de la grossesse et de la maternite se refletera dans le contenu 

des reves. 

• Prediction la : Comparativement aux reves des femmes non enceintes, une plus 

grande proportion des reves rapportes par les femmes enceintes durant le 

deuxieme trimestre, le troisieme trimestre et le mois suivant 1'accouchement 

contiendront des references directes a la grossesse et a la maternite. 

• Prediction lb : Le contenu des reves refletera les caracteristiques et les 

preoccupations specifiques aux periodes prenatale et post-natale. 

Comparativement aux reves de la periode post-natale, une plus grande proportion 

des reves de la grossesse presenteront les elements suivants : etre enceinte, 

reference au foetus, reference medicale, reference a 1'accouchement. Quant aux 

reves du post-partum, une plus grande proportion d'entre eux contiendront les 

elements suivants : etre mere, presence du bebe, prendre soin du bebe. 

Hypothese 2 : La grossesse et la maternite etant reconnues comme des periodes de 

bouleversements et de vulnerabilite d'un point de vue psychologique, les reves des 

femmes enceintes auront un contenu plus negatif que ceux des femmes non enceintes. 

• Prediction 2 : Les femmes enceintes presenteront une plus grande proportion 

d'elements negatifs (interactions agressives, echecs, malchances, emotions 
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negatives) dans leurs recits de reves et elles decriront les emotions negatives de 

leurs reves comme etant plus intenses et ce, a chacun des trois temps de l'etude. 

Hypothese 3 : Durant la grossesse et le post-partum, les femmes presentant des 

symptomes depressifs et anxieux moderes a eleves auront des reves qui refleteront leur 

etat. 

• Prediction 3a : Les femmes deprimees, comparativement aux femmes non 

deprimees, presenteront une plus grande proportion d'elements negatifs 

(interactions agressives, echecs, malchances, emotions negatives, danger pour le 

bebe) dans leurs recits de reves et elles decriront les emotions negatives de leurs 

reves comme etant plus intenses. 

• Prediction 3b : Les femmes anxieuses, comparativement aux femmes non 

anxieuses, presenteront une plus grande proportion d'elements negatifs 

(interactions agressives, echecs, malchances, emotions negatives, danger pour le 

bebe) dans leurs recits de reves et elles decriront les emotions negatives de leurs 

reves comme etant plus intenses. 

• Prediction 3c : Le contenu des reves refletera toute fluctuation significative des 

symptomes depressifs et anxieux d'une periode a l'autre de l'etude. Une 

augmentation des symptomes depressifs et anxieux de l'eveil a l'un ou l'autre des 

temps de l'etude se traduira done par une proportion plus elevee d'elements 

negatifs et une intensite accrue des emotions negatives dans les reves, tandis 

qu'une diminution des symptomes depressifs et anxieux sera associee a une plus 

faible proportion d'elements negatifs et a une reduction de l'intensite des 

emotions negatives dans les reves. 
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Methode 

Recrutement 

D a ete evalue qu'un echantillon d'environ 140 femmes enceintes etait necessaire 

a cette etude. On considere generalement qu'une centaine de participants permettent 

d'assurer une bonne puissance statistique dans la plupart des etudes sur les reves ; par 

exemple, avec un sous-echantillon de cette taille, on reussit a reproduire de fa§on tres 

satisfaisante les normes de reves d'un plus grand echantillon (Domhoff, 1996). Par 

ailleurs, en tenant compte des recherches se rapprochant de la presente etude, lesquelles 

rapportaient des effets de taille petite a moyenne (par ex., Kron & Brosh, 2003 ; 

Maybruck, 1986 ; Stepansky et al., 1998), il a ete evalue qu'un echantillon de 140 

participantes serait adequat pour effectuer nos principales analyses, tout en maintenant 

une puissance adequate de 0.80, avec un niveau de signification de a = .05 (Cohen, 1992; 

Faul & Erdfelder, 1992 ; Faul, Erdfelder, Lang, & Buchner, 2007). Etant donne qu'il 

n'est pas rare que le taux d'abandon s'eleve a pres de 30 % dans certaines etudes en 

psychologie (McKnight, McKnight, Sidani, & Figueredo, 2007), notre objectif etait done 

de recruter 180 femmes enceintes. 

Afin de faciliter le recrutement de femmes enceintes, diverses strategies ont ete 

employees. Des affiches (Annexe 1) decrivant brievement le projet et invitant les femmes 

enceintes a prendre part a 1'etude ont ete placees dans divers endroits susceptibles d'etre 

visites par ces dernieres (par ex., hopitaux, cliniques medicales, CLSC, maisons de la 

famille). Par ailleurs, des feuillets d'information a propos de l'etude (Annexe 2) ont ete 

distribues dans des cours prenataux offerts par le Centre de Sante et de Services Sociaux 

de Gatineau (CSSSG) ainsi que dans diverses activites s'adressant aux femmes enceintes 
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(par ex., cours d'aqua-forme). La collaboration avec des professionnels de la sante 

oeuvrant aupres de cette population ainsi que le bouche a oreille dans l'entourage de la 

chercheuse et de ses collegues ont aussi permis de faire connaitre le projet aux 

participantes potentielles. Finalement, la publicite de l'etude a ete affichee sur des 

babillards electroniques canadiens s'adressant aux femmes enceintes. 

Les femmes enceintes furent invitees a s'impliquer dans l'etude a partir du 

deuxieme trimestre de leur grossesse et ce, jusqu'a environ un mois suite a la naissance 

de leur enfant. Cette limitation a ete retenue pour des raisons pratiques, principalement 

pour reduire la duree de l'etude afin qu'elle ne soit pas trop exigeante, et parce que le 

recrutement se faisait dans certains contextes ou les femmes avaient deja entame le 

deuxieme trimestre de leur grossesse (par ex., cours prenataux). 

Seules les femmes enceintes agees de 20 a 34 ans ont ete retenues etant donne que 

les grossesses ayant lieu a l'exterieur de ce groupe d'age sont considerees davantage a 

risque pour diverses complications (Ananth, Liu, Kinzler, & Kramer, 2005 ; Croen & 

Shaw, 1995 ; Prysak & Kisly, 1997). Ceci n'a certainement pas nui de facjon importante 

au recrutement, plus de 75 % des grossesses ayant lieu entre 20 et 34 ans, selon les 

statistiques canadiennes les plus recentes (Statistique Canada, 2005). Les participantes 

devaient etre francophones etant donne que 1'entrevue initiale etait menee par une 

chercheuse francophone et que nous voulions nous assurer que toutes les participantes 

re^oivent des explications d'une qualite equivalente. 

Dans la selection des participantes, certains criteres d'exclusion ont ete retenus 

puisqu'ils etaient susceptibles d'affecter le contenu des reves (Domhoff, 1996, 2003): 
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Rapporter un trouble psychotique ou bipolaire, un etat de stress post-

traumatique, des cauchemars recurrents ou des terreurs nocturnes. 

Suivre ou avoir suivi un traitement pharmacologique (par ex., antidepresseurs) 

dans les huit dernieres semaines. 

Rapporter un probleme d'abus ou de dependance a l'alcool ou aux drogues. 

Avoir vecu, au cours de la derniere annee, un incident majeur ayant 

serieusement bouleverse le quotidien et ayant, selon la personne, un impact 

important sur son bien-etre psychologique (p. ex., deces du conjoint). 

De plus, les femmes etant enceintes d'un enfant souffrant d'une malformation ou 

d'une maladie detectee ou etant considerees a haut risque pour des complications durant 

la grossesse ou 1'accouchement etaient exclues. 

Participantes 

Femmes enceintes. 

Au cours de la periode de recrutement, 180 femmes enceintes de 23 semaines ou 

moins et agees entre 20 et 34 ans ont communique avec l'equipe de recherche afm de 

prendre part a 1'etude. Parmi celles-ci, 166 femmes (92 %) ont consenti a participer a 

l'etude (voir Annexe 3 - Formulaire de consentement) et ont complete l'entrevue initiale 

avec la chercheuse. Des 14 personnes ayant abandonne l'etude avant de faire cette 

premiere entrevue, 4 personnes se sont desistees parce qu'elles avaient fait une fausse-

couche, 1 personne a decide de ne pas participer en raison de problemes de sante, et 

9 personnes n'ont pas donne d'explications quant aux raisons de leur desistement. 

Toutes les 166 participantes ayant complete l'entrevue telephonique se sont 

averees eligibles pour prendre part a l'etude. Parmi celles-ci, 143 femmes (86 %) ont 
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complete les questionnaires pour au moins un temps de l'etude, et 103 femmes (62 %) 

ont complete les questionnaires des trois temps. Parmi les 23 participantes qui n'ont 

retourne aucun questionnaire, 1 participante a fait une fausse-couche, 1 participante a 

perdu ses questionnaires, 1 participante a indique qu'elle ne desirait plus prendre part a 

l'etude et 20 participantes n'ont fourni aucune explication. 

Des comparaisons entre les 143 femmes ayant complete l'etude et les 23 femmes 

n'ayant retourne aucun questionnaire ont ete menees sur les diverses variables 

demographiques et relatives a la sante obtenues lors de l'entrevue initiale (par ex., age, 

scolarite, frequence de rappel de reves, antecedent de depression ou d'anxiete, antecedent 

de fausse-couche, qualite des relations avec le conjoint et la famille, etre primipare ou 

multipare). Des analyses a l'aide de tests t, de tests de Mann-Whitney et de tests du chi-

carre n'ont demontre aucune difference significative entre les femmes ayant complete 

l'etude et celles ayant abandonne des le depart. 

L'echantillon final de femmes enceintes comprend done 143 participantes, agees 

de 28 ans en moyenne (E.T.= 3.46). Parmi celles-ci, 81 participantes (57 %) sont 

primipares, tandis que 62 participantes (43 %) sont multipares. Les details 

demographiques des participantes sont presentes a 1'Annexe 4. 

Femmes non enceintes. 

Un echantillon de femmes non enceintes a ete inclus a cette etude pour mieux 

cerner 1'impact de la grossesse et de la maternite sur le contenu des reves et sur la teneur 

emotionnelle de ces derniers (hypotheses 1 et 2). Les reves ainsi que les renseignements 

generaux des femmes non enceintes qui forment le groupe de comparaison ont ete 

obtenus dans le cadre d'une etude normative approuvee par le comite d'ethique a la 
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recherche de l'Universite d'Ottawa (CERUO) et ayant cours au laboratoire de sommeil 

de l'Universite d'Ottawa. Sa methodologie est tres similaire a la notre et toutes les 

participantes ont accepte que leurs donnees soient utilisees dans des etudes ulterieures. 

Pour qu'elles soient eligibles a la presente etude, les participantes devaient etre agees 

entre 20 et 34 ans, ne pas suivre un traitement pharmacologique, et ne pas rapporter 

d'evenement majeur ayant serieusement bouleverse leur quotidien au cours de la derniere 

annee (par ex., deces d'un proche). Par ailleurs, si elles avaient des enfants, ces derniers 

devaient etre ages d'au moins un an. Les participantes pouvaient etre francophones ou 

anglophones etant donne que les questionnaires de l'etude normative etaient disponibles 

dans les deux langues. 

Le groupe de comparaison est compose de 125 participantes non enceintes, agees 

en moyenne de 26 ans (E.T. = 4.85). Parmi celles-ci, 64 (51 %) sont francophones et 

61 (49 %) sont anglophones. Seize participantes (13 %) ont des enfants. Soixante dix-huit 

participantes sont en couple (62 %). Les donnees demographiques detaillees se trouvent a 

1'Annexe 4. 

Des analyses ont ete effectuees afin d'evaluer le degre de similarite des femmes 

non enceintes et des femmes enceintes quant a leurs caracteristiques demographiques. 

Certaines differences ont ete observees entre les deux groupes (voir 1'Annexe 4 pour les 

details). Tout d'abord, les femmes non enceintes sont legerement plus jeunes (M = 25.72, 

E. T. = 4.85) que les femmes enceintes (M = 28.13, E. T. = 3.46), t = 4.708, df =220, 

p < .001. Cette difference, bien que significative, demeure toutefois minime et il n'y a 

aucune evidence que cela puisse etre un obstacle pour les analyses de cette etude. Sans 

grande surprise, une plus grande proportion des femmes non enceintes n'ont pas d'enfant, 
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3C2(1) = 30.182, p < .001, et sont celibataires, %2(\) = 61.77, p < .001. Par ailleurs, les 

femmes du groupe de comparaison ont rapporte un niveau de scolarite moindre, 

% (2) = 10.52, p = .005. Cela semble etre du au fait que parmi les femmes non enceintes, 

plusieurs completaient des etudes universitaires au moment de participer a l'etude, et 

elles n'avaient done pas encore obtenu leur diplome. Finalement, les femmes enceintes 

ont rapporte se rappeler plus frequemment leurs reves, comparativement aux femmes non 

enceintes, x2 (5) = 24.685, p < .001. Ceci concorde bien avec la litterature, qui suggere un 

rappel de reves accru durant la grossesse, possiblement en raison d'une plus grande 

fragmentation du sommeil (Hedman, Pohjasvaara, Tolonen, Suhonen-Malm, & Myllyla, 

2002 ; Maybruck, 1990 ; Moorcroft, 2003). Neanmoins, aucune difference n'a ete 

observee quant a la frequence de rappel de cauchemars. 

Instruments de Mesure 

Les participantes enceintes devaient completer des questionnaires de 

renseignements generaux, deux questionnaires a propos des symptomes depressifs et 

anxieux, ainsi qu'un journal de reves et un questionnaire sur les emotions de leurs reves. 

Ces questionnaires sont decrits plus loin. 

Les femmes non enceintes, quant a elles, devaient completer un questionnaire de 

renseignements generaux tres similaire a celui des femmes non enceintes, et qui 

comprenait des questions sur les caracteristiques demographiques, les habitudes de 

sommeil, la prise de medicaments et la presence d'evenements particulierement stressants 

ou eprouvants au cours de la derniere annee. Les objectifs de l'etude normative d'ou sont 

tirees ces donnees etant differents de ceux de la presente etude, aucune question ne faisait 

specifiquement reference aux antecedents depressifs et anxieux. Par ailleurs, les femmes 
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non enceintes n'ont pas complete de questionnaires a propos de leurs symptomes 

depressifs et anxieux a l'eveil. Finalement, le journal de reves et le questionnaire sur les 

emotions du reve completes par le groupe de comparaison etaient identiques a ceux des 

femmes enceintes. 

Renseignements generaux. 

Questionnaire de renseignements generaux. 

Ce questionnaire est base sur un formulaire employe dans l'etude normative dont 

sont issues les donnees de comparaison. H fournit divers renseignements sur le statut 

socio-demographique et linguistique, le style de vie, les habitudes de sommeil, le rappel 

de reves et la frequence des cauchemars. II a aussi permis d'obtenir des informations 

relatives a certains criteres d'exclusion (par ex., experiences eprouvantes). Ce 

questionnaire est disponible a 1'Annexe 5. 

Questionnaire de sante generate. 

Ce questionnaire permet de recueillir des renseignements a propos de la sante des 

participantes et il fut utilise pour obtenir des informations relatives a certains criteres 

d'exclusion. H a ete cree pour les besoins specifiques de l'etude en tenant compte de 

divers problemes de sante susceptibles de nuire au sommeil ou d'affecter le contenu des 

reves de grossesse. II comprend une serie de questions concernant la presence ou non de 

divers problemes medicaux et de troubles psychologiques, les habitudes de 

consommation de medicaments, de cigarettes, d'alcool et de drogues, ainsi que diverses 

questions sur le deroulement de la grossesse. Le questionnaire de sante generale est 

presente a 1'Annexe 6. 
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Questionnaire de suivi post-natal. 

Ce questionnaire fournit des renseignements sur le deroulement de 

1'accouchement, les complications, l'experience emotionnelle de la mere ainsi que l'etat 

de sante de 1'enfant. Les questions, qui ont ete inspirees de questionnaires employes dans 

des etudes anterieures (Da Costa, Brender, & Larouche, 1995 ; Jones, 1978 ; Maybruck, 

1986), ont permis d'obtenir des renseignements concrets sur 1'accouchement, mais aussi 

des donnees sur l'experience subjective des femmes par rapport a 1'accouchement et 

1'arrivee de l'enfant dans leur quotidien. Le questionnaire de suivi post-natal est 

disponible a 1'Annexe 7. 

Questionnaires sur les symptomes depressifs et anxieux. 

Les symptomes depressifs et anxieux constituent les variables independantes de 

cette etude. Us ont ete mesures avec l'Echelle de Depression Post-natale d'Edimbourg 

(EDPE ; Cox & Holden, 2003 ; Guedeney & Fermanian, 1998) et l'Inventaire d'Anxiete 

Situationnelle et de Trait d'Anxiete - Forme Y (IASTA-Y ; Gauthier & Bouchard, 1993 ; 

Spielberger, 1983). 

Echelle de Depression Post-natale d'Edimbourg 

L'EDPE (Cox & Holden, 2003) est un questionnaire auto-administre de 10 items, 

concu pour faciliter la detection de la DPP dans la communaute. Traduit en plus de vingt 

langues, il est largement utilise en clinique et en recherche. L'EDPE est considere 

superieur a diverses echelles de depression, notamment parce qu'il ne comprend pas 

d'items somatiques qui pourraient etre endosses en raison des changements et des 

inconforts physiques normaux de la grossesse et du post-partum (Cox & Holden, 2003). 

H possede une sensibilite et une specificite elevees pour identifier les femmes 
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susceptibles d'avoir une DPP, selon les criteres du DSM-IV (Berle, Aare, Mykletun, 

Dahl, & Holsten, 2003 ; Cox & Holden, 2003). L'EDPE est egalement valide pour une 

utilisation prenatale (Murray & Cox, 1990). Simple a utiliser, les repondantes doivent 

indiquer pour chaque item, a l'aide d'un des quatre enonces, a quel point elles ont 

ressenti le symptome decrit au cours des sept derniers jours. Chaque item se voit assigner 

un score de 0 (absence du symptome) a 3 (presence accrue du symptome) et la somme de 

ces scores permet d'obtenir un resultat global variant entre 0 et 30. 

L'EDPE se veut un instrument facilitant la detection precoce de la depression. 

Dans sa version originale anglaise, on estime qu'un score de 13 ou plus serait le seuil 

ideal pour favoriser la detection de la depression majeure durant le post-partum (Matthey, 

Henshaw, Elliott, & Barnett, 2006). Neanmoins, un score de 10 ou plus serait a 

privilegier afin d'accroftre la sensibilite de 1'instrument, ou pour inclure la depression 

mineure (Cox, Holden, & Sagovsky, 1987 ; Cox & Holden, 2003). Durant la periode 

prenatale, le seuil critique a privilegier serait plus eleve ; ainsi, un score de 15 ou plus 

permettrait d'identifier adequatement les femmes a risque de depression majeure, tandis 

qu'un score de 13 ou plus serait optimal pour detecter les depressions a la fois mineures 

et majeures (Murray & Cox, 1990). Comme le soulignent Matthey et al. (2006), il est 

possible que cette difference entre le seuil prenatal et post-natal soit attribuable au fait 

que, durant la grossesse, les femmes sont susceptibles d'etre incommodees par diverses 

preoccupations, sans toutefois que cela resulte en un trouble de l'humeur (par ex., fausse-

couche anterieure, craintes par rapport a 1'accouchement, inquietudes quant a la sante du 

bebe). 
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L'EDPE a ete traduit en francais et valide aupres de 87 femmes par Guedeney et 

Fermanian (1998). Les chercheurs ont conclu que l'EDPE est un bon outil de detection de 

la depression mineure ou majeure, avec une bonne sensibilite (0.80) et une haute 

specificite (0.92) lorsque le seuil critique est fixe a 11. Us ont observe que la version 

fran?aise de l'EDPE possede des proprietes psychometriques satisfaisantes, dont une 

bonne validite convergente avec le General Health Questionnaire et le Center 

Epidemiological Scale-Depression, deux instruments qui mesurent egalement les 

symptomes depressifs. De plus, la traduction franchise presente une bonne consistance 

interne (Alpha de Cronbach : 0.76) et une bonne fidelite test-retest a court terme (0.98). 

Selon Guedeney et Fermanian (1998), ce questionnaire aurait aussi une bonne validite de 

critere en tant qu'index de severite et d'intensite de la depression post-partum. 

Finalement, la version fran§aise de l'EDPE a egalement ete validee pour une utilisation 

prenatale. Les proprietes psychometriques se sont averees tout aussi satisfaites, et il a ete 

suggere qu'un score de 12 et plus serait optimal pour detecter les femmes a risque de 

souffrir d'un episode depressif durant la grossesse (Adouard, Glangeaud-Freudenthal, & 

Golse, 2005). 

Inventaire d'Anxiete Situationnelle et de Trait d'Anxiete - Forme Y. 

L'LASTA-Y (Spielberger, 1983) est un questionnaire auto-administre concu pour 

mesurer deux composantes d'anxiete distinctes, mais inter-reliees, soit l'anxiete 

situationnelle et le trait d'anxiete (Spielberger, 1988). L'anxiete situationnelle est decrite 

comme un etat emotionnel transitoire, caracterise par un sentiment subjectif et conscient 

de tension, d'apprehension, de nervosite et d'inquietude ainsi que par une activite elevee 

du systeme nerveux autonome. Le trait d'anxiete, quant a lui, fait reference aux 
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differences individuelles assez stables dans la tendance a percevoir les situations 

stressantes comme etant dangereuses ou menacantes pour soi et a repondre a ces 

situations par une elevation de l'anxiete situationnelle (Gauthier & Bouchard, 1993; 

Spielberger, 1988). 

L'lASTA-Y comprend deux parties de 20 items chacune, qui mesurent 

respectivement l'anxiete situationnelle et le trait d'anxiete. Dans la premiere partie, 

l'individu doit indiquer a quel point il ressent presentement chacun des symptomes a 

l'aide d'un des quatre choix de reponse {pas du tout, unpeu, moderement, beaucoup), 

alors que dans la deuxieme partie, il doit indiquer a quel point il les ressent de facon 

generale. Chaque item recoit un score de 1 a 4, et la somme de ces scores permet 

d'obtenir un resultat global pour chaque echelle variant entre 20 et 80. Un score de 20 a 

39 suggere une faible anxiete, un score de 40 a 59 suggere une anxiete moderee, et un 

score de 60 a 80 est indicateur d'une anxiete elevee (Gauthier & Bouchard, 1993 ; 

Spielberger, 1983). 

