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INTRODUCTION

. Le réve a depuis longtemps fasciné 1'homme. Les Grecs
de 1'Antiquité croyaient que les songes provenafent de ces
pays imaginaires situés 3 1'extérieur du cosmos rég1 et
voisinant le monde des Cyclopes (Breiich, 1967). Bientdt,
le débat s'eﬁgagea d savoir si le réve était un message des
dieux protecteurszou destructeurs. Plus tard, Aristote
présenta_sa.conception plus rationnaliste de 1'origine des
réves dans deux opuécu]es, de Parva Naturalia: bien que-
certains réves étaient de sourcé divine, d'autres g'avé~
rajent le produit d'influences naturelles. Ainsi, les
images de réve étaient créées par les impulsion§ minimes
du coeur, demeurées en sourdine & 1'é6tat de veille en rai-
son.dés "mouvements des sens". De cette fagon, grace 2
Qne meilleure sensibilité du r&veur aux perturbations
organiques voilées, un médecin habile poqvait prédire la
maladie en décodant le contena des réves. Dé&ja, on avait

adopté la notion que le réve est & la fois un outil
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diagnostique et prognostique. Au début de notre are,
Artémidore (Il&me siécie) publia un ouvrage d'analyse de‘
plus de 3,000 rg&yes, y incluant des princip§§ d'interpré-
tat}on dont certains correspendent de fagon étonnanté‘aux
préceptes modernes. Deux principes‘de sa méthode — 1'an-
tithase et Jes “significations mu1t1p1es des symboTes —
sont encofe reconnus au XX&me siécle. Néanmoins, le réve
conservera pr1nc1pa1ement sa fonctign d'oracle.

Détachée de 1iens myth010g1queguou religieux, 1 étude
scwent1f1que des révés débuta au milieu du XlXeme sigcle.
Parmi une myriade de chercheurs, Maury {cité par Freud,
1900/1967, pp. 58—60) tenta expériménta]ément d‘inf1uenter‘1e
contenu des réves au moyen de diverses formes de stimufa-

tion sensorielle. L'hypothése de la continuité entre_ les

réves et la vie éveillée se consolidait. Cependant, on devra

attendre Freud (1900/1967) pour explorer 1'influence des

sources psychiques dans la formation du réve.

@tudiant le réve en re]aiion éVec 1'incqnscient, Freud
(1900/1967) &tablit une distinction nette entre le contenﬁ mani -
feste,‘stricte description du réve (pp. 311-312), et e con-
tenu latent, source du réve, fofmé d'impressions senso-
rielles, de préoccupations présentes et surtout de pulsions
généralement exclues de la conscience par les défenses du
moi (pp. 345-347; 544-545). I1 proposa que 1'expression

des tendances inconscientes &8tait modifiée en raison des



conditions mémes du.somme11 et que le contenu manifeste
s'aﬁérait~une fagon déguisée, mais moin; menacgante, de
rgprésénter ces motivatidnsviatentes. En emp&chant que
1'expression directe des ﬁulsions ne réveille le dormeur,

le réve jouait le r8le de gardien du sommeil.
Par la suite, plusieurs auteurs comme Adler (1%%5/1940),
: i

N Y
French et Fromm (1964), &largirent cette notion de conti-

P

nuité de la vie psychique en suggérant que le réve reflate.

ﬁ1; perSOnna11fé, le style de vie et le modg particu1iér

d'adaptation de 1'individu, et facilite ainsi 1'assimila-

tion des expériences de la journée. Par contré, d'autres

“comme Jung (1916/1960) proposérent que la, relation entre 1'&veil

et.les réves &tait de nature complémentaire, assignant au

réve un r6le compensatoire aux aspects de la personnalité

qui nE sont pas adéquatement exprimés dans ‘la_.vie consciente.
Jusqu'au debut des années ‘50, les travaux sur le

réve se sont fait principa]emeat en milieu c]iniqyé'et

se basaient sur des observations individuelles. Toutefois,

aprés'1a découverfe d'Aserinsky et Kleitman (1953), on étudia

les réves indépendamment du cadre clinique. Ces auteurs

observadrent la présence de mouvements oculaires saccadés

(rapid-eye—movemehts) a des intérvalies de temps réquliers,

pgﬁggnt le sommeil, et notéreﬁt que_le taux de rappel des

réves était beaucoup plus élevé durant ces périodes qu'a

d'autres moments du sommeil. Ainsi, en réveillant

-
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systématiquement un sujettdurant ces bériodeé, on pouvait
obtenir jusqu'éuquatre ou cinq rappels détajllés de réve
durant une nuit.. Cette technique permit d'é&tudier les
réves sous une série de conditions expérime&%q]es et des
données assez substantielles ont maintenant &té& obtenues
sur la relation entre la vie €veillée et le coﬁtenu mani -
feste des ré&ves.- On a ainsi généralement observé une
bonne correspoﬁdance entre ia vie psychique éveillée et le
contenu des réves. On a pu noté que lors de situations
difficiles de la vie éveillée, fles réves pourraient refléter
la tension ressentie. De plus, on proposa que 1'incorpora-
tion d'éléments reflétant la tension psychique dans les
réves pouvait contribuer & 1'adaptation de 1“individu.’

