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Résumé

Cette €tude s’intéresse a la notion d’une continuité entre les expériences de
I’éveil et du réve, dans le contexte de la grossesse et du post-partum. Des recherches
antérieures ont suggéré que les réves de la grossesse refléteraient les préoccupations de
I’éveil et pourraient méme faciliter le dépistage des femmes a risque de dépression lors
du post-partum. La présente étude poursuit cette exploration avec des raffinements
méthodologiques et un échantillon plus important. Les principaux objectifs sont de mieux
cerner I’impact de la grossesse et du post-partum sur le contenu des réves, ainsi que de
clarifier la relation entre les réves et les symptomes dépressifs et anxieux de 1’éveil.

Cent quarante-trois femmes enceintes dgées entre 20 et 34 ans ont complété un
journal de réves et des questionnaires sur les symptdmes dépressifs et anxieux de 1’éveil
et ce, a trois moments entre le deuxieme trimestre et le mois suivant I’accouchement. Les
données de comparaison de 125 femmes non enceintes ont quant a elles été extraites de la
banque de réves d’une étude normative sur les réves des Canadiens.

Les analyses statistiques ont démontré que plus de la moiti€ des réves de la
grossesse et du post-partum comprenaient des références a la grossesse et a la maternité,
alors que ces éléments €taient tres rares dans le groupe de comparaison. Par ailleurs, les
réves reflétaient les caractéristiques propres aux périodes prénatale et post-natale, avec
plus de références a la grossesse dans la premiere période, et plus d’éléments associ€s a la
maternit€ dans la seconde période. Contrairement a nos attentes, les femmes enceintes et
les femmes non enceintes ne se sont pas distinguées quant au contenu négatif de leurs

réves. Finalement, les symptomes dépressifs étaient associés a un contenu négatif accru
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dans les réves, tant durant la grossesse que lors du post-partum, alors qu’une telle relation
n’a pas été clairement observée avec les symptomes anxieux. Ces résultats suggerent que

les expériences marquantes et chargées d’émotions sont propices a se transposer dans les

réves. A travers I’analyse de réves, cette étude offre également un regard nouveau sur

I’expérience psychologique de la grossesse et de la maternité.
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Introduction
Le Réve dans I’Histoire

A travers les temps, le réve a toujours fasciné I’étre humain ; des écrits anciens
laissés par la plupart des grandes civilisations, tels les Sumériens, les Grecs et les
Egyptiens, démontrent que depuis plus de cing mille ans, les humains ont porté attention
a leurs réves et ont tenté d’expliquer leur sens et leur origine, certains les croyant porteurs
de messages divins ou leur attribuant des propriétés divinatoires, d’autres leur supposant
une origine plus naturelle (Hughes, 2000 ; Van de Castle, 1994).

Si le réve suscite 1’intérét de I’humanité depuis des millénaires, son étude
rigoureuse ne date toutefois que d’une centaine d’années. Ainsi, I’étude plus approfondie
des réves a pris son essor vers la fin du XIX® siécle et le début du XX° siécle, notamment
grice aux célebres contributions de Léon d’Hervey de Saint-Denys, d’ Alfred Maury, de
Sigmund Freud, d’ Alfred Adler et de Carl Gustav Jung (Van de Castle, 1994).
Originalement associée au courant psychodynamique, 1’étude du réve s’est par la suite
diversifiée ; on a alors tenté non seulement de comprendre ses origines et son sens, mais
aussi de mieux définir les processus biologiques qui y sont associés. A partir des années
‘50, les recherches sur le réve se sont démarquées dans deux champs d’études principaux,
soit le courant psychologique, popularisé 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 & Kleifman, 1957) ainsi que de Hobson et McCarley (1977). En raison de son

intérét marqué pour les sources et le sens du réve, le courant psychologique est
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particulicrement pertinent a la présente étude ; il sera brievement exposé dans la
prochaine section.
Théories Psychologiques Contemporaines sur I’Origine et les Fonctions du Réve

Au cours des derniéres décennies, divers théoriciens et chercheurs ont tenté de
percer les mysteres entourant le réve et se sont intéressés a son contenu, son origine, ses
fonctions possibles, ainsi qu’a sa relation avec les caractéristiques de 1’individu et de sa
vie éveillée. Les nombreuses théories et études psychologiques sur le réve se sont
regroupées autour de trois principaux courants de pensée, soit les perspectives de la
continuité, de la maitrise et de la compensation (De Koninck, 2000 ; Domhoff, 1996,
2003 ; Hartmann, 1998). Alors que la premiére perspective s’est plutdt penchée sur le
contenu du réve, les deux suivantes se sont principalement intéressées a sa fonction
possible.

Continuité.

Abordée par de nombreux pionniers de 1’étude du réve, tels que Freud
(1901/1969) et Adler (1933/1972), la perspective de la continuité s’intéresse a la
similarité entre les expériences de I’éveil et du réve, ainsi qu’entre les traits de
personnalité de I’individu et les caractéristiques de sa vie onirique (Samson & De
Koninck, 1986). Selon cette perspective, des similitudes pourraient étre observées entre
certains aspects de la personne a I’éveil et dans ses réves.

La perspective de la continuité a été principalement popularisée grace aux
contributions de Calvin Hall (Hall, 1953 ; Hall & Nordby, 1972), qui fut I’un des
premiers a s’éloigner des théories freudiennes sur le réve et a proposer une nouvelle

conception s’appuyant non pas sur des études de cas, mais bien sur des recherches
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quantitatives de grande envergure. Hall a suggéré que le réve, en tant qu’activité
cognitive, serait constitué€ de pensées similaires a 1’éveil, lesquelles stimuleraient la
création des images des réves (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 considérait que I’individu conservait les mémes caractéristiques a
I’éveil et dans le réve, que ce soit au niveau de sa personnalité, ses pensées ou ses
croyances (Hall, 1953 ; Hall & Nordby, 1972). Par ailleurs, il soutenait que les
conceptions que I’individu a de lui-méme, des autres, du monde, des pulsions et des
conflits se reflétaient dans les réves (Hall, 1953).

A ce jour, de nombreuses études ont été menées dans la perspective de la
continuité et ont conclu que le réve reflétait bel et bien des éléments de la vie éveillée.
Par exemple, on a observé que certains aspects d’une expérimentation (par ex.,
laboratoire de sommeil) se reflétaient dans les réves des participants (Hall, 1967 ; Hauri,
1970) ainsi que des éléments du réve reflétant le sexe du réveur (Hall, 1984). La
continuité entre I’éveil et le réve a également été observée dans des domaines plus
complexes, tels que la personnalité (Busby & De Koninck, 1980 ; Hartmann, Elkin, &
Garg, 1991), la santé physique (King & DeCicco, 2007), les roles sociaux (Lortie-
Lussier, Swchab, & De Koninck, 1985) et les préoccupations de I’individu (Delorme,

Lortie-Lussier, & De Koninck, 2002 ; Halliday, 1993). Par exemple, dans une étude
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longitudinale récente, on a observé qu’un changement au niveau du bien-&tre
psychologique d’une période a une autre était modérément a fortement corrélé a des
changements similaires dans le contenu positif et négatif des réves (Pesant & Zadra,
2006). Toujours dans une perspective de continuité, il a également €€ démontré que les
expériences traumatiques peuvent se refléter dans les réves (Valli, Revonsuo, Pélkis, &
Punamiki, 2006 ; Wood, Bootzin, Rosenhan, Nolen-Hoeksema, & Jourden, 1992),
comme c’est notamment le cas lors d’un état de stress post-traumatique (Mellman, David,
Bustamante, Torres, & Fins, 2001).

Tel qu’il sera présenté plus loin, le phénomene de la continuité a aussi ét€ observé
dans des contextes particulierement pertinents a la présente étude, 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 dépression (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 continuité entre la vie éveillée et le réve jouit
d’une grande popularité, et il est reconnu que divers €léments de la vie éveillée peuvent
se refléter dans les réves. Parmi ceux-ci, les émotions retiennent particulierement
I’attention puisqu’elles se révelent comme 1'un des éléments les plus saillants des réves
(Domhoff, 2003 ; Hall & Van de Castle, 1966 ; St-Onge, Lortie-Lussier, Mercier,
Grenier, & De Koninck, 2005). Selon certains, la teneur émotionnelle pourrait méme €tre

la caractéristique a la base de la construction du réve (par ex., Hartmann, 1998, 2008).
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Or, il est particulierement intéressant de constater que dans la grande majorité des études
sur les réves, les émotions qui sont observées sont davantage négatives que positives
(Hall & Van de Castle, 1966 ; Hartmann, 1998 ; Nielsen, Deslauriers, & Baylor, 1991 ;
Strauch & Meier, 1996), bien que cette prédominance négative a quelques fois été remise
en doute (par ex., Fosse, Stickgold, & Hobson, 2001 ; Shredl & Doll, 1998). Les raisons
pour lesquelles les éléments négatifs caractériseraient tant le contenu onirique demeurent
incertaines. D’un point de vue neurobiologique, ceci pourrait tre attribuable a
I’activation €levée de certaines structures limbiques et paralimbiques, notamment de
I’amygdale, ainsi qu’a une baisse de I’activité sérotoninergique 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 €tre
expliqué par le fait que les réves font peut-&tre plus que refléter des éléments de la vie
éveillée et qu’ils ont possiblement un rdle a jouer dans la régulation des émotions, la
résolution de probleémes et I’adaptation psychologique (Hartmann, 1998 ; Revonsuo,
2000). Cette perspective, connue sous le nom de la maitrise, reprend les principes de la
continuité, mais en attribuant une fonction adaptative aux réves.

Matitrise.

La perspective de la maitrise s’intéresse a la fonction possible du réve et découle
des travaux d’ Alfred Adler (1931/1960, 1933/1972), qui fut I’un des premiers a attribuer
au réve un rdle a jouer dans la résolution des problemes. Selon cette perspective, 1’éveil

et les réves seraient intimement reliés et ces derniers permettraient au réveur
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d’expérimenter, avec succes ou non, des tentatives de résolution de probleémes non réglés
a I’éveil (Adler, 1933/1972).

Les idées d’ Adler ont été endossées par divers théoriciens, notamment par
Thomas French et Erich Fromm, qui ont avancé que le but du réve était de trouver des
solutions a divers problémes, principalement de nature interpersonnelle (French &
Fromm, 1964). A travers le contenu manifeste des réves, French et Fromm considéraient
que I’individu pouvait se souvenir de probleémes similaires du passé€ 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 également attribu€ une fonction de maitrise aux réves, en
décrivant I’activité onirique en termes de traitement d’informations (Breger, 1967 ;
Delorme, 1997). Selon lui, le matériel affectif provoqué par une situation de I’éveil
stimulerait I’activation de systemes mnésiques durant le sommeil, lesquels produiraient le
matériel du réve. Par ailleurs, il considérait que le réve permettait au réveur d’intégrer le
matériel affectif de 1’éveil dans les systemes mnésiques ayant déja géré avec succes du
matériel similaire, et d’expérimenter diverses solutions en réponse au probleme de I’éveil
(Breger, 1967 ; Breger, Hunter, & Lane, 1971).

Plus récemment, Hartmann (1996, 2008) a développé une théorie cognitive sur la
nature et la fonction du réve. Selon cette théorie, le réve suscite davantage de connexions
que 1’état d’éveil. Ainsi, a I’éveil, un concept stimulerait 1’activation de concepts
similaires (connexions lin€aires), tandis que dans le réve, il y aurait plus de connexions
variées (connexions latérales). D’apreés Hartmann, (1996, 2008), les images des réves

seraient stimulées par I’émotion dominante vécue par le réveur. En d’autres mots,
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I’imagerie onirique serait une métaphore de 1I’émotion la plus saillante de I’éveil
(Hartmann, 1996). Ceci serait particulierement €vident dans les réves suivant un trauma,
ou I’émotion dominante serait facilement identifiable. Néanmoins, le méme processus
serait possiblement présent dans tous les réves. En somme, Hartmann a suggéré que le
réve pourrait avoir une fonction quasi-thérapeutique puisqu’il permettrait I’expression et
la création de connexions dans un contexte sécuritaire (Hartmann, 1996).

Plusieurs études ont appuy€ la notion de la maitrise et ont attribué une fonction
adaptative aux réves et ce, dans divers contextes, tel qu’avant une opération chirurgicale
(Breger et al., 1971), suite a un événement suscitant du stress (Cohen & Cox, 1975) ou
suite a un divorce (Cartwright, 1991). Par exemple, dans une série d’études, Breger,
Hunter et Lane (1971) ont tent€ d’identifier I’effet du stress sur le contenu des réves.
Dans une premiere €tude, quatre participants ont ét€ soumis au stress d’une thérapie de
groupe, dont ils étaient tour a tour 1’objet de discussion. L’analyse des réves recueillis en
laboratoire pour ces participants ainsi que pour deux participants de comparaison a
démontré que les sujets ayant ét€ 1’objet d’attention en thérapie avaient, chacun a leur
maniere, incorporé dans leurs réves le matériel évoqué en thérapie ainsi que des moyens
d’y faire face similaires a ce qui était employé a 1’éveil. Par ailleurs, alors que les réves
du groupe contr6le 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 réves du groupe expérimental n’avaient pas changé ou s’étaient détériorés en ce
qui a trait a leur caractere plaisant. Finalement, en observant les s€quences de réves d’une
méme nuit, il a ét€ constaté que les premiers réves présentaient fréquemment le matériel

évoqué en thérapie et que les réves qui suivaient avaient tendance a le gérer en faisant
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référence a des souvenirs ainsi qu’a des solutions et des défenses ayant déja été utilisées
par le passé.

Dans leur deuxi¢me étude, Breger, Hunter et Lane (1971) ont recueilli les réves
de cinq individus qui devaient subir une chirurgie majeure, lors de quatre nuits en
laboratoire avant leur opération et de trois nuits apres leur opération. Ils ont observé que
les réves préopératoires incorporaient directement ou symboliquement les €léments
suscitant du stress. Par ailleurs, les réves représentant les inquiétudes par rapport a la
chirurgie étaient généralement accompagnés d’une tentative pour les gérer, laquelle était
en lien avec le style de la personne a 1’éveil.

Plus récemment, le phénomene de la maitrise a été observé dans les réves de 59
individus en processus de divorce (33 femmes et 26 hommes), dont 31 atteignaient le
seuil clinique pour la dépression selon le Research Diagnostic Criteria et 1’Inventaire de
Dépression de Beck (Cartwright, 1991). Les réves des participants avec et sans
dépression, obtenus en laboratoire lors d’une nuit suivant de pres la séparation et d’une
nuit une année plus tard, ont présenté certaines différences. En continuité avec la vie
éveillée, les réves des participants avec dépression présentaient davantage d’émotions et
étaient plus négatifs. Par ailleurs, les participants avec dépression qui révaient de leur ex-
partenaire peu de temps apres le divorce démontraient une meilleure adaptation un an
plus tard. Malgré certaines réserves puisque les données provenaient de seulement deux
nuits, la chercheuse a avancé que I’incorporation en réve d’une situation générant 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

réves dans la gestion du stress ou 1’adaptation psychologique. Si certaines études
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rapportent que 1’incorporation en réve d’un élément stressant est associée a une meilleure
adaptation, il faut reconnaitre que ces observations sont corrélationnelles, et qu’elles
n’impliquent donc pas une relation de cause a effet. Il est notamment possible que
I’incorporation en réve d’un élément stressant ne soit que le reflet d’un processus
d’adaptation ayant lieu a I’éveil, et que le réve n’ait pas un réle a jouer dans ce processus.

Compensation.

Dérivant des travaux de Jung (1953), la perspective de la compensation s’oppose
traditionnellement a celle de la continuité et soutient que les réves présentent un contenu
opposé€ aux situations de I’éveil. De plus, cette perspective diverge également de celle de
la maitrise en ce qui a trait 2 la fonction possible du réve. Ainsi, bien qu’elle suggére que
les réves aient possiblement une fonction adaptative, la perspective de la compensation
soutient que 1’adaptation serait facilitée par 1’évitement en réve des éléments stressants de
’éveil, ou encore par I’incorporation d’éléments y €tant opposés, ce qui permettrait de
protéger le réveur de certaines perturbations.

La perspective de la compensation a ét€ étudiée en tenant compte de divers
aspects de I’éveil et du réve, tels que les traits de personnalité (Samson & De Koninck,
1986), les caractéristiques culturelles (De Koninck & Sirois-Berliss, 1978), la gestion
d’un stress (De Koninck & Koulack, 1975 ; Koulack, Prévost, & De Koninck, 1985), ou
les besoins physiologiques (Bokert, 1968). Par exemple, la compensation a été observée
dans une étude au cours de laquelle on a évalué I’impact de la soif sur le contenu des
réves (Bokert, 1968). On y a observé que les réves des participants étant privés de liquide
présentaient davantage d’éléments reliés a la soif que ceux d’un groupe contrdle n’étant

pas privés de liquide. De plus, les participants ayant rapporté des réves dans lesquels ils
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buvaient et/ou mangeaient ont bu moins a 1’éveil et se sont dits moins assoiffés que ceux
n’ayant pas révé a de tels éléments. Ceci suggere donc que les réves pourraient chercher a
combler des besoins non satisfaits de I’éveil.

Des résultats similaires ont ét€ obtenus dans une étude évaluant I’effet de trois
types d’activités effectuées avant le coucher sur I’activité cognitive durant le sommeil,
soit six heures d’exercices physiques, six heures d’étude ou six heures de relaxation
(Hauri, 1970). Quinze hommes ont été invités a dormir quatre nuits non-consécutives en
laboratoire, la premiére nuit en étant une d’adaptation, et les trois autres étant précédées
d’une activité, chaque participant prenant part aux trois activités au cours de 1’expérience.
L’analyse du contenu des réves rapportés lors des réveils en sommeil paradoxal a mis en
lumiere une moins grande quantité d’activité physique dans les réves suivant la soirée
d’exercice ainsi que moins de réflexion et de résolution de problémes dans les réves
suivant la soirée d’étude. Par ailleurs, suite a la soirée d’étude, plus d’interactions
sociales par personnage ont été€ observées dans les réves recueillis en sommeil paradoxal.
Si ces premiéres observations appuient la perspective de la compensation, il a néanmoins
été observé que les réves recueillis en sommeil non-paradoxal suite a la soirée d’étude
avaient une teneur émotionnelle davantage négative, ce qui €tait en continuité avec
I’humeur de I’éveil.

La compensation a également été observée dans une étude cherchant a évaluer
I’'impact d’un événement stressant sur le contenu du réve et sur le niveau d’adaptation a
I’éveil (De Koninck & Koulack, 1975). Seize étudiants universitaires furent invités a
passer trois nuits consécutives en laboratoire. Le troisieéme soir, ils devaient visionner un

film suscitant du stress avant le coucher, et des extraits sonores de ce film étaient
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présentés a la moitié€ des participants durant les périodes de sommeil paradoxal, de
maniére a favoriser I’incorporation de ce matériel en réve. De plus, tous les participants
¢taient réveillés durant les périodes de sommeil paradoxal afin qu’ils rapportent leurs
réves. Finalement, les participants visionnaient a nouveau le film le matin suivant la
troisieme nuit en laboratoire. Les résultats obtenus démontrerent que les réves des
participants ayant été expos€s au film ainsi qu’aux extraits sonores durant le sommeil
paradoxal contenaient plus d’incorporations d’éléments du film que les réves des
participants ayant seulement visionné le film. Par ailleurs, les participants ayant démontré
le plus d’anxiété en visionnant a nouveau le film le matin étaient ceux qui avaient
présent€ le plus d’incorporations dans leurs réves. De Koninck et Koulack (1975) ont
conclu que I’incorporation d’éléments stressants dans le réve pouvait nuire a I’adaptation
au stress, du moins a court terme.

En somme, certaines études suggerent qu’il pourrait y avoir une relation
compensatoire entre des caractéristiques de I’éveil et du réve, ce qui semble aller a
I’encontre des études menées dans la perspective de la maitrise. Si les résultats divergents
peuvent étre attribués aux contextes qui varient d’une étude a I’autre, ou encore aux
différentes caractéristiques qui sont étudiées, force est de reconnaitre que la maitrise et la
compensation sont des concepts plus ou moins bien articulés, si bien qu’il est parfois
difficile de les distinguer. Ainsi, certaines études qui appuient la perspective de la
compensation pourraient aussi étre interprétées dans une perspective de continuité. Par
exemple, la présence d’eau dans les réves de personnes privées de liquides (Bokert, 1968)

peut suggérer qu’il y a un mécanisme compensatoire dans les réves, mais cela peut
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également refléter I’existence d’une continuité entre les préoccupations de I’éveil et le
contenu des réves.

Il est également possible que la maitrise et la compensation soient des
mécanismes complémentaires. Par exemple, il a été avancé que les mécanismes de
maitrise et de compensation pourraient étre utilis€s dans les réves en alternance jusqu’a
I’adaptation a la situation stressante (Wright & Koulack, 1987). Ainsi, une personne qui
éviterait un élément suscitant du stress 2 I’éveil pourrait retrouver cet élément dans ses
réves, puis avoir par la suite des réves d’évitement pour rétablir I’homéostasie (Wright &
Koulack, 1987). La fonction du réve, s’il en est une, bourrait donc étre
multidimensionnelle et divers processus pourraient étre privilégiés en réve, notamment en
fonction du type de stress, de son intensité et de sa signification pour I’individu. Or, pour
mieux comprendre ce phénomene, des études supplémentaires sont nécessaires. A cet
égard, les études qui se penchent sur les stress de la vie réelle (et non sur les stress
suscités par des manipulations en laboratoire) sont particulicrement intéressantes. En
effet, elles impliquent des émotions vécues naturellement dans le quotidien, et elles sont
donc susceptibles de mettre en oeuvre les mécanismes habituels du réve. Dans cette
perspective, la grossesse et le post-partum revétent un intérét particulier, car ils sont
associ€s a des bouleversements majeurs. Dans la prochaine section, les caractéristiques
particulieres de ces deux périodes et leur utilité pour 1’étude du réve seront discutées.
Grossesse et Adaptation Psychologique

La grossesse est un événement qui bouleverse la vie d’une femme et qui entraine
chez-elle des changements majeurs. Au niveau physique, la femme voit son corps

subitement métamorphosé€ et ses frontieres corporelles transformées par la grossesse.
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Pour plusieurs futures meres, ces changements constituent a eux seuls une préoccupation
importante a laquelle elles doivent s’adapter (Johnson, Burrows, & Williamson, 2004 ;
Jordan, Capdevila, & Johnson, 2005). La femme enceinte subit également de grands
bouleversements au niveau psychologique. Dés I’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 I’autonomie et de I’identité 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 & sa nouvelle réalité au quotidien, la femme enceinte
doit également faire face a diverses incertitudes quant a son futur. Selon Maybruck
(1989), les femmes enceintes rapportent fréquemment les craintes suivantes: peur que le
bébé soit malade ou qu’il meure, peur d’€tre un parent inadéquat, crainte d’étre
abandonnée par son partenaire, peur d’un accouchement difficile, crainte de perdre le
contrdle par rapport a son corps et a ses émotions et peur de vivre des difficultés
financicres.

En somme, la grossesse fait place a un étrange paradoxe, la joie et I’insécurité se
cOtoyant chez bon nombre de femmes (Choi, Henshaw, Baker, & Tree, 2005 ; Dagan,

Lapidot & Eisenstein, 2001 ; Quéniart, 1988). Aussi, la fin de la grossesse et les premiers
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temps suivant I’accouchement seraient associés a une détérioration de 1’ajustement
psychologique et social des femmes ainsi qu’a des symptomes accrus d’anxiété
(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 discuté dans la prochaine section, les femmes enceintes
ou ayant récemment accouché seraient également a risque pour divers troubles
psychologiques, tel qu’un trouble de I’humeur (Cantwell & Cox, 2003 ; Cox & Holden,
2003 ; Dayan, Andro, & Dugnat; 1999 ; O’Hara et al., 1990 ; Whiffen, 1992).

Blues et dépression du post-partum.

Le constat que certaines femmes développent des difficultés psychologiques suite
a la naissance de leur enfant n’est pas récent. Déja en 1858, dans son traité De la folie des
femmes enceintes, des nouvelles accouchées et des nourrices, Louis Victor Marcé
admettait I’existence de problemes psychologiques propres a cette population, en
soutenant que deux types de troubles étaient observés chez les femmes ayant récemment
accouché, soit ceux se développant de 8 a 10 jours suite a I’accouchement et ceux ne se
développant que vers la cinquieme ou sixieme semaine. Il est plausible que Marcé (1858)
décrivait ce que I’on qualifie aujourd’hui de blues du post-partum et de dépression du
post-partum (DPP), problématiques possédant des traits communs, mais se distinguant
par leur moment d’apparition et par leur intensité (Gotlib, Whiffen, Wallace, & Mount,
1991).

Ce que I’on appelle communément un blues du post-partum, un baby blues, ou

encore un blues de la maternité est un syndrome bénin et assez fréquent 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 défini comme un syndrome dysphorique transitoire
qui dure habituellement de 12 a 24 heures et qui survient typiquement entre le deuxieéme
et le quatrieme jour suivant 1’accouchement. Il se caractérise principalement par la
labilité thymique et par la présence de divers symptdmes, dont les pleurs, I’insomnie,
I’irritabilité, I’anxiété, la confusion et les troubles de la concentration (Burt & Hendrick,
2005 ; Dayan et al., 1999). Des déréglements biochimiques survenant suite a
I’accouchement seraient possiblement a I’origine de ce trouble transitoire (Beck &
Driscoll, 2006).

Contrairement au blues du post-partum, la DPP est plus qu’un trouble bénin et
passager, et elle toucherait environ 10 a 15 % des femmes (Boyce, 1994 ; Cox & Holden,
2003 ; O’Hara & Swain, 1996). Une récente méta-analyse fait toutefois état d’une
prévalence de prés de 20 % si ’on tient compte des cas de dépression mineure (Gavin,
Gaynes, Lohr, Meltzer-Brody, Gartlehner, & Swinson, 2005). Alors que le blues du post-
partum se présente dans la premiére semaine suite a I’accouchement et se résorbe en
moins d’un mois, la DPP débuterait an-dela de deux semaines suite a I’accouchement et
pourrait persister pour une période beaucoup plus importante (Burt, & Hendrick, 2005 ;
Cox & Holden, 2003).

Parmi les symptomes de la DPP, on retrouve notamment une humeur dépressive,
une diminution de I’intérét ou du plaisir pour les activités quotidiennes, ’irritabilité, la
dévalorisation personnelle, la culpabilité excessive, les problémes de concentration et les

inquiétudes excessives par rapport a I’enfant. Les symptomes d’anxiété seraient
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également tres fréquents chez les femmes avec une DPP (American Psychiatric
Association, 2000 ; Milgrom, Martin, & Negri, 1999).