L'lASTA-Y est traduit en plus de 40 langues et il est largement utilise en 

recherche et en clinique (Lam, Michalak, & Swinson, 2005). II a ete utilise aupres de 

diverses populations, dont les femmes enceintes (par ex., Brouwers et al. 2001 ; Da Costa 

et al., 2000 ; Grant, McMahon, & Austin 2008 ; Heron et al., 2004 ; Hundley, Gurney, 

Graham, & Rennie, 1998). Ce questionnaire presente de bonnes proprietes 

psychometriques. Notamment, il possede une bonne validite de construit (Spielberger, 

1983) et il demontre de bonnes correlations avec d'autres mesures d'anxiete, tels que le 

Manifest Anxiety Scale et le Anxiety Scale Questionnaire, tout en ayant l'avantage d'etre 

moins contamine par des items mesurant la depression (Spielberger, 1988 ; Spielberger, 
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Reheiser, Owen, & Sydeman, 2004). Neanmoins, comme pour la majorite des echelles 

d'anxiete, il a ete rapporte que l'echelle du trait d'anxiete aurait tendance a mesurer a la 

fois des construits d'anxiete et de depression (Bieling, Antony, & Swinson, 1998), ce qui 

serait possiblement attribuable a un chevauchement de l'anxiete et de la depression au 

niveau de certains symptomes (Bieling et al., 1998 ; Lovibond & Lovibond, 1995). Par 

ailleurs, les coefficients de fidelite test-retest seraient eleves pour le trait d'anxiete, mais 

peu eleves pour l'anxiete situationnelle (Spielberger et al., 2004). Ceci est attendu et est 

souhaitable etant donne que cette derniere echelle concerne un etat transitoire et non un 

trait stable. 

L'lASTA-Y a ete valide aupres d'une population de femmes enceintes, et ses 

proprietes psychometriques se sont averees satisfaisantes (Grant et al., 2008). II a ete 

determine qu'un score de 40 ou plus etait optimal pour detecter les femmes qui 

rencontrent les criteres diagnostiques du DSM-IV pour un trouble anxieux. 

L'lASTA-Y a ete traduit et valide lors d'une serie d'etudes aupres d'une 

population canadienne-francaise (Gauthier & Bouchard, 1993). Les analyses ont 

confirme que les qualites psychometriques de la traduction fran?aise sont comparables a 

celles de la version originale anglaise (Gauthier & Bouchard, 1993). 

Mesures du reve. 

Les composantes negatives et les references a la grossesse et a la maternite dans 

les reves constituent les variables dependantes de cette etude. Elles ont ete obtenues a 

l'aide d'un journal de reves, d'un questionnaire sur les emotions du reve et de deux 

systemes de cotation. 
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Journal de reves. 

Ce questionnaire, semblable a celui propose par Domhoff (1996), est utilise 

depuis plus de 30 ans au laboratoire du sommeil de l'Universite d'Ottawa et a ete raffine 

au cours des annees (Grenier, 1999). Tel que detaille dans les instructions remises avec le 

journal de reves (voir Annexe 8), les participantes furent invitees a ecrire a chaque jour 

leurs reves sur le formulaire, en indiquant le plus de details possible. Afin de favoriser un 

rappel accru des reves et de s'assurer que le plus de details possible soient rapportes, les 

participantes etaient invitees a garder le journal de reves pres de leur lit et a y inscrire leur 

reve lorsqu'elles se reveillaient. Par ailleurs, pour accroitre la representativite des reves 

rapportes, les participantes ont recu la consigne de ne pas choisir les reves qu'elles 

ecrivaient, mais bien de noter les deux premiers reves dont elles se souvenaient pour 

chacune des trois periodes de l'etude, peu importe leur contenu. Le journal de reves est 

disponible a 1'Annexe 9. 

Questionnaire sur les emotions du reve. 

Ce questionnaire, conforme a celui employe dans l'etude normative d'ou sont 

issues les donnees de comparaison, permet d'obtenir des details sur l'intensite des 

emotions ressenties en reve. H comprend huit emotions, soit la joie, le bonheur, 

1'apprehension, la colere, la tristesse, la confusion, la peur et l'anxiete. Les participantes 

furent invitees a le completer apres avoir ecrit leur reve, et a y indiquer, a l'aide d'une 

echelle de 0 (pas du tout) a 4 (beaucoup), a quel point elles avaient ressenti chacune des 

emotions dans leur reve. Ce questionnaire est disponible a 1'Annexe 10. 
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Systeme de cotation des reves de Hall et Van de Castle. 

Afin que les analyses soient comparables et reconnues internationalement, les 

echelles classiques de Hall et Van de Castle (1966) ont ete utilisees pour analyser le 

contenu manifeste des reves, en tenant compte des recommandations de Domhoff (1996). 

Ce systeme, developpe a l'aide d'etudes empiriques de milliers de reves, demeure a ce 

jour l'outil le plus detaille et le plus complet pour la cotation des reves (Domhoff, 1996, 

2003). II comprend des categories et des regies precises qui permettent d'identifier, parmi 

le contenu manifeste du reve, divers elements, tels que les personnages, les interactions, 

les objets, les emotions, etc. C'est aussi un systeme de cotation optimal pour identifier les 

elements negatifs des reves. Par exemple, il permettrait d'obtenir une analyse de contenu 

similaire a celle obtenue avec l'echelle de masochisme de Beck (1967), tout en etant plus 

simple et pratique (Clark, 1972, rapporte par Domhoff, 1996). 

Parmi les echelles definies par Hall et Van de Castle (1966), celles mesurant les 

elements negatifs et les elements positifs ont ete retenues pour les analyses de cette etude, 

soit les interactions agressives et amicales, les echecs et les succes, les malchances et les 

chances, et les emotions negatives et positives. Ces echelles sont resumees brievement a 

1'Annexe 11. 

Cotation des references a la grossesse et a la maternite. 

Les references a la grossesse et a la maternite qui ont fait l'objet de cotation dans 

les reves de cette etude sont basees sur les recherches doctorales de Jones (1978) et de 

Maybruck (1986). Celles-ci ont ete utilisees en complement aux echelles de Hall et Van 

de Castle (1966) puisqu'elles ciblaient des themes particulierement pertinents a la 

grossesse, et qui n'etaient pas abordes par ces echelles. Les references a la grossesse 
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identifiees par Jones (1978) et par Maybruck (1986) se divisent en diverses sous-

categories representant la grossesse de fa§on directe (par ex., rever du foetus, de l'hopital, 

etc.) ou indirecte (par ex., petits animaux, imagerie aquatique). 

Dans le cadre de la presente etude, nous nous sommes principalement interesses 

aux references directes a la grossesse et a la maternite. En effet, ces dernieres peuvent 

etre clairement reliees au vecu de l'eveil, contrairement a plusieurs references indirectes 

(par ex., vehicules en mouvement, corridors), qui decoulent d'une interpretation 

subjective des symboles du reve et de leur sens. Par ailleurs, des elements pertinents a la 

periode post-natale ont ete ajoutes (par ex., etre mere, prendre soin du bebe). Lors de la 

cotation, chaque reve s'est vu attribuer un score de 0 ou 1 pour chacune des references, 

en fonction de 1'absence ou de la presence de l'element en question dans le reve. Les 

references a la grossesse et a la maternite retenues dans cette etude sont presentees a 

1'Annexe 12. 

Deroulement de la Recherche 

L'approbation du CERUO et du CSSSG a ete obtenue afin de mener cette etude. 

Les reves ainsi que les renseignements generaux des femmes non enceintes formant le 

groupe de comparaison ont ete recueillis dans le cadre d'une etude normative sur les 

reves des canadiens, approuvee par le CERUO et menee au laboratoire de sommeil de 

l'Universite d'Ottawa. 

Afin de recruter des femmes enceintes, des publicites a propos du projet ont ete 

affichees dans des cliniques medicales et des etablissements du CSSSG, ainsi que sur des 

babillards electroniques a propos de la grossesse. Des feuillets d'information ont aussi ete 

distribues dans differents cours prenataux de la region de l'Outaouais. Les femmes 
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enceintes interessees a participer devaient communiquer avec l'equipe de recherche par 

telephone ou par courriel afin d'obtenir plus informations par rapport a l'etude. 

Les formulaires de consentement ainsi que les questionnaires de renseignements 

generaux et de sante generate ont ete completes avec l'aide de la chercheuse principale, 

lors d'un entretien telephonique ou d'une rencontre en personne, selon l'emplacement 

geographique et la preference de la participante. Le choix d'impliquer la chercheuse dans 

ce processus fut motive par deux principales raisons, soit de s'assurer que ces 

questionnaires soient bien compris et correctement completes, mais aussi afin de 

favoriser un lien de collaboration entre la chercheuse et les participantes. Lors de cet 

entretien, chaque participante fut informee qu'elle etait libre de se retirer de l'etude a tout 

moment, sans aucune consequence, sous aucune forme. Un accent important fut 

egalement mis sur le caractere confidentiel de l'etude afin que les participantes se sentent 

en confiance de rapporter des informations les concernant. 

La documentation remise aux participantes comprenait deux formulaires de 

consentement, les instructions pour le journal de reves, six copies du journal de reves, six 

copies du questionnaire sur les emotions du reve, trois copies de l'EDPE et de 1'IASTA-

Y, une copie du questionnaire de suivi post-natal ainsi que trois enveloppes prepayees et 

pre-adressees. Par ailleurs, une liste de ressources fut remise a toutes les participantes 

afin qu'elles puissent obtenir du soutien ou une aide professionnelle en cas de difficultes 

particulieres. 

Les participantes devaient commencer l'etude durant le deuxieme trimestre de 

leur grossesse, a partir de la 23e semaine de grossesse. Quelques jours avant le debut de 

cette periode, les participantes recevaient un appel telephonique ou un courrier 
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electronique (selon leur preference) afin de leur rappeler de completer les questionnaires. 

Elles etaient invitees a remplir une copie de l'EDPE et de 1'IASTA-Y. Elles devaient par 

la suite rapporter les reves dont elles se souvenaient dans le journal de reves prevu a cet 

effet, en prenant garde de ne pas selectionner les reves, mais bien d'ecrire les deux 

premiers reves rememores. Au matin, apres avoir ecrit leur(s) reve(s), elles devaient 

egalement completer le questionnaire sur les emotions du reve. Si les participantes 

n'avaient toujours pas rapporte deux reves apres dix jours, elles pouvaient retourner les 

questionnaires partiellement completes par la poste et poursuivre pour la deuxieme 

periode de 1'etude. Les memes procedures etaient repetees lors du troisieme trimestre, 

soit a la 32e semaine de grossesse. 

Environ un mois apres 1'accouchement, les participantes etaient invitees a 

completer les memes demarches que lors de la periode precedente. De plus, elles devaient 

remplir un bref questionnaire de suivi post-natal, dans lequel elles fournissaient des 

informations relatives au deroulement de leur accouchement. Afin de s'assurer que les 

questionnaires soient completes durant la bonne periode, les participantes ont ete 

contactees dans la semaine suivant la date prevue de leur accouchement. Par ailleurs, 

elles etaient invitees a communiquer avec la chercheuse dans les deux semaines suivant 

leur accouchement si ce dernier se produisait plus tot que prevu. Pres d'un mois apres 

1'accouchement, les participantes etaient a nouveau contactees par la chercheuse, qui leur 

rappelait de completer les questionnaires. Une fois ceux-ci remplis, elles pouvaient les 

retourner grace a l'enveloppe prepayee et pre-adressee. 

En guise de compensation pour leur collaboration, toutes les participantes ont ete 

invitees a un atelier portant sur la recherche sur les reves. Par ailleurs, 20 certificats-
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cadeaux d'une valeur de 50 $ d'une boutique pour enfants ont ete tires parmi toutes les 

participantes de 1'etude. 

Les analyses de contenu de tous les reves employes dans cette etude ont ete 

effectuees par deux juges experimentees, soit la chercheuse principale et une assistante de 

recherche ignorant les hypotheses de 1'etude. Afin d'assurer une grande qualite de 

cotation, tous les reves furent cotes deux fois. Pour determiner si les elements ayant ete 

cotes par un seul juge devaient etre inclus dans les analyses statistiques ou non, les juges 

ont discute des differences jusqu'a l'atteinte d'un consensus. 

Tel que recommande par Hall et Van de Castle (1966) et par Domhoff (2003), 

seuls les reves de 50 mots et plus ont ete retenus, car les reves qui comprennent moins de 

mots sont juges trop brefs pour faire l'objet d'analyses, au point que certains considerent 

meme qu'ils ne constituent pas de veritables reves (Hobson, Pace-Schott, & Stickgold, 

2000b). Si le nombre maximal de mots est moins problematique (Domhoff, 2003), une 

limite de 400 mots a tout de meme ete retenue afin d'obtenir un echantillon de reves dont 

la longueur est relativement homogene. Un reve par periode a ete analyse et ce, pour 

chacune des participantes. Le premier reve note etait celui employe dans les analyses, 

excepte si celui-ci comprenait moins de 50 mots ou plus de 400 mots. Le cas echeant, le 

second reve etait retenu. 

Compte tenu les exigences quant a la longueur des reves, certaines participantes 

du groupe de femmes enceintes ont du etre eliminees a certains temps de 1'etude, car elles 

n'avaient pas rapporte des reves d'une longueur suffisante. Ainsi, les reves de 3 

participantes ont ete exclus des analyses au Temps 1, ceux de 2 participantes l'ont ete au 

Temps 2, et ceux de 3 participantes l'ont ete au Temps 3. L'echantillon final etait done de 
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130 reves pour le Temps 1 (M= 179 mots, E.T. = 91.21), 121 reves pour le Temps 2 

(M = 153 mots, E.T = 84.76) et 103 reves pour le Temps 3 (M = 126 mots, E.T. = 67.85). 

En ce qui concerne le groupe de comparaison, toutes les participantes ont satisfait aux 

exigences quant a la longueur des reves (M = 175 mots, E.T. = 84.41). 

Analyses Statistiques 

Elements negatifs du reve. 

L'etude des reves entraine des defis d'un point de vue statistique. L'une des 

difficultes majeures est la grande variabilite de la longueur des recits de reve. Ainsi, le 

nombre de mots employes pour decrire un reve peut varier d'un groupe a l'autre, d'un 

individu a l'autre, mais aussi d'un reve a l'autre chez une meme personne (Domhoff, 

1996, 2003). Evidemment, le nombre de mots aura une influence importante sur la 

frequence d'apparition de certains elements du reve (par ex., personnages, objets). Par 

ailleurs, on observe des correlations entre certains elements, ce qui complique les 

analyses. Par exemple, plus il y a de personnages dans un reve, plus on peut s'attendre a 

ce que le nombre d'interactions soit eleve (Domhoff, 2003). 

Pour faire face a ceci, diverses strategies sont employees dans les recherches sur 

le reve. Une approche populaire consiste a appliquer une correction pour la longueur du 

reve, en employant le nombre de lignes ou de mots comme unite de mesure. Comme le 

remarque Domhoff (2003), cette strategic n'est pas souhaitable ; ce faisant, on ne tient 

pas compte que certaines personnes utiliseront plus de mots que d'autres pour decrire une 

meme situation, et que certaines situations inhabituelles ou compliquees necessitent plus 

de mots pour etre decrites. 
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Une autre methode preconisee consiste a etablir une longueur minimum et 

maximum, souvent de 50 a 300 mots (Hall & Van de Castle, 1966). Certes, cette methode 

permet d'obtenir un echantillon de reves plus homogene, ce qui facilite les comparaisons. 

Cela permet egalement d'eliminer les reves tres courts, qui sont bien souvent depourvus 

de tout element contenu dans les echelles de cotation. Neanmoins, cette strategic ne regie 

aucunement le probleme de la correlation entre diverses echelles, et elle ne permet pas 

d'eliminer totalement l'impact du nombre de mots sur les cotations (Domhoff, 2003). 

Tel que recommande par Domhoff (2003), une bonne alternative consiste a 

convertir les frequences des differentes echelles d'analyse en proportions et en ratios. Par 

exemple, plutot que de s'interesser a la frequence d'apparition des emotions negatives 

dans les reves, on peut l'etudier sous forme de proportion, en divisant le nombre 

d'emotions negatives par le nombre total d'emotions. En employant des proportions, 

l'impact de la longueur du reve ainsi que du nombre de personnages est controle. En plus 

d'eliminer les difficultes reliees au nombre variable de mots d'un reve a 1'autre, cette 

approche a l'avantage d'offrir des resultats faciles a comprendre et a communiquer 

(Domhoff, 2003). 

Un autre defi dans l'etude des reves concerne le type d'analyse a privilegier, 

puisque les donnees issues des recits de reve sont plutot de nature nominale et se pretent 

difficilement aux tests parametriques populaires en sciences sociales, tels que les analyses 

de variance, les tests t et les regressions lineaires. Aussi, les tests parametriques 

requierent que les donnees soient normalement distributes, ce qui est rarement le cas 

lorsque Ton utilise le systeme de cotation de Hall et Van de Castle (1966), les donnees de 

la plupart des echelles formant une courbe de distribution fortement asymetrique 
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(Domhoff, 2003). Pour ces raisons, les tests non parametriques sont utiles, car ils ne 

requierent pas une distribution normale, en plus de permettre des comparaisons de 

groupes de tailles inegales. 

Le test de difference entre deux proportions independantes (Cohen, 1988) est un 

test non parametrique qui se prete particulierement bien aux comparaisons basees sur les 

echelles de Van de Castle (1966). Le programme DreamSat, developpe par Adam 

Schneider et William Domhoff (Domhoff, 2003), a ete cree specialement pour faire ce 

type d'analyse. D permet de comparer les donnees d'echantillons independants, mais il 

peut egalement etre employe dans le cadre d'etudes impliquant des echantillons apparies 

ou des mesures repetees (Domhoff, 1999). 

Le programme DreamSat combine tous les reves d'un meme groupe et il calcule 

des proportions qui decrivent les reves de l'ensemble du groupe (par ex., taux 

d'interactions agressives dans les reves des femmes deprimees). Ainsi, les analyses ne 

sont pas menees sur les donnees individuelles propres a chaque participante, mais bien 

sur les caracteristiques globales qui decrivent les reves de leur groupe d'appartenance. 

Lors de comparaisons entre deux echantillons, il fournit les proportions specifiques a 

chaque groupe, le n pour chaque groupe (qui consiste en le nombre total d'elements du 

reve impliques dans la proportion en question - par ex., nombre d'interactions totales, 

dans le calcul du taux d'interactions agressives) et le niveau de signification des 

comparaisons. On obtient egalement le h de Cohen (1988), une mesure de l'effet qui est 

adaptee aux pourcentages, et qui correspond a un effet petit a .20, un effet moyen a .40 et 

un effet large a .80. 
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En somme, dans le cadre de cette etude, les donnees des echelles de Hall et Van 

de Castle (1966) ont ete transformees en proportions et ont ete analysees a l'aide d'un test 

de differences entre deux proportions, a l'aide du programme DreamSat. Les differentes 

proportions etudiees sont les suivantes : 

Agressions/Amities (interactions agressives impliquant la reveuse •¥ interactions 

agressives et amicales impliquant la reveuse). 

Auto-negativite (agressions dont la reveuse est victime + echecs et malchances 

impliquant la reveuse -=- agressions dont la reveuse est victime + echecs et 

malchances impliquant la reveuse + interactions amicales dirigees vers la 

reveuse + evenements chanceux et succes impliquant la reveuse). 

Emotions negatives/Emotions positives (emotions negatives ressenties par la 

reveuse -r emotions negatives et positives ressenties par la reveuse). 

Echecs/Succes (echecs impliquant la reveuse -r echecs et succes pour la reveuse). 

Par ailleurs, afin de mieux comprendre a quel point les differentes variables 

negatives caracterisent les reves de differents groupes et sous-groupes examines dans 

cette etude, nous avons egalement etudie les proportions de reves comprenant au moins 

un des elements suivants : 

Agression (nombre de reves comprenant au moins une agression -f- total de 

reves). 

Echec (nombre de reves comprenant au moins un echec -r total de reves). 

Malchance (nombre de reves comprenant au moins une malchance -r total de 

reves). 
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Danger pour le bebe (pour les analyses impliquant les femmes enceintes 

uniquement; nombre de rives comprenant au moins un accident/menace 

environnementale impliquant le bebe, une maladie, une blessure ou une anomalie 

chez le bebe, le dices du bebe, la disparition du bebe ou une agression envers le 

bebe 4- total de reves). 

Certes, ces quatre dernieres variables ont pour faiblesse de ne pas permettre le 

controle de certaines caracteristiques du reve (par ex., nombre de mots), et de ne pas 

distinguer les reves qui comprennent la variable une ou plusieurs fois. Neanmoins, elles 

permettent tout de meme d'avoir des renseignements pertinents a propos des reves, et de 

voir le phenomene sous un autre angle. Par exemple, il s'avere difficile d'etudier les 

evenements malchanceux en les mettant en relation avec les evenements chanceux, parce 

que ces derniers sont tres peu frequents dans les reves. Consequemment, le taux de 

malchance est toujours tres eleve, et il informe peu a propos de l'ampleur du phenomene 

dans les reves. Aussi, le taux d'echec (echecs -f- echecs + succes) est souvent peu pratique 

pour les comparaisons entre deux groupes etant donne que la frequence de ces 

evenements est si faible qu'elle mene souvent a de tres petits n (et done a une tres faible 

puissance statistique). Finalement, la variable a propos des dangers pour le bebe pouvait 

difficilement etre mise en relation avec son equivalent positif (par ex., succes, chances et 

amities impliquant le bebe), puisque ce type d'evenement positif etait quasi-inexistant 

dans les reves. 

Cette variable n'etait pas calculee par DreamSat. Elle a ete determinee en tenant compte 
des elements negatifs des echelles de Hall et Van de Castle pouvant affecter le bebe, et 
elle a par la suite ete integree aux analyses. 
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References a la grossesse et a la maternite dans les reves. 

Les references a la grossesse et a la maternite examinees dans cette etude sont 

pour la plupart purement nominates (par ex., etre enceinte, reference au foetus). Elles 

prennent la forme de variables dichotomiques, le 0 signifiant 1'absence de 1'element dans 

le reve, et le 1 en signifiant la presence. De par leur nature, elles se pretaient mal aux tests 

parametriques conventionnels, et elles ont done ete analysees a l'aide de tests du chi-

carre, pour les analyses impliquant des echantillons independants, et a l'aide de tests de 

McNemar, pour les analyses impliquant des echantillons apparies. 

Emotions du reve. 

Les donnees obtenues au moyen du questionnaire sur l'intensite des emotions du 

reve sont ordinales, et elles varient entre 1 {pas du tout) et 4 (enormement). Elles ont ete 

analysees a l'aide de tests non parametriques, qui s'averent preferables aux traditionnels 

tests t lorsque les donnees etudiees sont ordinales et qu'elles ne sont pas normalement 

distributes (Gliner & Morgan, 2000 ; Leech, Barrett, & Morgan, 2005). Le test de Mann-

Whitney a ete employe pour les analyses impliquant des echantillons independants, et le 

test de Friedman a quant a lui ete utilise pour les analyses impliquant des mesures 

repetees sur les trois temps de 1'etude. 
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Resultats 

Les analyses preliminaires sont d'abord presentees. Par la suite, les analyses 

specifiques a chaque hypothese sont decrites. 