Toutefois, jusqu'd maintenant, les é&tudes ont surtout
porté sur des ré&ves provenant de situations egpérimenta]es
ou cliniques de tg1]e sorte que nous possédons peu de

données sur 1‘'activité orinique lors de situations stres-

santes de la vie courante. Parmi les situations potentiel-

lement stressantés—at difficiles de la vie courante, le
cycle menstruel est un exempie intéressant. Il s'agit
d'une source endogéne de changements ol T1es phases pré-
menstruelle et menstruelle constituent, chez certaines
femmes, une période'stressante sur plusieurs plans., Sui-
vant 1'hypothése que le réve assimile les aspects stres-

sants d'une situation, cette recherche'tenté de montrer



dans_quelle mesure le rave reflétera la tensibn associée " -
aux phases pré- menstrue11e ek menstruelle et a titre
exploratoire, dans quelle mesure 1e réve fac1]1tera
1tadaptation. |

Le premier chapltre présente les recherches perti-

nentes a 1'é&tude de 1'influence de 1a veille sur. le contenu

des réves Le second chapitre expose le schéme‘d expér1ence“

utilisé. 'Enfin, les troisigme et quatriéme chap1tres sont
:consdErés a la présentation et & la discussion des.

résgltats.

-
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CHAPITRE . 1
RECENSION DES ECRITS

- Le r8le du réve

Approche freudienne
- - ! ¥

“"Dans son ouvrage sur le réve et sa relation avec 1'in-

_ conscient, Freud {1900/1967) proposa que le réve est une

facon déguisée d'exprimer des pulsions ou désirs inconscients.

Les conditions mémes du sommeil, entre autre, la paralysie
motrice partielle et 1'affaiblissement de plusieurs fonctions
du moi, forment un contexte propice & 1'expression plus 1ibé-
rale des tendances inconscientes. Toutefois, de par-sa natufe,
cette activité mentale.risque de réveiller le dormeur et les
défenses du moi exercent alors une profonde influence sur -
le contenu final. Ainsi, un compromis s'établit pérmettant
1'expression de la pulsion mais de fagon dégﬁiﬁée pour ne

pas réveiller le dormeur et ne pas mettre en danger le

moi. Aussi, la relation entre le contenu manifeste et le
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contenu 1atenf:du réve sera plus ou moins complexe en-fbnc-
tion du degré de menace sBu]evée:par 1a,pu1s}on.

Tout d'abord, sé}on Freud, Ta représentation visuelle
(contenu manifeste) de mémoires, de fantaisies ne donne
qd'uné approximation des nombreux é&léments _qui, & la source,
T'ont influencée (1900/1967, pp. 374-376). De plus, diffé-
rentes opérations mentales (pp. 312-339; 340-344; 527-531),
appelées 1'élaboration du réve, déforment le contenu.latent
de telle sorte que.sa relation avec le contenu mahifegte n'est
pas trop évidente.

. Dans cette optique, Freud identifia deux contributions
majeures du réve: (a) le r&ve cherche a protéger le sommeil
des pénsées troublantes en offrant une occasion de sat{sfaire
un désif. Cet aspect de gratification et les nombreuses
déformations que subit 1a pulsion Iatente font que le réveur
n'évalue pas cette manifestation de 1'inconscient de fagon
menacante (1900/1967, pp. 588-611); (b) le réve est le seul
phénqméne de 1a vie.psjchique\norma]e qui révéle les 10is
particuligres de 1'inconscient. Parce que, pendant le
sommeil, les liens avec le monde extérieur sont temporaire-
ment rompus, 1'inhibition du ¢a n'est pluslaussi-nécessaire;
lés régles qui-régissent le remaniement d'un matériel E
refoulé ou exclu de la conscience & 1'état de veille, sont

alors plus accessibles. Cliniquement, 1'interprétation des

associations éveillées par le contenu manifeste retrace 1a



pu1s1on inconsciente or1g1na1e

u.

Cette approche freud1enne a eu une trés grande influence.
La p]upartkdes chercheurs contempdrains oqj/;pht1nué d explorer
les rdles possibﬁes du réve, mais ils ont, dans 1'ensemble,

“attaché beaucoup.plus d'importance au contenu manifeste.