Il n’existe pas de diagnostic distinct pour la DPP dans le Manuel diagnostique et
statistique des troubles mentaux, mais depuis sa quatrieme édition, on retrouve une
spécification « avec début lors du post-partum », qui peut €tre jointe aux diagnostics de
trouble psychotique bref et aux troubles de I’humeur (American Psychiatric Association,
1994). Néanmoins, cette spécification demeure contestée, et au cours des dernieres
années, plusieurs €études ont remis en cause la spécificité de la DPP, d’une part en raison
de ses grandes similitudes avec les dépressions vécues a d’autres périodes de la vie et,
d’autre part, en raison des controverses quant a son moment d’apparition. Ainsi, bien que
’on ait observé que les femmes sont particulicrement & risque de présenter des
symptdmes dépressifs durant le post-partum, il n’y aurait pas de distinction claire entre la
DPP et la dépression a d’autres périodes de la vie, les symptdmes vécus dans la période
du post-partum €tant généralement similaires a ceux d’un épisode dépressif léger ou
modéré (Evans, Heron, Francomb, Oke, & Golding, 2001 ; O’Hara et al., 1990 ; Whiffen,
1988 ; Whiffen & Gotlib, 1993). De plus, il a ét€ observé que la DPP se développe
souvent durant la période prénatale, ce qui discrédite I’utilisation du descriptif « avec
début 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 études ont observé que les symptdmes
dépressifs avaient tendance, tout comme 1’anxiété, a atteindre leur niveau le plus élevé
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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Détection des troubles psychologiques durant la grossesse et le post-partum.

Le dépistage précoce des troubles psychologiques durant la grossesse et le post-
partum s’avere primordial quand on tient compte des effets désastreux qu’ils ont non
seulement pour la femme, mais également sur son enfant et sur ses proches. Par exemple,
on a observé que deux semaines apres leur naissance, les enfants nés de meres déprimées
durant la période prénatale présentaient plus de comportements associ€s au stress et plus
de pleurs que les enfants nés de mere non déprimées ou déprimées uniquement dans la
période post-natale (Diego, Field, & Hernandez-Reif, 2005). Il a également été rapporté
que I’anxiété prénatale avait un impact négatif sur le développement mental de I’enfant a
deux ans (Brouwers et al., 2001), et qu’elle était associée a des difficultés
comportementales et émotionnelles chez les enfants dgés de quatre ans (O’Connor,
Heron, & Glover, 2002). La DPP aurait également un impact néfaste sur le
fonctionnement social ainsi que sur le développement cognitif et émotionnel de I’enfant
(Grace, Evindar, & Stewart, 2003 ; Murray & Cooper, 1997). Par exemple, la recherche a
mis en évidence que les enfants de meres avec dépression durant le post-partum avaient
tendance a présenter davantage d’émotions négatives et de moins bonnes compétences
cognitives a deux mois (Whiffen & Gotlib, 1989), une plus grande fréquence
d’attachements insécurisés et de comportements perturbateurs a 18 mois (Murray, 1996),
ainsi qu’une plus grande fréquence de comportements perturbateurs, moins d’interactions
sociales et un style cognitif associ€ a la dépression a 5 ans (Murray, 1996).

Récemment, bon nombre d’études ont suggéré que 1’évaluation des symptomes
dépressifs et anxieux des femmes devrait étre encouragée et ce, tant durant la grossesse

que dans les semaines suivant I’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 fréquemment vécues par les femmes durant la grossesse et le post-partum et elles
seraient également intimement reliées (Stuart et al., 1998). Par ailleurs, bien que des
symptOmes dépressifs ou anxieux durant le post-partum ne soient pas systématiquement
précédés par des symptOmes similaires durant la grossesse, on estime qu’il serait possible
de les détecter deés la grossesse dans une grande proportion des cas (Kim et al., 2008 ;
Heron et al., 2004).

Malheureusement, malgré que I’on reconnaisse que les femmes enceintes ou
ayant récemment accouché soient susceptibles de vivre une détresse importante, il semble
que trop souvent, elles n’obtiennent pas les services d’évaluation et d’intervention
nécessaires (Beck & Driscoll, 2006 ; Cox & Holden, 2003). Par exemple, la DPP serait
sous-diagnostiquée, malgré que plusieurs facteurs de risque soient connus, tels qu’une
humeur dépressive durant la grossesse (Da Costa et al., 2000), un style d’attachement
craintif (Sherman Slate, 2004), des difficultés conjugales (Gotlib et al., 1991) ou
I’exposition a des événements négatifs ou suscitant du stress (Swendsen & Mazure,
2000). Ce sous-diagnostic peut en partie étre expliqué par la courte durée des rendez-vous
médicaux, ou 1’attention est portée davantage sur I’enfant, ou encore a la difficulté de
distinguer ce qui constitue une période d’adaptation normale et ce qui peut étre
problématique (Cox & Holden, 2003). 11 est également possible que 1’on attribue a tort a
la grossesse certains symptdmes somatiques (par ex., manque d’énergie, trouble de
sommeil), alors qu’ils sont parfois directement reli€s a une dépression (Burt, & Hendrick,

2005). Finalement, il se peut qu’en raison des normes sociales voulant que la grossesse
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soit un événement heureux, les femmes aient tendance a minimiser, voire a nier leur
détresse (Maybruck, 1986 ; Whiffen, 1992).

Afin d’en savoir davantage a propos de 1’état psychologique des femmes durant la
grossesse, certains chercheurs se sont intéressés a leurs réves. On a notamment avancé
que les réves pourraient refléter des émotions ignorées ou refoulées a I’éveil (Maybruck,
1986 ; Stukane, 1994 ; Winget & Kapp, 1972), et méme qu’ils permettraient d’identifier
les femmes a risque de développer un DPP (Kron & Brosh, 2003). Dans la prochaine
section, les principales études menées dans un contexte de grossesse seront présentées.
Grossesse et Réves

Les réves durant la grossesse suscitent I’intérét des chercheurs depuis pres de
cinquante ans. Malheureusement, une grande partie des études menées a ce jour prennent
la forme de rapports anecdotiques ou sont basées sur de tres petits échantillons. Malgré
tout, ces diverses études s’entendent généralement sur le fait que les réves de la grossesse
ont un contenu particulier. On a notamment observé que les réves des femmes enceintes
comprenaient de nombreuses références a la grossesse et a la maternité (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 éléments négatifs,
reflet possible de 1’anxiété suscitée par la grossesse (Gillman, 1968 ; Jones, 1978 ;
Maybruck, 1986). A cet égard, plusieurs chercheurs ont conclu que les réves de la
grossesse étaient particulicrement négatifs (par ex., Gillman, 1968 ; Van de Castle &
Kinder, 1968 ; Sered & Abramovitch, 1992), mais peu ont systématiquement testé cette
hypothése a 1’aide d’un groupe de femmes non enceintes. Parmi les études ayant employé

un groupe de comparaison, certaines ont permis de confirmer le caractére plus négatif des
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réves de la grossesse (par ex., Gillman, 1968), alors que d’autres n’ont pas observé de
telles différences (par ex., Dagan et al., 2001 ; Jones, 1978).

Parmi les études sur les réves des femmes enceintes, deux études de plus grande
envergure ont permis de mieux définir le contenu typique des réves de la grossesse, soit
les recherches doctorales de Cecilia Jones (1978) et de Patricia Maybruck (1986). A
travers I’exploration du contenu manifeste des réves de grossesse, Jones (1978) s’est
intéressée aux aspects psychologiques émergeant dans les réves de grossesse et a leur
évolution au cours de cette période. Treize primipares furent invitées & compléter un
journal de réves durant trois périodes de deux semaines au cours de leur grossesse. Des
analyses qualitatives des ré€ves recueillis ont fait ressortir 26 themes, dont quatre
s’avérerent particulierement pertinents aux femmes enceintes : (1) les références a la
grossesse, (2) les éléments d’architecture, (3) les agressions et les menaces
environnementales et (4) les références au passé.

Afin de vérifier si ces quatre catégories se retrouvaient plus fréquemment dans les
réves de grossesse, Jones a compar€ les réves des femmes enceintes aux réves de treize
femmes non enceintes. Les analyses ont confirmé la présence plus marquée de
représentations directes de la grossesse, de références au passé et d’éléments
architecturaux endommagés (par ex., édifice démoli). Néanmoins, aucune différence ne
fut observée en ce qui concerne la fréquence d’apparition d’éléments d’architecture,
d’agressions et de menaces environnementales. Toutefois, les types d’agressions
présentes dans les réves des deux groupes différaient, et les agressions dans les réves des
femmes enceintes étant souvent de nature intrusive (par ex., entrée par infraction,

invasions de parasites).
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En somme, Jones a conclu que la grossesse est une période critique de la vie, qui
requiert une adaptation et un nouveau dégré de maturation. Dans cette perspective, les
réves refleteraient les préoccupations reliées a cette période. Si les résultats de cette étude
mettent en lumiere d’importants themes qui ressortent des réves de grossesse, le petit
échantillon limite la confiance qui peut tre donnée a ces résultats. De plus, la chercheuse
a rapporté que parmi son groupe de comparaison, au moins cinq femmes (donc pres de

40 % du groupe) désiraient tomber enceintes dans un avenir rapproché, ce qui a
possiblement biais€ les résultats. Finalement, des mesures a propos de 1’éveil n’ont pas
été recueillies, bien que la chercheuse ait rencontré individuellement les participantes a la
fin de chaque période et qu’elle ait discuté avec elles des difficultés rencontrées et des
particularités de chaque trimestre.

Dans le cadre de sa theése de doctorat, Maybruck (1986) a analysé€ les réves de
67 femmes, soit 18 multipares et 49 primipares, recueillis durant les trois trimestres de la
grossesse a 1’aide de journaux de réves. S’inspirant des catégories rapportées par Jones
(1978), la chercheuse a identifi€ six themes pertinents a 1’analyse des réves de grossesse,
soit la grossesse et les références a 1’accouchement, les personnes significatives (par ex.,
conjoint, parents), les références au passé, les émotions, les agressions et les menaces
environnementales, ainsi que les préoccupations de la vie éveillée.

Les résultats obtenus suggerent que les femmes enceintes, primipares autant que
multipares, vivent de I’anxiété non exprimée durant la grossesse, laquelle serait reflétée
dans leurs réves. Ainsi, Maybruck (1986) a observé que plusieurs participantes niaient
avoir des inquiétudes, mais qu’elles rapportaient de nombreux cauchemars. Elle a

également noté que les réveuses exprimaient beaucoup de peur et de colere dans leurs
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réves. Aucune différence significative n’a été observée quant au contenu des réves des
primipares et des multipares.

En somme, les résultats de cette étude suggerent que les réves pourraient
permettre d’en connaitre davantage sur le vécu de la femme enceinte et ses
préoccupations. Si cette étude présente de nombreuses qualités, telles qu’un important
échantillon 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 I’impact réel de la grossesse sur
I’activité onirique en raison de 1’absence d’un groupe de comparaison et de mesures de
Phumeur a I’éveil.

Finalement, quelques études plus récentes ont également permis d’en connaitre
davantage sur les réves durant la grossesse. Par exemple, dans le cadre d’une étude
menée aupres de femmes enceintes, de médecins de famille et d’infirmieres, il a été
rapporté que la majorité des femmes enceintes avait des réves relatifs a la grossesse et
que pour environ le quart des femmes, ces réves suscitaient la peur (Blake & Reimann,
1993). D’apres les chercheurs, les réves seraient une source potentielle d’information a
propos de 1’état 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 éducatifs.
Malheureusement, cette €tude est basée sur des informations recueillies de fagon
rétrospective, lors d’une entrevue ayant eu lieu entre la 7° et la 42° semaine de grossesse.
Conséquemment, les femmes rencontrées en début de grossesse n’ont peut-étre pas
rapporté certains types de réves qu’elles ont possiblement eus plus tard durant leur

grossesse.
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Plus récemment, Dagan, Lapidot et Eisenstein (2001) ont recueilli 121 réves,
notés par 10 femmes enceintes et 11 femmes non enceintes. Ils ont observé que les réves
des femmes enceintes comprehaient plus de références a la grossesse, a I’enfant et au
corps de la femme, mais pas plus de références a la naissance et a la famille. Ils n’ont par
ailleurs pas observé plus d’anxiété dans les réves des femmes enceintes. Ces chercheurs
ont conclu que les réves, de par leur contenu associ€ a la grossesse et a la maternité,
aidaient possiblement les femmes a se préparer a tous les changements suscités par la
grossesse et 1’arrivée d’un enfant.

En somme, si les recherches menées a ce jour ont identifié des themes particuliers
aux réves de la grossesse, nos connaissances demeurent relativement limitées en raison
de diverses limites méthodologiques. Notamment, plusieurs de ces €tudes n’avaient pas
de groupe de comparaison, ont €té effectuées de fagon rétrospective, ou étaient fondées
sur de trés petits échantillons. D’autres ont effectué plusieurs dizaines de comparaisons,
tout en maintenant le seuil de signification a .05, ce qui accroit de fagcon dramatique les
risques d’erreur de type 1. De plus, peu d’études ont tenu compte du trimestre dans lequel
ont €té rapportés les réves, ce qui est pourtant essentiel a la lumiére de certaines études,
comme celle de Maybruck (1986), qui suggerent des thémes différents dans les réves du
premier au troisieéme trimestre. Par ailleurs, la plupart des études effectuées a ce jour sur
I’activité onirique durant la grossesse ne comprenaient pas de mesures a propos des
caractéristiques de 1’éveil, tel que des renseignements a propos de 1’humeur.

Finalement, au meilleur de nos connaissances, une seule étude s’est penchée sur le
contenu des réves du post-partum (Nielsen & Paquette, 2007). Cette étude s’est surtout

intéressée aux réves que les nouvelles meres ont a propos de leur bébé et qui sont
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accompagnés d’activités motrices, verbales ou émotionnelles. Les chercheurs ont observé
un nombre important de réves ou le nouveau-né était en danger, lesquels étaient
fréquemment accompagnés de comportements associés au contenu du réve (par ex.,
chercher le bébé dans le lit). Ces résultats offrent un appui a I’hypothése que 1’expérience
de la maternité a un impact sur le contenu des réves, mais d’autres €tudes s’aveérent
nécessaires pour mieux comprendre la nature des réves durant le post-partum.

Dépression et réves.

Malgré que plusieurs études se soient intéressées aux réves durant la grossesse, il
semble que la relation entre le contenu des réves et les symptomes dépressifs durant la
grossesse et le post-partum ait été trés peu explorée a ce jour. Ceci est possiblement
attribuable a la complexité de recruter suffisamment de participantes pour ce type
d’étude. En effet, si environ 10 a 15 % des femmes rapportent des symptdmes suggérant
la présence d’une dépression, il s’avere donc nécessaire d’avoir un grand échantillon pour
étudier ce phénomene. Or, la plupart des études effectuées a ce jour sur les réves 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 étude publiée
qui s’est intéressée spécifiquement a la relation entre les symptomes dépressifs et le
contenu des réves durant la grossesse (Mancuso, De Vivo, Fanara, Settineri, Giacobbe, &
Pizzo, 2008). On y a observé une relation positive entre les symptomes dépressifs et les
réves négatifs, chez 160 femmes durant leur troisieme trimestre. Malheureusement, cette
étude n’a employé que I’échelle de masochisme de Beck (1967) pour décrire les réves,
laquelle distingue les réves plaisants des réves masochistes, et aucune analyse plus

poussée des themes négatifs des réves n’a été effectuée.
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En ce qui concerne le post-partum, Maybruck (1986) fut, au meilleur de nos
connaissances, la premiere a suggérer qu’il y ait une relation de continuité entre les
symptomes dépressifs et le contenu des réves de cette période. Ainsi, elle avait constaté
que certaines participantes présentant des symptomes dépressifs lors du post-partum
avaient rapporté des réves particuli¢rement négatifs suite a 1’accouchement. Néanmoins,
le protocole de cette €tude n’ayant pas été développé de fagon a explorer les réves du
post-partum, la chercheuse n’a pu qu’avancer certaines hypotheses et suggérer que les
recherches futures s’intéressent a cet aspect.

Depuis, une seule publication s’est penchée syst€ématiquement sur la relation entre
la DPP et I’activité onirique, au meilleur de nos connaissances. Ainsi, il a récemment été
suggéré que les réves de la grossesse pourraient faciliter la détection précoce des femmes
a risque de développer une DPP (Kron & Brosh, 2003). Dans le cadre de cette étude, les
chercheurs ont obtenu, lors d’une entrevue au cours du troisieme trimestre, un réve pour
chacune des 166 participantes. En mettant en relation le contenu de ces réves de
grossesse et les scores 2 I'Echelle de Dépression Post-Natale d’Edimbourg (EDPE) lors
du post-partum, les chercheurs ont observé des différences significatives entre les
femmes considérées non déprimées et celles considérées déprimées durant le post-
partum. Ainsi, les femmes déprimées présentaient moins de réves contenant des émotions
négatives, de 1’appréhension et des éléments masochistes (par ex., représentation négative
de soi, échecs, attaques, abandons ; Beck, 1967). Cette observation a amené les
chercheurs a avancer I’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 résultats rapportés par Kron et Brosh (2003) suggerent donc que les femmes
prédisposées a développer une DPP se distinguent des femmes non a risque de par le
contenu de leurs réves et ce, dés la grossesse. Par le fait méme, cette €tude soutient donc
que les réves peuvent avoir une utilité, a savoir la gestion de I’anxiété dans le contexte de
la grossesse.

Cette €tude, bien que fort innovatrice, présente des faiblesses qui remettent en
doute de la valeur des résultats. Par exemple, elle ne comprenait aucun journal de réves et
un seul réve issu de la grossesse était recueilli de fagon rétrospective au troisieme
trimestre. Ainsi, cette méthode de collecte de réves permettait aux participantes de choisir
le réve qu’elles voulaient rapporter, ce qui a possiblement nui a I’obtention d’un
échantillon représentatif de réves de grossesse. Par exemple, on pourrait avancer que
certaines femmes déja déprimées pendant la grossesse n’ont pas voulu s’exposer
davantage a des émotions négatives, et qu’elles ont donc €vité de rapporter un réve
désagréable. Finalement, si certains réves de grossesse contenaient des éléments
susceptibles de favoriser la détection précoce de la DPP, il aurait été également
intéressant d’évaluer si une dépression était déja présente des la grossesse.

En plus de ces recherches, certaines études menées aupres de personnes souffrant
de dépression a d’autres périodes de la vie ont permis d’approfondir nos connaissances a

propos de la relation entre la dépression et le réve. Ces études se divisent en deux
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catégories principales en ce qui a trait aux résultats. D’une part, une série d’études
soutient la perspective de la continuité entre I’éveil et le réve et suggere que les réves des
personnes souffrant de dépression présenteraient un contenu particulierement négatif
(Beck & Hurvich, 1959 ; Beck & Ward, 1961 ; Hauri, 1976 ; Kramer et al., 1965 ;
Schredl & Engelhardt, 2001 ; Trenholme et al., 1984). D’autre part, certaines études
adoptent une position contraire, soit que les réves présentent un contenu qui s’oppose aux
caractéristiques de la vie éveillée chez les personnes déprimées. D’aprés ces études, les
réves durant la dépression auraient plutot tendance a étre courts et neutres au niveau
émotionnel (Barrett & Loeffler, 1992 ; Beauchemin & Hays, 1996 ; Langs, 1966 ; Miller,
1969).

La principale hypothese pour expliquer la divergence des résultats de ces études
se situe au niveau de la symptomatologie des participants. Ainsi, les études ayant observé
des réves particulierement déplaisants ont été généralement complétées aupres de
participants qui avaient une dépression légere ou modérée, qui suivaient une thérapie ou
qui étaient en rémission d’une dépression (par ex., Beck & Hurvich, 1959 ; Beck &
Ward, 1961 ; Hauri, 1976 ; Kramer et al., 1965 ; Trenholme et al., 1984). A I’opposé, les
réves plutdt neutres au niveau émotionnel ont été généralement obtenus aupres
d’échantillons de personnes ayant une dépression sévere, souvent avec des
caractéristiques psychotiques (par ex., Beauchemin & Hays, 1996 ; Langs, 1966 ; Miller,
1969). Or, des symptomes dits négatifs (par ex., émoussement affectif, réduction de
I’expression émotionnelle) sont parfois observés dans des cas de dépression sévere en
milieu psychiatrique, ou encore dans des cas de dépression avec caractéristiques

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). Conséquemment, les réves a teneur émotionnelle limitée
pourraient possiblement étre en continuité avec 1’expérience de 1’éveil.

A la lumigre des études qui suggerent que les épisodes de dépression de la
grossesse et du post-partum sont généralement 1€gers ou modérés, il semble plausible que
les femmes déprimées durant ces périodes rapportent des réves particulieérement négatifs,
en continuité avec leur expérience émotionnelle a I’éveil, contrairement a ce qui a €té
rapporté précédemment (Kron & Brosh, 2003).

Anxiété et réves.

Au meilleur de nos connaissances, une seule étude s’est intéressée a la relation
entre I’anxiété de I’éveil et le contenu des réves de la grossesse (Mancuso et al., 2008), et
aucune recherche équivalente n’a été menée a propos des réves post-partum. Dans leur
étude sur les réves du troisiéme trimestre, Mancuso et al. (2008) n’ont trouvé aucune
différence significative entre les femmes anxieuses et les femmes non anxieuses en ce qui
a trait a la présence de réves négatifs. Malheureusement, seule 1’échelle de masochisme
de Beck (1967) a été employée pour coder les réves, et nous avons donc peu de détails
quant au contenu spécifique des réves. Par ailleurs, , il y a eu relativement peu d’études a
propos de la relation entre le contenu des réves et 1’anxiété dans d’autres contextes de la
vie, mais ces derniéres suggerent généralement que 1’anxiété peut se transposer dans les
réves. Par exemple, Gentil et Lader (1978) ont observé que les personnes avec une
anxiété pathologique rapportaient moins de succes et plus d’échecs, ainsi que moins
d’interactions amicales et plus d’interactions agressives dans leurs réves,

comparativement a des individus avec une anxiété considérée normale. Pesant et Zadra
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(2006) sont arrivés a des conclusions similaires suite a I’observation d’une corrélation
positive entre le score de trait d’anxiété de I’Inventaire d’ Anxiété Situationnelle et de
Trait d’ Anxiété de Spielberger et le contenu négatif des réves, notamment au niveau du
taux d’interactions agressives. King et DeCicco (2007) ont également rapporté qu’il y
avait une relation positive entre le niveau d’anxiété a I’éveil (selon le Profile of Mood
States Scale Short Form) et 1’expression de colére dans les réves. Il existe finalement une
littérature importante qui suggere une relation positive entre la fréquence des cauchemars
et I’anxiété (Levin & Nielsen, 2007). En somme, si ces différentes études suggerent qu’il
y a une relation de continuité entre 1’anxiété et le contenu négatif des réves, des études
additionnelles dans un contexte de grossesse et de post-partum sont nécessaires afin
d’évaluer si ce phénomene s’ applique aussi dans cette période de la vie.
Les Réves durant la Grossesse et le Post-Partum : Une Intégration

Les recherches effectuées a ce jour a propos des réves suggerent que ces derniers
refletent divers éléments de la vie éveillée, et particulierement les émotions vécues a
I’éveil (Dombhoff, 2003 ; Hartmann, 1998). La grossesse et le post-partum s’averent
particuliérement pertinents pour poursuivre I’exploration de ce phénomene puisque ce
sont des périodes qui géncrent des bouleversements importants chez les femmes qui les
traversent. De fait, la majorité des études menées a propos des réves de grossesse ont
suggéré qu’en continuité avec I’éveil, les réves reflétaient les préoccupations de la future
mere ainsi que divers éléments reliés a la grossesse. Malheureusement, ces études n’ont
pas toujours bien détaillé quelles étaient les références a la grossesse observées en réve,
et peu d’entre elles comprenaient un groupe de comparaison, ce qui est pourtant essentiel

pour conclure que ces références sont bel et bien spécifiques aux femmes enceintes. De
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plus, au meilleur de nos connaissances, aucune étude n’a documenté la présence des
diverses références a la grossesse et a la maternité dans les réves du post-partum. D’autre
part, il reste a clarifier si les réves de la grossesse ont bel et bien une teneur négative
accrue, comme 1’a notamment suggéré Gillman (1968).

Finalement, nous en savons toujours trés peu par rapport a la relation entre les
symptdmes dépressifs et anxieux et le contenu des réves. Ceci est d’autant plus vrai dans
le contexte de la grossesse et du post-partum, ol ce sujet a €té presque totalement ignoré
des chercheurs. Par ailleurs, il serait intéressant d’évaluer si les réves sont assez sensibles
a I’expérience émotionnelle de 1’éveil pour refléter toute variation significative de celle-ci
d’une période a une autre, comme cela a déja été suggéré par Pesant et Zadra (2006).

Somme toute, cette €tude, qui s’inscrit dans la perspective de la continuité, vise a
améliorer significativement nos connaissances par rapport a la relation entre la vie
éveillée et ’expérience du réve. Elle cherche a combler certaines lacunes des €tudes
précédentes pour ainsi mieux cibler I’ampleur et les modalités d’expression onirique de
cette relation. Bien qu’elle ne permettra pas de tester les fonctions adaptatives du réve,
elle fournira des bases solides pour des études subséquentes a propos du rdle potentiel du
réve dans des contextes de détresse psychologique ou dans des situations suscitant du
stress. Les objectifs de cette étude sont donc les suivants:

¢ FEvaluer dans quelle mesure et de quelle facon ’expérience de la grossesse et de la
maternité se reflete dans le contenu des réves du deuxiéme trimestre, du troisi€éme

trimestre et du mois suivant 1’accouchement.
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e Etudier la relation entre les symptomes dépressifs et anxieux de 1’éveil rapportés
lors du deuxieme trimestre, du troisieéme trimestre et du post-partum, et le contenu
négatif des réves de ces périodes.

Hypothéses et Prédictions
Hypothese 1 : L’expérience de la grossesse et de la maternité se reflétera dans le contenu
des réves.

e Prédiction la : Comparativement aux réves des femmes non enceintes, une plus
grande proportion des réves rapportés par les femmes enceintes durant le
deuxieme trimestre, le troisieme trimestre et le mois suivant 1’accouchement
contiendront des références directes a la grossesse et a la maternité.

e Prédiction 1b : Le contenu des réves refletera les caractéristiques et les
préoccupations spécifiques aux périodes prénatale et post-natale.
Comparativement aux réves de la période post-natale, une plus grande proportion
des réves de la grossesse présenteront les éléments suivants : étre enceinte,
référence au foetus, référence médicale, référence a 1’accouchement. Quant aux
réves du post-partum, une plus grande proportion d’entre eux contiendront les
éléments suivants : étre mere, présence du bébé, prendre soin du bébé.

Hypothese 2 : La grossesse et la maternité étant reconnues comme des périodes de
bouleversements et de vulnérabilité d’un point de vue psychologique, les réves des
femmes enceintes auront un contenu plus négatif que ceux des femmes non enceintes.

e Prédiction 2 : Les femmes enceintes présenteront une plus grande proportion

d’éléments négatifs (interactions agressives, échecs, malchances, émotions
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négatives) dans leurs récits de réves et elles décriront les émotions négatives de

leurs réves comme étant plus intenses et ce, a chacun des trois temps de I’étude.

Hypothése 3 : Durant la grossesse et le post-partum, les femmes présentant des

symptomes dépressifs et anxieux modérés a élevés auront des réves qui reficteront leur

état.

Prédiction 3a : Les femmes déprimées, comparativement aux femmes non
déprimées, présenteront une plus grande proportion d’éléments négatifs
(interactions agressives, échecs, malchances, émotions négatives, danger pour le
bébé) dans leurs récits de réves et elles décriront les émotions négatives de leurs
réves comme étant plus intenses.

Prédiction 3b : Les femmes anxieuses, comparativement aux femmes non
anxieuses, présenteront une plus grande proportion d’éléments négatifs
(interactions agressives, échecs, malchances, émotions négatives, danger pour le
béb€) dans leurs récits de réves et elles décriront les émotions négatives de leurs
réves comme étant plus intenses.