Analyses Preliminaires 

Analyse des donnees manquantes. 

Cent quarante-trois femmes enceintes ont pris part a l'etude et ont complete les 

questionnaires d'au moins un des trois temps. Au Temps 1, 9 des 143 participantes (6 %) 

n'ont pas retourne les questionnaires dument completes ; parmi celles-ci, 5 participantes 

n'ont pas pu completer les questionnaires de ce temps, car elles avaient recupere les 

questionnaires apres leur 23e semaine de grossesse, tandis que 2 participantes ont 

retourne les questionnaires sans avoir reussi a se rappeler un reve. Au Temps 2 de 

l'etude, 20 des 143 participantes (14 %) n'ont pas complete tous les questionnaires ; 

4 participantes n'ont pas avoir reussi a se rappeler un reve, 2 participantes ont indique 

avoir perdu les questionnaires et 3 participantes ont eu un accouchement premature avant 

la 32e semaine. Finalement, 35 des 143 participantes (24 %) n'ont pas complete les 

questionnaires du temps 3 ; 6 participantes n'ont pas reussi a se rappeler un reve et 

1 participante a eu un accouchement premature. La cause de 1'abandon est inconnue pour 

les 28 autres participantes. 

Afin de s'assurer que ce nombre important de donnees manquantes au Temps 3 ne 

compromette pas la validite de notre echantillon de reves, des comparaisons ont ete 

effectuees entre les personnes ayant abandonne et celles ayant complete les 

questionnaires. Des analyses a l'aide de tests t, de tests de Mann-Whitney, et de tests du 

chi-carre n'ont permis de trouver aucune difference significative entre les femmes ayant 
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complete le Temps 3 et celles ne l'ayant pas complete. Ainsi, les valeurs aux variables 

suivantes se sont averees similaires pour les deux groupes : age, etre primipare ou 

multipare, niveau de scolarite, situation d'emploi, relation avec le conjoint et avec la 

famille (proximite affective et soutien social), frequence de rappel de reve, antecedent de 

depression ou de trouble anxieux, antecedent d'abus sexuel ou physique, antecedent de 

fausse-couche, presence d'inquietudes severes par rapport a la grossesse, et scores des 

deux tests de symptomes depressifs et anxieux au deuxieme et au troisieme trimestre. 

En somme, l'echantillon de reves de cette etude comprend des donnees 

manquantes, qui sont probablement attribuables a la nature longitudinale de l'etude et au 

fait qu'elle prend place dans une periode fort mouvementee de la vie d'une femme. Etant 

donne qu'aucune difference significative n'a ete observee entre les participantes ayant 

complete l'etude et celles ayant abandonne, il est raisonnable de croire que les donnees 

obtenues demeurent representatives de l'echantillon total. Finalement, pour ce qui est du 

groupe de comparaison, aucune analyse equivalente n'a ete menee, car il comprenait un 

nombre negligeable de donnees manquantes, soit moins d'un pourcent des donnees. 

Analyses preliminaires pour le groupe de comparaison. 

Compte tenu que le groupe de comparaison est constitue de femmes francophones 

et anglophones, tandis que les femmes enceintes sont toutes francophones, des analyses 

ont ete menees afin de verifier si la langue employee a un impact sur le contenu des 

reves. Des tests de differences entre deux proportions independantes, des tests de Mann-

Whitney et des tests du chi-carre n'ont permis d'observer aucune difference significative 

entre les femmes non enceintes francophones et anglophones. Ainsi, ces sous-groupes se 

sont averes similaires quant au contenu negatif de leurs reves, a l'intensite des emotions 



Grossesse et reves 59 

negatives ressenties en reve, et a la presence de references a la grossesse et a la maternite 

dans les reves. Un test t pour echantillons independants a egalement revele que les 

anglophones et les francophones ont rapporte des reves de longueurs similaires. En 

somme, le fait que le groupe de comparaison soit constitue d'anglophones et de 

francophones ne semble pas problematique. 

Representation de la Grossesse et de la Maternite dans les Reves 

Prediction la. 

La premiere hypothese predisait qu'une plus grande proportion des reves des 

femmes enceintes contiendrait des references directes a la grossesse et a la maternite, 

comparativement aux reves des femmes non enceintes. 

Cette hypothese a tout d'abord ete testee de fa?on globale. Les reves se sont vu 

attribuer un score de 0 s'ils ne comprenaient aucune reference a la grossesse et a la 

maternite, et un score de 1 s'ils en comprenaient au moins une. Etant donne que les reves 

des femmes non enceintes ont ete compares a ceux rapportes a chacun des trois temps par 

le groupe de femmes enceintes, le niveau de signification a ete fixe ap < .016, bilateral, 

afin de limiter les risques d'erreur de Type I. 

Tel qu'attendu, des tests du chi-carre ont confirme qu'une plus grande proportion 

des reves des femmes enceintes comprenait au moins une reference a la grossesse, 

comparativement a ceux des femmes non enceintes. Ainsi, seulement 14.4 % des reves 

des femmes non enceintes comprenaient de telles references, comparativement a 57.7 % 

des reves du deuxieme trimestre (x2(l, JV= 255) = 51.549, p < .001), 59.5 % des reves du 

troisieme trimestre (y?(l,N = 246) = 53.913, p < .001) et 65 % des reves de la periode 

post-natale (x2(l, N= 228) = 61.953,p < .001). 
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Afin de mieux definir la nature des differences entre les femmes enceintes et les 

femmes non enceintes, des analyses additionnelles ont ete menees pour chaque type de 

reference a la grossesse et a la maternite. Seules les donnees du troisieme trimestre et de 

la periode post-natale ont ete retenues pour fins de comparaisons avec les donnees des 

femmes non enceintes. En effet, il etait attendu que la representation des differentes 

references a la grossesse et a la maternite soit similaire dans les reves du deuxieme et du 

troisieme trimestre, ce que des tests du chi-carre ont confirme. Consequemment, un seul 

de ces deux temps fut conserve pour les analyses ulterieures. 

Comparaison des reves de la grossesse et des reves des femmes non enceintes. 

Des tests du chi-carre ont ete effectues afin de preciser la nature des differences 

entre les femmes enceintes et les femmes non enceintes en ce qui a trait aux references a 

la grossesse et a la maternite dans les reves. Dans l'eventualite ou les valeurs attendues 

etaient inferieures a 5 dans certaines cellules du tableau de contingence, le test exact de 

Fisher a ete employe. L'hypothese generale ayant ete confirmee et les analyses ne 

cherchant qu'a specifier la nature des differences, le niveau de signification a ete 

maintenu ap < .05. 

Les tallies de 1'effet ont ete obtenues a l'aide du coefficient Phi (#>), qui 

correspond a une relation faible lorsqu'il se situe entre 0 et .49, a une relation moderee 

entre .50 et .69, a une relation forte entre .70 et .89, et a une relation tres forte entre .90 et 

1.00 (Pett, 1997). Tel qu'attendu, les analyses ont demontre qu'une plus grande 

proportion des reves du troisieme trimestre comprenait les references suivantes : etre 

enceinte, reference au foetus, reference au bebe (ne), reference medicale, reference a 

1'accouchement, prendre soin du bebe. Les details des analyses se trouvent au Tableau 1. 
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Tableau 1 

Pourcentage des reves (%) comprenant des references a la grossesse et a la rnaternite, 
chez lesfemmes non enceintes et lesfemmes enceintes au troisieme trimestre. 

Eire enceinte 

Foetus 

Bebe 

Ref. medicale 

Accouchement 

Soin au bebe 

Non 
enceintes 
(n = 125) 

0.8 

0 

0.8 

3.2 

0 

0 

3e trimestre 
(n=121) 

31.4 

12.4 

16.5 

14.2 

9.9 

5.0 

Non enceintes 
vs. 3e trimestre 

X2(l) = 43.170 

X2(l) = 16.502 

X
2(l) = 19.482 

X2(l) = 9.269 

X2(l) = 13.032 

X2(D = 6.353 

p (bilateral) 

p < .001 

p < .001 

p < .001 

p<.00\ 

p < .001 

p exact =.012 

(p 

.419 

.259 

.281 

.194 

.230 

.161 

Etant donne que le fait d'etre deja mere puisse influencer la presence, dans les 

reves, de references au role de mere et a des enfants plus ages, les analyses pour ces deux 

variables ont ete effectuees en comparant les primipares aux femmes non enceintes 

n'ayant pas d'enfants, et les multipares aux femmes non enceintes ayant des enfants. Des 

differences significatives ont ete observees entre ces sous-groupes. Chez les primipares, 

15.7 % des reves faisaient reference a leur futur role de mere, contre seulement 0.9 % des 

femmes non enceintes sans enfant, x2 (1, N = 179) = 14.922, p exact = .001, q> = .289. Par 

ailleurs, une plus grande proportion des reves des primipares comprenaient des enfants, 

soit 17.1 % des reves, contre seulement 6.4 % pour les femmes non enceintes sans enfant, 

y?{\,N= 179) = 5.164, p = .023, q> = .170. Quant aux multipares, la proportion de leurs 

reves faisant reference a leur role de mere et a des enfants s'est averee similaire a celles 

des femmes non enceintes ayant des enfants. 
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Afin d'illustrer de quelle maniere les references a la grossesse et a la maternite se 

retrouvent typiquement dans les reves, voici deux exemples tires du troisieme trimestre : 

« J'etais couchee sur mon lit d'hopital quand j 'ai senti des coups venant de mon 

bebe dans mon ventre. Quand j 'ai touche mon ventre, je touchais ses petits orteils, 

ga depassait de la peau. La seconde suivante, j'avais accouche et je voyais mon 

petit gargon avec une petite tuque jaune. II etait calme, dans une bassinette loin de 

mon lit. Je demandais a avoir mon gargon pres de moi, mais personne ne semblait 

m'ecouter. Alors mon copain a pris le bebe, il l'a decouvert, puis il l'a depose 

peau contre peau sur moi... J'etais tellement heureuse et bien. » 

« Je suis assise dans la salle de bain de ma maison d'enfance, seule, par un apres-

midi ensoleille. J'ai le ventre nu. Mon bebe bouge et je vois un pied qui pousse a 

travers la peau, tellement que j 'en vois la forme et j 'en mesure la longueur. II 

disparait, puis je vois une main. Puis m'apparait son visage, j 'en observe les traits 

et je suis contente d'enfin voir a quoi il ressemble. Malgre que la pression sur la 

peau semble forte, je ne ressens aucun inconfort. » 

Comparaison des reves du post-partum et des reves desfemmes non enceintes. 

Des tests du chi-carre ont ete effectues afin de preciser la nature des differences 

entre les reves du post-partum et les reves des femmes non enceintes en ce qui a trait aux 

references a la grossesse et a la maternite. Le test exact de Fisher a ete employe lorsque 

les valeurs attendues etaient inferieures a 5 dans certaines cellules du tableau de 

contingence. L'hypothese generate ayant ete confirmee et les analyses visant a specifier 

la nature des differences, le niveau de signification a ete fixe ap < .05. Tel qu'attendu, les 

analyses ont demontre que les reves de la periode post-natale comprenaient plus 
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frequemment les references suivantes, comparativement aux reves des femmes non 

enceintes : reference au bebe, reference medicale, soin au bebe. Neanmoins, aucune 

difference n'a ete observee au niveau des references a la grossesse et a 1'accouchement. 

De plus, il n'y a eu aucune reference au foetus dans les deux groupes. Le fait d'etre deja 

mere etant susceptible d'influencer la presence en reve de references au role de mere et a 

des enfants plus ages, les analyses pour ces variables ont ete effectuees en comparant les 

reves de la periode post-natale uniquement a ceux des femmes non enceintes ayant des 

enfants. Aucune difference n'a ete observee entre les deux groupes pour ces deux 

variables. Les details de ces analyses se trouvent au Tableau 2. 

Tableau 2 

Pourcentage des reves (%) comprenant des references a la grossesse et a la maternite, 
chez les femmes non enceintes et les femmes durant la periode post-natale. 

Eire enceinte 

Etre mere 

Foetus 

Bebe 

Enfant 

Ref. medicale 

Accouchement 

Soin au bebe 

Non 
enceintes 
(n = 125) 

0.8 

25.0 a 

0 

0.8 

31.3 a 

3.2 

0 

0 

Post-natal 
(n = 103) 

3.9 

50.5 

0 

41.7 

25.2 

11.7 

1.0 

9.7 

Non enceintes 
vs. post-natal 

X
2(l) = 2.503 

X2(D = 3.610 

-

X
2(l) = 60.795 

X
2(l) = 0.259 

X2(l) = 6.180 

3^(1) = 1.219 

X2(l)= 12.693 

P 

P 

p (bilateral) 

exact = .178 

p = .057 

-

p < .001 

p = .760 

p = .013 

p = .452 

exact < .001 

<P 

.105 

.534 

-

.516 

.047 

.165 

.073 

.236 

a Seules les femmes ayant des enfants dans le groupe de comparaison ont ete retenues 
pour ces analyses (n = 16). 
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Voici deux exemples de reves, notes un mois apres 1'accouchement, qui illustrent 

bien de quelle maniere les references a la grossesse et a la maternite se manifestent dans 

les reves du post-partum: 

« Je suis a la maison avec mon bebe. Tout va bien. Puis, durant la nuit, je ne le 

trouve plus. Je ne comprends pas comment cela est possible puisque mon petit 

dormait dans ma chambre. Mon conjoint aussi a disparu. Quatre jours plus tard, il 

me telephone. II est a l'hopital avec notre fils, qui est en incubateur depuis sa 

naissance. D me dit que j 'ai dormi durant quatre jours apres l'accouchement et 

que je ne m'occupais pas de notre enfant. Je lui dis que j 'ai peur que le bebe 

s'etouffe et qu'il meure dans son sommeil. H me repond que tout va bien. » 

« Emile, mon nouveau bebe, dort dans sa chaise vibrante. II est calme, comme 

d'habitude. II se reveille doucement, il s'etire, puis il commence soudainement a 

parler a sa grande soeur Justine. U lui raconte comment 9a s'est passe a la 

pouponniere. Puis il lui dit qu'il la trouve chanceuse de pouvoir manger des frites, 

et qu'il aimerait bien qu'on lui laisse ecouter la television. Justine est si contente 

de parler avec son frere. Elle est assise devant lui, et elle fait tout ce qu'il lui 

demande. Moi, je suis bouche bee et je les regarde sans rien dire. » 

Analyses supplementaires. 

De maniere exploratoire, des analyses ont ete menees pour evaluer s'il y avait des 

differences entre les reves des femmes enceintes et ceux des femmes non enceintes quant 

a la frequence d'apparition de certaines variables considerees particulierement 

importantes chez les femmes enceintes selon certains chercheurs (Jones, 1978 ; 

Maybruck, 1986): les animaux, les elements aquatiques (par ex., lac, riviere), les parents 
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de la reveuse, les lieux frequentes par la reveuse dans le passe (par ex., ecole secondaire) 

et les individus cotoyes par la reveuse dans le passe (par ex., amis durant 1'adolescence). 

Les analyses impliquant 5 variables et 2 series de comparaison (avec les reves du 

troisieme trimestre et de la periode post-natale), le seuil de signification a ete fixe a 

p < .005, bilateral. 

Contrairement a nos attentes, aucune difference significative n'a ete observee 

entre les deux groupes, pour chacune de ces variables. Qui plus est, parmi les quelques 

differences marginalement significatives, la plupart etaient attribuables a une proportion 

plus elevee pour les reves du groupe de femmes non enceintes. Seules les references 

aquatiques se sont averees marginalement plus frequentes dans les reves du troisieme 

trimestre, comparativement aux reves des femmes non enceintes, % (1, N = 246) = 4.779, 

p = .029. 

Somme toute, ces elements considered saillants dans les reves de la grossesse 

(Jones, 1978 ; Maybruck, 1986) sont peu specifiques aux reves des femmes enceintes si 

Ton tient compte de leur presence tres similaire, et parfois meme plus elevee, dans les 

reves des femmes non enceintes. Les reves des femmes enceintes ne se distingueraient 

done pas tellement par des representations symboliques de la maternite, mais bien par la 

presence de references directes a la grossesse et au role de mere. 

Prediction lb. 

En deuxieme lieu, l'hypothese 1 predisait que le contenu des reves refleterait les 

caracteristiques et les preoccupations specifiques aux periodes prenatale et post-natale. 

Afin de tester cette hypothese, les reves du troisieme trimestre ont ete compares a ceux de 
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la periode post-natale a l'aide de tests de McNemar. Seules les participantes ayant 

rapporte un reve a chacun de ces deux temps (n = 94) ont ete retenues pour les analyses. 

Dans un premier temps, l'hypothese a ete testee de fa§on globale, en comparant la 

proportion des r§ves du troisieme trimestre et de la periode post-natale qui presentaient 

au moins une des references associees a la grossesse, puis une des references associees a 

la maternite. Pour cela, les reves des deux temps se sont vu attribuer un score de 0 ou 1, 

selon la presence ou non de references associees a la grossesse (foetus, etre enceinte, 

reference medicale, accouchement). La meme procedure a ete effectuee pour les 

references associees a la maternite (bebe, etre mere, prendre soin du bebe). Afin de 

limiter les risques d'erreur de Type I, le seuil de signification pour ces deux analyses a 

ete fixe ap < .025, bilateral. 

Tel qu'attendu, les tests de McNemar ont demontre des differences significatives 

entre le troisieme trimestre et la periode post-natale quant a la proportion de reves 

comprenant des references a la grossesse (N = 94, p exact = .002), de meme que des 

references a la maternite (N = 94, p exact < .001). 

Afin de mieux definir la nature des differences entre les reves du troisieme 

trimestre et ceux de la periode post-natale, des analyses additionnelles ont ete menees 

pour chaque type de reference a la grossesse et a la maternite. Des tests de McNemar ont 

decele des differences significatives entre le troisieme trimestre et la periode post-natale 

quant a la proportion de reves comprenant des references au foetus, au bebe, a la 

grossesse, au role de mere, a 1'accouchement et aux soins apportes au bebe. Toutes ces 

differences suivent une tendance qui concorde avec nos hypotheses. Neanmoins, 

contrairement a nos attentes, aucune difference significative n'a ete observee entre les 
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reves de ces deux periodes en ce qui a trait aux references medicales. Les details de ces 

analyses sont presentes au Tableau 3. 

Tableau 3 

Pourcentage des reves (%) comprenant des references a la grossesse et a la maternite au 
troisieme trimestre, comparativement a la periode post-natale. 

3e trimestre 
(n = 94) 

Post-natal 
(n = 94) 

p (bilateral) 

Foetus 

Bebe 

Etre enceinte 

Eire mere 

Accouchement 

Prendre soin du bebe 

References medicales 

11.7 

11.7 

29.8 

19.1 

9.6 

4.3 

13.8 

0 

40.4 

4.3 

48.9 

1.1 

14.9 

10.6 

p exact = .001 

p exact < .001 

p exact < .001 

p exact < .001 

p exact = .021 

p exact = .006 

p exact = .664 

Teneur Negative des Reves de la Grossesse et du Post-Partum 

La deuxieme hypothese predisait que les reves des femmes enceintes auraient un 

contenu plus negatif que ceux des femmes non enceintes. Plus specifiquement, il etait 

attendu que les femmes enceintes presenteraient une plus grande proportion d'elements 

negatifs dans leurs recits de reves et qu'elles decriraient les emotions negatives de leurs 

reves comme etant plus intenses. Cette hypothese n'a pas ete confirmee. 

Elements negatifs des reves. 

A l'aide du programme DreamSat, des tests de differences entre deux proportions 

independantes ont ete effectues avec les reves des femmes non enceintes et ceux des 

femmes enceintes. Etant donne que l'echantillon de reves des femmes non enceintes a ete 
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compare aux reves du groupe de femmes enceintes a 3 reprises (soit avec les reves du 

deuxieme trimestre, du troisieme trimestre et de la periode post-natale), et que 7 variables 

ont ete employees pour decrire le contenu negatif des reves, une correction du niveau de 

signification a ete appliquee afin de limiter les risques d'erreur de Type I. Le seuil de 

signification des analyses a done ete fixe ap < .002, bilateral. 

Contrairement a nos predictions, les reves des deux groupes se sont averes tres 

similaires quant a leur teneur negative, et aucune difference significative n'a ete observee 

entre les deux groupes. Les details de ces analyses se trouvent a 1'Annexe 13. 

Emotions negatives des reves. 

L'intensite des emotions negatives des reves, tel qu'evaluee par les participantes a 

l'aide d'un questionnaire complete au reveil, a ete comparee entre les deux groupes a 

l'aide de tests de Mann-Whitney. Etant donne que les donnees des femmes non enceintes 

ont ete compares a celles des femmes enceintes a chacun des 3 temps, et que 4 variables 

ont ete utilisees pour evaluer les emotions negatives, le seuil de signification a ete fixe a 

p < .004, bilateral. Contrairement a nos predictions, les evaluations des emotions du reve 

se sont averees tres similaires chez les femmes enceintes et les femmes non enceintes, et 

aucune difference significative n'a ete observee, pour chacune des emotions negatives 

etudiees (colere, tristesse, peur, anxiete), et a chacun des trois temps de l'etude. 

Relation Entre les Symptomes Depressifs et Anxieux et le Contenu des Reves 

Prediction 3a. 

La troisieme hypothese predisait que les femmes enceintes deprimees, 

comparativement aux femmes enceintes non deprimees, presenteraient une plus grande 



Grossesse et reves 69 

proportion d'elements negatifs dans leurs recits de reves et que les emotions de leurs 

reves seraient plus negatives. 

Tel qu'explique dans la Methode, un score de 12 et plus a ete retenu pour 

selectionner le groupe deprime au deuxieme et au troisieme trimestre, tandis qu'un score 

de 11 ou plus a ete retenu pour la periode post-natale. Au deuxieme trimestre, 14 femmes 

sur 130 ont rapporte un score de 12 ou plus a l'EDPE (10.8 %), tandis que 11 femmes sur 

121 (9.1 %) ont atteint ce seuil au troisieme trimestre. Durant la periode post-natale, 

23 femmes sur 103 (22.9 %) ont rapporte un score de 11 ou plus a l'EDPE. 