Autres positidns théorigues

On peut classifier les différentes hypothéses proposées
selon trois themes: (a) le réve est 1'expression simplifiée
de notre coﬁ%%ption'ﬂe soi et des autres. Auumoyen de

métaphores v1sue1]e;L/%Hq\\ﬁ\fiigg , il révale la

e intime, &motionnelle et conflictuelle de 1'individu;

1

\_J

.1
( (b) le réve réghlarise ou corrige certaines déficiences de
™la vie consciente. Jung soutient cue la psyché,tout comme
le corps, est un systé&me auto-régulateur qui veille a soﬁ
équilibre {Jung, 1916/1960, p. 253). Par compensation,
le réve signale & 1'individu les aspects cachés, inconscients
de sa personnalité qui relévent tantdt d'expériences indivi-
duelles réprimées tantdt des manifestations de 1'inconscient
collectif. Le réve veille ainsi & restaurer 1'&quilibre psy-
chique; (c) le réve réorganise la vie psychique en établis-
sant les priorités du moment et, ultimement, contribue a
ﬁne meilleure adaptation. Selon French et Fromm (1964), le

réve dépeint un conflit central auquel sont ramifiés d'autres



problémes du réVeur et la fagon par 1a§u§1lé,ce1uj7ci rééoud
1a situation. Si ce conflit est trop menagant, le travail

du réye modifiera la constei1ation des difficultés en queé-
tion en soumegtant un probléme anaiogue, mais moins complexe
et solutionné. Une meilleure adaptation est alors encouragée
grace 2.Ma mise' en lumidre de certains ﬁspects du conflit
jusqudici vouddés et aussi grdce au fait que, daﬁs ce probléme
similaire, le moi_,opte poﬁr une forme d'engagement du‘j] est
Susceptib]e d'exercer dans la vie de veille,.

'6ans un contexte différent, Adler (]925/1940) avaft éga-
lement soutenu que le réve offrait une tentative de solution,
Toutefois, selon lui, le réve n'est pas un moyen mais une

manifestation du sfﬁje de‘vie du réveur, de son investisse-
meht affectif et de son degré d'implication. Parce que le
réve offre une solution fondamentalement en accord avec la
"nature, le caractére du réveur, la solution présentée n'est
gu'une fantaisie qui, néanmoins, supporte et renforce la
positjon personnelle du réveur envers la réalité.

Dans unvgohtexte d'adaptation sociale, Jones (1970)

€labora 1la notionzgge le réve refléte "the individual

ego's peculiar tiﬁéispace, the frame of reference for all
its defenses, compromiées and achievements" (Erikson, 1954,
p. 143). Adoptant les stades psychosocjaux d'Erikson, .Jones
propose que le ré&ve encourage un mode particulier d'adapta-

tion dadg la vie de veille, en revisant, mettant & jour,

3
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réintégrant les succds et &checs des phases de développe-
ment antérieures dans le contexte de la situation difficile
présente.

Que le réve fournisse une occasion d'assimiler des

" &vénements contemporains a €té &galement soulevé par Breger

(1967, 1971). Utilisant le concept de "mémoire" comme struc-

ture. psychologique, Breger avanca que "the dreams are one

out-put of the particalar memory systems operating under

the guidance of programs tﬁat are peculiar to sleepfﬁ
(Breger, 1967, p. 19). Le contenu d'un réve est déterminé par
les "mémoires" que les expériences de la journée éVeil]eht.
Les.émotions communes servgpt d'accés a& ces "mémoires" et
1'information associée & 1'éveil émotionnel contribue au
contenu du-réve subséquentf L'assimilation d'ﬁne expérience
récente s'effectue au moyen de "structures mémorielles" qui
ont précédemment réussi a intégrer de; expérﬁences similaires.
Ces hypothéses sur le réve ont été é&laborées dans un
contexte clinique, ﬁais la découverte d'Aserinski et K]gitman
(1953) allait favori;er une exploration du réve qui soit
indépendante de la relation thérapeutique et permettre un
meilleur contrdle expérimental. Ainsi, en réveillant des
sujets qui dorment ehh1aboratoire durant chaque période de
sommeil paradoxal (REM), on peut obtenir jusqu'a quatre ou
cing bons rappels de réves durant une seule nuit. Avec

cette technique, on &tudia la relation entre des événements
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stressants ou inusités et le contenu des réves.

Les expériences stressantes ou inusitées en laboratoire
et le contenu des réves

A un- premier niveau, on étudia T'incorporation de situa-
tionsnﬁariées'dans le réve. Par exemple, les réves de jeunes
coliégiens furent analysés aprés le visionnement d'un film
violent. Plus imagés, plus vivaces et émotifs, ces réves, .
 néanmoins, ne furéﬁt pas plus‘hostiles,‘dépﬁajsants ou
agressifs que les réve§ d*un groupe contrdle soumis a un
film pacifique (Foulkes et Rechtschaffen, 1964) et méme
moins -violents que les r@ves d'un autre groupe contrdle
(Foulkes, Pivik, Steadman, Spear et Symonds, 1967) ayant
.regardé un film documentaire sur le baseball.