Prédiction 3c : Le contenu des réves reflétera toute fluctuation significative des
symptomes dépressifs et anxieux d’une période a I’autre de 1’étude. Une
augmentation des symptomes dépressifs et anxieux de I’éveil a I’un ou I’autre des
temps de 1’étude se traduira donc par une proportion plus élevée d’éléments
négatifs et une intensité accrue des émotions négatives dans les réves, tandis
qu’une diminution des symptomes dépressifs et anxieux sera associée a une plus
faible proportion d’éléments négatifs et a une réduction de I’intensité des

émotions négatives dans les réves.
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Méthode
Recrutement

11 a été€ évalué qu’un échantillon d’environ 140 femmes enceintes était nécessaire
a cette étude. On considere généralement qu’une centaine de participants permettent
d’assurer une bonne puissance statistique dans la plupart des études sur les réves ; par
exemple, avec un sous-échantillon de cette taille, on réussit a reproduire de fagon tres
satisfaisante les normes de réves d’un plus grand échantillon (Domhoff, 1996). Par
ailleurs, en tenant compte des recherches se rapprochant de la présente étude, lesquelles
rapportaient des effets de taille petite a moyenne (par ex., Kron & Brosh, 2003 ;
Maybruck, 1986 ; Stepansky et al., 1998), il a été €valué qu’un échantillon de 140
participantes serait adéquat pour effectuer nos principales analyses, tout en maintenant
une puissance adéquate de 0.80, avec un niveau de signification de o. = .05 (Cohen, 1992;
Faul & Erdfelder, 1992 ; Faul, Erdfelder, Lang, & Buchner, 2007). Etant donné qu’il
n’est pas rare que le taux d’abandon s’éléve a pres de 30 % dans certaines €tudes en
psychologie (McKnight, McKnight, Sidani, & Figueredo, 2007), notre objectif était donc
de recruter 180 femmes enceintes.

Afin de faciliter le recrutement de femmes enceintes, diverses stratégies ont été
employées. Des affiches (Annexe 1) décrivant bricvement le projet et invitant les femmes
enceintes a prendre part a I’étude ont ét€ placées dans divers endroits susceptibles d’étre
visités par ces derni¢res (par ex., hdpitaux, cliniques médicales, CLSC, maisons de la
famille). Par ailleurs, des feuillets d’information & propos de 1’étude (Annexe 2) ont été
distribués dans des cours prénataux offerts par le Centre de Sant€ et de Services Sociaux

de Gatineau (CSSSG) ainsi que dans diverses activités s’adressant aux femmes enceintes
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(par ex., cours d’aqua-forme). La collaboration avec des professionnels de la santé
ceuvrant aupres de cette population ainsi que le bouche a oreille dans I’entourage de la
chercheuse et de ses collegues ont aussi permis de faire connaitre le projet aux
participantes potentielles. Finalement, la publicité de 1’étude a été affichée sur des
babillards électroniques canadiens s’adressant aux femmes enceintes.

Les femmes enceintes furent invitées a s’impliquer dans I’étude a partir du
deuxiéme trimestre de leur grossesse et ce, jusqu’a environ un mois suite a la naissance
de leur enfant. Cette limitation a été retenue pour des raisons pratiques, principalement
pour réduire la durée de 1’étude afin qu’elle ne soit pas trop exigeante, et parce que le
recrutement se faisait dans certains contextes ot les femmes avaient déja entamé le
deuxieme trimestre de leur grossesse (par ex., cours prénataux).

Seules les femmes enceintes agées de 20 a 34 ans ont €t€ retenues étant donné que
les grossesses ayant lieu a 1’extérieur de ce groupe d’age sont considérées davantage a
risque pour diverses complications (Ananth, Liu, Kinzler, & Kramer, 2005 ; Croen &
Shaw, 1995 ; Prysak & Kisly, 1997). Ceci n’a certainement pas nui de fagon importante
au recrutement, plus de 75 % des grossesses ayant lieu entre 20 et 34 ans, selon les
statistiques canadiennes les plus récentes (Statistique Canada, 2005). Les participantes
devaient €tre francophones étant donné que 1’entrevue initiale était menée par une
chercheuse francophone et que nous voulions nous assurer que toutes les participantes
recoivent des explications d’une qualité équivalente.

Dans la sélection des participantes, certains critcres d’exclusion ont été retenus

puisqu’ils étaient susceptibles d’affecter le contenu des réves (Domhoff, 1996, 2003) :
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- Rapporter un trouble psychotique ou bipolaire, un état de stress post-
traumatique, des cauchemars récurrents ou des terreurs nocturnes.

- Suivre ou avoir suivi un traitement pharmacologique (par ex., antidépresseurs)
dans les huit derni¢res semaines.

- Rapporter un probleme d’abus ou de dépendance a I’alcool ou aux drogues.

- Avoir vécu, au cours de la dernieére année, un incident majeur ayant
sérieusement bouleversé le quotidien et ayant, selon la personne, un impact
important sur son bien-€tre psychologique (p. ex., déces du conjoint).

De plus, les femmes étant enceintes d’un enfant souffrant d’une maiformation ou
d’une maladie détectée ou étant considérées a haut risque pour des complications durant
la grossesse ou I’accouchement étaient exclues.

Participantes

Femmes enceintes.

Au cours de la période de recrutement, 180 femmes enceintes de 23 semaines ou
moins et agées entre 20 et 34 ans ont communiqué avec 1’équipe de recherche afin de
prendre part a I’étude. Parmi celles-ci, 166 femmes (92 %) ont consenti a participer a
I’étude (voir Annexe 3 — Formulaire de consentement) et ont complété I’entrevue initiale
avec la chercheuse. Des 14 personnes ayant abandonné I’étude avant de faire cette
premiere entrevue, 4 personnes se sont désistées parce qu’elles avaient fait une fausse-
couche, 1 personne a décidé€ de ne pas participer en raison de problémes de santé, et
9 personnes n’ont pas donné d’explications quant aux raisons de leur désistement.

Toutes les 166 participantes ayant complété I’entrevue téléphonique se sont

avérées éligibles pour prendre part a 1’étude. Parmi celles-ci, 143 femmes (86 %) ont
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complété les questionnaires pour au moins un temps de 1I’étude, et 103 femmes (62 %)
ont complété les questionnaires des trois temps. Parmi les 23 participantes qui n’ont
retourné aucun questionnaire, 1 participante a fait une fausse-couche, 1 participante a
perdu ses questionnaires, 1 participante a indiqué qu’elle ne désirait plus prendre part a
I’étude et 20 participantes n’ont fourni aucune explication.

Des comparaisons entre les 143 femmes ayant complété I’étude et les 23 femmes
n’ayant retourné aucun questionnaire ont ét€ menées sur les diverses variables
démographiques et relatives a la santé obtenues lors de I’entrevue initiale (par ex., age,
scolarité, fréquence de rappel de réves, antécédent de dépression ou d’anxiété, antécédent
de fausse-couche, qualité des relations avec le conjoint et la famille, étre primipare ou
multipare). Des analyses a 1’aide de tests ¢, de tests de Mann-Whitney et de tests du chi-
carré n’ont démontré aucune différence significative entre les femmes ayant complété
1’étude et celles ayant abandonné des le départ.

L’échantillon final de femmes enceintes comprend donc 143 participantes, dgées
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 détails
démographiques des participantes sont présentés a I’ Annexe 4.

Femmes non enceintes.

Un échantillon de femmes non enceintes a été inclus a cette étude pour mieux
cerner I’impact de la grossesse et de la maternité sur le contenu des réves et sur la teneur
émotionnelle de ces derniers (hypothéses 1 et 2). Les réves ainsi que les renseignements
généraux des femmes non enceintes qui forment le groupe de comparaison ont été

obtenus dans le cadre d’une étude normative approuvée par le comité d’éthique a la
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recherche de I’Université d’Ottawa (CERUO) et ayant cours au laboratoire de sommeil
de I’Université d’Ottawa. Sa méthodologie est trés similaire a la ndtre et toutes les
participantes ont accepté que leurs données soient utilisées dans des études ultérieures.
Pour qu’elles soient éligibles a la présente €tude, les participantes devaient étre agées
entre 20 et 34 ans, ne pas suivre un traitement pharmacologique, et ne pas rapporter
d’événement majeur ayant sérieusement bouleversé leur quotidien au cours de la derniére
année (par ex., déces d’un proche). Par ailleurs, si elles avaient des enfants, ces derniers
devaient étre 4gés d’au moins un an. Les participantes pouvaient &tre francophones ou
anglophones étant donné que les questionnaires de 1’étude normative étaient disponibles
dans les deux langues.

Le groupe de comparaison est compos€ de 125 participantes non enceintes, agées
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 données démographiques détaillées se trouvent a
I’ Annexe 4.

Des analyses ont été€ effectuées afin d’évaluer le degré de similarité des femmes
non enceintes et des femmes enceintes quant a leurs caractéristiques démographiques.
Certaines différences ont été observées entre les deux groupes (voir I’ Annexe 4 pour les
détails). Tout d’abord, les femmes non enceintes sont légerement plus jeunes (M = 25.72,
ET = 4.85) que les femmes enceintes (M = 28.13, ET = 3.46), t =4.708, df =220,

p < .001. Cette différence, bien que significative, demeure toutefois minime et il n’y a
aucune évidence que cela puisse €tre un obstacle pour les analyses de cette étude. Sans

grande surprise, une plus grande proportion des femmes non enceintes n’ont pas d’enfant,
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xz (1)=30.182, p < .001, et sont célibataires, x2 (1)=61.77, p < .001. Par ailleurs, les
femmes du groupe de comparaison ont rapporté un niveau de scolarité moindre,

¥*(2) = 10.52, p = .005. Cela semble étre dii au fait que parmi les femmes non enceintes,
plusieurs complétaient des études universitaires au moment de participer a 1’étude, et
elles n’avaient donc pas encore obtenu leur diplome. Finalement, les femmes enceintes
ont rapporté se rappeler plus fréquemment leurs réves, comparativement aux femmes non
enceintes, x* (5) = 24.685, p < .001. Ceci concorde bien avec la littérature, qui suggere un
rappel de réves accru durant la grossesse, possiblement en raison d’une plus grande
fragmentation du sommeil (Hedman, Pohjasvaara, Tolonen, Suhonen-Malm, & Myllyl4,
2002 ; Maybruck, 1990 ; Moorcroft, 2003). Néanmoins, aucune différence n’a été
observée quant a la fréquence de rappel de cauchemars.

Instruments de Mesure

Les participantes enceintes devaient compléter des questionnaires de
renseignements généraux, deux questionnaires a propos des symptomes dépressifs et
anxieux, ainsi qu’un journal de réves et un questionnaire sur les émotions de leurs réves.
Ces questionnaires sont décrits plus loin.

Les femmes non enceintes, quant a elles, devaient compléter un questionnaire de
renseignements généraux tres similaire a celui des femmes non enceintes, et qui
comprenait des questions sur les caractéristiques démographiques, les habitudes de
sommeil, la prise de médicaments et la présence d’événements particulieérement stressants
ou éprouvants au cours de la derniere année. Les objectifs de I’étude normative d’ou sont
tirées ces données étant différents de ceux de la présente étude, aucune question ne faisait

spécifiquement référence aux antécédents dépressifs et anxieux. Par ailleurs, les femmes
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non enceintes n’ont pas complété de questionnaires a propos de leurs symptomes
dépressifs et anxieux a I’éveil. Finalement, le journal de réves et le questionnaire sur les
émotions du réve complétés par le groupe de comparaison étaient identiques a ceux des
femmes enceintes.

Renseignements généraux.

Questionnaire de renseignements généraux.

Ce questionnaire est basé€ sur un formulaire employé dans I’étude normative dont
sont issues les données de comparaison. Il fournit divers renseignements sur le statut
socio-démographique et linguistique, le style de vie, les habitudes de sommeil, le rappel
de réves et la fréquence des cauchemars. Il a aussi permis d’obtenir des informations
relatives a certains criteres d’exclusion (par ex., expériences éprouvantes). Ce
questionnaire est disponible a I’ Annexe 5.

Questionnaire de santé générale.

Ce questionnaire permet de recueillir des renseignements a propos de la santé des
participantes et il fut utilisé pour obtenir des informations relatives a certains critéres
d’exclusion. 1l a été cré€ pour les besoins spécifiques de I’étude en tenant compte de
divers problemes de sant€ susceptibles de nuire au sommeil ou d’affecter le contenu des
réves de grossesse. Il comprend une série de questions concernant la présence ou non de
divers problemes médicaux et de troubles psychologiques, les habitudes de
consommation de médicaments, de cigarettes, d’alcool et de drogues, ainsi que diverses
questions sur le déroulement de la grossesse. Le questionnaire de santé générale est

présenté a I’ Annexe 6.
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Questionnaire de suivi post-natal.

Ce questionnaire fournit des renseignements sur le déroulement de
I’accouchement, les complications, 1’expérience €émotionnelle de la mere ainsi que I’état
de santé de I’enfant. Les questions, qui ont été inspirées de questionnaires employé€s dans
des études antérieures (Da Costa, Brender, & Larouche, 1995 ; Jones, 1978 ; Maybruck,
1986), ont permis d’obtenir des renseignements concrets sur I’accouchement, mais aussi
des données sur I’expérience subjective des femmes par rapport a I’accouchement et
I’arrivée de 1’enfant dans leur quotidien. Le questionnaire de suivi post—natalrest
disponible a I’ Annexe 7.

Questionnaires sur les symptomes dépressifs et anxieux.

Les symptomes dépressifs et anxieux constituent les variables indépendantes de
cette étude. Ils ont été mesurés avec I'Echelle de Dépression Post-natale d’Edimbourg
(EDPE ; Cox & Holden, 2003 ; Guedeney & Fermanian, 1998) et I’Inventaire d’ Anxiété
Situationnelle et de Trait d’ Anxiété - Forme Y (IASTA-Y ; Gauthier & Bouchard, 1993 ;
Spielberger, 1983).

Echelle de Dépression Post-natale d’Edimbourg

L’EDPE (Cox & Holden, 2003) est un questionnaire auto-administré de 10 items,
congu pour faciliter la détection de la DPP dans la communauté. Traduit en plus de vingt
langues, il est largement utilisé en clinique et en recherche. L’EDPE est considéré
supérieur a diverses échelles de dépression, notamment parce qu’il ne comprend pas
d’items somatiques qui pourraient &tre endossés en raison des changements et des
inconforts physiques normaux de la grossesse et du post-partum (Cox & Holden, 2003).

Il posséde une sensibilité et une spécificité élevées 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 également validé pour une
utilisation prénatale (Murray & Cox, 1990). Simple a utiliser, les répondantes doivent
indiquer pour chaque item, a I’aide d’un des quatre énonce€s, a quel point elles ont
ressenti le symptdme décrit au cours des sept derniers jours. Chaque item se voit assigner
un score de O (absence du symptdme) a 3 (présence accrue du symptOme) et la somme de
ces scores permet d’obtenir un résultat global variant entre 0 et 30.

L’EDPE se veut un instrument facilitant la détection précoce de la dépression.
Dans sa version originale anglaise, on estime qu’un score de 13 ou plus serait le seuil
idéal pour favoriser la détection de la dépression majeure durant le post-partum (Matthey,
Henshaw, Elliott, & Barnett, 2006). Néanmoins, un score de 10 ou plus serait a
privilégier afin d’accroitre la sensibilité de 1’instrument, ou pour inclure la dépression
mineure (Cox, Holden, & Sagovsky, 1987 ; Cox & Holden, 2003). Durant la période
prénatale, le seuil critique a privilégier serait plus élevé ; ainsi, un score de 15 ou plus
permettrait d’identifier adéquatement les femmes a risque de dépression majeure, tandis
qu’un score de 13 ou plus serait optimal pour détecter les dépressions a la fois mineures
et majeures (Murray & Cox, 1990). Comme le soulignent Matthey et al. (2006), il est
possible que cette différence entre le seuil prénatal et post-natal soit attribuable au fait
que, durant la grossesse, les femmes sont susceptibles d’étre incommodées par diverses
préoccupations, sans toutefois que cela résulte en un trouble de I’humeur (par ex., fausse-
couche antérieure, craintes par rapport a I’accouchement, inquiétudes quant a la santé du

bébé).
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L’EDPE a été traduit en frangais et validé aupres de 87 femmes par Guedeney et
Fermanian (1998). Les chercheurs ont conclu que ’EDPE est un bon outil de détection de
la dépression mineure ou majeure, avec une bonne sensibilité (0.80) et une haute
spécificité (0.92) lorsque le seuil critique est fixé a 11. Ils ont observé que la version
francaise de ’EDPE posseéde des propriétés psychométriques satisfaisantes, dont une
bonne validité convergente avec le General Health Questionnaire et le Center
Epidemiological Scale-Depression, deux instruments qui mesurent également les
symptomes dépressifs. De plus, la traduction frangaise présente une bonne consistance
interne (Alpha de Cronbach : 0.76) et une bonne fidélité test-retest a court terme (0.98).
Selon Guedeney et Fermanian (1998), ce questionnaire aurait aussi une bonne validité de
critere en tant qu’index de sévérité et d’intensité de la dépression post-partum.
Finalement, la version francaise de ’EDPE a également été validée pour une utilisation
prénatale. Les propriétés psychométriques se sont avérées tout aussi satisfaites, et il a été
suggéré qu’un score de 12 et plus serait optimal pour détecter les femmes a risque de
souffrir d’un épisode dépressif durant la grossesse (Adouard, Glangeaud-Freudenthal, &
Golse, 2005).

Inventaire d’Anxiété Situationnelle et de Trait d’Anxiété — Forme Y.

L’TASTA-Y (Spielberger, 1983) est un questionnaire auto-administré congu pour
mesurer deux composantes d’anxiété distinctes, mais inter-reliées, soit I’anxiété
situationnelle et le trait d’anxiété (Spielberger, 1988). L’anxiété situationnelle est décrite
comme un €tat émotionnel transitoire, caractéris€ par un sentiment subjectif et conscient
de tension, d’appréhension, de nervosité et d’inquiétude ainsi que par une activité élevée

du systéme nerveux autonome. Le trait d’anxiété, quant a lui, fait référence aux
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différences individuelles assez stables dans la tendance a percevoir les situations
stressantes comme €tant dangereuses ou menacantes pour soi et a répondre a ces
situations par une élévation de I’anxiété situationnelle (Gauthier & Bouchard, 1993;
Spielberger, 1988).

L’TASTA-Y comprend deux parties de 20 items chacune, qui mesurent
respectivement 1’anxiété situationnelle et le trait d’anxiété. Dans la premiere partie,
I’individu doit indiquer a quel point il ressent présentement chacun des symptomes a
I’aide d’un des quatre choix de réponse (pas du tout, un peu, modérément, beaucoup),
alors que dans la deuxieéme partie, il doit indiquer a quel point il les ressent de fagon
générale. Chaque item regoit un score de 1 a 4, et la somme de ces scores permet
d’obtenir un résultat global pour chaque échelle variant entre 20 et 80. Un score de 20 a
39 suggere une faible anxiété, un score de 40 a 59 suggere une anxiété modérée, et un
score de 60 a 80 est indicateur d’une anxiété élevée (Gauthier & Bouchard, 1993 ;
Spielberger, 1983).

L’TASTA-Y est traduit en plus de 40 langues et il est largement utilisé€ en
recherche et en clinique (Lam, Michalak, & Swinson, 2005). 1l a été€ utilisé 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 présente de bonnes propriétés
psychométriques. Notamment, il posséde une bonne validité de construit (Spielberger,
1983) et il démontre de bonnes corrélations avec d’autres mesures d’anxiété, tels que le
Manifest Anxiety Scale et le Anxiety Scale Questionnaire, tout en ayant I’avantage d’€&tre

moins contaminé par des items mesurant la dépression (Spielberger, 1988 ; Spielberger,



Grossesse et réves 44

Reheiser, Owen, & Sydeman, 2004). Néanmoins, comme pour la majorité des échelles
d’anxiété, il a été rapporté que 1’échelle du trait d’anxiété aurait tendance a mesurer a la
fois des construits d’anxiété et de dépression (Bieling, Antony, & Swinson, 1998), ce qui
serait possiblement attribuable a un chevauchement de I’anxiété et de la dépression au
niveau de certains symptdomes (Bieling et al., 1998 ; Lovibond & Lovibond, 1995). Par
ailleurs, les coefficients de fid€lité test-retest seraient €levés pour le trait d’anxiété, mais
peu €levés pour 1’anxiété situationnelle (Spielberger et al., 2004). Ceci est attendu et est
souhaitable étant donné que cette dernicre échelle concerne un état transitoire et non un
trait stable.

L’IASTA-Y a été validé aupres d"une population de femmes enceintes, et ses
propriétés psychométriques se sont avérées satisfaisantes (Grant et al., 2008). 1l a été
déterminé qu’un score de 40 ou plus était optimal pour détecter les femmes qui
rencontrent les criteres diagnostiques du DSM-IV pour un trouble anxieux.

L’IASTA-Y a été traduit et validé lors d’une série d’études aupres d’une
population canadienne-frangaise (Gauthier & Bouchard, 1993). Les analyses ont
confirmé que les qualités psychométriques de la traduction francaise sont comparables a
celles de la version originale anglaise (Gauthier & Bouchard, 1993).

Mesures du réve.

Les composantes négatives et les références a la grossésse et a la maternité dans
les réves constituent les variables dépendantes de cette €tude. Elles ont €té obtenues a
I’aide d’un journal de réves, d’un questionnaire sur les émotions du réve et de deux

systémes de cotation.
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Journal de réves.

Ce questionnaire, semblable a celui proposé par Domhoff (1996), est utilisé
depuis plus de 30 ans au laboratoire du sommeil de 1’Université d’Ottawa et a été raffiné
au cours des années (Grenier, 1999). Tel que détaillé dans les instructions remises avec le
journal de réves (voir Annexe 8), les participantes furent invitées a écrire a chaque jour
leurs réves sur le formulaire, en indiquant le plus de détails possible. Afin de favoriser un
rappel accru des réves et de s’ assurer que le plus de détails possible soient rapportés, les
participantes étaient invitées a garder le journal de réves pres de leur lit et a y inscrire leur
réve lorsqu’elles se réveillaient. Par ailleurs, pour accroitre la représentativité des réves
rapportés, les participantes ont recu la consigne de ne pas choisir les réves qu’elles
écrivaient, mais bien de noter les deux premiers réves dont elles se souvenaient pour
chacune des trois périodes de 1’étude, peu importe leur contenu. Le journal de réves est
disponible a I’ Annexe 9.

Questionnaire sur les émotions du réve.

Ce questionnaire, conforme a celui employé dans I’étude normative d’ou sont
issues les données de comparaison, permet d’obtenir des détails sur 1’intensité des
émotions ressenties en réve. Il comprend huit émotions, soit la joie, le bonheur,
I’appréhension, la colere, la tristesse, la confusion, la peur et 1’anxiété. Les participantes
furent invitées a le compléter apres avoir écrit leur réve, et a y indiquer, a ’aide d’une
échelle de O (pas du tout) a 4 (beaucoup), a quel point elles avaient ressenti chacune des

émotions dans leur réve. Ce questionnaire est disponible a I’ Annexe 10.
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Systeme de cotation des réves de Hall et Van de Castle.

Afin que les analyses soient comparables et reconnues internationalement, les
échelles classiques de Hall et Van de Castle (1966) ont ét€ utilisées pour analyser le
contenu manifeste des réves, en tenant compte des recommandations de Domhoff (1996).
Ce systeme, développé a I’aide d’études empiriques de milliers de réves, demeure a ce
jour I’outil le plus détaillé et le plus complet pour la cotation des réves (Domhoff, 1996,
2003). Il comprend des catégories et des regles précises qui permettent d’identifier, parmi
le contenu manifeste du réve, divers éléments, tels que les personnages, les interactions,
les objets, les émotions, etc. C’est aussi un systeme de cotation optimal pour identifier les
éléments négatifs des réves. Par exemple, il permettrait d’obtenir une analyse de contenu
similaire a celle obtenue avec I’échelle de masochisme de Beck (1967), tout en étant plus
simple et pratique (Clark, 1972, rapporté par Domhoff, 1996).

Parmi les échelles définies par Hall et Van de Castle (1966), celles mesurant les
éléments négatifs et les éléments positifs ont ét€ retenues pour les analyses de cette étude,
soit les interactions agressives et amicales, les échecs et les succes, les malchances et les
chances, et les émotions négatives et positives. Ces échelles sont résumées brievement a
I’Annexe 11.

Cotation des références a la grossesse et a la maternité.

Les références a la grossesse et a la maternité qui ont fait I’objet de cotation dans
les réves de cette étude sont basées sur les recherches doctorales de Jones (1978) et de
Maybruck (1986). Celles-ci ont ét€ utilisées en complément aux échelles de Hall et Van
de Castle (1966) puisqu’elles ciblaient des thémes particulierement pertinents a la

grossesse, et qui n’étaient pas abordés par ces échelles. Les références a la grossesse
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identifiées par Jones (1978) et par Maybruck (1986) se divisent en diverses sous-
catégories représentant la grossesse de facon directe (par ex., réver du feetus, de 1’hdpital,
etc.) ou indirecte (par ex., petits animaux, imagerie aquatique).

Dans le cadre de la présente étude, nous nous sommes principalement intéressés
aux références directes a la grossesse et a la maternité. En effet, ces derniéres peuvent
étre clairement reliées au vécu de I’éveil, contrairement a plusieurs références indirectes
(par ex., véhicules en mouvement, corridors), qui découlent d’une interprétation
subjective des symboles du réve et de leur sens. Par ailleurs, des éléments pertinents a la
période post-natale ont été ajoutés (par ex., €tre mere, prendre soin du bébé). Lors de la
cotation, chaque réve s’est vu attribuer un score de O ou 1 pour chacune des références,
en fonction de 1’absence ou de la présence de I’élément en question dans le réve. Les
références a la grossesse et a la maternité retenues dans cette étude sont présentées a
I’ Annexe 12.

Déroulement de la Recherche

L’approbation du CERUO et du CSSSG a été obtenue afin de mener cette étude.
Les réves ainsi que les renseignements généraux des femmes non enceintes formant le
groupe de comparaison ont €t€ recueillis dans le cadre d’une étude normative sur les
réves des canadiens, approuvée par le CERUO et menée au laboratoire de sommeil de
I’Université d’Ottawa.

Afin de recruter des femmes enceintes, des publicités a propos du projet ont été
affichées dans des cliniques médicales et des établissements du CSSSG, ainsi que sur des
babillards électroniques a propos de la grossesse. Des feuillets d’information ont aussi été

distribué€s dans différents cours prénataux de la région de I’Outaouais. Les femmes
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enceintes intéressées a participer devaient communiquer avec 1’équipe de recherche par
téléphone ou par courriel afin d’obtenir plus informations par rapport a I’étude.

Les formulaires de consentement ainsi que les questionnaires de renseignements
généraux et de santé générale ont été complétés avec 1’aide de la chercheuse principale,
lors d’un entretien téléphonique ou d’une rencontre en personne, selon I’emplacement
géographique et la préférence de la participante. Le choix d’impliquer la chercheuse dans
ce processus fut motivé par deux principales raisons, soit de s’assurer que ces
questionnaires soient bien compris et correctement complétés, mais aussi afin de
favoriser un lien de collaboration entre la chercheuse et les participantes. Lors de cet
entretien, chaque participante fut informée qu’elle était libre de se retirer de I’étude a tout
moment, sans aucune conséquence, sous aucune forme. Un accent important fut
également mis sur le caractere confidentiel de I’étude 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 réves, six copies du journal de réves, six
copies du questionnaire sur les émotions du réve, trois copies de I’EDPE et de ' IASTA-
Y, une copie du questionnaire de suivi post-natal ainsi que trois enveloppes prépayées et
pré-adressées. 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 difficultés
particuliéres.