H est a noter que la tres grande majorite des participantes du groupe deprime 

etaient aussi anxieuses. Cette observation est peu surprenante, car l'anxiete est fortement 

associee a la depression prenatale et post-natale, et on considere qu'elle constitue l'un de 

ses symptSmes typiques (American Psychiatric Association, 2000 ; Austin & Tully, 

2007 ; Heron et al., 2004; Matthey et al., 2003 ; Stuart et al., 1998). Afin de bien cerner 

l'impact des symptomes depressifs sur le contenu des reves, les reves des femmes 

deprimees ont ete compares a ceux des femmes non deprimees et non anxieuses. 

Elements negatifs des reves. 

A l'aide du programme DreamSat, les reves des femmes deprimees ont ete 

compares a ceux des femmes non deprimees. Les participantes deprimees n'etant pas 

toutes les memes d'un temps a l'autre, et les symptomes depressifs etant susceptibles 

d'etre associes a des themes differents dans les reves selon la periode durant laquelle ils 

ont ete notes, les analyses ont ete menees sur les donnees des trois temps de 1'etude. Etant 

donne que 8 variables ont fait l'objet d'analyses, le seuil de signification a ete fixe a 
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p < .006. L'hypothese selon laquelle les femmes deprimees presenteraient une plus 

grande proportion d'elements negatifs dans leurs reves a ete en partie confirmee. 

Au deuxieme trimestre, tel qu'illustre au Tableau 4, les reves des femmes 

deprimees comprenaient une grande proportion d'interactions agressives (73 %), 

comparativement a ceux des femmes non deprimees (44 %), h = .58, p = .003. Par 

ailleurs, une plus grande proportion des reves des participantes deprimees comprenaient 

un danger pour le bebe (29 %, contre 3 % pour les femmes non deprimees), h = .79, 

p = .006. Aucune autre difference significative n'a ete observee. Neanmoins, il est a noter 

que les autres differences de proportions, bien que non significatives, suivent toutes la 

tendance predite d'un contenu plus negatif chez les femmes deprimees. 

Tableau 4 

Proportion d'elements negatifs dans les reves du deuxieme trimestre, chez le groupe non 
deprime, comparativement au groupe deprime. 

Non Deprime h: p: N N 
deprime Non dep. Deprime 

% Agressions/Amities 44 % 

% Auto-negativite 59 % 

% Emotions negatives 87 % 

% Echecs/Succes 19 % 

7 3 % 

74% 

94% 

40% 

+.58 

+.33 

+.25 

+.47 

*.003 

.089 

.346 

.355 

133 

127 

84 

16 

33 

35 

17 

5 

Reves comprenant 
au moms ur 
Agression 

Malchance 

Echec 

Danger pour 

i(e): 

le bebe 

51 % 

41 % 

05% 

0 3 % 

57% 

57% 

14% 

29% 

+.13 

+.28 

+.31 

+.79 

.644 

.323 

.284 

*.006 

93 

93 

93 

93 

14 

14 

14 

14 
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Afin d'illustrer de quelle fa$on se presenters les elements negatifs dans les reves, 

et plus particulierement les interactions agressives, voici deux exemples de reves notes 

par des participantes du groupe deprime au deuxieme trimestre: 

« Je me sens seule. En fait, je suis seule. Ma famille me renie. Meme mon chum 

ne m'aime plus. Tout est sombre. Personne ne veut m'aider. Je marche seule sur 

un train en mouvement. Je ne sais pas ou le train s'en va. C'est la nuit. D y a des 

gens avec moi debout sur le train qui avance, mais je ne les connais pas et ils ne 

me parlent pas. II y a des ponts et il faut se pencher lorsque le train passe en 

dessous, pour ne pas se faire assommer.» 

« Annie, ma plus jeune fille, pleurait sans cesse, elle me stressait, et Sophie, ma 

fille ainee, etait la sans reagir. Tout a coup, Sophie me dit: « Tu es la pire mere, 

je ne t'aime pas et personne ne t'aime ». J'etais vraiment en colere, alors je lui ai 

tape le visage, et je me suis sentie soulagee, mais elle n'affichait aucune reaction, 

alors cela m'a remis en colere. Je suis allee visiter ma soeur et je lui ai explique 

tout ce que Sophie m'avait dit. Elle lui a parle, mais Sophie continuait d'assumer 

ses paroles. » 

Au troisieme trimestre, les reves des femmes deprimees comprenaient encore une 

fois une plus grande proportion d'interactions agressives (84 %), comparativement a ceux 

des femmes non deprimees (45 %), h = .85, p = .001. Les participantes deprimees ont 

egalement obtenu un pourcentage plus eleve d'auto-negativite (88 %, contre 57 % pour 

les femmes non deprimees), h = .70, p = .002. De plus, une plus grande proportion des 

reves des femmes deprimees comprenaient au moins une malchance (91 %, contre 48 % 
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pour les femmes non deprimees), h = 1.00, p = .002. Cette derniere variable pouvant etre 

correlee avec la longueur des recits de reve (puisqu'elle n'est pas mise en relation avec 

d'autres variables), une analyse additionnelle a l'aide d'un test t pour echantillons 

independants a ete menee afin de s'assurer que ce resultat ne soit pas simplement le reflet 

d'une difference dans la longueur des recits chez les deux groupes. Cette analyse a 

confirme que les reves des deux groupes etaient de longueur similaire. 

Finalement, tel qu'illustre au Tableau 5, les autres differences de proportions, bien 

que non statistiquement significatives, suivent tout de meme une tendance qui Concorde 

avec notre hypothese. 

Tableau 5 

Proportion d'elements negatifs dans les reves du troisieme trimestre, chez le groupe non 
deprime, comparativement au groupe deprime. 

Non Deprime h: p: N N 
deprime Non dep. Deprime 

% Agressions/Amities 45 % 

% Auto-negativite 57 % 

% Emotions negatives 74 % 

% Echecs/Succes 36 % 

Reves comprenant 
au moins un(e): 

84% 

88% 

75% 

100% 

+.85 

+.70 

+.03 

+1.85 

*.001 

* .002 

.940 

.012 

130 

131 

61 

25 

19 

24 

8 

2 

Agression 

Malchance 

Echec 

Danger pour le bebe 

5 1 % 

48% 

11 % 

0 3 % 

82% 

91 % 

18% 

18% 

+.67 

+1.00 

+.19 

+.58 

.037 

*.002 

.545 

.070 

88 

88 

88 

88 

11 

11 

11 

11 
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Finalement, durant la periode post-natale, une plus grande proportion des reves 

des femmes deprimees comportaient au moins une malchance (70 % des reves, contre 

35 % des reves des femmes non deprimees), h = .70, p = .003. De plus, 38 % des femmes 

deprimees ont rapporte un reve comprenant un danger pour leur bebe, contre seulement 

8 % des femmes non deprimees, h = .74, p = .002. Puisque ces variables peuvent etre 

correlees avec la longueur des reves, des analyses additionnelles ont ete menees afin de 

s'assurer que ces resultats ne soient pas le reflet d'une difference de la longueur des recits 

dans les deux groupes. Un test t pour echantillons independants a permis de confirmer 

que les reves des femmes deprimees et non deprimees etaient de longueur similaire. Le 

Tableau 6 presente les details des analyses pour la periode post-natale. 

Tableau 6 

Proportion d'elements negatifs dans les reves du post-partum, chez le groupe non 
deprime, comparativement au groupe deprime. 

% Agression/Amities 

% Auto-negativite 

% Emotions negatives 

% Echecs/Succes 

Reves comprenant 
au moins un(e): 

Agression 

Malchance 

Echec 

Danger pour le bebe 

Non 
deprime 

39% 

64% 

89% 

50% 

4 5 % 

35% 

11 % 

08% 

Deprime 

37% 

7 3 % 

87% 

67% 

39% 

70% 

13% 

38% 

h: 

-.04 

+.19 

-.05 

+.34 

-.12 

+.70 

+.05 

+.74 

P-

.859 

.374 

.845 

.497 

.616 

*.003 

.821 

*.002 

TV 
Non dep. 

100 

76 

61 

12 

71 

71 

71 

71 

AT 
Dep. 

19 

30 

23 

6 

23 

23 

23 

23 
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Voici un exemple de reve qui illustre bien les themes frequents dans les reves des 

femmes deprimees durant le post-partum : 

« C'est la nuit, ma fille doit toute seule dans son lit, et mon conjoint et moi 

sommes dans notre chambre. L'alarme a feu retentit. Je regarde l'heure, et il est 

2h45 du matin. Mon conjoint et moi nous levons subitement, et mon conjoint me 

devance pour aller dans la chambre de notre fille. Lorsque nous arrivons dans le 

couloir pres de la chambre de notre fille, le feu envahit la chambre, on voit 

seulement du feu qui sort de la porte ouverte. Mon conjoint saute dans le feu, et 

moi je m'ecroule en pleurant, car je viens de perdre deux etres chers. Le feu 

s'approche de moi et je ne bouge pas. » 

Emotions negatives des reves. 

Des tests de Mann-Whitney ont ete effectues afin de comparer l'intensite des 

emotions negatives des reves (telle qu'evaluee par les reveuses a l'aide d'un 

questionnaire a propos de leur reve) chez les femmes deprimees et les femmes non 

deprimees. Etant donne que 4 variables ont ete employees pour mesurer les emotions 

negatives (tristesse, colere, anxiete et peur), le seuil de signification a ete fixe kp < .013. 

Dans 1'ensemble, les resultats suggerent que les femmes deprimees et non 

deprimees decrivent de facon assez similaire les emotions de leurs reves. Au deuxieme 

trimestre, une seule difference marginalement significative a ete observee pour l'anxiete, 

laquelle etait attribuable a un niveau plus eleve chez les femmes deprimees, U = 425.50, 

Nl = 91, N2 =14, p = .037. Au troisieme trimestre, aucune difference significative n'a 

ete decelee entre les deux groupes, bien que des tendances aient ete observees pour la 

tristesse (U = 284.00, Nl=S5,N2=ll,p = .020) et la peur (U = 302.00, M = 85, 
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N2 = 11, p = .032), toutes deux attribuables a un niveau plus eleve chez les femmes 

deprimees. Finalement, une difference significative a ete observee durant la periode post-

natale, ou les femmes deprimees ont rapporte un niveau significativement plus eleve de 

peur, U = 477.50, M = 69, N2 = 23,p = .002, bilateral. Une tendance a egalement ete 

observee pour l'anxiete, qui etait legerement plus elevee chez les femmes deprimees, 

U = 585.00, M = 69, N2 = 23,p = .045. 

Analyses supplementaires : interactions agressives des reves. 

Les analyses effectuees avec DreamSat suggerant une presence accrue 

d'interactions agressives dans les reves des femmes deprimees, du moins pendant la 

grossesse, des analyses additionnelles ont ete menees sur les reves du deuxieme et du 

troisieme trimestre afin de mieux comprendre la nature de ces differences. Les questions 

suivantes ont ete explorees : 

A quoi peut-on attribuer le pourcentage plus eleve d'interactions agressives chez 

les femmes deprimees : a une presence reellement marquee d'agressions, ou 

encore a une faible representation d'interactions amicales ? 

Existe-t-il une difference entre les femmes deprimees et celles non deprimees 

quant au role joue par la reveuse dans les agressions (victime ou agresseur) ? 

Y a-t-il des differences entre les femmes deprimees et celles non deprimees quant 

au type d'agressions (physique ou non physique) rapportees en reve ? 

Y a-t-il des differences entre les deux groupes quant a la relation qui unit la 

reveuse avec son agresseur, lorsque celle-ci est victime ? 

Des tests de Mann-Whitney ont demontre que les femmes deprimees, 

comparativement aux femmes non deprimees, etaient impliquees dans un plus grand 
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nombre d'interactions agressives dans leurs reves, tant au deuxieme trimestre 

(U = 456.50, M = 14, N2 = 93,p = .043, bilateral) qu'au troisieme trimestre (U = 260.00, 

Nl = 11, N2 =88, p = .006, bilateral). Neanmoins, aucune difference n'a ete decelee entre 

les deux groupes en ce qui a trait aux interactions amicales. La difference observee entre 

les deux groupes pour la proportion Agressions/Amities serait done attribuable a une 

presence accrue d'interactions agressives dans les reves des femmes deprimees. 

En ce qui a trait a la nature des agressions et au role de la reveuse dans ces 

dernieres, des tests de differences entre proportions independantes n'ont decele que tres 

peu de differences entre les femmes deprimees et les femmes non deprimees. Ainsi, les 

femmes deprimees, tout comme celles non deprimees, etaient victimes dans environ les 

deux tiers des agressions dans lesquelles elles etaient impliquees au deuxieme trimestre, 

tandis que cette proportion etait d'approximativement 50 % pour les deux groupes au 

troisieme trimestre. Par ailleurs, aucune difference entre les deux groupes n'a ete 

observee en ce qui concerne le type d'agression dans les reves, lesquelles etaient 

majoritairement de type non physique (par ex., critiques, rejets). 

Finalement, un test de difference entre proportions independantes a permis de 

demontrer que chez les femmes deprimees ayant rapporte un reve dans lequel elles 

etaient victimes au deuxieme trimestre, l'agresseur etait un proche dans 67 % des cas, 

alors que cette proportion n'etait que de 18 % chez les femmes non deprimees, h = 1.04, 

p < .001. Neanmoins, cette difference n'etait pas significative au troisieme trimestre, ou 

56% des agressions perpetrees envers la reveuse etaient commises par un proche chez les 

participantes deprimees, comparativement a 45 % pour les participantes non deprimees. 
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Analyses supplementaires : reves de grossesse et symptomes depressifs du post­

partum. 

Dans leur etude a propos des reves de la grossesse et de la DPP, Kron et Brosh 

(2003) avaient observe que les femmes deprimees durant le post-partum avaient rapporte 

des reves de grossesse particulierement neutres, en comparaison aux femmes n'ayant pas 

developpe de symptomes depressifs significatifs durant le post-partum. 

Bien que les resultats de la presente etude suggerent plutot qu'il y ait une 

similarite entre l'experience emotionnelle de la vie eveillee et celle du reve, nous avons 

voulu verifier si les reves de la grossesse permettaient bel et bien d'identifier les femmes 

qui developperaient des symptomes depressifs durant la periode post-natale. Pour ce 

faire, les reves du troisieme trimestre ont ete examines, chez les femmes qui n'ont jamais 

atteint le seuil critique a l'EDPE pour chaque periode de l'etude (n = 58), et chez les 

femmes non deprimees durant la grossesse, mais qui ont rapporte un score de 11 ou plus 

a l'EDPE lors du post-partum (n = 16). 

Des comparaisons entre ces deux groupes a l'aide du programme DreamSat n'ont 

decele aucune difference significative, pour chacune des proportions d'elements negatifs 

des reves. Qui plus est, tel qu'illustre au Tableau 7, la plupart des differences de 

proportions, bien que non significatives d'un point de vue statistique, suivent une 

tendance qui est opposee aux resultats de Kron et Brosh (2003). 
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Tableau 7 

Comparaison de la proportion d'elements negatifs dans les reves du troisieme trimestre, 
chez lesfemmes non deprimees et chez celles qui le sont devenues lors du post-partum. 

% Agressions/Amities 

% Auto-negativite 

% Emotions negatives 

% Echecs/Succes 

Reves comprenant 
au moins un(e): 

Agression 

Malchance 

Echec 

Danger pour le bebe 

Jamais 
deprimees 

4 3 % 

54% 

7 3 % 

3 3 % 

50% 

47% 

12% 

0% 

Deprimees au 
post-partum 
seulement 

58% 

67% 

71 % 

50% 

6 3 % 

50% 

13% 

06% 

h: 

+.29 

+.26 

-.06 

+.34 

+.25 

+.07 

+.01 

+.49 

P-

.163 

.248 

.820 

.648 

.371 

.807 

.963 

.080 

N 
Jamais 

dep. 

81 

93 

49 

18 

58 

58 

58 

58 

N 
Dep. 

33 

24 

17 

2 

16 

16 

16 

16 

Prediction 3b. 

Dans un deuxieme temps, la troisieme hypothese predisait que les femmes 

anxieuses, comparativement aux femmes non anxieuses, presenteraient une plus grande 

proportion d'elements negatifs dans leurs reves et que les emotions negatives de leurs 

reves seraient plus intenses. 

Tel qu'explique dans la Methode, un seuil critique de 40 a l'IASTA-Y (sous-

echelle d'anxiete situationnelle) a ete employe pour former les groupes de femmes non 

anxieuses et anxieuses. Ainsi, les femmes ayant rapporte un score de 39 ou moins 

(anxiete faible) formaient le groupe non anxieux, tandis que celles ayant rapporte un 
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score de 40 ou plus (anxiete moderee a elevee) formaient le groupe anxieux. Par ailleurs, 

afin de mieux cerner la relation specifique qui existe entre 1'anxiete et les reves, toutes les 

participantes etant considerees deprimees selon les criteres decrits precedemment pour 

l'EDPE ont ete elimines des analyses. 

L'echantillon final de participantes anxieuses, mais non deprimees, etait done de 

20 femmes au deuxieme trimestre, de 19 femmes au troisieme trimestre, et de 9 femmes 

durant la periode post-natale. 

Elements negatifs des reves. 

A l'aide du programme DreamSat, les reves des femmes anxieuses ont ete 

compares a ceux des femmes non anxieuses. Etant donne que 8 variables ont fait l'objet 

d'analyses, le seuil de signification a ete fixe ap < .006. Contrairement a nos attentes, 

tres peu de differences entre les femmes anxieuses et les femmes non anxieuses ont ete 

decelees au niveau du contenu negatif des reves. 

Au deuxieme trimestre, une seule difference significative a ete observee, soit une 

proportion d'echecs plus elevee chez les femmes anxieuses (83 %, contre 21 % pour les 

femmes non anxieuses), h = 1.35, p = .004. Ceci se reflete egalement dans la proportion 

de reves qui comprennent au moins un echec, qui s'est averee marginalement plus elevee 

chez les femmes anxieuses (25 %, contre 5 % pour les femmes non anxieuses, h = .59, p 

= .017). Finalement, tel qu'illustre au Tableau 8, les autres proportions sont generalement 

tres similaires entre les deux groupes, avec des effets de taille minime. 
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Tableau 8 

Proportion d'elements negatifs dans les reves du deuxieme trimestre, chez le groupe non 
anxieux, comparativement au groupe anxieux. 

% Agressions/Amities 

% Auto-negativite 

% Emotions negatives 

% Echecs/Succes 

Reves comprenant 
au moins un(e): 

Agression 

Malchance 

Echec 

Danger pour le bebe 

Non 
anxieux 

4 3 % 

57% 

8 3 % 

21 % 

49% 

40% 

05% 

04% 

Anxieux 

55% 

71 % 

9 3 % 

8 3 % 

60% 

4 5 % 

25% 

10% 

h: 

+.25 

+.29 

+.33 

+1.35 

+.22 

+.11 

+.59 

+.23 

p: 

.223 

.133 

.239 

*.004 

.366 

.655 

.017 

.345 

N 
Non anx. 

138 

127 

88 

19 

96 

96 

96 

96 

N 
Anxieux 

29 

34 

15 

6 

20 

20 

20 

20 

Au troisieme trimestre, aucune difference significative n'a ete observee entre les 

reves des femmes anxieuses et des femmes non anxieuses, tel que presente au Tableau 9. 

Comme pour les reves du deuxieme trimestre, la plupart des differences de proportions 

entre les deux groupes se sont averees minimes. Neanmoins, deux differences de taille 

moyenne se sont averees marginalement significatives, soit une plus grande proportion 

d'interactions agressives dans les reves des femmes anxieuses (63 %, contre 43 % pour 

les femmes non anxieuses, h = .60, p = .034), de meme qu'un pourcentage plus eleve 

d'auto-negativite dans les reves des femmes anxieuses (80 %, contre 57 % pour les 

femmes non anxieuses, h = .50, p - .012). 
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Tableau 9 

Proportion d'elements negatifs dans les reves du troisieme trimestre, chez le groupe non 
anxieux, comparativement au groupe anxieux. 

% Agression/Amities 

% Auto-negativite 

% Emotions negatives 

% Echecs/Succes 

Reves comprenant 
au moins un(e): 

Agression 

Malchance 

Echec 

Danger pour le bebe 

Non 
anxieux 

4 3 % 

57% 

77% 

35% 

5 3 % 

48% 

11% 

0 3 % 

Anxieux 

6 3 % 

80% 

7 5 % 

50% 

47% 

42% 

16% 

00% 

h: 

+.60 

+.50 

-.05 

+.31 

-.11 

-.13 

+.14 

-.36 

p: 

.034 

.012 

.856 

.560 

.670 

.619 

.575 

.148 

N 
Non anx. 

135 

144 

70 

26 

91 

91 

91 

91 

N 
Anxieux 

35 

30 

16 

4 

19 

19 

19 

19 

Finalement, tel qu'illustre au Tableau 10, aucune difference significative n'a ete 

observee entre les reves des femmes anxieuses et des femmes non anxieuses durant la 

periode postnatale. 
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Tableau 10 

Proportion d'elements negatifs dans les reves du post-partum, chez le groupe non 
anxieux, comparativement au groupe anxieux. 

% Agressions/Amities 

% Auto-negativite 

% Emotions negatives 

% Echecs/Succes 

Reves comprenant 
au moins un(e): 

Agression 

Malchance 

Echec 

Danger pour le bebe 

Non 
anxieux 

42% 

65% 

88% 

50% 

46% 

32% 

13% 

8% 

Anxieux 

56% 

69% 

82% 

3 3 % 

44% 

44% 

11 % 

11 % 

h: 

+.28 

+.07 

-.16 

-.34 

-.04 

+.25 

-.05 

+.09 

p: 

.278 

.798 

.616 

.486 

.908 

.483 

.891 

.800 

AT 
Non anx. 

103 

84 

57 

14 

71 

71 

71 

71 

AT 
Anxieux 

18 

16 

11 

6 

9 

9 

9 

9 

Emotions negatives des reves. 

Des tests de Mann-Whitney ont ete effectues afin de comparer l'intensite des 

emotions negatives des reves chez les femmes anxieuses et non anxieuses, telle 

qu'evaluee par les participantes a l'aide d'un questionnaire complete le matin suivant le 

reve. Etant donne que 4 variables ont ete employees pour mesurer les emotions negatives 

(tristesse, colere, anxiete et peur), le seuil de signification a ete fixe kp < .013, bilateral. 

Les resultats ne supportent pas l'hypothese selon laquelle les femmes anxieuses ont des 

emotions negatives plus intenses dans leur reve. Aucune difference significative n'a ete 

observee entre les deux groupes et ce, a chacun des trois temps de l'etude. 
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Prediction 3c. 