' Cartwright, Bernick, Borowitz et Kling (1969) é&tudia-
rent les réves de 10 hommes, dgés entre 21 et 27 ans. La -
situation “s;imu1us“ consista“gn la projection de dehx films
cimpliquant des couples hétéros;xue1s. Entre autre, ils
avaient formulé 1'hypothése que lés réves incluraient un
plus grand nombre de couples de ce type et certaines carac-
téristiques de 1'expérience {(eg. le 1aborafoire, e personnel).
Chacun des sdjets dormit cing nuits en laboratoire et la

-présentation de film se fit 3 la deuxigme. Parmi les

résultats, on a observé que les réves de couples ont diminué
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chez 1es~deux groupes d'étude, mais que, d'autre part,
"les lieux de l'expérieﬁée furent directement représentés.
Il est possible‘ﬁue la procédure exp&rimentale ait &té un

stimulus b]us fort que le film, pEisqq'e1lé incluait des
| interviews, des tests de personnaiité (MMPL, IPAT, DAP),‘et
certains tests de 1aboratoire (ext test sanguin).

| Mis & part son mérite ekpérimental, ce type de recher-
che .ne peut que fai61ement évaluer 1$:notion que 1e-réve'
incorpore les expériences particuliéres précédant le sommeil.
En plus des.]imites‘que présente une recherche en 1abo§étoire
sur le rédve — par exemple, 1'inhibition émoFive et sexue?]e
(Domhoff, 1969) — la représentativité de 1'expérieﬁce prg;B-
quée est discutable: aucune éva]uation du degré de stress
-n'es£ tentée alors que les situations utilisées risquent fort
d'avoir peu d'impact dans la vie?personne11edefJ:ndividus.
iPar exemple, la_violence filmée n'est pas aussi engageante
que celle vécue. De plus, une telle approche laisse de

c6té le fait que 1'incorporation d'un événement peut prgndrg
plusieurs facettes‘a 1'intérieur du réve, selon Ta personna-
1ité du réveur, sans &tre une transcription 11ttéré]e‘de
ﬁqxsituation. I1 est alors difficile d'en dé;e]er I“incor—.
poration. |

Un second courant de récherche tenta de montrer que
le réve, en plus de représenter la situation stressante,

possadde une fonction d'adaptation. Cohen et Coi‘(]975)
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: aﬁsighérent au hasérd 45 étudiant§ pré7d1p16més a deux types
dé situation: dans le premier cas, 1'é&tudiant devait répon-
dre a des quest1ons fac11es du WAIS et 1° expér1mentateur se }
montra1t‘am1ca1, dans 1e secdnd, cas, on d%wanda a 1 étud1ant
de résoudre des questions difficiles du QAIS en un temps
record et 1'ekpér1menta£eur se montrait hostile. On éya]ha
]'humeUﬁ'avant et>aprés le sommeil et le contenu des réves

\

-fut analyse d'aprés'une dimension subjective (ex. 1'aspect 4
bizarre et le degré'd‘excitainn) et une dimension objective
(ex. ]'inCorporation directe et 1nd{reéte). Les auteurs
Jbserverent que des éléments de la s1tuat10n stressante se
sont man1festes par des réves pius desagréables et par des
:représentat1ons symbp]1ques ou 1nd1rectes plus fréqguentes.

De plus, 1'humeurcs”améliora éhez les sujefs de 1a condition
négative dqnf 1es'r§Ves:présentajgnt ces'éléments d'incor-

L PR

poratian. ‘\

Toutefois, De Konincklet Koulack {1975)lobtinrent-
des résultats ContradiCéFTTEST: Suivant 1'hypothase que
réver de la situation streséante‘favorisé 1'adaptation,
ils pfésentérent un film d'accidents d'atelier une fois
le soir avant le coucher et une fois le ﬁatin au réveil,
et évaluerent 1'adaptapion au stress en mesurant la réac-
tionvémotive (étﬁe]]e de Nowlis) des sujets lors de la
seconde présentation du film. Afin de manipuler le niveau

d'incorporation, la bande sonore du film joua pendant le

-
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sommedl. (phase REM) de la moitié des sujets. Le scheme

expér1menta1 fut étab11 de -sorte que 1'on puisse évaluer
1ndépendamment 1'effet de 1a bande sonore, 1° effet du

film et 1'effet comb1né de ces deux stimuli sur 1e contenu
dFs réves. Contra1renent aux attentes des auteurs, les
sujefs plus affectés lors du second visionnement fureht
cedx dont les ré8ves présentaient le plus d'incorporations
du f11m Néanm01ns; quatre des six sujets anxieux avaji

€galement entendu la bande sonore*du film pendant ieur ;,
Yy . VAN

'sommei] et il est difficile de discerner si la perturbatio KA

des sugets est re11ée au contenu de 1eurs réves ou & un

artéfact expér1menta] En ra1son d un bet1t nombre de SUJets
/"\ !
on ne peut comparer 1'effet des deux conditions (presence ou

E

absence.de la bande .sonore} chez le groupe anx1eux.