Les participantes devaient commencer 1’étude durant le deuxieme trimestre de
leur grossesse, 2 partir de la 23° semaine de grossesse. Quelques jours avant le début de

cette période, les participantes recevaient un appel téléphonique ou un courrier
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électronique (selon leur préférence) afin de leur rappeler de compléter les questionnaires.
Elles étaient invitées a remplir une copie de I'EDPE et de ’'IASTA-Y. Elles devaient par
la suite rapporter les réves dont elles se souvenaient dans le journal de réves prévu a cet
effet, en prenant garde de ne pas sélectionner les réves, mais bien d’écrire les deux
premiers réves remémorés. Au matin, apres avoir écrit leur(s) réve(s), elles devaient
également compléter le questionnaire sur les émotions du réve. Si les participantes
n’avaient toujours pas rapporté deux réves apres dix jours, elles pouvaient retourner les
questionnaires partiellement complétés par la poste et poursuivre pour la deuxiéme
période de I’étude. Les mémes procédures étaient répétées lors du troisieme trimestre,
soit a la 32° semaine de grossesse.

Environ un mois apres 1’accouchement, les participantes étaient invitées a
compléter les mémes démarches que lors de la période précédente. De plus, elles devaient
remplir un bref questionnaire de suivi post-natal, dans lequel elles fournissaient des
informations relatives au déroulement de leur accouchement. Afin de s’assurer que les
questionnaires soient complétés durant la bonne période, les participantes ont été
contactées dans la semaine suivant la date prévue de leur accouchement. Par ailleurs,
elles étaient invitées a communiquer avec la chercheuse dans les deux semaines suivant
leur accouchement si ce dernier se produisait plus tot que prévu. Prés d’un mois apres
I’accouchement, les participantes étaient a nouveau contactées par la chercheuse, qui leur
rappelait de compléter les questionnaires. Une fois ceux-ci remplis, elles pouvaient les
retourner grace a I’enveloppe prépayée et pré-adressée.

En guise de compensation pour leur collaboration, toutes les participantes ont été

invitées a un atelier portant sur la recherche sur les réves. Par ailleurs, 20 certificats-
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cadeaux d’une valeur de 50 $ d’une boutique pour enfants ont été tirés parmi toutes les
participantes de I’étude.

Les analyses de contenu de tous les réves employés dans cette €tude ont été
effectuées par deux juges expérimentées, soit la chercheuse principale et une assistante de
recherche ignorant les hypothéses de I’étude. Afin d’assurer une grande qualité de
cotation, tous les réves furent cotés deux fois. Pour déterminer si les éléments ayant été
cotés par un seul juge devaient étre inclus dans les analyses statistiques ou non, les juges
ont discuté des différences jusqu’a I’atteinte d’un consensus.

Tel que recommandé par Hall et Van de Castle (1966) et par Domhoff (2003),
seuls les réves de 50 mots et plus ont été retenus, car les réves qui comprennent moins de
mots sont jugés trop brefs pour faire 1’objet d’analyses, au point que certains considérent
méme qu’ils ne constituent pas de véritables réves (Hobson, Pace-Schott, & Stickgold,
2000b). Si le nombre maximal de mots est moins problématique (Domhoff, 2003), une
limite de 400 mots a tout de méme été retenue afin d’obtenir un échantillon de réves dont
la longueur est relativement homogeéne. Un réve par période a été analysé et ce, pour
chacune des participantes. Le premier réve noté était celui employé dans les analyses,
excepté si celui-ci comprenait moins de 50 mots ou plus de 400 mots. Le cas échéant, le
second réve était retenu.

Compte tenu les exigences quant a la longueur des réves, certaines participantes
du groupe de femmes enceintes ont dii tre éliminées a certains temps de 1’€étude, car elles
n’avaient pas rapporté des réves d’une longueur suffisante. Ainsi, les réves de 3
participantes ont été exclus des analyses au Temps 1, ceux de 2 participantes 1’ont ét€ au

Temps 2, et ceux de 3 participantes 1’ont été au Temps 3. L’échantillon final était donc de
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130 réves pour le Temps 1 (M = 179 mots, E.T. = 91.21), 121 réves pour le Temps 2

(M = 153 mots, E.T. = 84.76) et 103 réves 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 réves (M = 175 mots, E.T. = 84.41).

Analyses Statistiques

Eléments négatifs du réve.

L’étude des réves entraine des défis d’un point de vue statistique. L’une des
difficultés majeures est la grande variabilité de la longueur des récits de réve. Ainsi, le
nombre de mots employés pour décrire un réve peut varier d’un groupe a I’autre, d’un
individu a I’autre, mais aussi d’un réve a I’autre chez une méme personne (Dombhoff,
1996, 2003). Evidemment, le nombre de mots aura une influence importante sur la
fréquence d’apparition de certains éléments du réve (par ex., personnages, objets). Par
ailleurs, on observe des corrélations entre certains éléments, ce qui complique les
analyses. Par exemple, plus il y a de personnages dans un réve, plus on peut s’attendre a
ce que le nombre d’interactions soit élevé (Domhoff, 2003).

Pour faire face a ceci, diverses stratégies sont employées dans les recherches sur
le réve. Une approche populaire consiste a appliquer une correction pour la longueur du
réve, en employant le nombre de lignes ou de mots comme unité de mesure. Comme le
remarque Domhoff (2003), cette stratégie n’est pas souhaitable ; ce faisant, on ne tient
pas compte que certaines personnes utiliseront plus de mots que d’autres pour décrire une
méme situation, et que certaines situations inhabituelles ou compliquées nécessitent plus

de mots pour €tre décrites.
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Une autre méthode préconisée consiste a établir une longueur minimum et
maximum, souvent de 50 a 300 mots (Hall & Van de Castle, 1966). Certes, cette méthode
permet d’obtenir un échantillon de réves plus homogene, ce qui facilite les comparaisons.
Cela permet également d’éliminer les réves tres courts, qui sont bien souvent dépourvus
de tout €lément contenu dans les échelles de cotation. Néanmoins, cette stratégie ne regle
aucunement le probléme de la corrélation entre diverses échelles, et elle ne permet pas
d’éliminer totalement I’impact du nombre de mots sur les cotations (Domhoff, 2003).

Tel que recommandé par Domhoff (2003), une bonne alternative consiste a
convertir les fréquences des différentes échelles d’analyse en proportions et en ratios. Par
exemple, plutdt que de s’intéresser a la fréquence d’apparition des émotions négatives
dans les réves, on peut I’étudier sous forme de proportion, en divisant le nombre
d’émotions négatives par le nombre total d’émotions. En employant des proportions,
I’impact de la longueur du réve ainsi que du nombre de personnages est contrdlé. En plus
d’éliminer les difficultés reliées au nombre variable de mots d’un réve a I’autre, cette
approche a I’avantage d’offrir des résultats faciles a comprendre et a communiquer
(Dombhoff, 2003).

Un autre défi dans I’étude des réves concerne le type d’analyse a privilégier,
puisque les données issues des récits de réve sont plutdt de nature nominale et se prétent
difficilement aux tests paramétriques populaires en sciences sociales, tels que les analyses
de variance, les tests ¢ et les régressions linéaires. Aussi, les tests paramétriques
requierent que les données soient normalement distribuées, ce qui est rarement le cas
lorsque I’on utilise le systeme de cotation de Hall et Van de Castle (1966), les données de

la plupart des échelles formant une courbe de distribution fortement asymétrique
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(Dombhoff, 2003). Pour ces raisons, les tests non paramétriques sont utiles, car ils ne
requigrent pas une distribution normale, en plus de permettre des comparaisons de
groupes de tailles inégales.

Le test de différence entre deux proportions indépendantes (Cohen, 1988) est un
test non paramétrique qui se préte particulierement bien aux comparaisons basées sur les
échelles de Van de Castle (1966). Le programme DreamSat, développé par Adam
Schneider et William Dombhoff (Domhoff, 2003), a été cré€ spécialement pour faire ce
type d’analyse. Il permet de comparer les données d’échantillons indépendants, mais il
peut également étre employ€ dans le cadre d’études impliquant des échantillons appariés
ou des mesures répétées (Domhoff, 1999).

Le programme DreamSat combine tous les réves d’un méme groupe et il calcule
des proportions qui décrivent les réves de 1’ensemble du groupe (par ex., taux
d’interactions agressives dans les réves des femmes déprimées). Ainsi, les analyses ne
sont pas menées sur les données individuelles propres a chaque participante, mais bien
sur les caractéristiques globales qui décrivent les réves de leur groupe d’appartenance.
Lors de comparaisons entre deux échantillons, il fournit les proportions spécifiques a
chaque groupe, le n pour chaque groupe (qui coﬁsiste en le nombre total d’éléments du
réve impliqués 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 également le 2 de Cohen (1988), une mesure de I’effet qui est
adaptée 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 €tude, les données des échelles de Hall et Van
de Castle (1966) ont été transformées en proportions et ont €té analysées a 1’aide d’un test
de différences entre deux proportions, a 1’aide du programme DreamSat. Les différentes
proportions étudiées sont les suivantes :

- Agressions/Amiti€s (interactions agressives impliquant la réveuse =+ interactions
agressives et amicales impliquant la réveuse).

- Auto-négativité (agressions dont la réveuse est victime + échecs et malchances
impliquant la réveuse + agressions dont la réveuse est victime + échecs et
malchances impliquant la réveuse + interactions amicales dirigées vers la
réveuse + événements chanceux et succes impliquant la réveuse).

- Emotions ne’gatives/Emotions positives (émotions négatives ressenties par la
réveuse + émotions négatives et positives ressenties par la réveuse).

- Echecs/Succes (échecs impliquant la réveuse + échecs et succeés pour la réveuse).
Par ailleurs, afin de mieux comprendre a quel point les différentes variables

négatives caractérisent les réves de différents groupes et sous-groupes examinés dans
cette étude, nous avons également étudié les proportions de réves comprenant au moins
un des éléments suivants :

- Agression (nombre de réves comprenant au moins une agression = total de
réves).

- Echec (nombre de réves comprenant au moins un échec + total de réves).

- Malchance (nombre de réves comprenant au moins une malchance + total de

réves).



Grossesse et réves 55

- Danger pour le bébé ! (pour les analyses impliquant les femmes enceintes
uniquement ; nombre de réves comprenant au moins un accident/menace
environnementale impliquant le bébé, une maladie, une blessure ou une anomalie
chez le bébé, le déces du bébé, la disparition du bébé ou une agression envers le
bébé = total de réves).

Certes, ces quatre derniéres variables ont pour faiblesse de ne pas permettre le
contrdle de certaines caractéristiques du réve (par ex., nombre de mots), et de ne pas
distinguer les réves qui comprennent la variable une ou plusieurs fois. Néanmoins, elles
permettent tout de méme d’avoir des renseignements pertinents a propos des réves, et de
voir le phénomene sous un autre angle. Par exemple, il s’avere difficile d’étudier les
événements malchanceux en les mettant en relation avec les événements chanceux, parce
que ces derniers sont trés peu fréquents dans les réves. Conséquemment, le taux de
malchance est toujours trés élevé, et il informe peu a propos de I’ampleur du phénoméne
dans les réves. Aussi, le taux d’échec (échecs + échecs + succes) est souvent peu pratique
pour les comparaisons entre deux groupes €tant donné que la fréquence de ces
événements est si faible qu’elle meéne souvent a de tres petits n (et donc a une tres faible
puissance statistique). Finalement, la variable a propos des dangers pour le bébé pouvait
difficilement étre mise en relation avec son équivalent positif (par ex., succes, chances et
amitiés impliquant le béb€), puisque ce type d’événement positif était quasi-inexistant

dans les réves.

! Cette variable n’était pas calculée par DreamSat. Elle a été déterminée en tenant compte
des éléments négatifs des échelles de Hall et Van de Castle pouvant affecter le bébé, et
elle a par la suite été intégrée aux analyses.



Grossesse et réves 56

Références a la grossesse et a la maternité dans les réves.

Les références a la grossesse et a la maternité examinées dans cette étude sont
pour la plupart purement nominales (par ex., étre enceinte, référence au foetus). Elles
prennent la forme de variables dichotomiques, le O signifiant I’absence de 1I’élément dans
le réve, et le 1 en signifiant la présence. De par leur nature, elles se prétaient mal aux tests
paramétriques conventionnels, et elles ont donc été analysées a 1’aide de tests du chi-
carré, pour les analyses impliquant des échantillons indépendants, et a 1’aide de tests de
McNemar, pour les analyses impliquant des échantillons appariés.

Emotions du réve.

Les données obtenues au moyen du questionnaire sur I’intensité des émotions du
réve sont ordinales, et elles varient entre 1 (pas du rout) et 4 (énormément). Elles ont €té
analysées a 1’aide de tests non paramétriques, qui s’averent préférables aux traditionnels
tests ¢ lorsque les données étudiées sont ordinales et qu’elles ne sont pas normalement
distribuées (Gliner & Morgan, 2000 ; Leech, Barrett, & Morgan, 2005). Le test de Mann-
Whitney a été€ employé pour les analyses impliquant des échantillons indépendants, et le
test de Friedman a quant a lui été utilisé pour les analyses impliquant des mesures

répétées sur les trois temps de 1’étude.
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Résultats

Les analyses préliminaires sont d’abord présentées. Par la suite, les analyses
spécifiques a chaque hypothese sont décrites.
Analyses Préliminaires

Analyse des données manquantes.

Cent quarante-trois femmes enceintes ont pris part a 1’étude et ont complété les
questionnaires d’au moins un des trois temps. Au Temps 1, 9 des 143 participantes (6 %)
n’ont pas retourn€ les questionnaires diiment complétés ; parmi celles-ci, 5 participantes
n’ont pas pu compléter les questionnaires de ce temps, car elles avaient récupéré les
questionnaires aprés leur 23° semaine de grossesse, tandis que 2 participantes ont
retourné les questionnaires sans avoir réussi a se rappeler un réve. Au Temps 2 de
I’étude, 20 des 143 participantes (14 %) n’ont pas complété tous les questionnaires ;

4 participantes n’ont pas avoir réussi a se rappeler un réve, 2 participantes ont indiqué
avoir perdu les questionnaires et 3 participantes ont eu un accouchement prématuré avant
la 32° semaine. Finalement, 35 des 143 participantes (24 %) n’ont pas complété les
questionnaires du temps 3 ; 6 participantes n’ont pas réussi a se rappeler un réve et

1 participante a eu un accouchement prématuré. La cause de 1’abandon est inconnue pour
les 28 autres participantes.

Afin de s’assurer que ce nombre important de données manquantes au Temps 3 ne
compromette pas la validité de notre échantillon de réves, des comparaisons ont €té
effectuées entre les personnes ayant abandonné et celles ayant complété les
questionnaires. Des analyses a I’aide de tests ¢, de tests de Mann-Whitney, et de tests du

chi-carré n’ont permis de trouver aucune différence significative entre les femmes ayant
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complété le Temps 3 et celles ne I’ayant pas complété. Ainsi, les valeurs aux variables
suivantes se sont avérées similaires pour les deux groupes : ge, étre primipare ou
multipare, niveau de scolarité, situation d’emploi, relation avec le conjoint et avec la
famille (proximité affective et soutien social), fréquence de rappel de réve, antécédent de
dépression ou de trouble anxieux, antécédent d’abus sexuel ou physique, antécédent de
fausse-couche, présence d’inquiétudes séveres par rapport a la grossesse, et scores des
deux tests de symptdmes dépressifs et anxieux au deuxi€éme et au troisieme trimestre.

En somme, ’échantillon de réves de cette étude comprend des données
manquantes, qui sont probablement attribuables a la nature longitudinale de I’étude et au
fait qu’elle prend place dans une période fort mouvementée de la vie d’une femme. Etant
donné qu’aucune différence significative n’a été observée entre les participantes ayant
complété I’étude et celles ayant abandonné, il est raisonnable de croire que les données
obtenues demeurent représentatives de I’échantillon total. Finalement, pour ce qui est du
groupe de comparaison, aucune analyse équivalente n’a ét€ menée, car il comprenait un
nombre négligeable de données manquantes, soit moins d’un pourcent des données.

Analyses préliminaires pour le groupe de comparaison.

Compte tenu que le groupe de comparaison est constitué de femmes francophones
et anglophones, tandis que les femmes enceintes sont toutes francophones, des analyses
ont ét€ menées afin de vérifier si la langue employée a un impact sur le contenu des
réves. Des tests de différences entre deux proportions indépendantes, des tests de Mann-
Whitney et des tests du chi-carré n’ont permis d’observer aucune différence significative
entre les femmes non enceintes francophones et anglophones. Ainsi, ces sous-groupes se

sont avérés similaires quant au contenu négatif de leurs réves, a I’intensité des émotions
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négatives ressenties en réve, et a la présence de références a la grossesse et a la maternité
dans les réves. Un test ¢ pour échantillons indépendants a également révélé que les
anglophones et les francophones ont rapporté des réves de longueurs similaires. En
somme, le fait que le groupe de comparaison soit constitué d’anglophones et de
francophones ne semble pas problématique.

Représentation de la Grossesse et de la Maternité dans les Réves

Prédiction 1a.

La premiere hypothése prédisait qu’une plus grande proportion des réves des
femmes enceintes contiendrait desvréférences directes a la grossesse et a la maternité,
comparativement aux réves des femmes non enceintes.

Cette hypothese a tout d’abord été testée de fagon globale. Les réves se sont vu
attribuer un score de 0 s’ils ne comprenaient aucune référence a la grossesse et a la
maternité, et un score de 1 s’ils en comprenaient au moins une. Etant donné que les réves
des femmes non enceintes ont ét€ comparés a ceux rapportés a chacun des trois temps par
le groupe de femmes enceintes, le niveau de signification a ét€ fixé a p < .016, bilatéral,
afin de limiter les risques d’erreur de Type 1.

Tel qu’attendu, des tests du chi-carré ont confirmé€ qu’une plus grande proportion
des réves des femmes enceintes comprenait au moins une référence a la grossesse,
comparativement a ceux des femmes non enceintes. Ainsi, seulement 14.4 % des réves
des femmes non enceintes comprenaient de telles références, comparativement a 57.7 %
des réves du deuxieme trimestre (3° (1, N = 255) = 51.549, p <.001), 59.5 % des réves du
troisiéme trimestre (y° (1, N = 246) = 53.913, p < .001) et 65 % des réves de la période

post-natale (x* (1, N = 228) = 61.953, p <.001).
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Afin de mieux définir la nature des différences entre les femmes enceintes et les
femmes non enceintes, des analyses additionnelles ont ét€ menées pour chaque type de
référence a la grossesse et a la maternité. Seules les données du troisieme trimestre et de
la période post-natale ont ét€ retenues pour fins de comparaisons avec les données des
femmes non enceintes. En effet, il était attendu que la représentation des différentes
références a la grossesse et a la maternité soit similaire dans les réves du deuxieme et du
troisiéme trimestre, ce que des tests du chi-carré ont confirmé. Conséquemment, un seul
de ces deux temps fut conservé pour les analyses ultérieures.

Comparaison des réves de la grossesse et des réves des femmes non enceintes.

Des tests du chi-carré ont été effectués afin de préciser la nature des différences
entre les femmes enceintes et les femmes non enceintes en ce qui a trait aux références a
la grossesse et a la maternité dans les réves. Dans I’éventualité ou les valeurs attendues
étaient inférieures a 5 dans certaines cellules du tableau de contingence, le test exact de
Fisher a ét€ employé. L hypothese générale ayant été confirmée et les analyses ne
cherchant qu’a spécifier la nature des différences, le niveau de signification a été
maintenu a p < .05.

Les tailles de I’effet ont ét€ obtenues a I’aide du coefficient Phi (¢), qui
correspond a une relation faible lorsqu’il se situe entre O et .49, a une relation modérée
entre .50 et .69, 4 une relation forte entre .70 et .89, et a une relation trés forte entre .90 et
1.00 (Pett, 1997). Tel qu’attendu, les analyses ont démontré qu’une plus grande
proportion des réves du troisieéme trimestre comprenait les références suivantes : €tre
enceinte, référence au foetus, référence au bébé (n€), référence médicale, référence a

I’accouchement, prendre soin du bébé. Les détails des analyses se trouvent au Tableau 1.
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Tableau 1

Pourcentage des réves (%) comprenant des références a la grossesse et a la maternité,
chez les femmes non enceintes et les femmes enceintes au troisieme trimestre.

encl‘i(i)lrlltes 3° trimestre Noneenf:eintes p (bilatéral) )

(n=125) (n=121) vs. 3" trimestre
Etre enceinte 0.8 31.4 ¥ (1) =43.170 p<.001 419
Feetus 0 12.4 v (1) = 16.502 p<.001 259
Bébé 0.8 16.5 v (1) =19.482 p<.001 281
Réf. médicale 3.2 14.2 v (1) =9.269 p<.001 .194
Accouchement 0 9.9 v (1) =13.032 p<.001 230
Soin au bébé 0 5.0 x2(1)=6.353  pexact=012 .161

Etant donné que le fait d’étre déja meére puisse influencer la présence, dans les
réves, de références au role de mere et a des enfants plus 4gés, les analyses pour ces deux
variables ont été effectuées en comparant les primipares aux femmes non enceintes
n’ayant pas d’enfants, et les multipares aux femmes non enceintes ayant des enfants. Des
différences significatives ont €té observées entre ces sous-groupes. Chez les primipares,
15.7 % des réves faisaient référence a leur futur rdle de mere, contre seulement 0.9 % des
femmes non enceintes sans enfant, x2 (1, N=179) = 14.922, p exact = .001, ¢ = .289. Par
ailleurs, une plus grande proportion des réves des primipares comprenaient des enfants,
soit 17.1 % d¢s réves, contre seulement 6.4 % pour les femmes non enceintes sans enfant,
v (1, N=179) =5.164, p = .023, ¢ = .170. Quant aux multipares, la proportion de leurs
réves faisant référence a leur réle de mere et a des enfants s’est avérée similaire a celles

des femmes non enceintes ayant des enfants.
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Afin d’illustrer de quelle maniere les références a la grossesse et a la maternité se
retrouvent typiquement dans les réves, voici deux exemples tirés du troisi€éme trimestre :
« J’étais couchée sur mon lit d’hopital quand j’ai senti des coups venant de mon
bébé dans mon ventre. Quand j’ai touché mon ventre, je touchais ses petits orteils,
ca dépassait de la peau. La seconde suivante, j’avais accouché et je voyais mon
petit garcon avec une petite tuque jaune. Il était calme, dans une bassinette loin de
mon lit. Je demandais a avoir mon gargon prés de moi, mais personne ne semblait
m’écouter. Alors mon copain a pris le bébé, il 1’a découvert, puis il I’a déposé
peau contre peau sur moi... J’étais tellement heureuse et bien. »
« Je suis assise dans la salle de bain de ma maison d’enfance, seule, par un apres-
midi ensoleillé. J’ai le ventre nu. Mon bébé 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. I
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. Malgré que la pression sur la
peau semble forte, je ne ressens aucun inconfort. »
Comparaison des réves du post-partum et des réves des femmes non enceintes.
Des tests du chi-carré ont €t€ effectués afin de préciser la nature des différences
entre les réves du post-partum et les réves des femmes non enceintes en ce qui a trait aux
références a la grossesse et a la maternité. Le test exact de Fisher a été employé lorsque
les valeurs attendues étaient inférieures a 5 dans certaines cellules du tableau de
contingence. L’hypothese générale ayant été confirmée et les analyses visant a spécifier
la nature des différences, le niveau de signification a ét€ fixé a p < .05. Tel qu’attendu, les

analyses ont démontré que les réves de la période post-natale comprenaient plus
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fréquemment les références suivantes, comparativement aﬁx réves des femmes non
enceintes : référence au bébé, référence médicale, soin au bébé. Néanmoins, aucune
différence n’a €té€ observée au niveau des références a la grossesse et a I’accouchement.
De plus, il n’y a eu aucune référence au feetus dans les deux groupes. Le fait d’étre déja
mere étant susceptible d’influencer la présence en réve de références au réle de mere et a
des enfants plus agés, les analyses pour ces variables ont été€ effectuées en comparant les
réves de la période post-natale uniquement a ceux des femmes non enceintes ayant des
enfants. Aucune différence n’a été observée entre les deux groupes pour ces deux

variables. Les détails de ces analyses se trouvent au Tableau 2.

Tableau 2

Pourcentage des réves (%) comprenant des références a la grossesse et a la maternité,
chez les femmes non enceintes et les femmes durant la période post-natale.

encl:\i:?rrlltes Post-natal  Non enceintes p (bilatéral) 7

(n=125) (n=103) vs. post-natal
Etre enceinte 0.8 3.9 ¥’ (1)=2.503 pexact=.178  .105
Etre mere 25.0° 50.5 v (1)=3.610 p=.057 .534
Foetus 0 0 - - -
Bébé 0.8 41.7 v (1) = 60.795 p<.001 516
Enfant 31.3°2 25.2 ¥ (1) = 0.259 p=.760  .047
Réf. médicale 3.2 11.7 y*(1)=6.180 p=.013 .165
Accouchement 0 1.0 v (1) =1.219 p=.452 073
Soin au bébé 0 9.7 2(1) = 12.693 p exact < .001 236

X

? Seules les femmes ayant des enfants dans le groupe de comparaison ont été retenues
pour ces analyses (n = 16).
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Voici deux exemples de réves, notés un mois apres 1’accouchement, qui illustrent
bien de quelle maniere les références a la grossesse et a la maternité se manifestent dans
les réves du post-partum:

« Je suis a la maison avec mon bébé. 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 téléphone. Il est a I’hopital avec notre fils, qui est en incubateur depuis sa

naissance. Il me dit que j’ai dormi durant quatre jours apres 1’accouchement et
que je ne m’occupais pas de notre enfant. Je lui dis que j’ai peur que le bébé
s’étouffe et qu’il meure dans son sommeil. Il me répond que tout va bien. »

« Emile, mon nouveau bébé, dort dans sa chaise vibrante. Il est calme, comme

d’habitude. 1l se réveille doucement, il s’étire, puis il commence soudainement a

parler a sa grande sceur Justine. Il lui raconte comment ¢a s’est passé a la

pouponniére. Puis il lui dit qu’il la trouve chanceuse de pouvoir manger des frites,
et qu’il aimerait bien qu’on lui laisse écouter la télévision. Justine est si contente
de parler avec son frére. Elle est assise devant lui, et elle fait tout ce qu’il lui
demande. Moi, je suis bouche bée et je les regarde sans rien dire. »

Analyses supplémentaires.

De maniere exploratoire, des analyses ont été menées pour €valuer s’il y avait des
différences entre les réves des femmes enceintes et ceux des femmes non enceintes quant
a la fréquence d’apparition de certaines variables considérées particulierement
importantes chez les femmes enceintes selon certains chercheurs (Jones, 1978 ;

Maybruck, 1986) : les animaux, les éléments aquatiques (par ex., lac, riviere), les parents
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de la réveuse, les lieux fréquentés par la réveuse dans le passé (par ex., école secondaire)
et les individus c6toyés par la réveuse dans le pass€ (par ex., amis durant I’adolescence).
Les analyses impliquant 5 variables et 2 sé€ries de comparaison (avec les réves du
troisieéme trimestre et de la période post-natale), le seuil de signification a été fixé a

p < .005, bilatéral.