En dernier lieu, l'hypothese 3 predisait que le contenu des reves refleterait toute 

variation significative des symptomes depressifs et anxieux d'une periode a l'autre de 

l'etude. Afin de tester cette hypothese, des analyses de variance a mesures repetees ont 

ete effectuees avec les scores de l'EDPE et de 1'IASTA-Y (sous-echelle d'anxiete 

situationnelle), chez les participantes ayant complete les trois temps de l'etude (n = 89). 

Les pre-requis de normalite et de sphericite ont ete verifies. L'analyse exploratoire des 

donnees ayant mis en lumiere la presence d'une valeur extreme dans les donnees de 

l'EDPE a la periode post-natale, une participante a ete eliminee des analyses concernant 

ce questionnaire. Aucune autre donnee extreme n'a ete decelee. 

Les analyses de variance a mesures repetees ne se sont pas averees significatives 

pour aucun des questionnaires, ce qui suggere que l'intensite des symptomes depressifs et 

anxieux est demeuree relativement stable d'un temps a l'autre dans notre echantillon. Les 

moyennes et les ecart-types des donnees sont presentees au Tableau 11. 

Tableau 11 

Scores moyens (ecart-types) aux echelles de symptomes depressifs et anxieux. 

2e trimestre 3e trimestre Post-natal 

EDPEa 6.19(4.41) 5.76(4.11) 7.08(4.48) 

IASTA-Y (anxiete situationnelle) b 33.97 (10.89) 33.04 (9.14) 34.12 (11.01) 

a n = 88. b n = 89. 
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Dans un deuxieme temps, la proportion des femmes rencontrant les criteres 

d'inclusion decrits precedemment pour le groupe anxieux et deprime a ete comparee d'un 

temps a 1'autre a l'aide du test Q de Cochran. En ce qui concerne les symptomes 

depressifs, les analyses ont demontre qu'il y a eu un changement significatif dans la 

proportion des femmes appartenant au groupe deprime d'un temps a l'autre de l'etude, 

p = .005. Afin d'obtenir plus d'information quant a cette difference, des analyses 

supplementaires ont ete effectuees a l'aide de tests de McNemar, en appliquant une 

correction de Bonferroni (a < .017). 

Les analyses ont demontre que la proportion de femmes deprimees etait 

significativement plus elevee durant le post-partum, comparativement au deuxieme 

trimestre, p = .017, et au troisieme trimestre, p = .015, tandis qu'aucune difference n'a ete 

observee entre le deuxieme et le troisieme trimestre. Finalement, en ce qui concerne 

l'anxiete, la proportion de participantes appartenant au groupe anxieux s'est averee stable 

d'un temps a l'autre. 

Elements negatifs des reves. 

A la lumiere de ces resultats, il etait attendu que le contenu negatif des reves serait 

similaire d'un temps a l'autre, car la fluctuation significative, observee au niveau des 

symptomes depressifs uniquement, semblait insuffisante pour se traduire par des 

changements notables au niveau du contenu des reves. En effet, bien que la proportion 

des femmes formant le groupe deprime avait augmente durant la periode post-natale, il 

n'y avait tout de merae pas eu pas eu un changement suffisant pour se traduire par une 

difference significative dans le score moyen a l'EDPE d'un temps a l'autre. Compte tenu 
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que 8 variables ont ete employees pour evaluer le caractere negatif des reves, le niveau de 

signification a ete fixe a p < .006, bilateral. 

Afin de comparer les reves des deux temps de la grossesse et de la periode post-

natale, des tests de differences entre proportions ont ete effectues a l'aide du programme 

DreamSat, pour les quatre proportions suivantes : interactions agressives/interactions 

amicales, pourcentage d'auto-negativite, pourcentage d'emotions negatives et 

echecs/succes. Le programme DreamSat ne permettant pas des comparaisons pour des 

mesures repetees comprenant trois temps, les reves de la periode post-natale ont servi de 

donnees de reference, et ils ont ete compares aux reves des deux periodes de la grossesse. 

Etant donne que les proportions obtenues pour les reves du deuxieme et du troisieme 

trimestre etaient similaires, et qu'il n'y avait aucune indication que les reves de ces deux 

periodes soient tres differents, a la lumiere des questionnaires de symptomes depressifs et 

anxieux, aucune analyse additionnelle comparant ces deux temps n'a ete effectuee avec 

DreamSat. 

Tel qu'attendu, aucune difference significative n'a ete observee entre les reves de 

la periode post-natale et ceux de la grossesse, pour chacune des quatre variables du reve. 

Les details de ces analyses se trouvent a 1'Annexe 14. 

Des tests Q de Cochran ont ete menes sur les quatre autres variables du reve qui 

pouvaient etre exprimees de maniere dichotomique, soit les variables suivantes : presence 

d'au moins une agression, presence d'au moins un echec, presence d'au moins une 

malchance, presence d'au moins un danger pour le bebe. Ainsi, le 0 representait 1'absence 

de 1'element en question, alors que le 1 en signifiait la presence. Ce test non-parametrique 
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pour des donnees dichotomiques a ete prefere a DreamSat pour ces variables, car il 

permettait d'inclure trois mesures repetees dans une seule et meme analyse. 

Les donnees des trois temps se sont averees tres similaires au niveau des variables 

d'agression, d'echec et de malchance. Seule la proportion de reves comprenant un danger 

pour le bebe a presente une difference marginalement significative, Q (2) = 9.10, p = .011. 

Des analyses supplementaires a l'aide de tests de McNemar ont permis de determiner que 

cela etait attribuable a une augmentation significative de la proportion de reves 

comprenant cet element du troisieme trimestre a la periode post-natale, p exact = .002. 

Emotions negatives des reves. 

Compte tenu de la faible fluctuation des symptomes depressifs et anxieux du 

deuxieme trimestre a la periode post-natale, il etait attendu que l'intensite des emotions 

negatives des reves, telle qu'evaluee par les participantes a l'aide du questionnaire sur 

leur reve, serait similaire d'un temps a l'autre. Afin de tester cette prediction, les donnees 

des trois temps ont ete comparees a l'aide du test de Friedman. Tel qu'attendu, aucune 

difference significative entre les trois temps n'a ete observee et ce, pour chaque emotion 

etudiee (colere, tristesse, peur, anxiete). 
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Discussion 

Dans cette section, les principaux resultats de cette etude seront resumes, puis 

discutes a la lumiere de recherches menees precedemment a propos des reves. Par la 

suite, les implications theoriques et cliniques des resultats seront examinees, puis les 

forces et les limites de cette etude seront abordees. Finalement, quelques suggestions 

pour des recherches futures seront presentees. 

Representation de la Grossesse et de la Maternite dans les Reves 

La premiere hypothese de cette etude predisait que 1'experience de la grossesse et 

de la maternite se refleterait dans les reves. II etait attendu qu'une plus grande proportion 

des reves des femmes enceintes contiendrait des references directes a la grossesse et a la 

maternite, comparativement aux reves des femmes non enceintes. Par ailleurs, il etait 

avance que le contenu des reves refleterait les caracteristiques specifiques aux periodes 

prenatale et post-natale. Tel que decrit plus loin, ces deux predictions ont ete confirmees. 

Comparaison des reves des femmes enceintes et des femmes non enceintes. 

Les diverses references a la grossesse et a la maternite ont ete fortement 

representees dans les reves de la grossesse et du post-partum, et de fagon 

significativement plus elevee que dans les reves des femmes non enceintes. Ainsi, plus de 

la moitie des reves comprenait l'une ou 1'autre de ces references au deuxieme trimestre 

(58 %) et au troisieme trimestre (60 %), tandis que pres des deux tiers des reves (65 %) 

en comprenaient durant la periode post-natale. 

Au troisieme trimestre, les reves des femmes enceintes comprenaient 

frequemment des elements representant la grossesse et la maternite (par ex., etre enceinte, 

reference au foetus, reference au bebe, reference medicale, reference a 1'accouchement, 

prendre soin du bebe), alors que ces elements etaient tres rares dans les reves du groupe 
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de comparaison. Par ailleurs, les primipares, comparativement aux femmes non enceintes 

sans enfant, ont rapporte plus frequemment des reves comprenant des references a un 

enfant et a leur futur role de mere, ce qui constitue possiblement un reflet de leurs 

preoccupations de l'eveil. Quant aux comparaisons impliquant les multipares et les 

femmes non enceintes ayant un ou des enfants, aucune difference n'a ete decelee en ce 

qui a trait a la presence de references a un enfant et au role de mere dans les reves. Ceci 

est peu surprenant, car 1'accession a la maternite entraine des changements majeurs et 

durables, qui se refletent probablement de fa<jon tout aussi durable dans les reves. 

Pour ce qui est de la periode post-natale, les analyses ont demontre que les reves 

de cette periode comprenaient plus frequemment les references suivantes, 

comparativement aux reves des femmes non enceintes : reference au bebe, reference 

medicale, prendre soin de son bebe. Neanmoins, aucune difference n'a ete observee en ce 

qui a trait aux references a la grossesse et a 1'accouchement, qui se sont averees tres peu 

frequentes dans les deux groupes. De plus, il n'y a eu aucune reference au foetus dans 

chacun des deux groupes. 

Ces resultats rendent bien compte a quel point la grossesse et l'arrivee d'un enfant 

sont des evenements majeurs et qui ont des repercussions non seulement sur le quotidien 

et sur les pensees de l'eveil, mais aussi sur l'activite onirique. Qui plus est, les references 

a la grossesse et a la maternite semblent assez bien resister aux transformations des reves 

puisqu'il est possible, pour des juges, de les identifier. Ceci est tres interessant quand on 

tient compte des recherches qui ont tente avec peu de succes de faire des liens entre les 

caracteristiques de l'eveil et le contenu des reves (par ex., Hobson & Kahn, 2008 ; 

Roussy, 2000). Par exemple, Roussy (2000) a observe que des juges, dont un 
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psychologue clinicien, etaient incapables d'apparier correctement des recits de reves et 

des descriptions de pensees et de preoccupations de l'eveil, leur taux de succes ne 

depassant guere le taux de hasard. Roussy (2000) avait done conclu que la relation entre 

le reve et l'eveil n'etait pas si evidente, et que le reve semblait integrer les elements de la 

vie eveillee de facon aleatoire, sans egard a la chronologie ou a rimportance de l'element 

en question dans la vie de l'individu. 

Bien que notre etude ne se soit pas interessee a la maniere dont les reves de 

grossesse et du post-partum incorporent les caracteristiques et les preoccupations 

particulieres a chaque reveuse, nos resultats suggerent qu'en soi, 1'experience de la 

grossesse est assez marquante pour se transposer clairement dans les reves. Par ailleurs, 

bien que nous n'ayons pas tente d'apparier les reves au statut des participantes (par 

exemple, enceinte vs. non enceinte, periode prenatale vs. periode post-natale), nous 

pouvons suggerer qu'une telle tentative aurait probablement mene a un taux de succes 

surpassant le hasard etant donne la presence de points de repere clairement identifiables. 

Si certains elements relatifs a la grossesse et a la maternite se manifestent dans les 

reves de facon non equivoque, et sans transformation majeure malgre le changement de 

mode d'expression, il est aussi probable qu'ils se refletent de maniere symbolique, 

comme l'ont avance certains chercheurs (par ex., Jones, 1978 ; Maybruck, 1986). Ce 

reve, note durant le troisieme trimestre, en est un bon exemple : 

« J'etais avec mon mari et nous regardions une bouteille de vin sur laquelle nous 

avons vu une fissure. Lentement, la fissure s'est agrandie et d'autres fissures sont 

apparues, comme un oeuf qui eclot. Et dans une partie de la bouteille, il y avait un 

poussin. L'oisillon etait de la grosseur de deux ceufs et il etait couvert d'une 
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substance blanche et collante, et il avait des filaments de couleur rouge vin. Le 

poussin etait vivant et le reste de la bouteille etait remplie de vin. Nous etions 

perplexes, mais tout semblait normal. J'ai decide de m'occuper du poussin et de 

lui trouver a manger. Mon conjoint a bu le vin. Apres l'avoir nettoye avec de 

l'eau, je lui ai offert differentes choses a manger pour trouver quelque chose qu'il 

aimerait. » 

D est plausible que la grossesse et la maternite soient parfois representees de 

facon symbolique dans les reves, mais ces representations prennent probablement des 

formes tres variees qui rendent leur identification difficile, comme le suggerent 

notamment nos analyses additionnelles a propos des references indirectes. Pour mieux 

evaluer leur presence dans les reves de la grossesse et du post-partum, il faudrait 

probablement impliquer les reveuses, et recueillir leurs impressions et interpretations de 

leurs propres reves. 

En somme, nos analyses comparatives des reves des femmes enceintes et des 

femmes non enceintes font etat d'une representation plus frequente de la grossesse et de 

la maternite dans les reves de la grossesse et du post-partum. Nos estimations sont assez 

conservatrices etant donne qu'elles ne proviennent que d'un recit de reve par periode et 

par participante, qu'elles ne tiennent compte que des references directes, et qu'elles se 

basent sur la cotation des reves par des juges et non sur des questionnaires completes par 

les reveuses. Si ces analyses sous-estiment probablement la presence de themes relies a la 

grossesse et a la maternite dans les reves, elles auront neanmoins permis de rendre 

compte de l'ampleur du phenomene et de son caractere specifique a la grossesse (grace 
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au groupe de comparaison), ainsi que de mieux cerner certains types de references que 

Ton retrouve dans les reves de la grossesse et du post-partum. 

Comparaison des reves de la grossesse et du post-partum. 

Les comparaisons impliquant les reves du troisieme trimestre et du post-partum 

ont permis de confirmer l'hypothese selon laquelle le contenu des reves refleterait les 

caracteristiques specifiques aux periodes prenatale et post-natale. Ainsi, les reves de la 

periode prenatale comprenaient plus frequemment des references associees a la grossesse 

(foetus, etre enceinte, references a 1'accouchement), comparativement aux reves de la 

periode post-natale. Si les reves de la grossesse faisaient surtout reference a la situation 

actuelle de la reveuse, il y avait aussi frequemment des references a la situation future de 

la reveuse. Par exemple, 12 % des reves du troisieme trimestre faisaient reference au bebe 

ne, et 10 % des reves faisaient reference a 1'accouchement. 

Quant aux reves du post-partum, ils comprenaient plus frequemment des 

references associees a la maternite (bebe, etre mere, prendre soin du bebe), 

comparativement aux reves du troisieme trimestre. Ainsi, le bebe etait un element central 

dans plus de 40 % des reves et les femmes se decrivaient comme etant mere dans pres de 

la moitie des reves de cette periode. 

II est interessant de noter la quasi-inexistence de references a la grossesse et a 

1'accouchement dans les reves du post-partum ; un mois apres 1'accouchement, on n'y 

trouve aucune reference au foetus, puis tres peu de references a la grossesse (4 % des 

reves) et a l'accouchement (1 % des reves). Ceci peut sembler surprenant compte tenu le 

caractere pour le moins marquant de la grossesse, et surtout de l'accouchement. Ainsi, 

bien qu'il etait predit qu'il y aurait moins de references a la grossesse et a 
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1'accouchement durant le post-partum, nous nous attendions tout de meme a en retrouver 

assez regulierement dans les reves de cette periode. L'accouchement etant une experience 

intense et chargee d'emotions, nous considerions egalement qu'il serait possible 

d'observer des elements de memoire episodique dans certains reves, ce qui n'a pas ete le 

cas. Ceci concorde bien avec diverses recherches anterieures, qui font etat d'une tres 

faible prevalence de souvenirs episodiques dans les reves (par ex., Fosse, Fosse, Hobson, 

& Stickgold, 2003 ; Nielsen & Strenstrom, 2005), excepte dans un contexte d'etat de 

stress post-traumatique, ou les individus rapportent parfois des reves qui reproduisent 

l'evenement traumatique de fagon fidele a la realite (Davis, Byrd, Rudy, & Wright, 2007; 

Schreuder, Kleijn, & Rooijmans, 2000). A la lumiere de ces etudes, il serait interessant 

d'evaluer si Ton retrouve des incorporations d'elements associes a l'accouchement dans 

les reves des femmes ayant vecu un accouchement particulierement eprouvant, voire 

traumatisant. Les participantes de cette etude ayant generalement eu un accouchement 

sans complication, il n'a pas ete possible d'etudier cette question. 

En somme, ces resultats suggerent que les reves refletent les caracteristiques et les 

preoccupations actuelles des reveuses. Consequemment, il est plausible que les elements 

associes a la grossesse et a l'accouchement ne se retrouvent pas dans les reves du post­

partum tout simplement parce que, un mois apres l'accouchement, cela ne constitue plus 

une preoccupation importante a l'eveil. La recherche ayant mis en lumiere le phenomene 

du residu diurne (incorporation accrue d'elements provenant de la journee precedent le 

reve) de meme que l'effet de delai onirique (recrudescence d'incorporations d'elements 

de la vie eveillee qui remontent a environ une semaine ; Nielsen, Kuiken, Alain, 

Stenstrom, & Powell, 2004), il est toutefois possible qu'il y ait eu des incorporations de 
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1'accouchement dans les reves notes dans la semaine suivant celui-ci. D ne faut egalement 

pas exclure la possibilite que des incorporations relatives a la grossesse et a 

1'accouchement aient lieu dans un delai beaucoup plus tardif qu'un mois post-natal 

(Grenier, 1999). 

Teneur Negative des Reves des Femmes Enceintes et des Femmes non Enceintes 

La deuxieme hypothese predisait que les femmes enceintes auraient des reves plus 

negatifs que les femmes non enceintes. Contrairement a nos attentes, aucune difference 

significative n'a ete observee entre les deux groupes, tant au niveau du contenu negatif 

des reves qu'au niveau de l'intensite des emotions negatives des reves. Ces resultats 

concordent bien avec les observations de Jones (1978) et de Dagan, Lapidot et Eisenstein 

(2001), qui n'avaient pas decele des reves plus negatifs chez leurs participantes enceintes. 

Neanmoins, ces etudes comprenaient seulement une dizaine de participantes par groupe, 

ce qui pouvait en partie expliquer 1'absence de differences significatives. De par la taille 

de son echantillon, qui atteint plus de 100 participantes par groupe, la presente etude offre 

un appui solide a ces observations. 

Nos resultats suggerent done que si l'experience de la grossesse est associee a une 

vulnerabilite psychologique, celle-ci n'est probablement pas assez intense pour resulter 

en des changements notables au niveau du contenu negatif des reves. D est egalement 

plausible que pour une majorite de femmes, la grossesse ne se traduise pas par une 

fragilite accrue ou par une crise identitaire. En effet, bien qu'elle entraine des 

changements profonds et durables dans la vie d'une femme, la grossesse demeure un 

evenement generalement empreint d'emotions foncierement positives. Selon certains 

chercheurs, la grossesse ne devrait done pas etre decrite comme une crise, mais plutot 
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comme un stade developpemental et une opportunite de croissance (Lederman, 1984 ; 

Dagan et al., 2001). 

Somme toute, il est possible que des situations nettement plus anxiogenes ou 

eprouvantes soient necessaires pour se traduire par une augmentation de la teneur 

negative des reves, comme par exemple des conflits armes (Valli, Revonsuo, Palkas, & 

Punamaki, 2006) ou des desastres naturels (Wood, Bootzin, Rosenhan, Nolen-Hoeksema, 

& Jourden, 1992) - bref, des situations susceptibles de causer d'importantes difficultes 

d'adaptation chez la plupart des individus qui y sont confronted. 

Relation entre les Symptomes Depressifs et Anxieux et le Contenu des Reves 

La troisieme hypothese predisait que les symptomes depressifs et anxieux seraient 

associes a un contenu negatif accru dans les reves, ainsi qu'a des emotions negatives plus 

intenses. Elle predisait egalement que toute variation significative des symptomes 

depressifs et anxieux d'une periode a l'autre de l'etude se traduirait par un changement 

similaire dans la teneur negative des reves. Tel que decrit plus loin, les resultats obtenus 

dans cette etude offrent un appui important a l'hypothese d'une relation entre les 

symptomes depressifs et le contenu des reves, alors qu'ils sont peu concluants en ce qui 

concerne l'anxiete. 

Symptomes depressifs. 

L'hypothese selon laquelle les femmes deprimees presenteraient une plus grande 

proportion d'elements negatifs dans leurs reves ainsi que des emotions negatives plus 

intenses a ete partiellement confirmee. Au deuxieme trimestre, les reves du groupe 

deprime se sont distingues par une plus grande proportion d'interactions agressives et de 

reves comprenant un danger pour le bebe. Au troisieme trimestre, les femmes deprimees 
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ont rapporte une plus grande proportion d'interactions agressives, un pourcentage plus 

eleve d'auto-negativite, ainsi qu'une plus grande proportion de reves comprenant au 

moins une malchance. Finalement, durant la periode post-natale, une plus grande 

proportion des reves des femmes deprimees comportaient au moins une malchance, de 

meme qu'au moins un danger pour leur bebe. 

Outre ces resultats significatifs, il est a noter que la tres grande majorite des autres 

differences de proportions, bien que non significatives, suivent une tendance qui 

concorde avec nos hypotheses. Parmi celles-ci, plusieurs sont de taille moyenne et 

auraient possiblement atteint le seuil de signification, n'eut ete de la petite taille du 

groupe deprime a chacun des trois temps. Par ailleurs, aucune difference significative ne 

suit une tendance opposee a nos hypotheses, ce qui peut constituer en soit un appui a nos 

hypotheses. 

Lors des analyses de contenu, quatre variables du reve ont done caracterise les 

femmes deprimees a l'un ou l'autre des temps de l'etude, soit la proportion d'agressions, 

l'auto-negativite, la presence de malchance ainsi que la presence d'un danger pour le 

bebe dans les reves. II est interessant de constater que les differences entre les femmes 

deprimees et les femmes non deprimees ne sont pas stables d'un temps a l'autre. Par 

exemple, les femmes deprimees se demarquent par une presence accrue de dangers pour 

le bebe au deuxieme trimestre et durant la periode post-natale, mais pas durant le 

troisieme trimestre. De fait, cet element semble peu caracteristique des reves du troisieme 

trimestre pour l'ensemble des participantes. II est possible que ceci soit attribuable au fait 

que les inquietudes par rapport au bebe soient variables du deuxieme trimestre a la 

periode post-natale. Ainsi, tout au long de la grossesse, les femmes ne peuvent etre 
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certaines que leur enfant est en sante et qu'elles meneront leur grossesse a terme. Vers la 

23e semaine, les accouchements prematures sont relativement rares, mais tout de meme 

possibles, et ils sont associes a un tres haut taux de mortalite. Au contraire, a partir de la 

32e semaine de grossesse, les chances de survie en cas d'accouchement premature sont 

elevees (Morgan, Goldenberg, & Schulkin, 2008); a ce stade-ci de la grossesse, la femme 

enceinte est possiblement plus confiante que tout se passera bien pour son enfant et pour 

elle. Suite a 1'accouchement, la nouvelle mere est susceptible de vivre a nouveau diverses 

inquietudes quant au bien-etre de son enfant, et notamment d'etre preoccupee par le 

risque de mort subite du nourrisson. Ainsi, il est possible qu'en parallele avec les 

inquietudes de l'eveil, l'enfant soit frequemment l'objet de divers dangers dans les reves 

du deuxieme trimestre et de la periode post-natale, mais non dans ceux du troisieme 

trimestre. Si cette tendance dans les reves peut s'appliquer a l'ensemble des participantes, 

elle est amplifiee chez les femmes deprimees, d'ou la difference significative entre les 

deux groupes au deuxieme trimestre et lors du post-partum. 