L

| Methodo]og1quement ces deux études récentes. possédent
]es avantages associes a un bon'échéme expérimental ét au
contrﬁ]e en 1ab0ratoire On a recueilli des mesures préce-
dant et su1vant la nuit "expér1menta1e" De p]us, on s'est
assuré que la manipu]ation éxpérimentale'git impressionné
les sujets. D'autre part, 1° art§f1c1a]1te de certaines’$
cbnd1t1ons et ie rappe] forcé des réves sont deux des carac~

téristiques qui ne.representent‘pas la situation habituelle,

’ v

1
fOﬂCtTOﬂS du réve.

prévenant peut-&tre ainsi un dérou]ement SpOntané des

L]
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Enfin, dans un troisigme &lan, certaines recherches,
inspirées de la thése de Jung, suggérent que la compensa-
' .

tion plut6t que 1'incorporation favorise 1'adaptation.

Par exémple, Bokert (1967) priva ses sujéts de liquide et
§

. de nourriture avant le somreil et des thémes de soif et de

I'if

-

-~

d/nourrituke caractérisdrent leurs ré@ves. De plus, le contenu

4

o
3

des réves fut négativement relié au degré de soif, le matin.
Hauri (1970) soum1t ses sujets a des exerc1ses phys1quei
{;tenses ou 3 un examen d1ff1c11e et leurs réves révé]erent
moins d' activités.physiques ou mentales aprés la condition
expérimenta]e: De p]gs, la compensation n'a'pas toujours

été observée dans ces recherches. Dallett {(1973),utilisant
des conditions de privation sensorielle et d'isolement,
n'obtint pas de réves compensatoires chez ses sﬁjets. L'in-
terprétatioh des résu]fats de ces recherches est fortement
1imitée par le choix de la situation expériaentale. De plus,
i1 s"agit d'une utilisation trop étrgite de la notion du
mécanisme de cbmpensation; Par exemple, les résultats de-
Bokert et d'Hauri - pourraient tout auési bien représenter

la gratlficatioh d'un besoin ou d'un gésit Eveillé par le

onte;té.

En re5umé 1'ensemble de ces rechercﬁeé semb]e supporter

1! hypothése de Ja cont1nu1té de Ta vie mentale, b1en que” 1es

mécanismes d opération demeurent obscurs. Ces recherches

ayant fait appel 2 un stress provoqué expérimenta]ement3:
Y . .

S
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~on peut se demander Jjusqu'd quel point les situationsjy¢if
lisées ont eu un impact suffisamment personnel et intime
pour éclairer la relation entre la vie de veille et le

contenu des raéves,

Les expériences stressantes de vie et le contenu des réves

én déhors du cadre c¢linique, peu d'études ont systéma-
tiquqment gvalué 1'effet d'expériences difficf]es de la vie
sur fe contenu des réves. Lane {Breger, Hunter et Lane, 1971}
étudia ]és réves de quatre suie@s dgvan? subir une opération
'ch{rurgicale majeure. On éva1da Teur personnalité au moyen
d'entrgvpes et d'une série de tésts—psycho1ogiques (MMPI,
Rorschach, TAT ..~) et d'inventaires d'humeur. Les sujets '
-dormirent en laboratoire quatre ﬁuits avant 1‘bpératidn et
trois nuitﬁ suéséquemment: . Les réves pré-opératoires présen-
térent plus d'anxiété, d'éléments bizarres,.d‘hosti1ité, .
ﬁn contenu plus fragmenté, une participation accrue des
personnageslet des incorporations directes et symboliques de

1'opération. Pe plus, dépendamment de la signification parti-

culiére de 1'obération, on a noté des différences indivi-

o,
o

duelles dans la fagon d'exprimer 1'expérience stressante.
A partir d'une méthodologie similaire, Hunter {(Breger

et al;, 1971) conduisit 12 rencontres de groupe échelonnées
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gur 3 semaines. Chacun des quatre sujets devint.-la cible
d'intérét pendént deux sessions, consécutives. Les 29
reves suivant ces. déqx sessions révélérent plusieurs 1%cof-
porations de la situation difficile, des interactions §6cia]es'
déplaisantes, des rdles moins adéquats, dés dénouehents moins
désirables et une hausse au niveau deg_éche]]es-éva]uant
1'aspect formel du réve (fragmeﬁtation et confusion, impli-
cation du r8veur, taux de rappel...) comparativement aux réves
suivant les autres sessions.