Contrairement a nos attentes, aucune différence significative n’a été€ observée
entre les deux groupes, pour chacune de ces variables. Qui plus est, parmi les quelques
différences marginalement significatives, la plupart étaient attribuables a une proportion
plus élevée pour les réves du groupe de femmes non enceintes. Seules les références
aquatiques se sont avérées marginalement plus fréquentes dans les réves du troisieme
trimestre, comparativement aux réves des femmes non enceintes, x2 (1, N=246)=4.779,
p =.029.

Somme toute, ces éléments considérés saillants dans les réves de la grossesse
(Jones, 1978 ; Maybruck, 1986) sont peu spécifiques aux réves des femmes enceintes si
I’on tient compte de leur présence trés similaire, et parfois méme plus élevée, dans les
réves des femmes non enceintes. Les réves des femmes enceintes ne se distingueraient
donc pas tellement par des représentations symboliques de la maternité, mais bien par la
présence de références directes a la grossesse et au role de mere.

Prédiction 1b.

En deuxiéme lieu, ’hypothese 1 prédisait que le contenu des réves refleterait les
caractéristiques et les préoccupations spécifiques aux périodes prénatale et post-natale.

Afin de tester cette hypothese, les réves du troisieme trimestre ont été comparés a ceux de
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la période post-natale a 1’aide de tests de McNemar. Seules les participantes ayant
rapporté un réve a chacun de ces deux temps (n = 94) ont €té retenues pour les analyses.

Dans un premier temps, I’hypothese a été testée de fagon globale, en comparant la
proportion des réves du troisieme trimestre et de la période post-natale qui présentaient
au moins une des références associées a la grossesse, puis une des références associées a
la maternité. Pour cela, les réves des deux temps se sont vu attribuer un score de O ou 1,
selon la présence ou non de références associ€es a la grossesse (feetus, €tre enceinte,
référence médicale, accouchement). La méme procédure a été effectuée pour les
références associées a la maternité (bébé, étre mere, prendre soin du bébé€). Afin de
limiter les risques d’erreur de Type I, le seuil de signification pour ces deux analyses a
été fixé a p < .025, bilatéral.

Tel qu’attendu, les tests de McNemar ont démontré des différences significatives
entre le troisieme trimestre et la période post-natale quant a la proportion de réves
comprenant des références a la grossesse (N = 94, p exact = .002), de méme que des
références a la maternité (N = 94, p exact < .001).

Afin de mieux définir la nature des différences entre les réves du troisieéme
trimestre et ceux de la période post-natale, des analyses additionnelles ont €t€ menées
pour chaque type de référence a la grossesse et a la maternité. Des tests de McNemar ont
décelé des différences significatives entre le troisieme trimestre et la période post-natale
quant a la proportion de réves comprenant des références au feetus, au bébé, a la
grossesse, au role de mere, a I’accouchement et aux soins apportés au bébé. Toutes ces
différences suivent une tendance qui concorde avec nos hypothéses. Néanmoins,

contrairement a nos attentes, aucune différence significative n’a été observée entre les
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réves de ces deux périodes en ce qui a trait aux références médicales. Les détails de ces
analyses sont présentés au Tableau 3.
Tableau 3

Pourcentage des réves (%) comprenant des références a la grossesse et a la maternité au
troisiéme trimestre, comparativement a la période post-natale.

3e trimestre Post-natal p (bilatéral)
(n=94) (n=94)

Feetus 11.7 0 p exact = .001
Bébé 11.7 40.4 p exact < .001
Etre enceinte 29.8 43 p exact < .001
Etre mere 19.1 48.9 p exact < .001
Accouchement 9.6 1.1 p exact =.021
Prendre soin du bébé | 43 14.9 p exact = .006
Références médicales 13.8 10.6 p exact = .664

Teneur Négative des Réves de la Grossesse et du Post-Partum

La deuxieme hypothese prédisait que les réves des femmes enceintes auraient un
contenu plus négatif que ceux des femmes non enceintes. Plus spécifiquement, il était
attendu que les femmes enceintes présenteraient une plus grande proportion d’éléments
négatifs dans leurs récits de réves et qu’elles décriraient les émotions négatives de leurs
réves comme &tant plus intenses. Cette hypothése n’a pas €té confirmée.

Eléments négatifs des réves.

A I’aide du programme DreamSat, des tests de différences entre deux proportions
indépendantes ont été effectués avec les réves des femmes non enceintes et ceux des

femmes enceintes. Etant donné que I’échantillon de réves des femmes non enceintes a été
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comparé aux réves du groupe de femmes enceintes a 3 reprises (soit avec les réves du
deuxiéme trimestre, du troisieéme trimestre et de la période post-natale), et que 7 variables
ont été€ employées pour décrire le contenu négatif des réves, une correction du niveau de
signification a été appliquée afin de limiter les risques d’erreur de Type I. Le seuil de
signification des analyses a donc été fixé a p < .002, bilatéral.

Contrairement a nos prédictions, les réves des deux groupes se sont avérés trés
similaires quant a leur teneur négative, et aucune différence significative n’a été observée
entre les deux groupes. Les détails de ces analyses se trouvent a I’ Annexe 13.

Emotions négatives des réves.

L’intensité des émotions négatives des réves, tel qu’évaluée par les participantes a
I’aide d’un questionnaire complété au réveil, a été comparée entre les deux groupes a
1’aide de tests de Mann-Whitney. Etant donné que les données des femmes non enceintes
ont été comparés a celles des femmes enceintes a chacun des 3 temps, et que 4 variables
ont été utilisées pour €évaluer les émotions négatives, le seuil de signification a été fixé a
p < .004, bilatéral. Contrairement a nos prédictions, les €valuations des émotions du réve
se sont avérées treés similaires chez les femmes enceintes et les femmes non enceintes, et
aucune différence significative n’a été observée, pour chacune des émotions négatives
étudiées (colere, tristesse, peur, anxiété), et a chacun des trois temps de 1’étude.

Relation Entre les Symptomes Dépressifs et Anxieux et le Contenu des Réves

Prédiction 3a.

La troisieme hypothese prédisait que les femmes enceintes déprimées,

comparativement aux femmes enceintes non déprimées, présenteraient une plus grande
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proportion d’éléments négatifs dans leurs récits de réves et que les émotions de leurs
réves seraient plus négatives.

Tel qu’expliqué dans la Méthode, un score de 12 et plus a été retenu pour
sélectionner le groupe déprimé au deuxieme et au troisicme trimestre, tandis qu’un score
de 11 ou plus a été retenu pour la période post-natale. Au deuxiéme trimestre, 14 femmes
sur 130 ont rapporté un score de 12 ou plus a ’EDPE (10.8 %), tandis que 11 femmes sur
121 (9.1 %) ont atteint ce seuil au troisiéme trimestre. Durant la période post-natale,

23 femmes sur 103 (22.9 %) ont rapporté un score de 11 ou plus a 'EDPE.

Il est a noter que la tres grande majorité des participantes du groupe déprimeé
étaient aussi anxieuses. Cette observation est peu surprenante, car I’anxiété est fortement
associée a la dépression prénatale et post-natale, et on considere qu’elle constitue 1’un de
ses symptOmes typiques (American Psychiatric Association, 2000 ; Austin & Tully,

2007 ; Heron et al., 2004; Matthey et al., 2003 ; Stuart et al., 1998). Afin de bien cerner
I’impact des symptomes dépressifs sur le contenu des réves, les réves des femmes
déprimées ont ét€ comparés a ceux des femmes non déprimées et non anxieuses.

Eléments négatifs des réves.

A Tl'aide du programme DreamSat, les réves des femmes déprimées ont été
compares a ceux des femmes non déprimées. Les participantes déprimées n’étant pas
toutes les mémes d’un temps a I’autre, et les symptdmes dépressifs €tant susceptibles
d’étre associés a des themes différents dans les réves selon la période durant laquelle ils
ont été notés, les analyses ont été menées sur les données des trois temps de 1’étude. Etant

donné que 8 variables ont fait I’objet d’analyses, le seuil de signification a été fixé a
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p < .006. L’hypothese selon laquelle les femmes déprimées présenteraient une plus
grande proportion d’éléments négatifs dans leurs réves a été en partie confirmée.

Au deuxieme trimestre, tel qu’illustré au Tableau 4, les réves des femmes
déprimées comprenaient une grande proportion d’interactions agressives (73 %),
comparativement a ceux des femmes non déprimées (44 %), h = .58, p = .003. Par
ailleurs, une plus grande proportion des réves des participantes déprimées comprenaient
un danger pour le bébé (29 %, contre 3 % pour les femmes non déprimées), h = .79,

p = .006. Aucune autre différence significative n’a été observée. Néanmoins, il est a noter
que les autres différences de proportions, bien que non significatives, suivent toutes la

tendance prédite d’un contenu plus négatif chez les femmes déprimées.

Tableau 4

Proportion d’éléments négatifs dans les réves du deuxiéme trimestre, chez le groupe non
déprimé, comparativement au groupe déprimé.

Non Déprimé h: p: N N
déprimé Non dép. Déprimé

% Agressions/Amitiés 44 % 73 % +.58 *.003 133 33
% Auto-négativité 59 % 74 % +.33 .089 127 35
% Emotions négatives 87 % 94 % +.25 346 84 17
% Echecs/Succes 19 % 40 % +47 355 16 5
Réves comprenant
au moins un(e):
Agression 51 % 57 % +.13 .644 93 14
Malchance 41 % 57 % +.28 323 93 14
Echec 05 % 14 % +31 284 93 14

Danger pour le bébé 03 % 29 % +.79  *.006 93 14
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Afin d’illustrer de quelle facon se présentent les éléments négatifs dans les réves,
et plus particulierement les interactions agressives, voici deux exemples de réves notés
par des participantes du groupe déprimé au deuxieme trimestre:

« Je me sens seule. En fait, je suis seule. Ma famille me renie. Méme 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. Il y a des
gens avec moi debout sur le train qui avance, mais je ne les connais pas et ils ne
me parlent pas. Il 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 ainée, était 1a sans réagir. Tout a coup, Sophie me dit : « Tu es la pire mere,

je ne t’aime pas et personne ne t’aime ». J’étais vraiment en colere, alors je lui ai
tapé le visage, et je me suis sentie soulagée, mais elle n’affichait aucune réaction,
alors cela m’a remis en colere. Je suis allée visiter ma sceur et je lui ai expliqué
tout ce que Sophie m’avait dit. Elle lui a parlé, mais Sophie continuait d’assumer
ses paroles. »

Au troisieme trimestre, les réves des femmes déprimées comprenaient encore une
fois une plus grande proportion d’interactions agressives (84 %), comparativement a ceux
des femmes non déprimées (45 %), h = .85, p = .001. Les participantes déprimées ont
également obtenu un pourcentage plus éleve d’auto-négativité (88 %, contre 57 % pour
les femmes non déprimées), & = .70, p = .002. De plus, une plus grande proportion des

réves des femmes déprimées comprenaient au moins une malchance (91 %, contre 48 %
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pour les femmes non déprimées), 4 = 1.00, p = .002. Cette dernicre variable pouvant étre
corrélée avec la longueur des récits de réve (puisqu’elle n’est pas mise en relation avec
d’autres variables), une analyse additionnelle a I’aide d’un test ¢ pour échantillons
indépendants a ét€ menée afin de s’assurer que ce résultat ne soit pas simplement le reflet
d’une différence dans la longueur des récits chez les deux groupes. Cette analyse a
confirmé que les réves des deux groupes étaient de longueur similaire.

Finalement, tel qu’illustré au Tableau 5, les autres différences de proportions, bien
que non statistiquement significatives, suivent tout de méme une tendance qui concorde

avec notre hypothese.

Tableau 5

Proportion d’éléments négatifs dans les réves du troisieme trimestre, chez le groupe non
déprimé, comparativement au groupe déprimé.

Non Déprimé h: p: N N
déprimé Non dép. Déprimé

% Agressions/Amiti€s 45 % 84 % +.85 *.001 130 19
% Auto-négativité 57 % 88 % +.70 *.002 131 24
% Emotions négatives 74 % 75 % +03  .940 61 8
% Echecs/Succes 36 % 100%  +1.85 012 25 2
Réves comprenant
au moins un(e):
Agression 51 % 82 % +.67 .037 88 11
Malchance | 48 % 91 % +1.00 *.002 88 11
Echec 11 % 18 % +19 545 88 11

Danger pour le bébé 03 % 18 % +.58 .070 88 11
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Finalement, durant la période post-natale, une plus grande proportion des réves
des femmes déprimées comportaient au moins une malchance (70 % des réves, contre
35 % des réves des femmes non déprimées), # = .70, p = .003. De plus, 38 % des femmes
déprimées ont rapporté un réve comprenant un danger pour leur bébé, contre seulement
8 % des femmes non déprimées, h = .74, p = .002. Puisque ces variables peuvent étre
corrélées avec la longueur des réves, des analyses additionnelles ont ét€ menées afin de
s’assurer que ces résultats ne soient pas le reflet d’une différence de la longueur des récits
dans les deux groupes. Un test ¢ pour échantillons indépendants a permis de confirmer
que les réves des femmes déprimées et non déprimées étaient de longueur similaire. Le

Tableau 6 présente les détails des analyses pour la période post-natale.

Tableau 6

Proportion d’éléments négatifs dans les réves du post-partum, chez le groupe non
déprimé, comparativement au groupe déprimé.

Non Déprimé h: p: N N
déprimé Non dép. Dép.

% Agression/Amitiés 39 % 37 % -04 859 100 19
% Auto-négativité 64 % 73 % +.19 374 76 30
% Emotions négatives 89 % 87 % -05  .845 61 23
% Echecs/Succes 50 % 67 % +.34 497 12 6
Réves comprenant
au moins un(e):
Agression 45 % 39 % -.12 .616 71 23
Malchance 35 % 70 % +.70 *.003 71 23
Echec 11 % 13 % +05  .821 71 23

Danger pour le bébé 08 % 38 % +.74  *.002 71 23
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Voici un exemple de réve qui illustre bien les themes fréquents dans les réves des
femmes déprimées durant le post-partum :

« C’est la nuit, ma fille dort toute seule dans son lit, et mon conjoint et moi

sommes dans notre chambre. L’alarme a feu retentit. Je regarde I’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 prés 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’écroule en pleurant, car je viens de perdre deux étres chers. Le feu
s’approche de moi et je ne bouge pas. »

Emotions négatives des réves.

Des tests de Mann-Whitney ont été effectués afin de comparer I’intensité des
émotions négatives des réves (telle qu’évaluée par les réveuses a 1’aide d’un
questionnaire a propos de leur réve) chez les femmes déprimées et les femmes non
déprimées. Etant donné que 4 variables ont été employées pour mesurer les émotions
négatives (tristesse, colere, anxiété et peur), le seuil de signification a été fixé a p < .013.

Dans I’ensemble, les résultats suggerent que les femmes déprimées et non
déprimées décrivent de fagon assez similaire les émotions de leurs réves. Au deuxieéme
trimestre, une seule différence marginalement significative a été observée pour I’anxiété,
laquelle était attribuable a un niveau plus €levé chez les femmes déprimées, U = 425.50,
N1 =91, N2 =14, p = .037. Au troisieme trimestre, aucune différence significative n’a
été décelée entre les deux groupes, bien que des tendances aient ét€ observées pour la

tristesse (U =284.00, N1 =85, N2 =11, p =.020) et la peur (U = 302.00, N1 = 85,
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N2 =11, p =.032), toutes deux attribuables a un niveau plus élevé chez les femmes
déprimées. Finalement, une différence significative a €té observée durant la période post-
natale, ou les femmes déprimées ont rapporté un niveau significativement plus élevé de
peur, U =477.50, N1 =69, N2 = 23, p = .002, bilatéral. Une tendance a également été
observée pour I’anxiété, qui était légerement plus élevée chez les femmes déprimées,

U =585.00, N1 =69, N2 =23, p=.045.

Analyses supplémentaires : interactions agressives des réves.

Les analyses effectuées avec DreamSat suggérant une présence accrue
d’interactions agressives dans les réves des femmes déprimées, du moins pendant la
grossesse, des analyses additionnelles ont été menées sur les réves du deuxieme et du
troisieme trimestre afin de mieux comprendre la nature de ces différences. Les questions
suivantes ont €té explorées :

- A quoi peut-on attribuer le pourcentage plus élevé d’interactions agressives chez
les femmes déprimées : a une présence réellement marquée d’agressions, ou
encore a une faible représentation d’interactions amicales ?

- Existe-t-il une différence entre les femmes déprimées et celles non déprimées
quant au role joué par la réveuse dans les agressions (victime ou agresseur) ?

- Y a-t-il des différences entre les femmes déprimées et celles non déprimées quant
au type d’agressions (physique ou non physique) rapportées en réve ?

- Y a-t-il des différences entre les deux groupes quant a la relation qui unit la
réveuse avec son agresseur, lorsque celle-ci est victime ?

Des tests de Mann-Whitney ont démontré que les femmes déprimées,

comparativement aux femmes non déprimées, étaient impliquées dans un plus grand
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nombre d’interactions agressives dans leurs réves, tant au deuxiéme trimestre

(U =456.50, N1 = 14, N2 = 93, p = .043, bilatéral) qu’au troisi¢me trimestre (U = 260.00,
N1 =11, N2 =88, p = .006, bilatéral). Néanmoins, aucune différence n’a été€ décelée entre
les deux groupes en ce qui a trait aux interactions amicales. La différence observée entre
les deux groupes pour la proportion Agressions/Amitiés serait donc attribuable a une
présence accrue d’interactions agressives dans les réves des femmes déprimées.

En ce qui a trait a la nature des agressions et au rdle de la réveuse dans ces
dernieres, des tests de différences entre proportions indépendantes n’ont décelé que tres
peu de différences entre les femmes déprimées et les femmes non déprimées. Ainsi, les
femmes déprimées, tout comme celles non déprimées, étaient victimes dans environ les
deux tiers des agressions dans lesquelles elles étaient impliquées au deuxieéme trimestre,
tandis que cette proportion était d’approximativement 50 % pour les deux groupes au
troisieéme trimestre. Par ailleurs, aucune différence entre les deux groupes n’a été
observée en ce qui concerne le type d’agression dans les réves, lesquelles étaient
majoritairement de type non physique (par ex., critiques, rejets).

Finalement, un test de différence entre proportions indépendantes a permis de
démontrer que chez les femmes déprimées ayant rapporté un réve dans lequel elles
étaient victimes au deuxiéme trimestre, 1’agresseur €était un proche dans 67 % des cas,
alors que cette proportion n’était que de 18 % chez les femmes non déprimées, 4 = 1.04,
p < .001. Néanmoins, cette différence n’était pas significative au troisieme trimestre, ol
56% des agressions perpétrées envers la réveuse étaient commises par un proche chez les

participantes déprimées, comparativement a 45 % pour les participantes non déprimées.
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Analyses supplémentaires : réves de grossesse et symptomes dépressifs du post-
partum.

Dans leur étude a propos des réves de la grossesse et de la DPP, Kron et Brosh
(2003) avaient observé que les femmes déprimées durant le post-partum avaient rapporté
des réves de grossesse particulierement neutres, en comparaison aux femmes n’ayant pas
développé de symptomes dépressifs significatifs durant le post-partum.

Bien que les résultats de la présente étude suggerent plutot qu’il y ait une
similarité entre I’expérience émotionnelle de la vie éveillée et celle du réve, nous avons
voulu vérifier si les réves de la grossesse permettaient bel et bien d’identifier les femmes
qui développeraient des symptomes dépressifs durant la période post-natale. Pour ce
faire, les réves du troisieme trimestre ont été examinés, chez les femmes qui n’ont jamais
atteint le seuil critique a I’EDPE pour chaque période de I’étude (n = 58), et chez les
femmes non déprimées durant la grossesse, mais qui ont rapporté un score de 11 ou plus
a ’EDPE lors du post-partum (n = 16).

Des comparaisons entre ces deux groupes a 1’aide du programme DreamSat n’ont
décelé aucune différence significative, pour chacune des proportions d’éléments négatifs
des réves. Qui plus est, tel qu’illustré au Tableau 7, la plupart des différences de
proportions, bien que non significatives d’un point de vue statistique, suivent une

tendance qui est opposée aux résultats de Kron et Brosh (2003).
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Comparaison de la proportion d’éléments négatifs dans les réves du troisieme trimestre,
chez les femmes non déprimées et chez celles qui le sont devenues lors du post-partum.

Jamais  Déprimées au h: p: N N
déprimées  post-partum Jamais  Dép.
seulement dép.

% Agressions/Amitiés 43 % 58 % +.29 .163 81 33
% Auto-négativité 54 % 67 % +.26 248 93 24
% Emotions négatives 73 % 71 % -.06 820 49 17
% Echecs/Succes 33 % 50 % +.34 .648 18 2
Réves comprenant
au moins un(e):
Agression 50 % 63 % +.25 371 58 16
Malchance 47 % 50 % +.07 807 58 16
Echec 12 % 13 % +01 963 S8 16
Danger pour le bébé 0% 06 % +.49 080 58 16

Prédiction 3b.

Dans un deuxiéme temps, la troisieme hypothese prédisait que les femmes

anxieuses, comparativement aux femmes non anxieuses, présenteraient une plus grande

proportion d’éléments négatifs dans leurs réves et que les émotions négatives de leurs

réves seraient plus intenses.

Tel qu’expliqué dans la Méthode, un seuil critique de 40 a ’IASTA-Y (sous-

échelle d’anxiété situationnelle) a été employé pour former les groupes de femmes non

anxieuses et anxieuses. Ainsi, les femmes ayant rapporté un score de 39 ou moins

(anxiété faible) formaient le groupe non anxieux, tandis que celles ayant rapporté un
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score de 40 ou plus (anxiété modérée a élevée) formaient le groupe anxieux. Par ailleurs,
afin de mieux cerner la relation spécifique qui existe entre I’anxiété et les réves, toutes les
participantes €tant considérées déprimées selon les critéres décrits précédemment pour
I’EDPE ont €t€ €liminés des analyses.

L’échantillon final de participantes anxieuses, mais non déprimées, était donc de
20 femmes au deuxiéme trimestre, de 19 femmes au troisieéme trimestre, et de 9 femmes
durant la période post-natale.

Eléments négatifs des réves.

A I’aide du programme DreamSat, les réves des femmes anxieuses ont été
comparés A ceux des femmes non anxieuses. Etant donné que 8 variables ont fait I’objet
d’analyses, le seuil de signification a été fixé a p < .006. Contrairement a nos attentes,
tres peu de différences entre les femmes anxieuses et les femmes non anxieuses ont été
décelées au niveau du contenu négatif des réves.

Au deuxieme trimestre, une seule différence significative a été observée, soit une
proportion d’échecs plus élevée chez les femmes anxieuses (83 %, contre 21 % pour les
femmes non anxieuses), & = 1.35, p = .004. Ceci se reflete également dans la proportion
de réves qui comprennent au moins un échec, qui s’est avérée marginalement plus élevée
chez les femmes anxieuses (25 %, contre 5 % pour les femmes non anxieuses, 7 = .59, p
=.017). Finalement, tel qu’illustré au Tableau 8, les autres proportions sont généralement

trés similaires entre les deux groupes, avec des effets de taille minime.
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Tableau 8

Proportion d’éléments négatifs dans les réves du deuxiéme trimestre, chez le groupe non
anxieux, comparativement au groupe anxieux.

Non Anxieux h: p: N N
anxieux Non anx.  Anxieux

9% Agressions/Amitiés 43 % 55 % +.25 .223 138 29
% Auto-négativité 57 % 71 % +29 133 127 34
% Emotions négatives 83 % 93 % +.33 239 88 15
% Echecs/Succes 21 % 83%  +1.35 *.004 19 6
Réves comprenant
au moins un(e):
Agression 49 % 60 % +.22  .366 96 20
Malchance 40 % 45 % +.11  .655 96 20
Echec 05 % 25 % +59 .017 96 20
Danger pour le bébé 04 % 10 % +.23 345 96 20

Au troisieme trimestre, aucune différence significative n’a été observée entre les
réves des femmes anxieuses et des femmes non anxieuses, tel que présenté au Tableau 9.
Comme pour les réves du deuxieme trimestre, la plupart des différences de proportions
entre les deux groupes se sont avérées minimes. Néanmoins, deux différences de taille
moyenne se sont avérées marginalement significatives, soit une plus grande proportion
d’interactions agressives dans les réves des femmes anxieuses (63 %, contre 43 % pour
les femmes non anxieuses, & = .60, p = .034), de méme qu’un pourcentage plus élevé
d’auto-négativité€ dans les réves des femmes anxieuses (80 %, contre 57 % pour les

femmes non anxieuses, & = .50, p = .012).
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Tableau 9

Proportion d’éléments négatifs dans les réves du troisieme trimestre, chez le groupe non
anxieux, comparativement au groupe anxieux.

Non Anxieux h: p: N N
anxieux Non anx.  Anxieux

% Agression/Amitiés 43 % 63 % +.60 .034 135 35
% Auto-négativité 57 % 80 % +.50 012 144 30
% Emotions négatives 77 % 75 % -.05 .856 70 16
% Echecs/Succes 35% 50 % +.31 .560 26 4
Réves comprenant
au moins une):
Agression 53 % 47 % -.11 .670 91 19
Malchance 48 % 42 % -13 .619 91 19
Echec 11 % 16 % +14 575 91 19
Danger pour le bébé 03 % 00 % -.36 .148 91 19

Finalement, tel qu’illustré au Tableau 10, aucune différence significative n’a été
observée entre les réves des femmes anxieuses et des femmes non anxieuses durant la

période postnatale.
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Tableau 10

Proportion d’éléments négatifs dans les réves du post-partum, chez le groupe non
anxieux, comparativement au groupe anxieux.

Non Anxieux h: p: N N
anxieux Non anx.  Anxieux

% Agressions/Amiti€s 42 % 56 % +.28 278 103 18
% Auto-négativité 65 % 69 % +.07 798 84 16
% Emotions négatives 88 % 82 % -16 616 57 11
% Echecs/Succes 50 % 33 % -34 486 14 6
Réves comprenant
au moins un(e):
Agression 46 % 44 % -.04 908 71 9
Malchance 32 % 44 % +.25 483 71 9
Echec 13 % 11 % -05 891 71 9
Danger pour le bébé 8 % 11 % +.09 .800 71 9

Emotions négatives des réves.

Des tests de Mann-Whitney ont été effectués afin de comparer I’intensité des
émotions négatives des réves chez les femmes anxieuses et non anxieuses, telle
qu’évaluée par les participantes a ’aide d’un questionnaire complété le matin suivant le
réve. Etant donné que 4 variables ont été employées pour mesurer les émotions négatives
(tristesse, colere, anxiété et peur), le seuil de signification a été fixé a p < .013, bilatéral.
Les résultats ne supportent pas 1I’hypothése selon laquelle les femmes anxieuses ont des
é€motions négatives plus intenses dans leur réve. Aucune différence significative n’a été

observée entre les deux groupes et ce, a chacun des trois temps de 1’étude.
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Prédiction 3c.

En dernier lieu, I’hypothése 3 prédisait que le contenu des réves refleterait toute
variation significative des symptomes dépressifs et anxieux d’une période a I’autre de
I’étude. Afin de tester cette hypothése, des analyses de variance a mesures répétées ont
été effectuées avec les scores de ’EDPE et de 'IASTA-Y (sous-échelle d’anxiété
situationnelle), chez les participantes ayant complété les trois temps de 1’étude (n = 89).
Les pré-requis de normalité et de sphéricité ont été vérifiés. L’analyse exploratoire des
données ayant mis en lumiéere la présence d’une valeur extréme dans les données de
I’EDPE a la période post-natale, une participante a été€ éliminée des analyses concernant
ce questionnaire. Aucune autre donnée extréme n’a été décelée.