Parmi les autres differences significatives, on observe une proportion 

d'interactions agressives plus elevee chez les femmes deprimees, mais seulement dans les 

reves du deuxieme et du troisieme trimestre. Si cette difference ne persiste pas durant le 

post-partum, c'est peut-etre parce que, pour l'ensemble des participantes au post-partum, 

la proportion d'interactions agressives par rapport aux interactions amicales est a son plus 

bas. De fait, nous avons constate une augmentation des interactions amicales durant la 

periode post-natale pour l'ensemble des participantes, laquelle est probablement 

attribuable au fait qu'il y a de nombreuses references aux soins apportes au bebe par la 

reveuse. Par ailleurs, la proportion d'interactions agressives telle que calculee par 
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DreamSat ne tient compte que des interactions impliquant la reveuse ; or, durant la 

periode post-natale, il semble que la personne qui est generalement victime dans les reves 

n'est plus la reveuse, mais bien son bebe. Ainsi, chez les participantes deprimees, ce 

theme est omnipresent, avec pres de 40% des reves comprenant un danger pour l'enfant. 

II est done possible que les agressions soient tout aussi importantes, mais qu'elles ne 

soient simplement plus autant dirigees vers la reveuse. A l'eveil comme dans le reve, 

l'enfant devient possiblement la principale preoccupation de la mere et l'objet de ses plus 

grandes inquietudes. Afin d'illustrer nos propos, voici un extrait de reve rapporte par une 

femme deprimee durant le post-partum: 

« J'ai reve que mon fils plus age faisait mal a mon bebe. II le tapait quand je 

n'etais pas la. Quand je suis revenue a la maison, mon bebe avait la tete defoncee. 

J'ai crie, j 'ai appele une ambulance. Nous sommes partis et les ambulanciers 

disaient que mon fils serait paralyse. » 

En somme, 1'analyse de contenu a revele que les femmes deprimees avaient des 

reves generalement plus negatifs que les femmes non deprimees, ce qui suggere a tout le 

moins que leur detresse psychologique se reflete dans les reves. Parmi les themes 

observes dans les reves des femmes deprimees, plusieurs rappellent les distorsions 

cognitives associees a la depression (par ex., devalorisation personnelle, sentiment 

d'incompetence, pessimisme ; Beck, 1964, 1967 ; Clark, Beck, & Stewart, 1990). U est 

possible que ces elements du reve soient le reflet de distorsions cognitives similaires a 

l'eveil. Malheureusement, ceci ne peut etre evalue etant donne que nous ne possedons pas 

de details quant aux preoccupations et aux pensees erronees presentes a l'eveil chez 

chacune des participantes. H faut egalement souligner que si les reves refletent des 
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emotions et des distorsions cognitives de l'eveil, celles-ci sont probablement 

transformees et amplifiers en raison du changement de modalite d'expression, comme 

l'avait d'ailleurs remarque Beck (1971): 

A more parsimonious way of approaching dream reports is to regard their 

interpretation as a kind of biopsy of the patient's psychological processes. The 

cognitive model provides a useful framework for analyzing theses processes. 

According to this model, the pathognomonic dream dramatizes the way the 

individual sees himself, his world, and his future, (p. 6) 

Finalement, malgre que nos resultats suggerent que la detresse emotionnelle soit 

associee a un contenu negatif accru dans les reves, il semble que les reveuses deprimees 

ne decrivent pas les emotions de leurs reves de fa§on tres differente des femmes sans de 

tels symptomes. En fait, seule la peur s'est averee plus elevee chez les femmes deprimees 

durant la periode post-natale. Neanmoins, plusieurs tendances marginalement 

significatives ont ete observees. Dans 1'interpretation de ces resultats, il faut tenir compte 

de nos criteres conservateurs (a = .013) et de la petite taille des echantillons de femmes 

deprimees, qui ont certainement limite la capacite a deceler des differences. Ces resultats 

non significatifs pourraient aussi etre attribuables a notre questionnaire sur les emotions 

du reve, qui n'est peut-etre pas assez sensible pour deceler des differences legeres entre 

les groupes. II est egalement possible que les emotions negatives soient relativement 

intenses chez une majorite de participantes, et que les scores les plus eleves du 

questionnaire soient done surrepresentes dans nos donnees, tant pour les participantes 

deprimees que pour les participantes sans symptome significatif. Ceci concorde avec la 
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litterature, qui reconnait depuis longtemps que la teneur negative et l'intensite 

emotionnelle sont des caracteristiques dominantes des reves (Domhoff, 1996, 2003). 

Reves de grossesse et prediction des symptomes depressifs du post-partum. 

En guise de replication a l'etude de Kron et Brosh (2003), nous avons tente de 

determiner si les reves de la grossesse permettaient de predire les symptomes depressifs 

du post-partum. Contrairement a cette etude, nous n'avons pas observe des reves moins 

negatifs chez les femmes ayant developpe des symptomes depressifs durant le post­

partum. Qui plus est, les differences de proportions observees entre les deux groupes, 

bien que non significatives, suivaient plutot une tendance opposee aux resultats de Kron 

et Brosh (2003). Nos resultats remettent done en question l'hypothese de ces chercheurs, 

selon laquelle les reves auraient un role a jouer dans 1'adaptation psychologique, en 

permettant aux individus de faire un travail emotionnel et d'exprimer leur anxiete. Nos 

resultats suggerent que les reves refletent l'etat actuel des reveuses plutot que leur 

condition future. 

Divers facteurs peuvent etre evoques pour expliquer la divergence de nos resultats 

et de ceux de Kron et Brosh (2003), notamment leur usage d'une entrevue retrospective 

plutot que d'un journal pour recueillir les reves, la liberte de leurs participantes de 

rapporter le reve de leur choix plut6t que de noter le dernier reve rememore, leur critere 

moins conservateur pour distinguer les femmes deprimees et les femmes non deprimees 

(EDPE > 10), ainsi que 1'evaluation des symptomes depressifs durant le post-partum 

uniquement. 
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Symptomes anxieux. 

Notre hypothese selon laquelle les femmes anxieuses presenteraient une plus 

grande proportion d'elements negatifs dans leurs reves ainsi que des emotions negatives 

plus intenses n'a pas ete confirmee. Nos resultats offrent done un appui a 1'etude de 

Mancuso et ses collegues (2008), et suggerent que l'anxiete est peu associee au contenu 

negatif des reves, du moins dans le contexte de la grossesse et du post-partum. En effet, 

les femmes anxieuses et les femmes non anxieuses ne se sont generalement pas 

distinguees quant au contenu de leurs reves, et une seule difference entre les deux 

groupes a ete decelee au deuxieme trimestre, ou les femmes anxieuses ont rapporte un 

taux plus eleve d'echecs. Qui plus est, aucune difference significative n'a ete observee au 

niveau de l'intensite des emotions des reves, telles que decrites par les reveuses. 

II se peut que l'anxiete ne se transpose pas clairement dans les reves, 

contrairement a la depression. H faut toutefois noter que l'anxiete ressentie par nos 

participantes, bien qu'atteignant le seuil de l'anxiete d'intensite moderee a elevee 

(Spielberger, 1988), etait peut-etre insuffisante pour se traduire dans les reves. De fait, on 

constate que les femmes les plus anxieuses etaient generalement aussi deprimees, et 

qu'elles ont done ete exclues des analyses. Par consequent, les analyses a propos de 

l'anxiete ont ete menees principalement avec des donnees de participantes moderement 

anxieuses. Par ailleurs, il ne faut pas exclure la possibility que le petit nombre de 

participantes anxieuses ait limite notre capacite a deceler des differences significatives 

entre les deux groupes. Neanmoins, a la lumiere des analyses avec DreamSat, qui 

demontrent des effets de taille generalement minimes, on peut supposer qu'un echantillon 

plus important n'aurait pas mene a des resultats tres differents de ceux-ci. 
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Evolution des symptomes depressifs et anxieux et du contenu des reves. 

Des recherches ayant fait etat d'une fluctuation des symptomes depressifs et 

anxieux du deuxieme trimestre a la periode post-natale (par ex., De Tychey et al., 2005 ; 

Evans et al., 2001 ; Heron et al., 2004), il etait attendu que de telles variations seraient 

observees dans notre echantillon. Le cas echeant, nous voulions determiner si les reves 

etaient assez sensibles a la vie eveillee pour les refleter. 

Les analyses ayant demontre une faible fluctuation des symptomes depressifs et 

anxieux du deuxieme trimestre a la periode post-natale, il a ete avance que la teneur 

negative des reves des trois periodes serait similaire. Conformement a nos attentes, 

aucune difference significative n'a ete decelee entre les reves des trois temps, tant au 

niveau du contenu negatif des reves qu'au niveau de l'intensite des emotions negatives 

des reves. Seule la proportion de reves comprenant un danger pour le bebe a presente une 

difference marginalement significative, laquelle etait attribuable a une augmentation de la 

proportion de reves comprenant cet element du troisieme trimestre a la periode post-

natale. H est toutefois plausible que cette augmentation durant la periode post-natale ne 

soit pas principalement reliee a une augmentation des symptomes depressifs et anxieux, 

mais qu'elle soit plutot un reflet de la vie eveillee, c'est-a-dire du fait que l'enfant est ne 

et qu'il est desormais expose aux divers dangers de la vie. 

En somme, si ces resultats offrent un appui a notre hypothese, il faut neanmoins 

reconnaitre qu'une situation suscitant une reelle variation des symptomes serait 

necessaire pour la tester plus adequatement. Certaines etudes menees dans de tels 

contextes ont obtenu des resultats qui renforcent cette hypothese. Par exemple, on a 

observe une diminution de la teneur negative des reves lorsqu'il y a une amelioration des 
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symptomes d'etat de stress post-traumatique (Germain et al., 2004). Par ailleurs, une 

etude longitudinale de Pesant et Zadra (2006) a permis de demontrer qu'une diminution 

du niveau de bien-etre psychologique se traduisait par une augmentation de la teneur 

negative des reves. Quelques etudes ont aussi observe que dans un contexte de 

depression, une amelioration des symptomes mene a une diminution progressive de la 

teneur negative des reves (par ex., Kramer, Whitman, Baldridge, & Ornstein, 1968). Pour 

mieux comprendre et documenter ce phenomene, des etudes longitudinales qui suivraient 

des personnes deprimees jusqu'a leur remission seraient des plus utiles. 

Implications des Resultats 

Implications theoriques. 

Depuis les debuts de la recherche scientifique sur les reves, la relation qui les unit 

avec la vie eveillee fascine les chercheurs. Si la perspective de la continuite jouit d'une 

grande popularity, il n'en demeure pas moins que les details de cette continuite sont 

encore mal definis, malgre plus d'un siecle d'etudes sur le sujet. Si Ton recommit que des 

elements de la vie eveillee se transposent dans les reves, ceux-ci sont neanmoins tries et 

transformer par l'activite onirique. Ainsi, le reve semble permeable a certains elements 

de l'eveil, alors que d'autres sont presque totalement ignores, meme s'ils revetent une 

grande importance dans le quotidien (par ex., lire, ecrire, travailler a l'ordinateur ; 

Hartmann, 2000). Qui plus est, les composantes de l'eveil representees en reve sont 

souvent tellement transformees que seul le reveur peut reellement les associer a sa vie 

eveillee (Roussy, 2000). 

Dans le cadre de cette etude, nous avons observe une continuite non equivoque 

entre le reve et la vie eveillee, du moins pour certains elements. De fait, nous avons 
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observe que 1'experience de la grossesse et de la maternite se transposait dans une 

imposante proportion des reves de la grossesse et du post-partum, et que les elements y 

faisant reference etaient generalement facilement identifiables. Par ailleurs, les analyses 

ont demontre que les femmes deprimees durant la grossesse et le post-partum 

rapportaient des reves qui refletaient leur detresse et qui permettaient de les distinguer 

des femmes n'ayant pas de tels symptomes. Ainsi, bien que l'ensemble des reves etaient 

empreints d'elements negatifs, ceux des femmes deprimees se demarquaient par une 

proportion accrue d'agressions, de malchances et de dangers pour le bebe. Par ailleurs, tel 

qu'il a ete discute precedemment, les themes negatifs caracterisant leurs reves 

changeaient legerement d'une periode de l'etude a l'autre, possiblement en parallele avec 

les particularites de l'eveil. 

A la lumiere de ces resultats, nous pouvons avancer que l'etat emotionnel de 

l'eveil, ainsi que les experiences chargees d'emotions (comme le sont la grossesse et 

l'arrivee d'un enfant) sont particulierement propices a se frayer un chemin dans les reves, 

alors que certains elements frequents mais relativement neutres de l'eveil sont peu 

representee (par ex., taches menageres, activites reliees au travail). Ceci pourrait 

possiblement expliquer que la continuite n'a pas ete aussi clairement demontree dans 

d'autres contextes, ou la charge emotive des elements etudies etait moins intense, comme 

par exemple dans l'etude de Delorme (1997) sur le stress des examens, ou encore dans 

l'etude de Roussy (2000) sur la relation entre les reves et les preoccupations et activites 

quotidiennes d'etudiantes. De plus, la continuite ne s'est pas averee tellement evidente 

dans certaines etudes pourtant tres exigeantes d'un point de vue cognitif. Par exemple, 

dans une etude ou des participants devaient porter des lunettes inversant leur champ 
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visuel durant quatre jours, De Koninck, Prevost et Lortie-Lussier (1996) ont observe que 

seulement la moitie des participants avaient des incorporations relatives a cette tache dans 

leurs reves, et que ces incorporations faisaient plutot reference a la frustration reliee a la 

tache, et non a 1'inversion visuelle directement. 

La presente etude offre un certain appui a la theorie de Hartmann (1996, 1998), 

selon laquelle les emotions de l'eveil sont a la base de la construction des reves. Selon 

cette perspective, le reve serait une metaphore de l'emotion dominante de l'eveil. Si nos 

resultats suggerent en effet que 1'experience emotionnelle de l'eveil se transpose dans les 

reves, on ne peut toutefois pas conclure que la relation entre les emotions de ces deux 

etats est franchement claire et evidente. Ainsi, le reve transforme probablement 

l'experience emotionnelle de l'eveil, par exemple en l'amplifiant et en misant davantage 

sur son caractere negatif. Si le reve se base sur l'emotion dominante a l'eveil, nous 

aurions en principe pu observer des differences plus evidentes au niveau du questionnaire 

sur les emotions du reve, chez les femmes avec et sans symptomes depressifs ou anxieux 

(par ex., anxiete plus intense chez les participantes anxieuses). Or, tel que discute 

precedemment, les femmes avec et sans symptomes ont generalement decrit les emotions 

de leurs reves de facon similaire, a quelques exceptions pres. Ces resultats suggerent 

done que si les emotions de l'eveil sont un facteur important dans la construction des 

reves, l'eveil et le reve demeurent des entites distinctes, avec une expression 

emotionnelle qui n'est pas en parfaite continuite. 

Dans un contexte de depression et d'anxiete, il se peut aussi qu'au-dela des 

emotions, les distorsions cognitives propres a ces troubles aient un role a jouer dans la 

construction des reves. Cette position est d'ailleurs defendue par Beck (1971), mais aussi 
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par Calvin Hall (1953 ; Hall & Nordby, 1972), dont le modele cognitif stipule que les 

reves sont constitues de pensees similaires a celles de l'eveil, et qu'ils refletent les 

conceptions que l'individu a de lui-meme, des autres, du monde, de ses pulsions et des 

conflits (Hall, 1953). 

En ce qui concerne la fonction possible du reve, cette etude ne permet pas de 

conclure que le reve a une utilite, mais elle offre tout de meme certains elements de 

reponse a cet egard. La perspective de la continuite ayant ete bien demontree, nous 

pouvons avancer qu'il est peu probable que le reve joue un role dans 1'adaptation 

psychologique de maniere compensatoire, du moins dans un contexte de grossesse. Ceci 

est d'autant plus appuye par nos analyses supplementaires, qui n'ont pas demontre que 

les femmes avec des reves neutres durant la grossesse etaient plus a risque d'avoir des 

symptomes depressifs durant le post-partum, contrairement a ce qui a ete rapporte par 

Kron et Brosh (2003). De fait, lorsque nous avons compare, dans un groupe de femmes 

enceintes non deprimees, celles ayant developpe des symptomes depressifs durant le 

post-partum et celles n'en ayant pas developpe, nous avons constate qu'il n'y avait 

aucune relation significative entre le contenu des reves de grossesse et 1'adaptation durant 

le post-partum. 

Somme toute, le reve semble plutot refleter l'etat actuel de la reveuse et 

possiblement les capacites d'adaptation dont elle fait preuve a l'eveil. Certes, il est 

possible que les reves aient un certain impact sur l'adaptation psychologique immediate, 

mais si c'est le cas, cet impact est probablement subtil et difficilement quantifiable. 

Notamment, on peut avancer l'hypothese que les nombreux reves a propos de la 

grossesse et de la maternite aident les femmes enceintes a s'adapter a leur nouvelle realite 
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et, pour les primipares, a integrer leur statut de mere. Prenons par exemple, les deux reves 

suivants, rapportes par des primipares durant leur grossesse : 

« Je reve que j 'ai enfin mon bebe avec moi. D est chaud, calme, il sent bon. Je suis 

comblee ! Je considere ce reve comme un prelude a ce qui m'attend. Dans mon 

reve, je suis comme sur un nuage. Je suis si heureuse, calme, comblee, en amour 

avec ma vie, ce petit etre et mon conjoint. J'ai la sensation d'etre une maman ! » 

« J'etais au CLSC avec un groupe d'une vingtaine de personnes pour un cours sur 

l'allaitement. Toutes les femmes etaient accompagnees de leurs conjoints, sauf 

deux : moi et une femme qui etait assise a mes cotes. Deux dames animaient le 

cours et nous enseignaient les grands principes de l'allaitement qui, dans le fond, 

m'etaient tout a fait familiers, comme si j'avais toujours allaite. Je me sentais bien 

et en confiance. » 

Dans une perspective de continuity, on peut considerer ces reves comme le reflet 

de la confiance qu'ont ces femmes en leurs qualites de mere et en leur habilite a s'adapter 

a ce nouveau role. Neanmoins, le fait d'avoir eu ces reves a peut-etre egalement eu un 

impact sur leur adaptation. Dans une serie d'etudes recentes, Morewedge et Norton 

(2009) ont observe que la plupart des gens croient que les reves peuvent leur fournir des 

informations importantes et veridiques a propos d'eux-memes et des gens qui les 

entourent. II est possible que le meme phenomene s'applique dans un contexte de 

grossesse, et que les reves positifs aient donne aux reveuses une plus grande confiance 

dans leurs capacites. Evidemment, ceci demeure purement speculatif et pour repondre a 

cette question, des etudes additionnelles sont necessaires. A cet egard, des etudes 
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longitudinales et qui comprendraient des entrevues ou les participantes pourraient donner 

leurs impressions quant a leurs reves et a leur impact seraient des plus utiles. 

Implications cliniques. 

Si nos resultats ne permettent pas d'affirmer qu'en soi, les reves ont une utilite 

pour les reveuses (par ex., gestion des emotions), ils offrent un appui de taille aux 

approches cliniques qui se servent des reves. En effet, cette etude suggere que les 

emotions et les pensees observees dans les reves presentent des similitudes avec celles de 

l'eveil. Consequemment, les reves pourraient etre un outil additionnel pour comprendre 

l'individu et ses preoccupations. Ceci est d'ailleurs appuye par bon nombre de 

recherches, qui demontrent que les reves contribuent au processus therapeutique, tant au 

niveau de la comprehension des caracteristiques et des difficultes de l'individu qu'au 

niveau de leur resolution (pour une revue, voir Pesant & Zadra, 2004). 

Longtemps associees aux approches psychodynamiques, les therapies qui 

s'interessent aux reves sont desormais ancrees dans diverses approches, notamment 

cognitives et experientielles (Rosner, Lyddon, & Freeman, 2004 ; Hill, 1996). 

Neanmoins, comme le soulignent Pesant et Zadra (2004) la plupart des therapeutes 

abordent rarement les reves, malgre que plusieurs d'entre eux demontrent un interet pour 

le sujet et que de nombreux clients expriment le desir de discuter de leurs reves durant la 

therapie. Ainsi, l'emploi du reve en psychotherapie est relativement bien etabli et accepte 

dans quelques domaines seulement, notamment pour les cas de traumatismes (Germain et 

al., 2004) et pour le traitement des cauchemars (Krakow & Zadra, 2006). n est possible 

que le reve soit un sujet neglige dans la formation des cliniciens, ce qui expliquerait sa 
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faible utilisation en therapie. Des modeles therapeutiques fiables et qui s'integrent bien a 

la pratique des cliniciens doivent aussi etre developpes. 

Dans un contexte de grossesse, nos resultats suggerent que les reves sont une 

source utile d'informations a propos de l'etat psychologique des femmes enceintes. Selon 

certains, le fait de s'y interesser offrirait egalement une bonne occasion pour rassurer les 

femmes enceintes et pour introduire des volets educatifs (Blake & Reimann, 1993). II se 

peut egalement que les reves mettent en lumiere certaines difficultes vecues durant la 

grossesse et le post-partum et qu'ils soient done d'une certaine utilite dans la detection 

des troubles psychologiques ou de troubles d'adaptation. A cet effet, certains chercheurs 

comme Maybruck (1986) ont remarque que bien souvent, les femmes enceintes 

n'hesitaient pas a discuter du contenu particulierement negatif de leurs reves, alors 

qu'elles etaient reticentes a parler de leurs difficultes de l'eveil, possiblement en raison de 

la croyance repandue selon laquelle la grossesse et la maternite sont des evenements 

foncierement heureux. 

Si le reve s'annonce une voie prometteuse dans l'etude des aspects 

psychologiques propres a la grossesse et a la maternite, des etudes sont neanmoins 

necessaires pour determiner l'utilite des reves pour 1'evaluation et les interventions 

aupres de cette population. Aucune etude ne s'est encore penchee sur cette question, au 

meilleur de nos connaissances. 