Dans une perspective jungienne, Pung (1978) analysa
les réves de 12 femmes emprisonnées pour uae variété de
crimes reliés 4 1'usagé des narcot{ques é%\ma{ntenant 6114 -
gibles & une demande de sortie surveillée.: Elles écr{Fent

i

leurs réves & partir du moment ol elles fifgnt leur demande

\

et les réves de trois périodes distinctes fuﬁgnt étudiés:
(a) lors de la demande; (b) lors de 1a-parﬁ?§on devant le
comifé de sortie; {c) éprés ﬁ'approbation du comité et &
la veille du départ. A chaque étape, le niveau d'anxiété
fut estimé au moyen du test de Spielberger. ~L'analyse
quantitative des réves porta sur 1'anxiété, 1'hostiliteé
et Ta crojahce au contrdle externe; 1'analyse qualitative,
‘ _ effectuée par deux analystes jungiens, porta sur 1'incor-
(‘—; poration, la compensation et le symbolisme.
Pﬂng avait émis 1'hypothése que le stress le plus

-

intense serait vécu 3 la veille de 1a parution devant le

>
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comité et que les dimensions du réve déja mentionnées varie-

raient en fonction de cette période. Bien que 1'anxiété

fut significa%ivemeht p]usxé1evée“a ce moment, aucune dimen-
sion de 1'analyse quantitative changeé significativement..
Toutefois, plus de la moitié des réves 1nc1ureht des féfé-
rences directes au contexte de la prison et\du départ, et
presque la moitié des réves offrire;t des thémes d'interac-
tions, de\débart et de drogués souvent compensatoires -3
1'attitude consciente du QUJet. ‘ |

Les 1imites de cette expérience portenf sur le fait que
ceétains aspects de la situation étaient incontrOlables (eg.
une émeﬁte raciale), et que le nombre des sujets {(n = 12)
ctait faible. ;

Néanmoins, ces études révélent que (a) le réve n'est
pas un phénomeéne indébendant des'agtivités de la 'veille et que
{(b) si on choisit une situation suffisamment personnelle, Je
réve est p]us.susgeptib1e d'en ref]éter 1'impact. A ce
titre, le cycie menstruel offré une gccasion particuliére
d'observer la fagon dont le réve réagit aux expérieﬁces de
la veille, dans un contexte naturel. Parce qu'il est une
source endogéne "He changemints, la situation de crise que
représentent chez certaines femmes les phases pré-menstruelile

et menstruelle, permet d'étudier de”prés les modifications

qu'elle proveoque au niveau des réves.
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Le cycle menstruel et les réves

" Description 0.

Sur le plan physiobpg?que, le cycle menstruel constitue.
“Un systéme ‘complexe dfinteraction entre 1'hypothalamus, la
glande pituitaire et 1'appareil reproducteur. Bridvement,
“le 1obe-antériedr de la glande pituitaire, au moyen de f‘hor—
mone folliculaire iFSHS, active la sécrétion de 1'hormone
de lutéinisation (LH). Ceci‘signaTe 3 1'ovaire de mener 2
maturité plusieurs follicules ‘en 1'incitant d secréter de
1'oestrogéne, hormone responsable egfke autré;de ia formation
de la membrane interne de 1'utérus, du cervix et du vagin,
La croissance foj]icu]aire s'achéve et 1'oestrogéne .est
reldchée dans le sang, aVertis;ant la glande pituitaire de
~freiner la production de LH éf de déclencher la sécrétion
d'une autre hormone, appelée 1'hormone lutéotrope (LTH).
Lorsque le taux d'oestrogéne est a son maximum, {1 y a rup-
ture folliculaire et 1'ovulation prgnd place. Dé son cGté,
la sécrétion croissante de LTH améne le corpus tuteum a
sécréter de la progestérone. Tout comme le taux &levé =
d'oestrogéne inhibait la production de LH, le taux &levé
de progestérone va freiner la sécrétion de LTH. Par inhi-

bition réciproque, il y a une chute de 1a progéstérone et

‘1e corpus luteum se détériore. L'oestrogéne et la proges-
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térone diminuant rapidement, la menstruation représente la
Eupture de 1a membrane interne, maintenant pfivée'du supborf
hormonal nécessaire 3 son intégrité anatomique et physiolo-
gi&ue. A ce moment, la faible croissance folliculaire améne
la sécrétion de LH, et un nouveau éyc]e reprend (Fabre et
Rougier, 1965, pp. 732-735).

En résumé, au debut du cycle menstruel, le niveau
d'oestrogéne est faible, puis augmente rapidement jusqu'au
milieu du cycle, ie. 1'ovulation, décroit et augmente,
puis dimiﬁue rapidement avant le début de 1a menstruation.
Le niveau de progestérone demeure trads faible avant 1'ovu-
lation, puis augmenfe rapidement et, comme 1'cestrogéne,

décroit rapidement avant l1a menstruation.