Les analyses de variance a mesures répét€es ne se sont pas avérées significatives
pour aucun des questionnaires, ce qui suggere que 1’intensité des symptomes dépressifs et
anxieux est demeurée relativement stable d’un temps a I’autre dans notre échantillon. Les

moyennes et les écart-types des données sont présentées au Tableau 11.

Tableau 11

Scores moyens (écart-types) aux échelles de symptomes dépressifs et anxieux.

2° trimestre 3° trimestre Post-natal

EDPE * 6.19 (4.41) 5.76 (4.11) 7.08 (4.48)

IASTA-Y (anxiété situationnelle) ®  33.97 (10.89)  33.04 (9.14)  34.12(11.01)

2 =88.%n=89.
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Dans un deuxieme temps, la proportion des femmes rencontrant les criteres
d’inclusion décrits précédemment pour le groupe anxieux et déprimé€ a été comparée d’un
temps a I’autre a ’aide du test Q de Cochran. En ce qui concerne les symptdmes
dépressifs, les analyses ont démontré qu’il y a eu un changement significatif dans la
proportion des femmes appartenant au groupe déprimé d’un temps a I’autre de 1’étude,

p = .005. Afin d’obtenir plus d’information quant a cette différence, des analyses
supplémentaires ont €t€ effectuées a 1’aide de tests de McNemar, en appliquant une
correction de Bonferroni (a < .017).

Les analyses ont démontré que la proportion de femmes déprimées était
significativement plus élevée durant le post-partum, comparativement au deuxieme
trimestre, p = .017, et au troisieéme trimestre, p = .015, tandis qu’aucune différence n’a été
observée entre le deuxieme et le troisie¢me trimestre. Finalement, en ce qui concerne
I’anxiété, la proportion de participantes appartenant au groupe anxieux s’est avérée stable
d’un temps a ’autre.

Eléments négatifs des réves.

A la lumiere de ces résultats, il était attendu que le contenu négatif des réves serait
similaire d’un temps a 1’autre, car la fluctuation significative, observée au niveau des
symptdmes dépressifs uniquement, semblait insuffisante pour se traduire par des
changements notables au niveau du contenu des réves. En effet, bien que la proportion
des femmes formant le groupe déprimé avait augmenté durant la période post-natale, il
n’y avait tout de méme pas eu pas eu un changement suffisant pour se traduire par une

différence significative dans le score moyen a I’EDPE d’un temps a 1’autre. Compte tenu
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que 8 variables ont ét€ employées pour évaluer le caractere négatif des réves, le niveau de
signification a été fixé a p < .006, bilatéral.

Afin de comparer les réves des deux temps de la grossesse et de la période post-
natale, des tests de différences entre proportions ont été effectués a I’aide du programme
DreamSat, pour les quatre proportions suivantes : interactions agressives/interactions
amicales, pourcentage d’auto-négativité, pourcentage d’émotions négatives et
échecs/succes. Le programme DreamSat ne permettant pas des comparaisons pour des
mesures répétées comprenant trois temps, les réves de la période post-natale ont servi de
données de référence, et ils ont été comparés aux réves des deux périodes de la grossesse.
Etant donné que les proportions obtenues pour les réves du deuxiéme et du troisiéme
trimestre étaient similaires, et qu’il n’y avait aucune indication que les réves de ces deux
périodes soient tres différents, a la lumiere des questionnaires de symptdmes dépressifs et
anxieux, aucune analyse additionnelle comparant ces deux temps n’a été effectuée avec
DreamSat.

Tel qu’attendu, aucune différence significative n’a été observée entre les réves de
la période post-natale et ceux de la grossesse, pour chacune des quatre variables du réve.
Les détails de ces analyses se trouvent a I’ Annexe 14.

Des tests Q de Cochran ont €t€ menés sur les quatre autres variables du réve qui
pouvaient étre exprimées de maniere dichotomique, soit les variables suivantes : présence
d’au moins une agression, présence d’au moins un échec, présence d’au moins une
malchance, présence d’au moins un danger pour le bébé. Ainsi, le O représentait I’absence

de I’élément en question, alors que le 1 en signifiait la présence. Ce test non-paramétrique
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pour des données dichotomiques a été€ préféré a DreamSat pour ces variables, car il
permettait d’inclure trois mesures répétées dans une seule et méme analyse.

Les données des trois temps se sont avérées tres similaires au niveau des variables
d’agression, d’échec et de malchance. Seule la proportion de réves comprenant un danger
pour le bébé a présenté une différence marginalement significative, Q (2) =9.10, p=.011.
Des analyses supplémentaires a I’aide de tests de McNemar ont permis de déterminer que
cela était attribuable a une augmentation significative de la proportion de réves
comprenant cet élément du troisi¢me trimestre a la période post-natale, p exact = .002.

E‘motioris négatives des réves.

Compte tenu de la faible fluctuation des symptdmes dépressifs et anxieux du
deuxiéme trimestre a la période post-natale, il €tait attendu que I’intensité des émotions
négatives des réves, telle qu’évaluée par les participantes a 1’aide du questionnaire sur
leur réve, serait similaire d’un temps a I’autre. Afin de tester cette prédiction, les données
des trois temps ont été comparées a I’aide du test de Friedman. Tel qu’attendu, aucune
différence significative entre les trois temps n’a été observée et ce, pour chaque émotion

étudiée (colere, tristesse, peur, anxiété).
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Discussion

Dans cette section, les principaux résultats de cette étude seront résumés, puis
discutés a la lumiere de recherches menées précédemment a propos des réves. Par la
suite, les implications théoriques et cliniques des résultats seront examinées, puis les
forces et les limites de cette étude seront abordées. Finalement, quelques suggestions
pour des recherches futures seront présentées.

Représentation de la Grossesse et de la Maternité dans les Réves

La premicre hypothese de cette étude prédisait que I’expérience de la grossesse et
de la maternité€ se refléterait dans les réves. I était attendu qu’une plus grande proportion
des réves des femmes enceintes contiendrait des références directes a la grossesse et a la
maternité, comparativement aux réves des femmes non enceintes. Par ailleurs, il €tait
avancé que le contenu des réves refleterait les caractéristiques spécifiques aux périodes
prénatale et post-natale. Tel que décrit plus loin, ces deux prédictions ont été€ confirmées.

Comparaison des réves des femmes enceintes et des femmes non enceintes.

Les diverses références a la grossesse et a la maternité ont été fortement
représentées dans les réves de la grossesse et du post-partum, et de fagon
significativement plus élevée que dans les réves des femmes non enceintes. Ainsi, plus de
la moitié€ des réves comprenait 1’une ou I’autre de ces références au deuxieéme trimestre
(58 %) et au troisieme trimestre (60 %), tandis que pres des deux tiers des réves (65 %)
en comprenaient durant la période post-natale.

Au troisieéme trimestre, les réves des femmes enceintes comprenaient
fréquemment des éléments représentant la grossesse et la maternité (par ex., étre enceinte,
référence au feetus, référence au bébé, référence médicale, référence a I’accouchement,

prendre soin du bébé), alors que ces éléments étaient tres rares dans les réves du groupe



Grossesse et réves 88

de comparaison. Par ailleurs, les primipares, comparativement aux femmes non enceintes
sans enfant, ont rapporté plus fréquemment des réves comprenant des références a un
enfant et a leur futur role de mere, ce qui constitue possiblement un reflet de leurs
préoccupations de I’éveil. Quant aux comparaisons impliquant les multipares et les
femmes non enceintes ayant un ou des enfants, aucune différence n’a été décelée en ce
qui a trait a la présence de références a un enfant et au role de mere dans les réves. Ceci
est peu surprenant, car 1’accession a la maternit€ entraine des changements majeurs et
durables, qui se refletent probablement de fagon tout aussi durable dans les réves.

Pour ce qui est de la période post-natale, les analyses ont démontré que les réves
de cette période comprenaient plus fréquemment les références suivantes,
comparativement aux réves des femmes non enceintes : référence au bébé, référence
médicale, prendre soin de son bébé. Néanmoins, aucune différence n’a été observée en ce
qui a trait aux références a la grossesse et a I’accouchement, qui se sont avérées trés peu
fréquentes dans les deux groupes. De plus, il n’y a eu aucune référence au feetus dans
chacun des deux groupes.

Ces résultats rendent bien compte a quel point la grossesse et I’arrivée d’un enfant
sont des événements majeurs et qui ont des répercussions non seulement sur le quotidien
et sur les pensées de 1’éveil, mais aussi sur ’activité onirique. Qui plus est, les références
a la grossesse et a la maternité semblent assez bien résister aux transformations des réves
puisqu’il est possible, pour des juges, de les identifier. Ceci est tres intéressant quand on
tient compte des recherches qui ont tenté avec peu de succes de faire des liens entre les
caractéristiques de I’éveil et le contenu des réves (par ex., Hobson & Kahn, 2008 ;

Roussy, 2000). Par exemple, Roussy (2000) a observé que des juges, dont un
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psychologue clinicien, étaient incapables d’apparier correctement des récits de réves et
des descriptions de pensées et de préoccupations de 1’éveil, leur taux de succes ne
dépassant guere le taux de hasard. Roussy (2000) avait donc conclu que la relation entre
le réve et I’éveil n’était pas si évidente, et que le réve semblait intégrer les éléments de la
vie éveillée de fagon aléatoire, sans égard a la chronologie ou a I’'importance de 1’élément
en question dans la vie de I’individu.

Bien que notre étude ne se soit pas intéressée a la manicre dont les réves de
grossesse et du post-partum incorporent les caractéristiques et les préoccupations
particuliéres a chaque réveuse, nos résultats suggerent qu’en soi, I’expérience de la
grossesse est assez marquante pour se transposer clairement dans les réves. Par ailleurs,
bien que nous n’ayons pas tenté d’apparier les réves au statut des participantes (par
exemple, enceinte vs. non enceinte, période prénatale vs. période post-natale), nous
pouvons suggérer qu’une telle tentative aurait probablement mené a un taux de succes
surpassant le hasard étant donné la présence de points de repere clairement identifiables.

Si certains €éléments relatifs a la grossesse et a la maternité se manifestent dans les
réves de facon non équivoque, et sans transformation majeure malgré le changement de
mode d’expression, il est aussi probable qu’ils se reflétent de maniére symbolique,
comme 1’ont avancé certains chercheurs (par ex., Jones, 1978 ; Maybruck, 1986). Ce
réve, noté durant le troisi¢me trimestre, en est un bon exemple :

« J’étais 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 ceuf qui éclot. Et dans une partie de la bouteille, il y avait un

poussin. L’oisillon était de la grosseur de deux ceufs et il était couvert d’une
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substance blanche et collante, et il avait des filaments de couleur rouge vin. Le

poussin était vivant et le reste de la bouteille était remplie de vin. Nous étions

perplexes, mais tout semblait normal. J’ai décidé de m’occuper du poussin et de
lui trouver a manger. Mon conjoint a bu le vin. Apres 1’avoir nettoyé avec de

I’eau, je lui a1 offert différentes choses a manger pour trouver quelque chose qu’il

aimerait. »

11 est plausible que la grossesse et la maternité soient parfois représentées de
facon symbolique dans les réves, mais ces représentations prennent probablement des
formes tres variées qui rendent leur identification difficile, comme le suggerent
notamment nos analyses additionnelles a propos des références indirectes. Pour mieux
évaluer leur présence dans les réves de la grossesse et du post-partum, il faudrait
probablement impliquer les réveuses, et recueillir leurs impressions et interprétations de
leurs propres réves.

En somme, nos analyses comparatives des réves des femmes enceintes et des
femmes non enceintes font état d’une représentation plus fréquente de la grossesse et de
la maternité dans les réves de la grossesse et du post-partum. Nos estimations sont assez
conservatrices étant donné qu’elles ne proviennent que d’un récit de réve par période et
par participante, qu’elles ne tiennent compte que des références directes, et qu’elles se
basent sur la cotation des réves par des juges et non sur des questionnaires complétés par
les réveuses. Si ces analyses sous-estiment probablement la présence de thémes reliés a la
grossesse et a la maternité dans les réves, elles auront néanmoins permis de rendre

compte de I’ampleur du phénomene et de son caractere spécifique a la grossesse (grace
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au groupe de comparaison), ainsi que de mieux cerner certains types de références que
I’on retrouve dans les réves de la grossesse et du post-partum.

Comparaison des réves de la grossesse et du post-partum.

Les comparaisons impliquant les réves du troisieéme trimestre et du post-partum
ont permis de confirmer 1’hypothése selon laquelle le contenu des réves refleterait les
caractéristiques spécifiques aux périodes prénatale et post-natale. Ainsi, les réves de la
période prénatale comprenaient plus fréquemment des références associées a la grossesse
(foetus, étre enceinte, références a I’accouchement), comparativement aux réves de la
période post-natale. Si les réves de la grossesse faisaient surtout référence a la situation
actuelle de la réveuse, il y avait aussi fréquemment des références 2 la situation future de
la réveuse. Par exemple, 12 % des réves du troisieéme trimestre faisaient référence au bébé
né, et 10 % des réves faisaient référence a I’accouchement.

Quant aux réves du post-partum, ils comprenaient plus fréquemment des
références associées a la maternité (bébé, étre mere, prendre soin du bébé),
comparativement aux réves du troisi¢me trimestre. Ainsi, le béb€ était un élément central
dans plus de 40 % des réves et les femmes se décrivaient comme étant mere dans prés de
la moitié des réves de cette période.

Il est intéressant de noter la quasi-inexistence de références a la grossesse et a
I’accouchement dans les réves du post-partum ; un mois apres 1’accouchement, on n’y
trouve aucune référence au foetus, puis tres peu de références a la grossesse (4 % des
réves) et a I’accouchement (1 % des réves). Ceci peut sembler surprenant compte tenu le
caractere pour le moins marquant de la grossesse, et surtout de I’accouchement. Ainsi,

bien qu’il était prédit qu’il y aurait moins de références a la grossesse et a
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I’accouchement durant le post-partum, nous nous attendions tout de méme a en retrouver
assez régulierement dans les réves de cette période. L’accouchement étant une expérience
intense et chargée d’émotions, nous considérions également qu’il serait possible
d’observer des éléments de mémoire épisodique dans certains réves, ce qui n’a pas été le
cas. Ceci concorde bien avec diverses recherches antérieures, qui font état d’une tres
faible prévalence de souvenirs épisodiques dans les réves (par ex., Fosse, Fosse, Hobson,
& Stickgold, 2003 ; Nielsen & Strenstrom, 2005), excepté dans un contexte d’état de
stress post-traumatique, ol les individus rapportent parfois des réves qui reproduisent
I’événement traumatique de fagon fidele a la réalité (Davis, Byrd, Rudy, & Wright, 2007;
Schreuder, Kleijn, & Rooijmans, 2000). A la lumiere de ces études, il serait intéressant
d’évaluer si I’on retrouve des incorporations d’éléments associés a 1’accouchement dans
les réves des femmes ayant vécu un accouchement particulierement éprouvant, voire
traumatisant. Les participantes de cette étude ayant généralement eu un accouchement
sans complication, il n’a pas été possible d’étudier cette question.

En somme, ces résultats suggeérent que les réves reflétent les caractéristiques et les
préoccupations actuelles des réveuses. Conséquemment, il est plausible que les éléments
associés a la grossesse et a I’accouchement ne se retrouvent pas dans les réves du post-
partum tout simplement parce que, un mois apres I’accouchement, cela ne constitue plus
une préoccupation importante a 1’éveil. La recherche ayant mis en lumiere le phénomene
du résidu diurne (incorporation accrue d’éléments provenant de la journée précédent le
réve) de méme que I’effet de délai onirique (recrudescence d’incorporations d’éléments
de la vie éveillée 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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I’accouchement dans les réves notés dans la semaine suivant celui-ci. Il ne faut également
pas exclure la possibilité que des incorporations relatives a la grossesse et a
I’accouchement aient lieu dans un délai beaucoup plus tardif qu’un mois post-natal
(Grenier, 1999).

Teneur Négative des Réves des Femmes Enceintes et des Femmes non Enceintes

La deuxieme hypothése prédisait que les femmes enceintes auraient des réves plus
négatifs que les femmes non enceintes. Contrairement a nos attentes, aucune différence
significative n’a été observée entre les deux groupes, tant au niveau du contenu négatif
des réves qu’au niveau de I’intensité des émotions négatives des réves. Ces résultats
concordent bien avec les observations de Jones (1978) et de Dagan, Lapidot et Eisenstein
(2001), qui n’avaient pas décelé des réves plus négatifs chez leurs participantes enceintes.
Néanmoins, ces études comprenaient seulement une dizaine de participantes par groupe,
ce qui pouvait en partie expliquer I’absence de différences significatives. De par la taille
de son échantillon, qui atteint plus de 100 participantes par groupe, la présente étude offre
un appui solide a ces observations.

Nos résultats suggerent donc que si I’expérience de la grossesse est associ€e a une
vulnérabilité psychologique, celle-ci n’est probablement pas assez intense pour résulter
en des changements notables au niveau du contenu négatif des réves. Il est également
plausible que pour une majorité de femmes, la grossesse ne se traduise pas par une
fragilité 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
événement généralement empreint d’émotions foncierement positives. Selon certains

chercheurs, la grossesse ne devrait donc pas €tre décrite comme une crise, mais plutot
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comme un stade développemental et une opportunité de croissance (Lederman, 1984 ;
Dagan et al., 2001).

Somme toute, il est possible que des situations nettement plus anxiogénes ou
éprouvantes soient nécessaires pour se traduire par une augmentation de la teneur
négative des réves, comme par exemple des conflits armés (Valli, Revonsuo, Pilkis, &
Punamaiki, 2006) ou des désastres naturels (Wood, Bootzin, Rosenhan, Nolen-Hoeksema,
& Jourden, 1992) — bref, des situations susceptibles de causer d’importantes difficultés
d’adaptation chez la plupart des individus qui y sont confrontés.

Relation entre les Symptomes Dépressifs et Anxieux et le Contenu des Réves

La troisiéme hypothése prédisait que les symptomes dépressifs et anxieux seraient
associés a un contenu négatif accru dans les réves, ainsi qu’a des émotions négatives plus
intenses. Elle prédisait également que toute variation significative des symptOmes
dépressifs et anxieux d’une période a I’autre de I’étude se traduirait par un changement
similaire dans la teneur négative des réves. Tel que décrit plus loin, les résultats obtenus
dans cette étude offrent un appui important a I’hypothése d’une relation entre les
symptomes dépressifs et le contenu des réves, alors qu’ils sont peu concluants en ce qui
concerne I’ anxi€té.

Symptoémes dépressifs.

L’hypothese selon laquelle les femmes déprimées présenteraient une plus grande
proportion d’éléments négatifs dans leurs réves ainsi que des émotions négatives plus
intenses a €té partiellement confirmée. Au deuxiéme trimestre, les réves du groupe
déprimé se sont distingués par une plus grande proportion d’interactions agressives et de

réves comprenant un danger pour le bébé. Au troisieéme trimestre, les femmes déprimées
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ont rapporté une plus grande proportion d’interactions agressives, un pourcentage plus
€levé d’auto-négativité, ainsi qu’une plus grande proportion de réves comprenant au
moins une malchance. Finalement, durant la période post-natale, une plus grande
proportion des réves des femmes déprimées comportaient au moins une malchance, de
méme qu’au moins un danger pour leur bébé.

Outre ces résultats significatifs, il est a noter que la tres grande majorité des autres
différences de proportions, bien que non significatives, suivent une tendance qui
concorde avec nos hypotheéses. Parmi celles-ci, plusieurs sont de taille moyenne et
auraient possiblement atteint le seuil de signification, n’eut ét€ de la petite taille du
groupe déprimé a chacun des trois temps. Par ailleurs, aucune différence significative ne
suit une tendance opposée a nos hypotheses, ce qui peut constituer en soit un appui a nos
hypotheses.

Lors des analyses de contenu, quatre variables du réve ont donc caractérisé les
femmes déprimées a I’un ou I’autre des temps de 1’étude, soit la proportion d’agressions,
1’auto-négativité, la présence de malchance ainsi que la présence d’un danger pour le
bébé dans les réves. 1l est intéressant de constater que les différences entre les femmes
déprimées et les femmes non déprimées ne sont pas stables d’un temps a I’autre. Par
exemple, les femmes déprimées se démarquent par une présence accrue de dangers pour
le bébé au deuxi¢me trimestre et durant la période post-natale, mais pas durant le
troisieme trimestre. De fait, cet élément semble peu caractéristique des réves du troisicme
trimestre pour I’ensemble des participantes. Il est possible que ceci soit attribuable au fait
que les inquiétudes par rapport au bébé soient variables du deuxieéme trimestre 2 la

période post-natale. Ainsi, tout au long de la grossesse, les femmes ne peuvent €tre
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certaines que leur enfant est en santé et qu’elles méneront leur grossesse a terme. Vers la
23° semaine, les accouchements prématurés sont relativement rares, mais tout de méme
possibles, et ils sont associ€s a un tres haut taux de mortalité. Au contraire, a partir de la
32° semaine de grossesse, les chances de survie en cas d’accouchement prématuré sont
élevées (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 I’accouchement, la nouvelle mére est susceptible de vivre a nouveau diverses
inquiétudes quant au bien-étre de son enfant, et notamment d’étre préoccupée par le
risque de mort subite du nourrisson. Ainsi, il est possible qu’en parallele avec les
inquiétudes de 1’éveil, I’enfant soit fréquemment 1’objet de divers dangers dans les réves
du deuxiéme trimestre et de la période post-natale, mais non dans ceux du troisi¢me
trimestre. Si cette tendance dans les réves peut s’appliquer a 1’ensemble des participantes,
elle est amplifiée chez les femmes déprimées, d’ou la différence significative entre les
deux groupes au deuxiéme trimestre et lors du post-partum.

Parmi les autres différences significatives, on observe une proportion
d’interactions agressives plus élevée chez les femmes déprimées, mais seulement dans les
réves du deuxiéme et du troisiéme trimestre. Si cette différence ne persiste pas durant le
post-partum, c’est peut-Etre parce que, pour I’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 constaté une augmentation des interactions amicales durant la
période post-natale pour ’ensemble des participantes, laquelle est probablement
attribuable au fait qu’il y a de nombreuses références aux soins apportés au béb€ par la

réveuse. Par ailleurs, la proportion d’interactions agressives telle que calculée par



Grossesse et réves 97

DreamSat ne tient compte que des interactions impliquant la réveuse ; or, durant la
période post-natale, il semble que la personne qui est généralement victime dans les réves
n’est plus la réveuse, mais bien son bébé. Ainsi, chez les participantes déprimées, ce
théme est omniprésent, avec pres de 40% des réves comprenant un danger pour 1’enfant.
11 est donc possible que les agressions soient tout aussi importantes, mais qu’elles ne
soient simplement plus autant dirigées vers la réveuse. A 1’éveil comme dans le réve,
I’enfant devient possiblement la principale préoccupation de la mére et I’objet de ses plus
grandes inquiétudes. Afin d’illustrer nos propos, voici un extrait de réve rapporté par une
femme déprimée durant le post-partum:

« J’ai révé que mon fils plus agé faisait mal a mon bébé. 1l le tapait quand je

n’étais pas 1a. Quand je suis revenue a la maison, mon bébé avait la téte défoncée.

J’ai crié, j’ai appelé une ambulance. Nous sommes patrtis et les ambulanciers

disaient que mon fils serait paralysé. »

En somme, I’analyse de contenu a révélé que les femmes déprimées avaient des
réves généralement plus négatifs que les femmes non déprimées, ce qui suggere a tout le
moins que leur détresse psychologique se refléte dans les réves. Parmi les thémes
observés dans les réves des femmes déprimées, plusieurs rappellent les distorsions
cognitives associées a la dépression (par ex., dévalorisation personnelle, sentiment
d’incompétence, pessimisme ; Beck, 1964, 1967 ; Clark, Beck, & Stewart, 1990). Il est
possible que ces éléments du réve soient le reflet de distorsions cognitives similaires a
I’éveil. Malheureusement, ceci ne peut étre évalué étant donné que nous ne possédons pas
de détails quant aux préoccupations et aux pensées erronées présentes a I’éveil chez

chacune des participantes. Il faut également souligner que si les réves reflétent des
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émotions et des distorsions cognitives de I’éveil, celles-ci sont probablement
transformées et amplifiées en raison du changement de modalit€ d’expression, comme
’avait d’ailleurs remarqué 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, malgré que nos résultats suggerent que la détresse émotionnelle soit
associée a un contenu négatif accru dans les réves, il semble que les réveuses déprimées
ne décrivent pas les émotions de leurs réves de fagon trés différente des femmes sans de
tels symptOomes. En fait, seule la peur s’est avérée plus élevée chez les femmes déprimées
durant la période post-natale. Néanmoins, plusieurs tendances marginalement
significatives ont été observées. Dans ’interprétation de ces résultats, il faut tenir compte
de nos critéres conservateurs (o = .013) et de la petite taille des échantillons de femmes
déprimées, qui ont certainement limité la capacité a déceler des différences. Ces résultats
non significatifs pourraient aussi étre attribuables a notre questionnaire sur les €motions
du réve, qui n’est peut-€tre pas assez sensible pour déceler des différences légeres entre
les groupes. 1l est €également possible que les émotions négatives soient relativement
intenses chez une majorité de participantes, et que les scores les plus élevés du
questionnaire soient donc surreprésentés dans nos données, tant pour les participantes

déprimées que pour les participantes sans symptome significatif. Ceci concorde avec la
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littérature, qui reconnait depuis longtemps que la teneur négative et I’intensité
émotionnelle sont des caractéristiques dominantes des réves (Domhoff, 1996, 2003).

Réves de grossesse et prédiction des symptomes dépressifs du post-partum.

En guise de réplication a I’étude de Kron et Brosh (2003), nous avons tenté de
déterminer si les réves de la grossesse permettaient de prédire les symptomes dépressifs
du post-partum. Contrairement a cette étude, nous n’avons pas observé des réves moins
négatifs chez les femmes ayant développé des symptdmes dépressifs durant le post-
partum. Qui plus est, les différences de proportions observées entre les deux groupes,
bien que non significatives, suivaient plutot une tendance opposée aux résultats de Kron
et Brosh (2003). Nos résultats remettent donc en question I’hypothese de ces chercheurs,
selon laquelle les réves auraient un réle a jouer dans 1’adaptation psychologique, en
permettant aux individus de faire un travail émotionnel et d’exprimer leur anxiété. Nos
résultats suggerent que les réves refletent 1’état actuel des réveuses plutdt que leur
condition future.

Divers facteurs peuvent étre évoqués pour expliquer la divergence de nos résultats
et de ceux de Kron et Brosh (2003), notamment leur usage d’une entrevue rétrospective
plutdt que d’un journal pour recueillir les réves, la liberté de leurs participantes de
rapporter le réve de leur choix plutdt que de noter le dernier réve remémoré, leur critere
moins conservateur pour distinguer les femmes déprimées et les femmes non déprimées
(EDPE > 10), ainsi que I’évaluation des symptdmes dépressifs durant le post-partum

uniquement.
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Symptomes anxieux.