Forces et limites 

Cette etude comporte de nombreuses forces qui meritent d'etre soulignees, 

notamment son echantillon de bonne taille, qui est l'un des plus imposants pour une 

recherche sur les reves de la grossesse. Par ailleurs, l'emploi d'un groupe de comparaison 
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compose de femmes non enceintes a permis de cibler les themes qui sont particuliers aux 

reves de la grossesse et du post-partum, ce qui n'avait pas ete effectue dans la plupart des 

etudes precedentes. La prise de mesures a propos des symptomes depressifs et anxieux de 

l'eveil constitue egalement une innovation, et cela a enfin permis de mettre en relation le 

contenu des reves et l'humeur de l'eveil chez un echantillon de femmes enceintes, tant 

durant la grossesse que lors du post-partum. 

Par ailleurs, cette etude constitue l'une des premieres investigations des reves du 

post-partum. En effet, outre l'etude de Nielsen et Paquette (2007), qui s'interessait 

principalement a un type de reve surnomme par les auteurs de baby-in-bed, aucune etude 

ne s'etait vraiment penchee sur le sujet avant la notre, au meilleur de nos connaissances. 

Parmi les autres points forts de cette etude, nous pouvons egalement souligner son 

caractere longitudinal, grace auquel les reves de deux periodes de la grossesse et d'une 

periode du post-partum ont pu etre compares et distingues. 

Au niveau methodologique, cette etude a pour avantage d'employer des journaux 

de reves, lesquels ont permis d'obtenir des recits detailles a propos des reves des 

participantes. Cette methode est selon nous beaucoup plus fiable que les approches 

privilegies par d'autres etudes (par ex., rappel retrospectif des reves ; liberie accordee aux 

participantes de rapporter le reve de leur choix ; utilisation de questionnaires qui se 

limitent a un nombre restreint de themes plutot que de recueillir des recits de reves). 

Finalement, il faut souligner la rigueur de nos analyses, qui offre une grande credibility a 

nos resultats. Ceci est un point important, car bon nombres des etudes menees a ce jour 

sur les reves de la grossesse presentaient des faiblesses majeures au niveau statistique, ce 

qui minait grandement la portee de leurs resultats (par ex., application de tests 
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parametriques sans egard au fait que les donnees se pretent mal aux tests de ce type ; 

aucun controle quant a la longueur variable des recits ; maintien de 1'alpha a .05 alors que 

les analyses comprennent plusieurs dizaines de variables). Nos analyses ont egalement 

permis d'obtenir des resultats intelligibles et qui font etat de l'ampleur des differences 

lors des comparaisons. Ceci est un atout de cette etude puisque, dans la majorite des 

publications sur les reves, les auteurs discutent des resultats significatifs sans mentionner 

les tailles des effets (Domhoff, 2003). 

En ce qui concerne les limites de cette etude, il faut reconnaitre qu'un echantillon 

encore plus grand aurait contribue a mieux cibler 1'impact des symptomes depressifs et 

anxieux sur le reve. En effet, bien que plus de cent femmes enceintes aient pris part a 

l'etude, une petite proportion d'entres elles rencontraient nos criteres pour les groupes 

deprime et anxieux. Par consequent, il est possible que des differences bien reelles entre 

les femmes avec et sans symptomes n'aient pas ete decelees lors des analyses. 

Une autre faiblesse de cette etude concerne le choix de mesures auto-administrees 

pour evaluer les symptomes depressifs et anxieux, plutot que de privilegier une 

evaluation approfondie de ces derniers. Si les questionnaires de depression et d'anxiete 

fournissent des indications quant a la presence et a l'intensite des symptomes, ils ne 

permettent pas de determiner quelles sont les participantes qui rencontrent reellement les 

criteres diagnostiques pour un trouble anxieux ou de l'humeur. Une evaluation plus 

poussee a l'aide d'une entrevue structuree aurait permis de mieux classifier les 

participantes et d'accroitre la rigueur de nos analyses comparatives. 

Par ailleurs, il aurait pu etre utile de recueillir des informations detaillees a propos 

des preoccupations et des activites journalieres des participantes afin d'approfondir notre 
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comprehension de la relation entre l'eveil et le reve. Une autre alternative aurait ete 

d'impliquer les reveuses dans 1'identification des liens entre leurs reves et les evenements 

et caracteristiques de leur vie. Par ailleurs, plus de renseignements auraient pu etre 

recueillis par rapport aux caracteristiques des reves notes par les participantes. Par 

exemple, il aurait ete interessant de demander aux participantes de preciser si les reves 

notes etaient des cauchemars ou non et d'evaluer la detresse y etant associee (Levin & 

Nielsen, 2007). 

Le groupe de comparaison peut egalement faire l'objet de certaines critiques. Tout 

d'abord, les femmes enceintes et non enceintes de notre etude ne sont pas tout a fait 

comparables, notamment au niveau de l'age, de la situation conjugate et du niveau 

d'education, ce qui pourrait avoir compromis nos analyses. Idealement, les participantes 

enceintes et non enceintes auraient du ete appariees en fonction de leurs caracteristiques 

socio-demographiques. Pour faciliter cette tache, les participantes enceintes auraient pu 

etre encouragees a recruter, parmi leur entourage, une femme non enceinte presentant des 

caracteristiques similaires aux leurs. Parmi les autres limites du groupe de comparaison, il 

faut reconnaitre que les participantes de ce groupe n'avaient pas exactement les memes 

criteres d'exclusion que les participantes enceintes, puisque l'etude normative qu'elles 

ont completee ne comprenait pas de questions par rapport aux antecedents de trouble 

psychotique ou bipolaire, d'etat de stress post-traumatique, de cauchemars recurrents et 

de terreurs nocturnes. Enfin, les participantes non enceintes n'ont pas complete de 

questionnaires a propos des symptSmes depressifs et anxieux. Bien qu'aucune hypothese 

ne s'interessait a la presence de ces symptomes chez les femmes non enceintes, il aurait 

ete pertinent de posseder cette information afin d'effectuer certaines analyses 
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preliminaries. Par exemple, dans le cadre de l'hypothese 2, qui suggerait que les reves 

des femmes enceintes soient plus negatifs, nous aurions pu verifier si les symptomes 

depressifs et anxieux des deux groupes differaient a l'eveil. 

Recherches Futures 

Si cette etude offre un appui de taille a la perspective de la continuite, en 

demontrant que l'experience de la grossesse se transpose clairement dans les reves, et que 

les symptomes depressifs sont associes a un contenu onirique particulierement negatif, 

force est d'admettre que cette perspective a ete testee de fagon assez generate. Des etudes 

qui tiennent compte des preoccupations et des pensees de l'eveil propres a chaque 

reveuse constitueraient une suite logique a cette etude et seraient des plus utiles pour 

mieux comprendre comment les caracteristiques de l'eveil se traduisent dans les reves. 

De plus, lors d'etudes futures, les participantes pourraient contribuer a la comprehension 

du phenomene de la continuite en etant impliquees dans 1'analyse des relations entre les 

caracteristiques de l'eveil et de leurs reves. II serait egalement interessant de mener des 

analyses qualitatives a propos des themes des reves, une strategic qui nous permettrait 

d'explorer de maniere plus approfondie le contenu des reves et d'identifier possiblement 

des composantes importantes qui n'ont pas ete identifiees a l'aide des echelles de cotation 

de Hall et Van de Castle. 

Cette etude aura permis de mieux comprendre les themes principaux des reves de 

la grossesse et du post-partum. Compte tenu du nombre peu eleve d'etudes sur le post­

partum, il serait tres interessant d'explorer davantage les reves de cette periode, 

notamment dans les jours qui suivent 1'accouchement, ainsi que plusieurs mois apres la 

naissance de l'enfant. Par exemple, cela permettrait de tester le phenomene du residu 
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diurne et du delai onirique, en evaluant la presence d'incorporations relatives a 

1'accouchement dans les jours suivant la naissance de l'enfant. Nous pourrions egalement 

determiner si les themes typiques des reves du post-partum identifies dans notre etude 

sont egalement pertinents a tres court terme et a long terme dans la periode post-natale. 

Toujours dans un contexte de grossesse et de post-partum, il serait interessant de 

mener des etudes en laboratoire de sommeil et d'obtenir des reves des differentes 

periodes de sommeil paradoxal. Ce type d'etude permettrait d'une part de mieux 

comprendre comment le contenu des reves evolue du debut a la fin de la nuit, tant au 

niveau des references a la grossesse et a la maternite que du contenu negatif des reves. 

D'autre part, ceci permettrait d'effectuer une replication de l'etude de Cartwright et ses 

collegues (Cartwright, Young, Mercer, & Bears, 1998), selon laquelle le patron de 

changements dans la teneur negative des reves du debut a la fin de la nuit permettrait de 

distinguer les personnes deprimees en remission et celles a risque d'une depression plus 

chronique. La recherche faisant etat d'un sommeil particulierement perturbe chez les 

femmes deprimees durant le post-partum (Goyal, Gay, & Lee, 2009), des mesures 

polysomnographiques permettraient aussi de mieux comprendre le role potentiel de ces 

perturbations de sommeil sur le rappel et le contenu des reves. 

Finalement, en ce qui concerne nos resultats quant a la relation entre les 

symptomes depressifs et anxieux et le contenu negatif des reves, des etudes 

additionnelles sont necessaires pour determiner si le phenomene se generalise a d'autres 

populations de femmes enceintes, et s'il s'applique egalement a d'autres contextes de la 

vie, par exemple chez des personnes deprimees non enceintes. Des etudes longitudinales 
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impliquant des individus en remission d'une depression permettraient egalement de 

preciser la nature de la relation entre l'humeur et le contenu des reves. 

Conclusion 

En somme, cette etude constitue l'une des plus vastes investigations des reves de 

la grossesse, et l'une des premieres explorations des reves du post-partum. Elle aura 

permis de demontrer que l'experience de la grossesse et de la maternite, ainsi que les 

symptomes depressifs qui y sont parfois associes, se transposent de facon verifiable dans 

les reves. Des etudes additionnelles permettront, nous l'esperons, de clarifier davantage 

ce phenomene de continuity ainsi que d'evaluer la possibility que les reves aient une 

utilite dans 1'adaptation psychologique durant la grossesse et le post-partum. 
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Annexe 1 

Affiche publicitaire 
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M 
u Ottawa 

Etude sur les reves durant 
la grossesse 

Nous sommes interesses a connaitre vos reves ! 

Le laboratoire de sommeil de I'Ecole de psychologie de I'Universite d'Ottawa, 
sous la supervision du Dr Joseph De Koninck, effectue presentement une etude 
visant a mieux connaitre la relation entre I'experience de la grossesse et les 
reves. 

Nous sommes done a la recherche de femmes enceintes agees de 20 a 34 ans, 
qui seraient interessees a participer a une recherche sur ce sujet. Votre 
implication consisterait principalement a completer des questionnaires sur votre 
grossesse et sur votre humeur, ainsi qu'un bref journal de reves. Vous aurez 
aussi I'occasion d'en apprendre plus sur cette facette fascinante de votre vie et 
sur sa relation avec votre vie quotidienne. 

Veuillez communiquer avec Catherine au Laboratoire de sommeil, au 
ou nous ecrire a , si vous 

avez des questions ou si vous etes interessees a participer a cette etude. 

Merci beaucoup de votre interet! 

Catherine Sabourin Joseph De Koninck, Ph.D. 
Etudiante au doctorat en psychologie Professeur a I'Ecole de psychologie 
Universite d'Ottawa Universite d'Ottawa 

9 
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Annexe 2 

Feuillet d'information 
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Ottawa Etude sur les reves durant 
la grossesse 

Nous sommes interesses a connaitre vos reves! 

Vous etes-vous deja demande pourquoi nous revons a certaines choses, ou si nos reves avaient un 
sens ou une fonction quelconque? Toutes ces questions fascinent les chercheurs, qui ont etudie le 
reve dans divers contextes afin de mieux comprendre ses origines et son utilite. Afin de 
poursuivre l'expioration de ce phenomene, le Laboratoire de Sommeil de l'Ecole de Psychologie 
de 1'Universite d'Ottawa, sous la supervision du Dr Joseph De Koninck, effectue presentement 
une etude visant a mieux connaitre la relation entre l'experience de la grossesse et les reves. 

Nous sommes done a la recherche de femmes enceintes agees de 20 a 34 ans, qui, en rapportant 
leurs reves, nous permettraient de mieux comprendre la relation entre la vie eveillee et le contenu 
des reves. Les participantes sont invitees a s'impliquer dans l'etude durant trois courtes periodes, 
soit a partir de la 23e semaine de leur grossesse et jusqu'a un mois apres 1'accouchement. 

En tant que participante, voici ce que vous auriez a accomplir : 

• Noter deux reves et ce, a trois reprises : lors du 2e trimestre, lors du 3e trimestre, et 
environ un mois apres votre accouchement. 

• Remplir un court questionnaire sur les emotions ressenties dans vos reves. 

•J* Completer de brefs questionnaires sur votre humeur. 

Compensation : A la fin de l'etude, un atelier portant sur le reve et son utilite dans la vie 
quotidienne sera offert gratuitement a toutes les personnes ayant pris part a l'etude et qui desirent 
en savoir plus sur les reves. Par ailleurs, toutes les participantes seront eligibles pour gagner l'un 
des 20 certificats-cadeaux d'une valeur de 50 $ pour une boutique pour enfants. 

Si vous avez des questions ou si vous etes interessee a prendre part a notre etude, veuillez 
communiquer avec Catherine, au ou nous ecrire a: 

Merci beaucoup de votre interet! 

Catherine Sabourin 
Candidate au doctorat en Psychologie 
Universite d'Ottawa 

Joseph De Koninck, Ph.D. 
Professeur a l'Ecole de Psychologie 
Universite d'Ottawa 
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Annexe 3 

Formulaire de consentement 
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Feuilles d'information et formulaire de consentement 

I urn 1 
u Ottawa 

L'University i^iiiniicnnt; 
Criiiiidh's university 

Evaluation de la relation entre l'experience de la grossesse et le 
contenu manifeste des reves 

RECHERCHE EFFECTUEE PAR : 

Catherine Sabourin, etudiante au doctorat 
Ecole de Psychologie 
Laboratoire du sommeil et des reves, Universite d'Ottawa 
Telephone : 
Courriel: 

Sous la supervision de : 
Dr Joseph De Koninck 
Ecole de Psychologie 
Laboratoire du sommeil et des reves, Universite d'Ottawa 
Telephone: ! 

Courriel: 

NATURE ET OBJECTIF DE L'ETUDE 

Malgre plusieurs annees de recherche sur le reve, nous en savons relativement peu 
sur sa relation avec la vie eveillee et sur ses fonctions possibles. Pour mieux comprendre 
ce phenomene, des contextes suscitant des emotions variees et d'importants 
bouleversements, tels qu'une grossesse, sont particulierement pertinents. Au cours des 
dernieres annees, il a ete suggere que les reves de grossesse presenteraient un contenu qui 
differe de celui observe dans d'autres contextes de la vie, et que celui-ci pourraient 
refleter diverses experiences propres a la grossesse. La presente etude a done pour but 
d'explorer les themes predominants des reves de grossesse et de la periode post-natale 
ainsi que d'evaluer la relation entre les reves et l'humeur de l'eveil durant ces deux 
periodes. 
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DEPISTAGE GENERAL 

Avant de commencer l'etude, vous devrez completer des questionnaires afin de 
s'assurer que vous remplissez toutes les conditions requises par cette etude. II est 
important de comprendre que le fait de completer ces questionnaires ne vous garantit pas 
une place comme participante puisque cette decision ne pourra etre prise que lorsque 
nous aurons pris connaissance de vos reponses aux questionnaires. Les questionnaires a 
completer incluent des questions sur votre sante, votre grossesse et vos habitudes de 
sommeil. 

Vous pourrez completer ces questionnaires a l'endroit ou la chercheuse vous 
presentera le projet, soit au Laboratoire de Sommeil de l'Universite d'Ottawa 

ou a votre domicile, selon votre preference. La 
chercheuse vous aidera a completer ces questionnaires, en vous posant les questions, en 
les clarifiant au besoin, et en notant vos reponses. Une fois les questionnaires completes, 
nous pourrons vous informer de votre inclusion ou non a l'etude. 

DEROULEMENT DE L'ETUDE 

Si vous etes selectionnee pour participer a l'etude, vous recevrez un ensemble de 
questionnaires necessaires pour completer l'etude. Nous vous demanderons de 
commencer l'etude a la 23e semaine de votre grossesse, et vous recevrez un appel 
telephonique ou un courrier electronique de la chercheuse principale de l'etude afin de 
vous rappeler qu'il est temps de completer les questionnaires. Ainsi, a la 23e semaine de 
grossesse, vous devrez completer des questionnaires a propos de votre humeur. Par la 
suite, vous devrez completer le journal de reves et un questionnaire sur les emotions du 
reve durant un maximum de dix jours, jusqu'a concurrence de deux reves. Vous devrez 
par la suite completer les memes demarches lors de la 32e semaine de votre grossesse. La 
chercheuse principale de l'etude communiquera avec vous afin de vous rappeler de 
completer les questionnaires lors de cette deuxieme periode. 

Finalement, environ un mois apres votre accouchement, vous serez invitee a 
completer les memes demarches que lors des periodes precedentes. Vous devrez 
egalement completer un bref questionnaire a propos de l'accouchement. La chercheuse 
vous contactera dans les jours suivant la date prevue de l'accouchement afin d'estimer la 
periode ou vous devrez completer les questionnaires. Par ailleurs, nous vous 
demanderons de nous contacter dans les deux semaines suivant votre accouchement si ce 
dernier a lieu plus tot que prevu. Pour chacune des periodes, vous pourrez nous retourner 
les questionnaires completes grace a une enveloppe prepayee et pre-adressee fournie avec 
les questionnaires. 

RISQUES ET DESAGREMENTS 

Le rappel des reves est un phenomene naturel qui ne comporte pas de risque et qui 
peut meme avoir un effet benefique sur la connaissance de soi. Certains reves peuvent 
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etre desagreables. Si durant cette etude, il s'averait que vous ayez des reves qui vous 
inquietent particulierement, vous pourrez en faire par aux chercheurs de cette etude. 

COMPENSATION 

En guise de compensation pour votre participation partielle ou complete a l'etude, 
vous serez invitee, une fois l'etude terminee, a un atelier portant sur la recherche sur les 
reves et sur les methodes d'utilisation du reve dans la vie quotidienne. Vous serez 
egalement eligible a un tirage pour gagner l'un des 20 certificats-cadeaux de 50$ de la 
boutique de vetements pour enfants « Clement » ou de « Toys' R Us » (a votre choix). 

CONFIDENTIALITY 

Toutes les donnees recueillies lors de cette etude demeureront totalement 
confidentielles. Elles seront conservees dans un classeur verrouille dans le Laboratoire de 
sommeil de l'Universite d'Ottawa pour une periode de 10 ans, et elles seront par la suite 
detruites. Votre nom sera remplace par un numero d'identification qui ne sera connu que 
de la chercheuse principale et de ses assistants de recherche. Si les donnees de cette etude 
etaient utilisees dans des communications scientifiques, votre identite ne serait jamais 
devoilee. Aucune information permettant de vous identifier ne sera divulguee sans votre 
consentement. 

PARTICIPATION VOLONTAIRE ET DROIT DE RETRAIT 

Votre participation a cette etude est volontaire. Vous etes libre de refuser d'y 
participer. Vous pouvez egalement vous retirer de l'etude a tout moment en faisant part 
de votre decision a la chercheuse effectuant l'etude, et ce, sans aucune prejudice ni 
aucune consequence. 

PERSONNES A CONTACTER 

Si vous avez des questions au sujet de l'etude, s'il survient un incident 
quelconque, ou si vous desirez vous retirez de l'etude, vous pouvez contacter en tout 
temps : 

Joseph De Koninck, Ph.D. Psychologie Catherine Sabourin, etudiante au doctorat en 
' ' psychologie 

POUR TOUTE QUESTION D'ETHIQUE 

Pour tout renseignement sur les aspects ethiques de cette recherche ou pour en 
savoir plus sur vos droits comme participante a une recherche, vous pouvez vous adresser 
au Responsable de l'ethique en recherche, 
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CONSENTEMENT 

Je suis invitee a participer a la recherche presentee ci-haut, qui est menee par 
Catherine Sabourin, de l'Ecole de Psychologie de l'Universite d'Ottawa, laquelle 
recherche est supervisee par Dr Joseph De Koninck. La nature de 1'etude, les 
questionnaires a completer, les procedures a suivre, les risques et les benefices que 
comporte ma participation a cette etude ainsi que le caractere confidentiel des 
informations qui seront recueillies m'ont ete expliques. 

J'ai eu l'occasion de poser toutes les questions concernant les differents aspects 
de 1'etude et de recevoir des reponses qui m'ont satisfaite. 

Je, soussignee, accepte volontairement de participer a cette etude. Je suis libre de 
me retirer en tout temps et/ou de refuser de repondre a certaines questions, sans subir de 
consequences negatives. Si je choisis de me retirer de l'etude, les donnees recueillies 
jusqu'a ce moment seront eliminees. 

Je reconnais avoir recu une copie signee de ce formulaire d'information et de 
consentement. 

Nom de la participante Signature Date 

Nom de la personne effectuant la recherche Signature Date 
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Annexe 4 

Renseignements demographiques des participantes 
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Femmes 
enceintes 
N=143 

Femmes non 
enceintes 
N=125 

Comparaison des 
femmes enceintes 
et non enceintes 

Age moyen (annees) 28.17 25.72 t = 4.708, df = 220 p < .001 
(E.T.= 3.46) (ET.= 4.85) 

Situation familiale (%) 
Sans enfant 
Avec enfant(s) 

Etat civil (%) 
Celibataire 
En couple 

Niveau de scolarite (%) 
Secondaire 
Collegial 
Universitaire 

Rappel de reve (%) 
Presque toutes les nuits 
Plusieurs fois par semaine 
Une fois par semaine 
Une fois par 2 semaines 
Une fois par mois 
Moins d'une fois par mois 

Rappel de cauchemar (%) 
Presque toutes les nuits 
Plusieurs fois par semaine 
Une fois par semaine 
Une fois par 2 semaines 
Une fois par mois 
Moins d'une fois par mois 

Antecedent de trouble 
depressif (%) 
Non 
Oui 

Antecedent de trouble 
anxieux (%) 
Non 
Oui 

Antecedent de fausse-
couche(%) 
Non 
Oui 

56.6 
43.4 

0.7 
99.3 

16.1 
33.6 
50.3 

36.4 
51.7 
7.7 
2.8 
0 

1.4 

2.1 
4.2 
11.9 
19.6 
18.9 
43.4 

72.7 
27.3 

79.0 
21.0 

67.8 
32.2 

87.2 
12.8 

37.6 
62.4 

30.4 
20.0 
49.6 

20.0 
44.8 
24.0 
5.6 
3.2 
2.4 

0.8 
3.2 
10.4 
12.0 
22.4 
51.2 

N.D. 