Le cycie menstruel et le stress

Caractéristiques générales. Maintes études suggérent

que les périodes pré-menstruelle et/ou menstruelle s'avérent
une source potentielle de tension psychique. Au plan émotif,
des sentiments de dépression, d'anxiété, d'irritabilité et/ou
d'fiostilité mis en évidence & partir de techniques diverses
telles le questionnaire et 1'analyse de contenu; semblent
caractériser les quelques jours précédant et incluant la
mensf?uation (Beaumont, Richards et Gelder, 1975; Gé]ub,

19763 Ivey et Bardwick, 1968; Moos, 1968, 1969; Moos, Koppen,

~

%
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Melges, Yalom, Lunde, C]aytdn et Hamburg, 1969; Paige, 1971;
Reynolds, ]969;,Schqnber§, Costanzo et Carpenter, 1976; .
Schuékit, Daly, Herman et Hihemah, 1975; Silbergeld, Brast
et Noble, 1971; Sutherland et Stewart, 1965). Par exemple,
Gottschalk, Kaplan, Gleser et Winget (1962) étudiérént les
changemends- émotifs chez cing sujets; le cycle menstruel fut
divisé en trois phases — ovulatoire, post-ovulatoire et pré-
menstruelle — &tablies & partir de 1a.temp€¥ature du corps.
Quotidiennement,,ces cing sujétsimono]oguérent sur un ou
des thémes de leur choix pendant 5 minutes: IOn édvalua les:
manifestations directes et voilées d'anxiété et d'hostilité -
des thames choisis au moyen d'une analyse de éontenu‘é]aborée
par 1'auteur. En généra]; 1'anxiété et 1'Hostilite var%érenf
selon la phase, mais de fagon différente d'un sujet a 1'autre.
En utilisant un plus grand échantillon, Ivey et Bardwick
(1968) reprirent 1'étude de Gottschalk pendant 2 cycles
menstruels.. Suivant la méme méthddo]ogié,?elles enregistré-
rent les monologues de 26 collégiennes & la phase pré-
menstruelle, et ovulatoire. Les résultats indiquérent une
hausse d'anxiété, d'hostilits, de dépression a2 la phase
pré-men;true]le.

Au.niveau du comportement manifeste, on a retrouvé
p]usieuré manifestations de vulnérabilité psychologique."
On a noté une plus forte incidence d'idées et de tentatives

de suicide, d'accéds 3 des services de prévention de suicide
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-phases pré&-menstruelle et menstruelle semblent affecter

:22
(Dalton, 1959; MacKinnon et MacKinnon, 19586; Mandell et
Mandell, 1967; Ribiero, 1962; Tonks, Rack et Rbsé, 1968 ;.
Wetzel, Reich et McClure, 1971), une diminution de perfor-
mance aux examens chez de jeunes étudjantes (Dalton, 1958),
des problémes de discipline (Dalton, 1960b), un‘p1us grand
nombre d'accidents de travail en atelier {(Dalton, 1966a),
une Eonsu]tation plus fréquente de cabinet de médecins ou .
de services hospitaliers (Dalton, 1966, 1970; Tuch, 1975)
et une exacerbation de troubles psycho}ogiques ou psychia-
triques (Dalton, f959; Glass, Heninger, Lansky et Talan,
}ﬁ?]; Jacobs et Charles, 1970; Silverman, Zimmer et Silverman,
1974; Surrey, Scott et Philipps, 1975). En général, les
principalement 1'humeur-et les interactians sociales plutdt
que le rendement ou la compétence. Evaluées objectivement,
des situations simb]es, telles le temps de réaction (Pierson
et Lockhart, 1963) et la perforation de cartes (Redgrove,
1971), et des situations relativement complexes, éomme la

performaﬁce académique (Bernstein, 1977) et certaines

" epreuves d'intelligence (Sommer, 1973; Wickham, 1958) sont

peu ou non sujettes aux varjations du cycle menstruel,
Ces études ne présentent pas toutes le méme degré de .
sophistication méthodologique. Souvent, la méthode d'iden-

tification des phases menstruelles n'est pas présentée
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(ex. Dalton, 1959) qy varie selon 1'&tude, De plus, certains
auteurs distinguent trois (ex. Gottschalk, et al., 1962),
quatre (Swanson et Fou1ke$, 1967) et .méme sept phases
(Dalton, 1960b) du cycle menstruel. La ;Qmparafson des
Eésu]tats en est donc complexifiée.. Une autre caractéristi-
que limitant la généralité et la comparéispn des résultats
est 1'utilisation de groupes contrdles différents, les uns
préférént un groupe formé& d'hommes (ex. Dann, 1976), les
autres optant pour un groupe de femmes prenanf la pilule
contraceptive (Ivey et Baydwick, 1968). Enfin, les groﬁpgs
d'étude présentent parfois un ‘échahtillonnage biaisé: au

1ieu de porter sur un g;oupe général, les sujets de certaines
recherches (ex. Coppén et Kessel, 1963; Janowsky, Gorney et
Mandell, 1967) présenteﬁt déja des problémes psychologiques
'ou gynécologiques.

Facteurs impliqués. L'éEtiologie des symptdmes mens-

trbﬁls est complexe. La plupart des chercheurs sont d'accord
avec la notion que les différents &tats émotifs mehtionnés |
plus haut sont influencés par les changements biochimiques
associés au cycle menstruel bien que les mécanismes respon-
sables %Qnt 1'ohjet. de débats. Les plus récentes proposi-
tions attribuent un r8le majeur aux hormones adrénocorti-
cales,.a la hausse d‘aldostéroné, éhlparticu1ier, lorsque

le niveau de progestérone décroit (Janowsky, Berens et Davis,

1973;. Reich, 1962) et/ou & 1'action directe des changements
)
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hérmonaux sur le systéme nerveux autonome (Lift1e et Zahn,
1974).