Notre hypothése selon laquelle les femmes anxieuses présenteraient une plus
grande proportion d’éléments négatifs dans leurs réves ainsi que des émotions négatives
plus intenses n’a pas été confirmée. Nos résultats offrent donc un appui a 1’étude de
Mancuso et ses collegues (2008), et suggerent que I’anxiété est peu associée au contenu
négatif des réves, 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 généralement pas
distinguées quant au contenu de leurs réves, et une seule différence entre les deux
groupes a été€ décelée au deuxieéme trimestre, ou les femmes anxieuses ont rapporté un
taux plus élevé d’échecs. Qui plus est, aucune différence significative n’a été€ observée au
niveau de I’intensité des émotions des réves, telles que décrites par les réveuses.

11 se peut que I’anxiété ne se transpose pas clairement dans les réves,
contrairement a la dépression. Il faut toutefois noter que I’ anxiété ressentie par nos
participantes, bien qu’atteignant le seuil de 1’anxiété d’intensité modérée a élevée
(Spielberger, 1988), était peut-Etre insuffisante pour se traduire dans les réves. De fait, on
constate que les femmes les plus anxieuses étaient généralement aussi déprimées, et
qu’elles ont donc été exclues des analyses. Par conséquent, les analyses a propos de
I’anxiété ont été menées principalement avec des données de participantes modérément
anxieuses. Par ailleurs, il ne faut pas exclure la possibilité que le petit nombre de
participantes anxieuses ait limité notre capacité a déceler des différences significatives
entre les deux groupes. Néanmoins, a la lumiére des analyses avec DreamSat, qui
démontrent des effets de taille généralement minimes, on peut supposer qu’un €chantillon

plus important n’aurait pas mené a des résultats tres différents de ceux-ci.
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Evolution des symptémes dépressifs et anxieux et du contenu des réves.

Des recherches ayant fait état d’une fluctuation des symptomes dépressifs et
anxieux du deuxiéme trimestre a la période post-natale (par ex., De Tychey et al., 2005 ;
Evans et al., 2001 ; Heron et al., 2004), il était attendu que de telles variations seraient
observées dans notre échantillon. Le cas échéant, nous voulions déterminer si les réves
étaient assez sensibles a la vie €éveillée pour les refléter.

Les analyses ayant démontré une faible fluctuation des symptomes dépressifs et
anxieux du deuxieme trimestre a la période post-natale, il a été avancé que la teneur
négative des réves des trois périodes serait similaire. Conformément a nos attentes,
aucune différence significative n’a été décelée entre les réves des trois temps, tant au
niveau du contenu négatif des réves qu’au niveau de I’intensité des émotions négatives
des réves. Seule la proportion de réves comprenant un danger pour le bébé a présenté une
différence marginalement significative, laquelle était attribuable a une augmentation de la
proportion de réves comprenant cet élément du troisi¢me trimestre a la période post-
natale. Il est toutefois plausible que cette augmentation durant la période post-natale ne
soit pas principalement reliée & une augmentation des symptomes dépressifs et anxieux,
mais qu’elle soit plutSt un reflet de la vie éveillée, c’est-a-dire du fait que I’enfant est né
et qu’il est désormais expos€ aux divers dangers de la vie.

En somme, si ces résultats offrent un appui a notre hypothese, il faut néanmoins
reconnaitre qu’une situation suscitant une réelle variation des symptOmes serait
nécessaire pour la tester plus adéquatement. Certaines études menées dans de tels
contextes ont obtenu des résultats qui renforcent cette hypothése. Par exemple, on a

observé une diminution de la teneur négative des réves lorsqu’il y a une amélioration des
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symptOmes d’état de stress post-traumatique (Germain et al., 2004). Par ailleurs, une
étude longitudinale de Pesant et Zadra (2006) a permis de démontrer qu’une diminution
du niveau de bien-étre psychologique se traduisait par une augmentation de la teneur
négative des réves. Quelques études ont aussi observé que dans un contexte de
dépression, une amélioration des symptomes mene a une diminution progressive de la
teneur négative des réves (par ex., Kramer, Whitman, Baldridge, & Ornstein, 1968). Pour
mieux comprendre et documenter ce phénomene, des études longitudinales qui suivraient
des personnes déprimées jusqu’a leur rémission seraient des plus utiles.

Implications des Résultats

Implications théoriques.

Depuis les débuts de la recherche scientifique sur les réves, la relation qui les unit
avec la vie éveillée fascine les chercheurs. Si la perspective de la continuité jouit d’une
grande popularité, il n’en demeure pas moins que les détails de cette continuité sont
encore mal définis, malgré plus d’un siecle d’€tudes sur le sujet. Si ]’on reconnait que des
éléments de la vie éveillée se transposent dans les réves, ceux-ci sont néanmoins tri€s et
transformeés par 1’activité onirique. Ainsi, le réve semble perméable a certains €léments
de I’éveil, alors que d’autres sont presque totalement ignorés, méme s’ils revétent une
grande importance dans le quotidien (par ex., lire, écrire, travailler a I’ordinateur ;
Hartmann, 2000). Qui plus est, les composantes de 1’éveil représentées en réve sont
souvent tellement transformées que seul le réveur peut réellement les associer a sa vie
éveillée (Roussy, 2000).

Dans le cadre de cette €tude, nous avons observé une continuit€ non équivoque

entre le réve et la vie éveillée, du moins pour certains éléments. De fait, nous avons



Grossesse et réves 103

observé que I’expérience de la grossesse et de la maternité se transposait dans une
imposante proportion des réves de la grossesse et du post-partum, et que les éléments y
faisant référence €taient généralement facilement identifiables. Par ailleurs, les analyses
ont démontré que les femmes déprimées durant la grossesse et le post-partum
rapportaient des réves qui reflétaient leur détresse et qui permettaient de les distinguer
des femmes n’ayant pas de tels symptOmes. Ainsi, bien que I’ensemble des réves étaient
empreints d’éléments négatifs, ceux des femmes déprimées se démarquaient par une
proportion accrue d’agressions, de malchances et de dangers pour le bébé. Par ailleurs, tel
qu’il a été discuté précédemment, les thémes négatifs caractérisant leurs réves
changeaient Iégerement d’une période de 1’étude a 1’autre, possiblement en parallele avec
les particularités de 1’éveil.

A la lumiére de ces résultats, nous pouvons avancer que 1’état émotionnel de
I’éveil, ainsi que les expériences chargées d’émotions (comme le sont la grossesse et
I’arrivée d’un enfant) sont particulierement propices a se frayer un chemin dans les réves,
alors que certains éléments fréquents mais relativement neutres de 1’éveil sont peu
représentés (par ex., tdiches ménageres, activités reliées au travail). Ceci pourrait
possiblement expliquer que la continuité n’a pas ét€ aussi clairement démontrée dans
d’autres contextes, ou la charge émotive des €léments étudiés était moins intense, comme
par exemple dans I’étude de Delorme (1997) sur le stress des examens, ou encore dans
I’étude de Roussy (2000) sur la relation entre les réves et les préoccupations et activités
quotidiennes d’étudiantes. De plus, la continuité ne s’est pas avérée tellement évidente
dans certaines études pourtant trés exigeantes d’un point de vue cognitif. Par exemple,

dans une étude ou des participants devaient porter des lunettes inversant leur champ
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visuel durant quatre jours, De Koninck, Prévost et Lortie-Lussier (1996) ont observé que
seulement la moiti€ des participants avaient des incorporations relatives a cette tiche dans
leurs réves, et que ces incorporations faisaient plutdt référence a la frustration reliée a la
tache, et non & I’inversion visuelle directement.

La présente étude offre un certain appui a la théorie de Hartmann (1996, 1998),
selon laquelle les émotions de I’éveil sont a la base de la construction des réves. Selon
cette perspective, le réve serait une métaphore de I’émotion dominante de I’éveil. Si nos
résultats suggerent en effet que l’expérience émotionnelle de I’éveil se transpose dans les
réves, on ne peut toutefois pas conclure que la relation entre les émotions de ces deux
états est franchement claire et évidente. Ainsi, le réve transforme probablement
I’expérience émotionnelle de I’éveil, par exemple en 1’amplifiant et en misant davantage
sur son caractere négatif. Si le réve se base sur I’émotion dominante a I’éveil, nous
aurions en principe pu observer des différences plus évidentes au niveau du questionnaire
sur les émotions du réve, chez les femmes avec et sans symptomes dépressifs ou anxieux
(par ex., anxiété plus intense chez les participantes anxieuses). Or, tel que discuté
précédemment, les femmes avec et sans symptomes ont généralement décrit les émotions
de leurs réves de facon similaire, a quelques exceptions pres. Ces résultats suggerent
donc que si les émotions de 1’éveil sont un facteur important dans la construction des
réves, I’éveil et le réve demeurent des entités distinctes, avec une expression
émotionnelle qui n’est pas en parfaite continuité.

Dans un contexte de dépression et d’anxiété, il se peut aussi qu’au-dela des
émotions, les distorsions cognitives propres a ces troubles aient un role a jouer dans la

construction des réves. Cette position est d’ailleurs défendue par Beck (1971), mais aussi



Grossesse et réves 105

par Calvin Hall (1953 ; Hall & Nordby, 1972), dont le modele cognitif stipule que les
réves sont constitué€s de pensées similaires a celles de I’éveil, et qu’ils refletent les
conceptions que I’individu a de lui-méme, des autres, du monde, de ses pulsions et des
conflits (Hall, 1953).

En ce qui concerne la fonction possible du réve, cette étude ne permet pas de
conclure que le réve a une utilit€, mais elle offre tout de méme certains éléments de
réponse a cet égard. La perspective de la continuité ayant €té€ bien démontrée, nous
pouvons avancer qu’il est peu probable que le réve joue un role dans I’adaptation
psychologique de maniére compensatoire, du moins dans un contexte de grossesse. Ceci
est d’autant plus appuyé€ par nos analyses supplémentaires, qui n’ont pas démontré que
les femmes avec des réves neutres durant la grossesse étaient plus a risque d’avoir des
symptomes dépressifs durant le post-partum, contrairement a ce qui a €té rapporté par
Kron et Brosh (2003). De fait, lorsque nous avons comparé, dans un groupe de femmes
enceintes non déprimées, celles ayant développé des symptomes dépressifs durant le
post-partum et celles n’en ayant pas développé, nous avons constaté qu’il n’y avait
aucune relation significative entre le contenu des réves de grossesse et 1’adaptation durant
le post-partum.

Somme toute, le réve semble plut6t refléter 1’état actuel de la réveuse et
possiblement les capacités d’adaptation dont elle fait preuve a 1’éveil. Certes, il est
possible que les réves aient un certain impact sur I’adaptation psychologique immédiate,
mais si c’est le cas, cet impact est probablement subtil et difficilement quantifiable.
Notamment, on peut avancer ’hypotheése que les nombreux réves a propos de la

grossesse et de la maternité aident les femmes enceintes a s’adapter a leur nouvelle réalité
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et, pour les primipares, a intégrer leur statut de mere. Prenons par exemple, les deux réves
suivants, rapportés par des primipares durant leur grossesse :

« Je réve que j’ai enfin mon bébé avec moi. Il est chaud, calme, il sent bon. Je suis

comblée ! Je considere ce réve comme un prélude a ce qui m’attend. Dans mon

réve, je suis comme sur un nuage. Je suis si heureuse, calme, comblée, en amour
avec ma vie, ce petit étre et mon conjoint. J’ai la sensation d’étre une maman ! »

« J’étais au CLSC avec un groupe d’une vingtaine de personnes pour un cours sur

I’allaitement. Toutes les femmes étaient accompagnées de leurs conjoints, sauf

deux : moi et une femme qui €tait assise a mes cotés. Deux dames animaient le

cours et nous enseignaient les grands principes de I’allaitement qui, dans le fond,
m’étaient tout a fait familiers, comme si j’avais toujours allaité. Je me sentais bien
et en confiance. »

Dans une perspective de continuité, on peut considérer ces réves comme le reflet
de la confiance qu’ont ces femmes en leurs qualités de mere et en leur habilité a s’adapter
a ce nouveau role. Néanmoins, le fait d’avoir eu ces réves a peut-€tre également eu un
impact sur leur adaptation. Dans une série d’études récentes, Morewedge et Norton
(2009) ont observé que la plupart des gens croient que les réves peuvent leur fournir des
informations importantes et véridiques a propos d’eux-mémes et des gens qui les
entourent. Il est possible que le méme phénomeéne s’applique dans un contexte de
grossesse, et que les réves positifs aient donné aux réveuses une plus grande confiance
dans leurs capacités. Evidemment, ceci demeure purement spéculatif et pour répondre 2

cette question, des €tudes additionnelles sont nécessaires. A cet égard, des études
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longitudinales et qui comprendraient des entrevues oul les participantes pourraient donner
leurs impressions quant a leurs réves et a leur impact seraient des plus utiles.

Implications cliniques.

Si nos résultats ne permettent pas d’affirmer qu’en soi, les réves ont une utilité
pour les réveuses (par ex., gestion des émotions), ils offrent un appui de taille aux
approches cliniques qui se servent des réves. En effet, cette étude suggere que les
émotions et les pensées observées dans les réves présentent des similitudes avec celles de
I’éveil. Conséquemment, les réves pourraient €tre un outil additionnel pour comprendre
I’individu et ses préoccupations. Ceci est d’ailleurs appuyé par bon nombre de
recherches, qui démontrent que les réves contribuent au processus thérapeutique, tant au
niveau de la compréhension des caractéristiques et des difficultés de I’individu qu’au
niveau de leur résolution (pour une revue, voir Pesant & Zadra, 2004).

Longtemps associées aux approches psychodynamiques, les thérapies qui
s’intéressent aux réves sont désormais ancrées dans diverses approches, notamment
cognitives et expérientielles (Rosner, Lyddon, & Freeman, 2004 ; Hill, 1996).
Néanmoins, comme le soulignent Pesant et Zadra (2004) la plupart des thérapeutes
abordent rarement les réves, malgré que plusieurs d’entre eux démontrent un intérét pour
le sujet et que de nombreux clients expriment le désir de discuter de leurs réves durant la
thérapie. Ainsi, I’emploi du réve en psychothérapie est relativement bien établi et accepté
dans quelques domaines seulement, notamment pour les cas de traumatismes (Germain et
al., 2004) et pour le traitement des cauchemars (Krakow & Zadra, 2006). 1l est possible

que le réve soit un sujet négligé dans la formation des cliniciens, ce qui expliquerait sa
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faible utilisation en thérapie. Des modéles thérapeutiques fiables et qui s’integrent bien a
la pratique des cliniciens doivent aussi étre développés.

Dans un contexte de grossesse, nos résultats suggerent que les réves sont une
source utile d’informations a propos de 1’état psychologique des femmes enceintes. Selon
certains, le fait de s’y intéresser offrirait également une bonne occasion pour rassurer les
femmes enceintes et pour introduire des volets éducatifs (Blake & Reimann, 1993). Il se
peut également que les réves mettent en lumiere certaines difficultés vécues durant la
grossesse et le post-partum et qu’ils soient donc d’une certaine utilité dans la détection
des troubles psychologiques ou de troubles d’adaptation. A cet effet, certains chercheurs
comme Maybruck (1986) ont remarqué que bien souvent, les femmes enceintes
n’hésitaient pas a discuter du contenu particulierement négatif de leurs réves, alors
qu’elles étaient réticentes a parler de leurs difficultés de I’éveil, possiblement en raison de
la croyance répandue selon laquelle la grossesse et 1a maternité sont des événements
foncierement heureux.

Si le réve s’annonce une voie prometteuse dans I’étude des aspects
psychologiques propres a la grossesse et a la maternité, des €tudes sont néanmoins
nécessatres pour déterminer 1’utilité des réves pour I’évaluation et les interventions
aupres de cette population. Aucune étude ne s’est encore penchée sur cette question, au
meilleur de nos connaissances.

Forces et limites

Cette étude comporte de nombreuses forces qui méritent d’étre soulignées,

notamment son échantillon de bonne taille, qui est ’'un des plus imposants pour une

recherche sur les réves de la grossesse. Par ailleurs, I’emploi d’un groupe de comparaison
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composé de femmes non enceintes a permis de cibler les themes qui sont particuliers aux
réves de la grossesse et du post-partum, ce qui n’avait pas été effectué¢ dans la plupart des
études précédentes. La prise de mesures a propos des symptdmes dépressifs et anxieux de
I’éveil constitue également une innovation, et cela a enfin permis de mettre en relation le
contenu des réves et I’humeur de I’éveil chez un échantillon de femmes enceintes, tant
durant la grossesse que lors du post-partum.

Par ailleurs, cette étude constitue 1’'une des premieres investigations des réves du
post-partum. En effet, outre 1’étude de Nielsen et Paquette (2007), qui s’intéressait
principalement a un type de réve surnommé par les auteurs de baby-in-bed, aucune étude
ne s’était vraiment penchée sur le sujet avant la nétre, au meilleur de nos connaissances.
Parmi les autres points forts de cette étude, nous pouvons également souligner son
caractere longitudinal, grace auquel les réves de deux périodes de la grossesse et d’une
période du post-partum ont pu étre comparés et distingués.

Au niveau méthodologique, cette étude a pour avantage d’employer des journaux
de réves, lesquels ont permis d’obtenir des récits détaillés a propos des réves des
participantes. Cette méthode est selon nous beaucoup plus fiable que les approches
privilégiés par d’autres études (par ex., rappel rétrospectif des réves ; liberté accordée aux
participantes de rapporter le réve de leur choix ; utilisation de questionnaires qui se
limitent 2 un nombre restreint de themes plutot que de recueillir des récits de réves).
Finalement, il faut souligner la rigueur de nos analyses, qui offre une grande crédibilité a
nos résultats. Ceci est un point imﬁortant, car bon nombres des études menées a ce jour
sur les réves de la grossesse présentaient des faiblesses majeures au niveau statistique, ce

qui minait grandement la portée de leurs résultats (par ex., application de tests
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paramétriques sans égard au fait que les données se prétent mal aux tests de ce type ;
aucun contréle quant a la longueur variable des récits ; maintien de 1’alpha a .05 alors que
les analyses comprennent plusieurs dizaines de variables). Nos analyses ont également
permis d’obtenir des résultats intelligibles et qui font état de I’ampleur des différences
lors des comparaisons. Ceci est un atout de cette €tude puisque, dans la majorité des
publications sur les réves, les auteurs discutent des résultats significatifs sans mentionner
les tailles des effets (Dombhoff, 2003).

En ce qui concerne les limites de cette étude, il faut reconnaitre qu’un échantillon
encore plus grand aurait contribué€ a mieux cibler I’impact des symptOmes dépressifs et
anxieux sur le réve. En effet, bien que plus de cent femmes enceintes aient pris part a
I’étude, une petite proportion d’entres elles rencontraient nos critéres pour les groupes
déprimé et anxieux. Par conséquent, il est possible que des différences bien réelles entre
les femmes avec et sans symptomes n’aient pas €té décelées lors des analyses.

Une autre faiblesse de cette étude concerne le choix de mesures auto-administrées
pour évaluer les symptdmes dépressifs et anxieux, plutdt que de privilégier une
évaluation approfondie de ces derniers. Si les questionnaires de dépression et d’anxiété
fournissent des indications quant a la présence et a I’intensité des symptémes, ils ne
permettent pas de déterminer quelles sont les participantes qui rencontrent réellement les
criteres diagnostiques pour un trouble anxieux ou de I’humeur. Une évaluation plus
poussée a I’aide d’une entrevue structurée aurait permis de mieux classifier les
participantes et d’accroitre la rigueur de nos analyses comparatives.

Par ailleurs, il aurait pu €étre utile de recueillir des informations détaillées a propos

des préoccupations et des activités journalicres des participantes afin d’approfondir notre
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compréhension de la relation entre I’éveil et le réve. Une autre alternative aurait été
d’impliquer les réveuses dans 1’identification des liens entre leurs réves et les événements
et caractéristiques de leur vie. Par ailleurs, plus de renseignements auraient pu étre
recueillis par rapport aux caractéristiques des réves notés par les participantes. Par
exemple, il aurait ét€ intéressant de demander aux participantes de préciser si les réves
notés étaient des cauchemars ou non et d’évaluer la détresse y €tant associée (Levin &
Nielsen, 2007).

Le groupe de comparaison peut également faire 1’objet de certaines critiques. Tout
d’abord, les femmes enceintes et non enceintes de notre étude ne sont pas tout a fait
comparables, notamment au niveau de 1’age, de la situation conjugale et du niveau
d’éducation, ce qui pourrait avoir compromis nos analyses. Idéalement, les participantes
enceintes et non enceintes auraient di €té appariées en fonction de leurs caractéristiques
socio-démographiques. Pour faciliter cette tache, les participantes enceintes auraient pu
étre encouragées a recruter, parmi leur entourage, une femme non enceinte présentant des
caractéristiques 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 mémes
criteres d’exclusion que les participantes enceintes, puisque 1’étude normative qu’elles
ont complétée ne comprenait pas de questions par rapport aux antécédents de trouble
psychotique ou bipolaire, d’état de stress post-traumatique, de cauchemars récurrents et
de terreurs nocturnes. Enfin, les participantes non enceintes n’ont pas complété de
questionnaires a propos des symptomes dépressifs et anxieux. Bien qu’aucune hypothese
ne s’intéressait a la présence de ces symptomes chez les femmes non enceintes, il aurait

été pertinent de posséder cette information afin d’effectuer certaines analyses
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préliminaires. Par exemple, dans le cadre de I’hypothese 2, qui suggérait que les réves
des femmes enceintes soient plus négatifs, nous aurions pu vérifier si les symptomes
dépressifs et anxieux des deux groupes différaient a I’éveil.

Recherches Futures

Si cette étude offre un appui de taille a la perspective de la continuité, en
démontrant que I’expérience de la grossesse se transpose clairement dans les réves, et que
les symptSmes dépressifs sont associés a un contenu onirique particuliérement négatif,
force est d’admettre que cette perspective a été testée de fagon assez générale. Des études
qui tiennent compte des préoccupations et des pensées de 1’éveil propres a chaque
réveuse constitueraient une suite logique a cette étude et seraient des plus utiles pour
mieux comprendre comment les caractéristiques de 1’éveil se traduisent dans les réves.
De plus, lors d’études futures, les participantes pourraient contribuer a la compréhension
du phénomene de la continuité en étant impliquées dans 1’analyse des relations entre les
caractéristiques de I’éveil et de leurs réves. 1l serait également intéressant de mener des
analyses qualitatives a propos des thémes des réves, une stratégie qui nous permettrait
d’explorer de maniere plus approfondie le contenu des réves et d’identifier possiblement
des composantes importantes qui n’ont pas €té identifiées a I’aide des échelles de cotation
de Hall et Van de Castle.

Cette étude aura permis de mieux comprendre les thémes principaux des réves de
la grossesse et du post-partum. Compte tenu du nombre peu €levé d’études sur le post-
partum, il serait trés intéressant d’explorer davantage les réves de cette période,
notamment dans les jours qui suivent I’accouchement, ainsi que plusieurs mois apres la

naissance de 1’enfant. Par exemple, cela permettrait de tester le phénomene du résidu
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diurne et du délai onirique, en évaluant la présence d’incorporations relatives a
I’accouchement dans les jours suivant la naissance de I’enfant. Nous pourrions également
déterminer si les themes typiques des réves du post-partum identifiés dans notre étude
sont également pertinents a trés court terme et a long terme dans la période post-natale.

Toujours dans un contexte de grossesse et de post-partum, il serait intéressant de
mener des études en laboratoire de sommeil et d’obtenir des réves des différentes
périodes de sommeil paradoxal. Ce type d’étude permettrait d’une part de mieux
comprendre comment le contenu des réves évolue du début a la fin de la nuit, tant au
niveau des références a la grossesse et a la maternité que du contenu négatif des réves.
D’autre part, ceci permettrait d’effectuer une réplication de 1’étude de Cartwright et ses
collegues (Cartwright, Young, Mercer, & Bears, 1998), selon laquelle le patron de
changements dans la teneur négative des réves du début 2 la fin de la nuit permettrait de
distinguer les personnes déprimées en rémission et celles a risque d’une dépression plus
chronique. La recherche faisant état d’un sommeil particuliérement perturbé chez les
femmes déprimées durant le post-partum (Goyal, Gay, & Lee, 2009), des mesures
polysomnographiques permettraient aussi de mieux comprendre le r6le potentiel de ces
perturbations de sommeil sur le rappel et le contenu des réves.

Finalement, en ce qui concerne nos résultats quant a la relation entre les
symptdmes dépressifs et anxieux et le contenu négatif des réves, des études
additionnelles sont nécessaires pour déterminer si le phénomene se généralise a d’autres
populations de femmes enceintes, et s’il s’applique également a d’autres contextes de la

vie, par exemple chez des personnes déprimées non enceintes. Des €tudes longitudinales
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impliquant des individus en rémission d’une dépression permettraient également de
préciser la nature de la relation entre I’humeur et le contenu des réves.
Conclusion

En somme, cette étude constitue I’une des plus vastes investigations des réves de
la grossesse, et I’une des premieres explorations des réves du post-partum. Elle aura
permis de démontrer que I’expérience de la grossesse et de la maternité, ainsi que les
symptOmes dépressifs qui y sont parfois associ€s, se transposent de fagon vérifiable dans
les réves. Des études additionnelles permettront, nous 1’espérons, de clarifier davantage
ce phénomene de continuité ainsi que d’évaluer la possibilité que les réves aient une

utilité dans I’adaptation psychologique durant la grossesse et le post-partum.
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uOttawa

Etude sur les réves durant

[}()/T{ la grossesse

——

Nous sommes intéressés a connaitre vos réves !

Le laboratoire de sommeil de I'Ecole de psychologie de I'Université d’Ottawa,
sous la supervision du Dr Joseph De Koninck, effectue présentement une étude
visant & mieux connaitre la relation entre I'expérience de la grossesse et les

réves.

Nous sommes donc a la recherche de femmes enceintes agées de 20 a 34 ans,
qui seraient intéressées a participer a une recherche sur ce sujet. Votre
implication consisterait principalement a compléter des questionnaires sur votre
grossesse et sur votre humeur, ainsi gu’'un bref journal de réves. Vous aurez
aussi '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 écrire a . , Si vous
avez des questions ou si vous étes intéressées a participer a cette étude.

Merci beaucoup de votre intérét!

Catherine Sabourin Joseph De Koninck, Ph.D.
Etudiante au doctorat en psychologie Professeur a I'Ecole de psychologie
Université d’'Ottawa Université d’Ottawa
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Annexe 2

Feuillet d’information
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uOttawa FEtude sur les réves durant
la grossesse

Nous sommes intéressés a connaitre vos réves!

Vous étes-vous déja demandé pourquoi nous révons a certaines choses, ou si nos réves avaient un
sens ou une fonction quelconque? Toutes ces questions fascinent les chercheurs, qui ont étudié le
réve dans divers contextes afin de mieux comprendre ses origines et son utilité. Afin de
poursuivre 1’exploration de ce phénomene, le Laboratoire de Sommeil de I'Ecole de Psychologie
de I’Université d’Ottawa, sous la supervision du Dr Joseph De Koninck, effectue présentement
une étude visant & mieux connaitre la relation entre I’expérience de la grossesse et les réves.

Nous sommes donc 2 la recherche de femmes enceintes dgées de 20 a 34 ans, qui, en rapportant
leurs réves, nous permettraient de mieux comprendre la relation entre la vie éveillée et le contenu
des réves. Les participantes sont invitées a s’impliquer dans 1’étude durant trois courtes périodes,
soit a partir de la 23° semaine de leur grossesse et jusqu’a un mois apres I’accouchement.