N.D. 

N.D. 

X2(D = 30.18 

X
2(l) = 61.77 

X
2(2) = 10.52 

5C2 (5) = 24.68 

x
2 (5) = 4.73 

p < .001 

p = .0l 

p = 0.0l 

p < .001 

p = .450 

N.D. : Donnees non disponibles. 
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Annexe 5 

Questionnaire de renseignements generaux 
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Questionnaire de renseignements generaux 

Numero d'identification : 

Date de naissance: Age: ans Langue maternelle: 

Date approximative du debut de la grossesse : 

Date prevue de 1'accouchement: 

Numero de telephone et/ou adresse de courrier electronique ou Ton pourra vous rejoindre 
durant votre grossesse et suite a 1'accouchement: 

Telephone : 
Courriel: 

1. Etat civil: Mariee ou en union libre Separee 
Veuve Celibataire 

Si vous etes presentement en couple : 

- A quel point vous sentez-vous proche de votre partenaire : 
Pas du tout proche 

1 2 3 4 

- A quel point vous sentez-vous supportee par votre partenaire : 
Pas du tout supportee 

1 2 3 4 

2. Contexte familial: 

Etat civil des parents : Maries ou en union libre 
Separes ou divorces 
Veuf ou veuve 

v 

- A quel point vous sentez-vous proche de votre famille : 
Pas du tout proche 

1 2 3 4 

- A quel point vous sentez-vous supportee par votre famille : 
Pas du tout supportee 

1 2 3 4 

Tres proche 
5 

Tres supportee 
5 

Tres proche 
5 

Tres supportee 
5 



Grossesse et reves 150 

3. Avez-vous des enfants ? Oui 

Si oui: 

Oui 

Age: 

ans 

ans 

ans 

Non 

h 

h 

h 

Sexe: 

f 

f 

f 

4. Scolarite: Le dernier diplome que vous avez re§u est de niveau: 

Secondaire 

Universitaire (lequel:_ 

5. Emplois: 

Occupation actuelle:_ 

Depuis: 

Occupation anterieure: 

Nombre d'annees: 

Collegial 
(lequel: 

J Autre 
(lequel: 

6. Habitudes de sommeil: 

- Prenez-vous des medicaments pour dormir? 

Jamais 

Moins d'une fois par mois_ 

Moins d'une fois par semaine_ 

Plus d'une fois par semaine 

- Habituellement, combien de fois par semaine prenez-vous plus de 30 minutes pour 
tomber endormie (sans prendre de medicaments pour favoriser votre sommeil)? 
Encerclez le nombre de fois : 

0 1 2 3 4 5 6 7 

Habituellement, a quelle heure est-ce que vous vous couchez? heures 

Habituellement, a quelle heure est-ce que vous vous reveillez le matin? heures 

Habituellement, combien de fois vous reveillez-vous pendant la nuit? fois 
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- Si vous vous reveillez pendant la nuit, a quel point est-il difficile / facile de 
retomber endormie? 

Tres difficile Moderement facile 

Moderement difficile Tres facile 

- Habituellement, combien d'heures dormez-vous par nuit? heures par nuit 

- Le matin, vous sentez-vous reposee? 

Tres reposee Pas tres reposee Moderement reposee Pas du tout reposee_ 

- En plus de votre sommeil la nuit, faites-vous une ou des siestes le jour? 

Si oui, environ combien de minutes en tout? 
minutes/j our 

7. Rappel de reves: 

- Habituellement, a quelle frequence vous souvenez-vous, le matin au reveil, d'un 
reve que vous avez eu pendant la nuit? 

Presque toutes les nuits Environ une fois par deux semaines 
Plusieurs fois par semaine Environ une fois par mois 
Environ une fois par semaine Moins d'une fois par mois 

- A quelle frequence avez-vous des cauchemars? 

Presque toutes les nuits Environ une fois par deux semaines 
Plusieurs fois par semaine Environ une fois par mois 
Environ une fois par semaine Moins d'une fois par mois 

8. Evenements de la derniere annee: 

Avez-vous vecu une ou des experiences eprouvantes au cours de la derniere annee (par 
exemple, deces, separation, situation interpersonnelle difficile, accident...)? 

Si oui, expliquer brievement: 

A quel point cela vous affecte-t-il encore presentement, sur une echelle de 0 (pas du tout) 
a 10 (enormement) ? 
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Annexe 6 

Questionnaire de sante generate 
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Questionnaire de sante generate 

Numero du sujet: 

1. Souffrez-vous ou avez-vous deja souffert de : 

Epilepsie 
Problemes cardiaques 
Problemes cerebraux-vasculaires 
Hypertension 
Diabete 
Hypo ou hyperthyroi'die 
Troubles respiratoires 
Traumatismes craniens 
Troubles depressifs ou bipolaires 
Troubles anxieux 
Troubles psychotiques 
Etat de stress post-traumatique 
Historique d'abus physique, 
psychologique ou sexuel 
Autres troubles de sante mentale 

Si oui, veuillez specifier : 
Cauchemars ou terreurs nocturnes 
Autres? 

Si oui, veuillez specifier: 

Details pertinents, si oui a l'un ou l'autre des items precedents 

2. Prenez-vous des medicaments, ou avez-vous pris des medicaments dans les deux 
derniers mois? Si oui, veuillez specifier lesquels et pour quelles conditions de sante 

1. Pour: 

Oui 
Oui 
Oui 
Oui 
Oui 
Oui 
Oui 
Oui 
Oui 
Oui 
Oui 
Oui 

Oui 
Oui 

Oui 
Oui 

nes de sante mentale 

precedents : 

Non 
Non 
Non 
Non 
Non 
Non 
Non 
Non 
Non 
Non 
Non 
Non 

Non 
Non 

Non 
Non 

? 

2. Pour: 

3. Pour: 

4. Pour: 

3. Quelles sont vos habitudes de consommation de cigarettes? 

Aucune consommation : 
Nombre de cigarettes par jour : 
Nombre de cigarettes par semaine : 
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4. Quelles sont vos habitudes de consommation d'alcool? 

Aucune consommation : 
Occasionnellement: 
Quotidiennement: 

5. Quelles sont vos habitudes de consommation de drogues ? S'il vous arrive de 
consommer des drogues, veuillez preciser le type et la frequence de consommation : 

Votre grossesse: 

6. Est-ce votre premiere grossesse ? Oui Non 

7. A combien de semaines etes-vous rendue dans votre grossesse? 

8. Avez-vous deja eu une ou plusieurs fausses couches avant cette grossesse ? 

Oui (veuillez preciser) Non 

Si oui, a quel point cela vous affecte-t-il presentement, sur une echelle de 
0 (pas du tout) a 10 (enormement)? 

9. Jusqu'a present, comment se deroule votre grossesse? 

10. Avez- vous eu une ou des echographies au cours de votre grossesse? 
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11. Avez-vous des problemes de sante depuis le debut de votre grossesse ? Si oui, 

veuillez preciser : 

12. Etes-vous a risque pour des complications durant votre grossesse ou a 

1'accouchement? Si oui, veuillez preciser : 

13. Est-ce que votre bebe est considere a risque pour des problemes de sante? Si oui, 

veuillez preciser : 

14. Avez-vous des inquietudes particulieres relatives a votre grossesse? Si oui, veuillez 

preciser : 

15. Autres informations pertinentes par rapport a votre sante ou votre grossesse: 
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Annexe 7 

Questionnaire de suivi post-natal 



Grossesse et reves 157 

Questionnaire de suivi post-natal 

Numero du sujet: (a l'usage des chercheurs) 

L'accouchement 

Date de l'accouchement: 

Duree de la grossesse (semaines): 

Duree approximative du travail: 

Est-ce que l'accouchement fut provoque ? Oui • Non • 

Comment le bebe a-t-il ete accouche? Accouchement vaginal • P a r cesarienne • 

Lors de l'accouchement, avez-vous recu une anesthesie ou des medicaments? 

Oui • Non • 

Est-ce qu'il y a eu des complications durantle travail/l'accouchement? Oui • Non • 

Si oui, veuillez decrire brievement: 

Quelle fut la duree de votre hospitalisation (s'il y a lieu) ? 

Etes-vous revenue a la maison en meme temps que votre enfant ? Oui • Non • 

Si non, veuillez decrire brievement les raisons : 

L'experience de l'accouchement 

A quel point avez-vous trouve le travail et l'accouchement douloureux? 

1 2 3 4 5 
Aucunement Moderement Extremement 
douloureux douloureux 
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A quel point avez-vous trouve le travail et 1'accouchement stressant? 

1. 
Aucunement 
stressant 

Moderement Extremement 
stressant 

A quel point avez-vous trouve le travail et 1'accouchement effrayant? 

1. 
Aucunement 
effrayant 

Moderement Extremement 
effrayant 

A quel point le travail et 1'accouchement ressemblaient a ce que vous vous attendiez? 

1 2 3 4 
Aucunement 
semblable 

Moderement Extremement 
semblable 

Etat de l'enfant 

Poids du bebe a la naissance 

Comment etait la sante du bebe a la naissance? 

Combien de fois par nuit vous levez-vous pour prendre soin du bebe? 

Est-ce que vous allaitez? 

A quel point trouvez-vous cela difficile de prendre soin du bebe? 

1 2 3 4 
Aucunement Moderement 
difficile 

Extremement 
difficile 

A quel point la vie avec votre bebe ressemble a ce que vous vous attendiez? 

1 2 3 4 
Aucunement 
semblable 

Moderement Extremement 
semblable 
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Annexe 8 

Instructions 
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Instructions 
*l* Cette etude comprend trois periodes d'une duree maximale dix jours chacune, deux durant la 

grossesse et une suite a 1'accouchement. Vous devrez completer les etapes presentees ci-
dessous lors de la 23e et de la 32e semaine de votre grossesse, puis un mois suite a la 
naissance de votre enfant. La chercheuse vous contactera pour vous rappeler les moments ou 
vous devrez completer les questionnaires. 

•t* Dans les documents qui vous ont ete fournis, vous avez trois paquets broches identiques qui 
contiennent des questionnaires sur votre humeur. Au debut de chacune des trois periodes, 
veuillez completer un feuillet, en repondant le plus honnetement possible aux questionnaires. 
De plus, lors de la troisieme periode, suite a votre accouchement, vous devrez egalement 
completer le questionnaire de suivi post-natal. 

Procedures pour le journal de reves: 

1. En vous couchant, placez les journaux de reves et un stylo a cote de votre lit. 

2. En vous reveillant le matin, faites l'effort de vous souvenir d'un reve que vous avez eu 
pendant la nuit. Ecrivez immediatement votre reve sur la feuille appropriee. Continuez a 
ecrire a l'endos de la feuille si necessaire. Ecrivez votre reve en mentionnant tous les details 
dont vous vous souvenez. Decrivez les lieux, les evenements, les personnages et leurs 
activites, les sentiments et les emotions qui y sont vecus. Indiquez ce qui arrive aux 
personnages, incluant vous-meme. 

3. Veuillez identifier les personnages et les lieux connus par leur nom. Par exemple, "Martin, 
mon ami..." ou "le tout s'est passe dans la cuisine de ma maison...". 

4. Apres avoir ecrit votre reve, veuillez completer les questions inscrites dans le journal de reves 
a propos des emotions de votre reve. 

5. Utilisez un nouveau questionnaire pour chacun de vos reves. 

6. N'oubliez pas d'ecrire le trimestre et la date a laquelle vous avez complete chacun des 
questionnaires a 1'endroit indique! 

7. Pour les besoins de l'etude, nous vous demandons de nous fournir deux reves par periode. 
Pour chaque periode, vous devez ecrire les deux premiers reves dont vous vous souviendrez. 
Nous vous demandons de ne pas selectionner les reves que vous rapporterez et de noter les 
deux premiers reves que vous aurez. Si apres dix jours, vous ne vous etes pas rappelee de 
deux reves, vous pouvez cesser de noter vos reves pour cette periode, puis poursuivre votre 
participation dans la periode suivante, s'il y a lieu. 

Remise des questionnaires aux chercheurs: 

A la fin de chaque periode, veuillez nous retourner les questionnaires completes a l'aide de l'une 
des trois enveloppes prepayees et pre-adressees qui vous a ete remise. 

Un grand merci! Votre participation est tres appreciee. Soyez assuree que vos rapports de reves 
seront conserves dans la plus stricte confidentialite: un numero sera substitue a votre nom. Seuls 
les experimentateurs y auront acces. 
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Annexe 9 

Journal de reves 
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Journal de reves 

Numero d'identification: (a l'usage des chercheurs) 

A remplir le matin, au reveil 

Date : 

A quelle periode etes-vous dans votre grossesse ? 

• 2e trimestre D 3e trimestre D Periode post-natale 

Heure du reveil: 

Ceci est mon reve # (1 ou 2 ou... de cette nuit) 

RACONTEZ VOTRE REVE EN MENTIONNANT TOUS LES DETAILS DONT 
VOUS VOUS SOUVENEZ: Decrivez les lieux, les evenements, les personnages et leurs 
activites, les sentiments et les emotions qui y sont vecus. Indiquez ce qui arrive aux 
personnages, incluant vous-meme. 

(Ecrire le plus clairement possible) 

(Utiliser l'envers de la page si necessaire) 
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Annexe 10 

Questionnaire sur les emotions du reve 
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Questionnaire sur les emotions du reve 

A completer au reveil, apres avoir ecrit votre reve 

Encerclez sur l'echelle appropriee le chiffre qui correspond le mieux a revaluation 
personnelle que vous faites de votre reve. N'encerclez qu'une seule valeur par 
question. 

1 = Pas du tout 2 = Un peu 3 = Moderement 4 = Beaucoup 

1. La qualite de mon rappel de reve etait bonne: 1 2 3 4 

2. Mon reve etait vivant: 1 2 3 4 

3. Dans mon rSve, j 'ai ressenti les emotions suivantes: 

- de la joie 1 2 3 4 

- du bonheur 1 2 3 4 

- de 1'apprehension 1 2 3 4 

- de lacolere 1 2 3 4 

- de la tristesse 1 2 3 4 

- de la confusion 1 2 3 4 

- de lapeur 1 2 3 4 

- de l'anxiete 1 2 3 4 



Grossesse et reves 165 

Annexe 11 

Apergu des echelles de Hall et Van de Castle 
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Apercu des echelles negatives et positives du systeme de Hall et Van de Castle 

* Synthese et traduction libre par I'auteure, d'apres les ouvrages de Hall et Van de Castle 
(1966) et de Domhoff (1996). 

Interactions agressives: 

A8: Acte agressif intentionnel menant a la mort d'un personnage. 
A7: Geste agressif intentionnel impliquant une tentative de blesser un personnage (par ex., 
attaquer un personnage avec ou sans une arme, menacer un personnage avec une arme). 
A6: Poursuivre, capturer, sequestrer ou forcer physiquement un personnage a faire 
quelque chose contre son gre. 
A5: Vol ou destruction de biens appartenant a un personnage. 
A4: Porter des accusations serieuses a l'egard d'un personnage ou menacer de faire du mal 
a un personnage. 
A3: Tentative de rejeter, d'exploiter, ou de controler un personnage (par ex., refus, 
desobeissance, mensonge). 
A2: Agression verbale ou expressive (par ex., crier, critiquer, sermonner). 
Al: Sentiment de colere ou d'hostilite, mais qui n'est pas exprime ouvertement. 

Interactions amicales: 

F7 : Amitie exprimee par le desir d'entretenir une relation a long terme avec un 
personnage (par ex., se marier, tomber en amour). 
F6 : Amitie exprimee par des contacts physiques socialement acceptes (par ex., prendre un 
bebe dans ses bras, serrer la main). 
F5 : Amitie exprimee par une proposition de partager une activite sociale plaisante avec 
un personnage. 
F4 : Amitie exprimee par une aide proposee ou offerte a un personnage (par ex., rendre 
service, proteger, secourir). 
F3 : Amitie exprimee par le pret ou le don d'un objet a un personnage. 
F2 : Expression verbale ou expressive d'amitie (par ex., saluer, sourire, ecrire un message 
amical). 
F l : Sentiment d'amitie ressenti a l'egard d'un personnage, mais qui n'est pas exprime. 

Echec (FL): 

Situation ou un personnage n'est pas capable d'atteindre son but en raison de limites 
personnelles ou d'un manque de competence. 

Succes (StD: 

Toute situation ou un personnage essaie d'atteindre un objectif et qu'il reussit grace a ses 
efforts ou a sa perseverance. 
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Malchance: 

Toute situation mena§ante, dangereuse ou frustrante qui arrive a un personnage, sur 
laquelle il n'a aucun controle, et qui n'est pas causee intentionnellement par un autre 
personnage. 

M6: Un personnage est mort ou meurt suite a un accident, une maladie ou une cause 
inconnue. 
M5: Un personnage est blesse ou est malade. Ceci inclut notamment la douleur physique, 
les operations, les problemes de sante physique ou mentale, et l'amnesie. 
M4: Un personnage est implique dans un accident, sans toutefois avoir de sequelles ; un 
bien est perdu, endommage ou detruit; un personnage a un bien defectueux. 
M3: Un personnage est menace par quelque chose dans i'environnement. 
M2: Un personnage tombe ou risque de tomber. 
Ml : Un personnage rencontre une barriere ou un obstacle environnemental, est perdu, est 
incapable de bouger, est en retard ou risque de l'etre. Cette categorie de malchance inclut 
les situations qui creent de la frustration chez la personne qui les confrontent. 

Chance (GF): 

Lorsque quelque chose de bien arrive a un personnage, et que ce dernier n'a rien fait pour 
que cela se produise. De plus, l'evenement n'est pas le resultat d'un geste amical 
intentionnel de la part d'un autre personnage. On considere egalement comme une chance 
toute situation ou un personnage se retrouve dans un environnement enchanteur ou 
paradisiaque. 

Emotions: 

AN: Emotions associees a la colere (par ex., etre irrite, choque, insulte). 
AP: Emotions associees a la peur, l'anxiete et le malaise (par ex., etre effraye, nerveux, 
honteux). 
SD: Etre triste ou malheureux (par ex., etre deprime, decourage). 
CO: Confusion face a un evenement inattendu, ou difficulte a faire un choix entre deux 
alternatives (par ex., etre surpris, perplexe, incertain). 
HA: Emotions associees a la joie (par ex., etre content, enchante). 
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Annexe 12 

References a la grossesse et a la maternite 
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References a la grossesse et a la maternite 

Foetus : Reference au bebe de la rSveuse, alors qu'il est encore dans le ventre de sa mere. 

Bebe : Reference au bebe de la reveuse, une fois que celui-ci est ne. 

Enfant: Reference a un enfant de plus d'un an. 

Etre enceinte : Reference de la reveuse a sa grossesse. 

Etre mere : Reference de la reveuse a son role de mere. 

Reference medicale : Reference a du personnel medical, un hopital/clinique, de 
l'equipement medical (par ex., lit d'hopital, civiere) ou un rendez-vous medical. 

Reference a Taccouchement: Reference a l'une ou 1'autre des etapes de 1'accouchement 
(par ex., contractions, travail, accouchement, cesarienne). 

Prendre soin du bebe : Soins apportes par la reveuse a un bebe (par ex., allaiter, bercer, 
habiller le bebe). 
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Annexe 13 

Proportion d'elements negatifs dans les reves des femmes non enceintes, 
comparativement aux reves des femmes enceintes 



Grossesse et reves 171 

N
 

N
 

N
 

N
 

N
on

 2
e 

3e
 

Po
st

 

en
c.

 
tr

im
. 

tr
im

. 
na

ta
l 

p:
 

p:
 

p:
 

2e
 

3e
 

Po
st

 

tri
m

. 
tr

im
. 

na
ta

l 

vs
. v

s.
 

vs
. 

no
n 

no
n 

no
n 

en
c.

 
en

c.
 

en
c.

 

h:
 

h:
 

h:
 

2e
 

3e
 

Po
st

-

tr
im

, 
tr

im
. 

na
ta

l 

vs
. v

s.
 

vs
. 

no
n 

N
on

 
N

on
 

en
c.

 
en

c.
 

en
c.

 

N
on

 
2e

 3
e 

Po
st

-

en
ce

in
te

s 
tr

im
. 

tr
im

, 
na

ta
l 

•**• •* ~. —. m m m 

2 — &• 5̂ 2 2 2 

ON oo ^ _, —< •—i —* 
OO ON —< ™ <N CN Cv) 

OS -3" O ~. O O O 
ON ON \C ~j fO CO rO 

m in r- _+. m <n m 
vo so NO ^ (N CM <N 

m o i—' •— r~ m —* 
r— oo •—< r» in oc -sr 
"*. °*. "*. r~. "*. °°. f"". 

oo "sj- NO r- t— o —• 
m >n ON oo m o r-"*. "*. °. ""1 "*. ""l *"-. 

oo --< vc NO r— en m 
wi CN ON m m •—i o 
in m (N i—• t-» r-- NO 

+.
06

 
+.

08
 

-.0
8 

-.1
0 

-.0
8 

-.0
0 

+.
12

 
-.2

0 
+.

10
 

-.4
1 

-.3
6 

-.0
8 

+.
04

 
+.

10
 

-.
10

 

+.
05

 
+.

21
 

+.
02

 

-.0
7 

+.
04

 
+.

04
 

47
%

 
50

%
 

51
%

 
43

%
 

68
%

 
63

%
 

64
%

 
68

%
 

82
%

 
86

%
 

74
%

 
86

%
 

58
%

 
38

%
 

41
%

 
54

%
 

50
%

 
52

%
 

55
%

 
45

%
 

41
%

 
43

%
 

51
%

 
42

%
 

11
%

 
09

%
 

12
%

 
13

%
 

%
 A

gr
es

si
on

s/
 

A
m

iti
es

 

%
 A

ut
o-

ne
ga

tiv
ite

 

%
 E

m
ot

io
ns

 
ne

ga
tiv

es
 

%
 E

ch
ec

s/
Su

cc
es

 

R
ev

es
 

co
m

pr
en

an
t a

u 
m

oi
ns

 u
n(

e)
: 

A
gr

es
si

on
 

M
al

ch
an

ce
 

E
ch

ec
 



Grossesse et reves 172 

Annexe 14 

Proportion d'elements negatifs dans les reves de la periode post-natale, 
comparativement aux reves de la grossesse 
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