En tant que participante, voici ce que vous auriez a accomplir :

% Noter deux réves et ce, a trois reprises : lors du 2° trimestre, lors du 3° trimestre, et
environ un mois aprés votre accouchement.

¢ Remplir un court questionnaire sur les émotions ressenties dans vos réves.
+ Compléter de brefs questionnaires sur votre humeur.

Compensation : A la fin de ’étude, un atelier portant sur le réve et son utilité dans la vie
quotidienne sera offert gratuitement 2 toutes les personnes ayant pris part a I’étude et qui désirent
en savoir plus sur les réves. Par ailleurs, toutes les participantes seront éligibles pour gagner 1’un
des 20 certificats-cadeaux d’une valeur de 50 $ pour une boutique pour enfants.

a

Si vous avez des questions ou si vous étes intéressée A prendre part a notre étude, veuillez
communiquer avec Catherine, au . ou nous écrire a:

Merci beaucoup de votre intérét!

Catherine Sabourin Joseph De Koninck, Ph.D.
Candidate au doctorat en Psychologie Professeur a I’Ecole de Psychologie
Universit€ d’Ottawa Université d’Ottawa
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Annexe 3

Formulaire de consentement
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Feuilles d’information et formulaire de consentement

I Evaluation de la relation entre 1’expérience de la grossesse et le

contenu manifeste des réves
uOttawa

L'Université canadienne
Cnnada’s university

RECHERCHE EFFECTUEE PAR :

Catherine Sabourin, étudiante au doctorat

Ecole de Psychologie

Laboratoire du sommeil et des réves, Université d’Ottawa
Téléphone : ‘ '

Courriel :

Sous la supervision de :

Dr Joseph De Koninck

Ecole de Psychologie

Laboratoire du sommeil et des réves, Université d’Ottawa
Téléphone : = . ‘

Courriel :

NATURE ET OBJECTIF DE L’ETUDE

Malgré plusieurs années de recherche sur le réve, nous en savons relativement peu
sur sa relation avec la vie éveillée et sur ses fonctions possibles. Pour mieux comprendre
ce phénomene, des contextes suscitant des €motions variées et d’importants
bouleversements, tels qu’une grossesse, sont particulierement pertinents. Au cours des
derniéres années, il a été suggéré que les réves de grossesse présenteraient un contenu qui
differe de celui observé dans d’autres contextes de la vie, et que celui-ci pourraient
refléter diverses expériences propres a la grossesse. La présente étude a donc pour but
d’explorer les themes prédominants des réves de grossesse et de la période post-natale
ainsi que d’évaluer la relation entre les réves et ’humeur de I’éveil durant ces deux

périodes.
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DEPISTAGE GENERAL

Avant de commencer |’étude, vous devrez compléter des questionnaires afin de
s’assurer que vous remplissez toutes les conditions requises par cette étude. Il est
important de comprendre que le fait de compléter ces questionnaires ne vous garantit pas
une place comme participante puisque cette décision ne pourra étre prise que lorsque
nous aurons pris connaissance de vos réponses aux questionnaires. Les questionnaires a
compléter incluent des questions sur votre santé, votre grossesse et vos habitudes de

sommeil.

Vous pourrez compléter ces questionnaires a I’endroit ol la chercheuse vous
présentera le projet, soit au Laboratoire de Sommeil de 1’Université d’Ottawa
i ~ou a votre domicile, selon votre préférence. La
chercheuse vous aidera a compléter ces questionnaires, en vous posant les questions, en
les clarifiant au besoin, et en notant vos réponses. Une fois les questionnaires complétés,
nous pourrons vous informer de votre inclusion ou non a I’étude.

DEROULEMENT DE L’ETUDE

Si vous étes sélectionnée pour participer a I’étude, vous recevrez un ensemble de
questionnaires nécessaires pour compléter I’étude. Nous vous demanderons de
commencer 1’étude a la 23° semaine de votre grossesse, et vous recevrez un appel
téléphonique ou un courrier €lectronique de la chercheuse principale de I’étude afin de
vous rappeler qu’il est temps de compléter les questionnaires. Ainsi, a la 23° semaine de
grossesse, vous devrez compléter des questionnaires & propos de votre humeur. Par la
suite, vous devrez compléter le journal de réves et un questionnaire sur les émotions du
réve durant un maximum de dix jours, jusqu’a concurrence de deux réves. Vous devrez
par la suite compléter les mémes démarches lors de la 32° semaine de votre grossesse. La
chercheuse principale de I’étude communiquera avec vous afin de vous rappeler de
compléter les questionnaires lors de cette deuxieme période.

Finalement, environ un mois aprés votre accouchement, vous serez invitée a
compléter les mémes démarches que lors des périodes précédentes. Vous devrez
également compléter un bref questionnaire a propos de I’accouchement. La chercheuse
vous contactera dans les jours suivant la date prévue de I’accouchement afin d’estimer la
période ou vous devrez compléter 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 prévu. Pour chacune des périodes, vous pourrez nous retourner
les questionnaires complétés grace a une enveloppe prépayée et pré-adressée fournie avec
les questionnaires.

RISQUES ET DESAGREMENTS

Le rappel des réves est un phénomeéne naturel qui ne comporte pas de risque et qui
peut méme avoir un effet bénéfique sur la connaissance de soi. Certains réves peuvent
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étre désagréables. Si durant cette étude, il s’avérait que vous ayez des réves qui vous
inquiétent particulieérement, vous pourrez en faire par aux chercheurs de cette étude.

COMPENSATION

En guise de compensation pour votre participation partielle ou compléte a I’étude,
vous serez invitée, une fois I’étude terminée, a un atelier portant sur la recherche sur les
réves et sur les méthodes d’utilisation du réve dans la vie quotidienne. Vous serez
également éligible a un tirage pour gagner 'un des 20 certificats-cadeaux de 50$ de la
boutique de vétements pour enfants « Clément » ou de « Toys’ R Us » (a votre choix).

CONFIDENTIALITE

Toutes les données recueillies lors de cette €tude demeureront totalement
confidentielles. Elles seront conservées dans un classeur verrouillé dans le Laboratoire de
sommeil de I’Université d’Ottawa pour une période de 10 ans, et elles seront par la suite
détruites. Votre nom sera remplacé par un numéro d’identification qui ne sera connu que
de la chercheuse principale et de ses assistants de recherche. Si les données de cette étude
étaient utilisées dans des communications scientifiques, votre identité ne serait jamais
dévoilée. Aucune information permettant de vous identifier ne sera divulguée sans votre

consentement.

PARTICIPATION VOLONTAIRE ET DROIT DE RETRAIT

Votre participation a cette étude est volontaire. Vous étes libre de refuser d’y
participer. Vous pouvez également vous retirer de I’étude a tout moment en faisant part
de votre décision a la chercheuse effectuant 1’étude, et ce, sans aucune préjudice ni
aucune conséquence.

PERSONNES A CONTACTER

Si vous avez des questions au sujet de 1’étude, s’il survient un incident
quelconque, ou si vous désirez vous retirez de I’étude, vous pouvez contacter en tout

temps :

Joseph De Koninck, Ph.D. Psychologie Catherine Sabourin, €tudiante au doctorat en
. ’ psychologie

POUR TOUTE QUESTION D’ETHIQUE

Pour tout renseignement sur les aspects éthiques de cette recherche ou pour en
savoir plus sur vos droits comme participante a une recherche, vous pouvez vous adresser
au Responsable de I’éthique en recherche, ‘ oo
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CONSENTEMENT

Je suis invitée a participer a la recherche présentée ci-haut, qui est menée par
Catherine Sabourin, de 1'Ecole de Psychologie de 1'Université d’Ottawa, laquelle
recherche est supervisée par Dr Joseph De Koninck. La nature de 1’étude, les
questionnaires a compléter, les procédures a suivre, les risques et les bénéfices que
comporte ma participation a cette étude ainsi que le caractére confidentiel des
informations qui seront recueillies m’ont été expliqués.

J’ai eu I’occasion de poser toutes les questions concernant les différents aspects
de I’étude et de recevoir des réponses qui m’ont satisfaite.

Je, soussignée, accepte volontairement de participer a cette étude. Je suis libre de
me retirer en tout temps et/ou de refuser de répondre a certaines questions, sans subir de
conséquences négatives. Si je choisis de me retirer de I’étude, les données recueillies
jusqu’a ce moment seront €liminées.

Je reconnais avoir regu une copie signée de ce formulaire d’information et de
consentement.

Nom de la participante Signature Date

Nom de la personne effectuant la recherche Signature Date



Grossesse et réves 146

Annexe 4

Renseignements démographiques des participantes
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Femmes Femmes non  Comparaison des
enceintes enceintes femmes enceintes p
N=143 N=125 et non enceintes
Age moyen (années) 28.17 25.72 t=4.708,df =220 p<.001
(E.T.= 3.46) (E T.= 4.85)
Situation familiale (%)
Sans enfant 56.6 87.2 ¥ (1)=30.18 p<.001
Avec enfant(s) 43.4 12.8
Etat civil (%)
Célibataire 0.7 37.6 v (1)=61.77 p=.01
En couple 99.3 62.4
Niveau de scolarité (%)
Secondaire 16.1 304 ¥(2)=1052 p=0.01
Collégial 33.6 20.0
Universitaire 50.3 49.6
Rappel de réve (%)
Presque toutes les nuits 36.4 20.0 % (5) =24.68 p<.001
Plusieurs fois par semaine 51.7 44.8
Une fois par semaine 7.7 24.0
Une fois par 2 semaines 2.8 5.6
Une fois par mois 0 32
Moins d’une fois par mois 14 24
Rappel de cauchemar (%)
Presque toutes les nuits 2.1 0.8 ¥ (5)=473 p=.450
Plusieurs fois par semaine 4.2 3.2
Une fois par semaine 11.9 10.4
Une fois par 2 semaines 19.6 12.0
Une fois par mois 18.9 224
Moins d’une fois par mois 434 51.2
Antécédent de trouble
dépressif (%)
Non 72.7 N.D.
Oui 27.3
Antécédent de trouble
anxieux (%)
Non 79.0 N.D.
Oui 21.0
Antécédent de fausse-
couche (%)
Non 67.8 N.D.
Oui 32.2

N.D. : Données non disponibles.
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Annexe 5

Questionnaire de renseignements généraux
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Questionnaire de renseignements généraux

Numéro d’identification :

A

Date de naissance: Age: ans Langue maternelle:

Date approximative du début de la grossesse :

Date prévue de I’accouchement :

Numéro de téléphone et/ou adresse de courrier €lectronique ou I’on pourra vous rejoindre
durant votre grossesse et suite a I’accouchement :

Téléphone :
Courriel :

1. Etat civil: Mariée ou en union libre Séparée

Veuve Célibataire
Si vous étes présentement en couple :

- A quel point vous sentez-vous proche de votre partenaire :

Pas du tout proche Trés proche
1 2 3 4 5
- A quel point vous sentez-vous supportée par votre partenaire :
Pas du tout supportée Trés supportée
1 2 3 4 5

2. Contexte familial :

Etat civil des parents : Mariés ou en union libre
Séparés ou divorcés
Veuf ou veuve

- A quel point vous sentez-vous proche de votre famille :
Pas du tout proche Treés proche
1 2 3 4 5

- A quel point vous sentez-vous supportée par votre famille :
Pas du tout supportée Trés supportée

1 2 3 4 5
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3. Avez-vous des enfants ? Oui Non
Si oui: Age: Sexe:
____ans h_ f___
_____ans h
ans h f

4. Scolarité: Le dernier diplome que vous avez regu est de niveau:

Secondaire Collégial
(lequel: )
Universitaire (lequel: ) Autre
(lequel: )
5. Emplois:

Occupation actuelle:

Depuis:

Occupation antérieure:

Nombre d'années:

6. Habitudes de sommeil:

- Prenez-vous des médicaments pour dormir?

Jamais Moins d’une fois par semaine

Moins d’une fois par mois Plus d’une fois par semaine

- Habituellement, combien de fois par semaine prenez-vous plus de 30 minutes pour
tomber endormie (sans prendre de médicaments 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, & quelle heure est-ce que vous vous réveillez le matin? heures

- Habituellement, combien de fois vous réveillez-vous pendant la nuit? fois
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- Si vous vous réveillez pendant la nuit, a quel point est-il difficile / facile de
retomber endormie?

Tres difficile Modérément facile
Modérément difficile Tres facile
- Habituellement, combien d’heures dormez-vous par nuit? heures par nuit

- Le matin, vous sentez-vous reposée?

Trés reposée Pas trés reposée
Modérément reposée Pas du tout reposée

- En plus de votre sommeil la nuit, faites-vous une ou des siestes le jour?

Si oui, environ combien de minutes en tout?
minutes/jour

7. Rappel de réves:

- Habituellement, a quelle fréquence vous souvenez-vous, le matin au réveil, d’un
réve 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 fréquence 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. Evénements de la derniére année:

Avez-vous vécu une ou des expériences éprouvantes au cours de la derniere année (par
exemple, déces, séparation, situation interpersonnelle difficile, accident...)?

Si oui, expliquer brievement:

A quel point cela vous affecte-t-il encore présentement, sur une échelle de O (pas du tout)
a 10 (énormément) ?
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Annexe 6

Questionnaire de santé générale



Numéro du sujet:

Questionnaire de santé générale

1. Souffrez-vous ou avez-vous déja souffert de :
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- Epilepsie Oui__ Non
- Problemes cardiaques Oui Non
- Problémes cérébraux-vasculaires Oui Non
- Hypertension QOui____ Non
- Diabete Oui____ Non
- Hypo ou hyperthyroidie Oui Non
- Troubles respiratoires Oui___ Non
- Traumatismes craniens Oui Non__
- Troubles dépressifs ou bipolaires Oui Non
- Troubles anxieux Oui Non
- Troubles psychotiques Oui__ Non ___
- Etat de stress post-traumatique Oui__ Non____
- Historique d’abus physique,

psychologique ou sexuel Oui Non__
- Autres troubles de santé mentale Oui Non

Si oui, veuillez spécifier :

- Cauchemars ou terreurs nocturnes Oui Non
- Autres? Oui Non

Si oui, veuillez spécifier:

N 2

Avez-vous déja été hospitalisée en raison de problémes de santé mentale ?

Détails pertinents, si oui a I’un ou I’autre des items précédents :

2. Prenez-vous des médicaments, ou avez-vous pris des médicaments dans les deux
derniers mois? Si oui, veuillez spécifier lesquels et pour quelles conditions de sant€ :

Pour :

Pour :

Pour :

B b o=

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 préciser le type et la fréquence de consommation :

Votre grossesse:

6. Est-ce votre premiere grossesse ? Oui Non

7. A combien de semaines €tes-vous rendue dans votre grossesse?

8. Avez-vous d€ja eu une ou plusieurs fausses couches avant cette grossesse ?

Oui (veuillez préciser) Non

Si oui, a quel point cela vous affecte-t-il présentement, sur une échelle de
0 (pas du tout) a 10 (énormément)?

b

Jusqu’a présent, comment se déroule votre grossesse?

10. Avez- vous eu une ou des échographies au cours de votre grossesse?
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11. Avez-vous des problémes de santé depuis le début de votre grossesse ? Si oui,

veuillez préciser :

12. Etes-vous a risque pour des complications durant votre grossesse ou a

I’accouchement? Si oui, veuillez préciser :

13. Est-ce que votre bébé€ est considéré a risque pour des problemes de santé? Si oui,

veuillez préciser :

14. Avez-vous des inquiétudes particuli¢res relatives a votre grossesse? Si oui, veuillez

préciser :

15. Autres informations pertinentes par rapport a votre santé ou votre grossesse:
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Annexe 7

Questionnaire de suivi post-natal



Grossesse et réves 157

Questionnaire de suivi post-natal

Numéro du sujet: (a I’'usage des chercheurs)

1.’accouchement

Date de I’accouchement :

Durée de la grossesse (semaines) :

Durée approximative du travail :

Est-ce que 1’accouchement fut provoqué ? Oui QO Non QO
Comment le bébé a-t-il été accouché? Accouchement vaginal (Par césarienne U

Lors de I’accouchement, avez-vous re¢u une anesthésie ou des médicaments?
Oui Q Non O

Est-ce qu’il y a eu des complications durant le travail/ I’accouchement? Oui  Non QO

Si oui, veuillez décrire brievement:

Quelle fut la durée de votre hospitalisation (s’il y a lieu) ?

Etes-vous revenue 2 la maison en méme temps que votre enfant ? Oui 1 Non 1

Si non, veuillez décrire brievement les raisons :

L’expérience de I’accouchement

A quel point avez-vous trouvé le travail et I’accouchement douloureux?

Aucunement Modérément Extrémement
douloureux douloureux



Grossesse et réves 158

A quel point avez-vous trouvé le travail et I’accouchement stressant?

) B e B, U 5
Aucunement Modérément Extrémement
stressant stressant

A quel point avez-vous trouvé le travail et ’accouchement effrayant?

| T e B N 5
Aucunement Modérément Extrémement
effrayant effrayant

A quel point le travail et 1’accouchement ressemblaient i ce que vous vous attendiez?

| D 2 K TR A 5
Aucunement Modérément Extrémement
semblable semblable
Ktat de ’enfant

Poids du bébé a la naissance :

Comment était la santé du bébé a la naissance?

Combien de fois par nuit vous levez-vous pour prendre soin du bébé?

Est-ce que vous allaitez?

A quel point trouvez-vous cela difficile de prendre soin du bébé?

Lo 2 T Ao 5
Aucunement Modérément Extrémement
difficile difficile

A quel point la vie avec votre bébé ressemble a ce que vous vous attendiez?

Aucunement Modérément Extrémement
semblable semblable
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Annexe 8

Instructions
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Instructions

Cette étude comprend trois périodes d’une durée maximale dix jours chacune, deux durant la
grossesse et une suite a 1’accouchement. Vous devrez compléter les étapes présentées ci-
dessous lors de la 23°et de la 32° semaine de votre grossesse, puis un mois suite a la
naissance de votre enfant. La chercheuse vous contactera pour vous rappeler les moments ol
vous devrez compléter les questionnaires.

Dans les documents qui vous ont été fournis, vous avez trois paquets brochés identiques qui
contiennent des questionnaires sur votre humeur. Au début de chacune des trois périodes,
veuillez compléter un feuillet, en répondant le plus honnétement possible aux questionnaires.
De plus, lors de la troisieme période, suite & votre accouchement, vous devrez également
compléter le questionnaire de suivi post-natal.

Procédures pour le journal de réves:

En vous couchant, placez les journaux de réves et un stylo a c6té de votre lit.

En vous réveillant le matin, faites 1'effort de vous souvenir d'un réve que vous avez eu
pendant la nuit. Ecrivez immédiatement votre réve sur la feuille appropriée. Continuez a
écrire a I’endos de la feuille si nécessaire. Ecrivez votre réve en mentionnant tous les détails
dont vous vous souvenez. Décrivez les lieux, les événements, les personnages et leurs
activités, les sentiments et les émotions qui y sont vécus. Indiquez ce qui arrive aux
personnages, incluant vous-méme.

Veuillez identifier les personnages et les lieux connus par leur nom. Par exemple, "Martin,
mon ami..." ou "le tout s'est pass€ dans la cuisine de ma maison...".

Aprés avoir écrit votre réve, veuillez compléter les questions inscrites dans le journal de réves
a propos des émotions de votre réve.

Utilisez un nouveau questionnaire pour chacun de vos réves.

N’oubliez pas d’écrire le trimestre et la date a laquelle vous avez complété chacun des
p
questionnaires a I’endroit indiqué!

Pour les besoins de I’étude, nous vous demandons de nous fournir deux réves par période.
Pour chaque période, vous devez écrire les deux premiers réves dont vous vous souviendrez.
Nous vous demandons de ne pas sélectionner les réves que vous rapporterez et de noter les
deux premiers réves que vous aurez. Si aprés dix jours, vous ne vous étes pas rappelée de
deux réves, vous pouvez cesser de noter vos réves pour cette période, puis poursuivre votre
participation dans la période suivante, s’il y a lieu.

Remise des questionnaires aux chercheurs:

A la fin de chaque période, veuillez nous retourner les questionnaires complétés a I’aide de ’une
des trois enveloppes prépayées et pré-adressées qui vous a €té remise.

Un grand merci! Votre participation est trés appréciée. Soyez assurée que vos rapports de réves
seront conservés dans la plus stricte confidentialité: un numéro sera substitué a votre nom. Seuls
les expérimentateurs y auront acces.
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Annexe 9

Journal de réves



Grossesse et réves 162

Journal de réves

Numéro d’identification: (a l’usage des chercheurs)

A remplir le matin, au réveil

Date :

A quelle période étes-vous dans votre grossesse ?
O 2° trimestre O 3° trimestre [ Période post-natale

Heure du réveil:

Ceci est mon réve # (1 ou 2 ou... de cette nuit)

RACONTEZ VOTRE REVE EN MENTIONNANT TOUS LES DETAILS DONT
VOUS VOUS SOUVENEZ: Décrivez les lieux, les événements, les personnages et leurs
activités, les sentiments et les émotions qui y sont vécus. Indiquez ce qui arrive aux
personnages, incluant vous-méme.

(Ecrire le plus clairement possible)

(Utiliser 1'envers de la page si nécessaire)
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Annexe 10

Questionnaire sur les émotions du réve
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Questionnaire sur les émotions du réve

A compléter au réveil, apres avoir écrit votre réve

Encerclez sur I’échelle appropriée le chiffre qui correspond le mieux a I’évaluation
personnelle que vous faites de votre réve. N’encerclez qu’une seule valeur par
question.

I=Pasdutout 2=Unpeu 3 =Modérément 4 = Beaucoup

1. La qualité de mon rappel de réve était bonne: ...........ccccevvvrevercirnnnene 1 2 3 4

2. Mon 1€ve €Lait VIVAINL: ...oceeiiiiiriiceie et e 1 2 3 4

3. Dans mon réve, j’ai ressenti les émotions suivantes:
=dE 1A JOIC .ot 1 2 3 4
= dubBONNEUT ..ottt e 1 2 3 4
- de Pappréhension ...........cccccovceeenieiieeriiienneeeeeee e 1 2 3 4
e JaCOIRTE o 1 2 3 4
= de 1A tHASTESSE ..eoeuereirienieeeterte ettt 1 2 3 4
- de 12 confusion ......ccocueeieeiiiriiiniece e 1 2 3 4
SdE A PRUL .o 1 2 3 4
=de PanxiCle ........ccociiviiinieiieie e 1 2 3 4
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Annexe 11

Apercu des échelles de Hall et Van de Castle
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Apercu des échelles négatives et positives du systeme de Hall et Van de Castle

* Synthese et traduction libre par I’auteure, d’aprés les ouvrages de Hall et Van de Castle
(1966) et de Domhoff (1996).

Interactions agressives:

A8: Acte agressif intentionnel menant & la mort d’un personnage.

AT7: 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, séquestrer ou forcer physiquement un personnage a faire
quelque chose contre son gré.

AS: Vol ou destruction de biens appartenant a un personnage.

A4: Porter des accusations sérieuses a I’égard d’un personnage ou menacer de faire du mal
a un personnage.

A3: Tentative de rejeter, d’exploiter, ou de contr6ler un personnage (par ex., refus,
désobéissance, mensonge).

A2: Agression verbale ou expressive (par ex., crier, critiquer, sermonner).

A1l: Sentiment de colére ou d’hostilité, mais qui n’est pas exprimé ouvertement.

Interactions amicales:

F7 : Amitié exprimée par le désir d’entretenir une relation a long terme avec un
personnage (par €X., se marier, tomber en amour).

F6 : Amitié exprimée par des contacts physiques socialement acceptés (par ex., prendre un
bébé dans ses bras, serrer la main).

F5 : Amitié exprimée par une proposition de partager une activité sociale plaisante avec
un personnage.

F4 : Amiti€ exprimée par une aide proposée ou offerte a un personnage (par ex., rendre
service, protéger, secourir).

F3 : Amiti€ exprimée par le prét ou le don d’un objet a un personnage.

F2 : Expression verbale ou expressive d’amitié (par ex., saluer, sourire, écrire un message
amical).

F1 : Sentiment d’amiti€ ressenti a I’égard d’un personnage, mais qui n’est pas exprimé.

il

Echec (FL):

Situation oll un personnage n’est pas capable d’atteindre son but en raison de limites
personnelles ou d’un manque de compétence.

Succes (SU):

Toute situation ol un personnage essaie d’atteindre un objectif et qu’il réussit grice a ses
efforts ou a sa persévérance.
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Malchance:

Toute situation menagante, dangereuse ou frustrante qui arrive a un personnage, sur
laquelle il n’a aucun contrdle, et qui n’est pas causée intentionnellement par un autre
personnage.

Mé6: Un personnage est mort ou meurt suite a un accident, une maladie ou une cause
inconnue.

MS: Un personnage est blessé ou est malade. Ceci inclut notamment la douleur physique,
les opérations, les problémes de santé physique ou mentale, et I’amnésie.

Ma4: Un personnage est impliqué dans un accident, sans toutefois avoir de séquelles ; un
bien est perdu, endommagé ou détruit ; un personnage a un bien défectueux.

M3: Un personnage est menacé par quelque chose dans 1’environnement.

M2: Un personnage tombe ou risque de tomber.

M1: Un personnage rencontre une barriere ou un obstacle environnemental, est perdu, est
incapable de bouger, est en retard ou risque de I’étre. Cette catégorie de malchance inclut
les situations qui créent de la frustration chez la personne qui les confrontent.

Chance (GF):

Lorsque quelque chose de bien arrive & un personnage, et que ce dernier n’a rien fait pour
que cela se produise. De plus, I’événement n’est pas le résultat d’un geste amical
intentionnel de la part d’un autre personnage. On considere également comme une chance
toute situation ol un personnage se retrouve dans un environnement enchanteur ou
paradisiaque.

Emotions:

AN: Emotions associées 2 la colere (par ex., étre irrité, choqué, insulté).

AP: Emotions associées a la peur, I’anxiété et le malaise (par ex., &tre effrayé, nerveux,
honteux).

SD: Etre triste ou malheureux (par ex., &tre déprimé, découragg).

CO: Confusion face a un événement inattendu, ou difficult€ a faire un choix entre deux
alternatives (par ex., étre surpris, perplexe, incertain).

HA: Emotions associées a la joie (par ex., étre content, enchant).
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Annexe 12

Références a la grossesse et a la maternité
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Références a la grossesse et a la maternité

Feetus : Référence au bébé de la réveuse, alors qu’il est encore dans le ventre de sa mere.
Bébé : Référence au bébé de la réveuse, une fois que celui-ci est né.

Enfant : Référence a un enfant de plus d’un an.

Etre enceinte : Référence de la réveuse a sa grossesse.

Etre mére : Référence de la réveuse a son rdle de mere.

Référence médicale : Référence a du personnel médical, un hdpital/clinique, de
I’équipement médical (par ex., lit d’hdpital, civiere) ou un rendez-vous médical.

Référence a I’accouchement : Référence a 1’'une ou 1’autre des étapes de 1’accouchement
(par ex., contractions, travail, accouchement, césarienne).

Prendre soin du bébé€ : Soins apportés par la réveuse a un béb€ (par ex., allaiter, bercer,
habiller le bébé).
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Annexe 13

Proportion d’éléments négatifs dans les réves des femmes non enceintes,
comparativement aux réves des femmes enceintes
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Annexe 14

Proportion d’éléments négatifs dans les réves de la période post-natale,
comparativement aux réves de la grossesse
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