Dans une perspective' psychodynamique, Benedek et
Rubenstein (1939a/1973; 1939b/1973) é&mirent 1'hypothése
que 1'§veil des tendances §exue11es et maternelles &tait
associé 3 la présence des deux hormones femelles, 1'cestro-
géne et la progestérone. Ils analysdrent le cdntenu de
sessions de psychanalyse (N = 9)let examinérent des prélé-
vements vaginadx.éﬁ g température du corps afin d“identifier
les phases menstrueb;es. Etudiant les associations, les
réCes et les émotions conscientes, ils trouvdrent que la
“tendance hétérosexueile €tait plus active pendaﬁt la période
a forte destrogéne, s'accompagnént d'un sentiment de bien-
gtre ou, de facon défensive, d'hostilité envers le sexe
masculin. Aprés 1ioqu]ation, parallélement au taux croissant
de progestérone, on observa une préparation émotionnelle &
la maternité. Des thémes de grossesse, d'enfance, de sdfns
maternels furent plus fréquents dans les sessions de thérap%e
des sujets concernés, Enfiq; a la pha;e pré—menstrue]lé
(faible faux‘d'oestrogéne et de progestérone); les auteurs'l
rapportéreht un moins boh contrdle émotif et une tolérance
diminuée a8 la frustration, de la fatigue, des thémes de -
mutilation et des thémes d'accouchem;nt.

Shainess (1961) &tudia les cycles menstruels de 103
femmes et ses résultats appuyérent la recherché précédente.

Elle soutint que la symptomatologie pré-menstruelle, définie

L]
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par certaiqes anxiétés reiiées au développement de la fémi-
nité et par certaiﬁs conflits touchant la sexualité, 1'en-
%antement et/ou la menace de castraﬁion, se manifestait par
deux typés de rgﬁctions psychologiques: (a) la pré;ence

de sentiment d'iSo1ati9n'et d'abandon;‘(b) une attitude
défensive vis-a-vis la éituation. De plus, elle proposa
que les réactions aux phases pré-menstrueWTe et menstrue]]e
éveillent un noyau d'interactions canflictuelles avec les
personnes importantes dans la vie de la jeune fenmnme,
particuligrement la mére.

En plus -des facteurs biochimiques et des‘significations
particuligres et personnelles que revét la mensfruation,‘
les attitudes et attentes assocides 2 cette periode consti-
tuent un troisiéme facteur d'influence. Par exemple, les
femmes qui percoivent négativement Tes périodes pré-
menstruelle et menstruelle mentionnent des symptdmes plus
marqués lorsqu'elles croient €tre en péridde pré-menstryelle
(Brooks, Ruble et Clark, 1977), et tendent & attribuer
leurs émotions négatives a4 leur état biologique plutdt
qu'd la situation (Koeske et Koeske, 1975).

En résumé, durant les phases pré-menstruelie et
menstrue]]e; des.changements hormonaux semblent &tre &
1‘origine de fluctuations émotives gt'prédispo§ent d une
plus grande vulnérabilité psychologique. On retrouve

cette réaction méme chez les femmes exemptes de problémes

gynécologiques. La modalité particuligre et les manifes-

|/F‘\
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tationg individuelles de cette vulné&abi1ité sont noﬁ
seulement déterminées‘par 1'anxiété ét les conflits
soulevés mais aussi par les caractérist%ques de la person-
nalité de 1‘indiviau;

‘ La comb]exiﬁé,'le degré'élevé de signification person-
nelle.et le stress associé aux phases pré-menstruelle et
menstruelle fourni$;eﬁf'un contextg_propice.é l'étuae du
réve. Ainsi, il est intéressant de se demgnder que]]es
seront les manifeétations_de ées phases au niiveau des réves.
Quelques auteurs-se.sont,déja posé la question, mais les

-

résultats obtenus jusqu'd maintenant sont loin d'&tre con-

. . "\_\ v
c]uants.ﬁ\\\\ . . ™
B - . \/f'_ - T

Le cycle menstruel et les r@ves

Dans une é&tude descriptive, Van de Castle (1968)
analysa 437 réves de 53 infirmféreé. Utilisant ses proﬁres
&chelles d'interactions amica1és, agressives et sexuelles
(Hall et Van de Castle, 1966), il obsérvg, pendant la phase
menstruelle, de nombreux réves d'agréssivité féminine
envers le sexe masculin et} pendant la phase non menstruelle,
de nombreux r&ves ol les femmes €taient victimes d'agressiviteé
mascq]ine. Paradoxalement, 1es‘1§ves de 1a phase pré-
menstruelle incluaient plus de th&mes d'interactions amicales

(-8
envers les deux sexes.



2 la suite d'une faibﬁé_activité.sexuéj]e de la veille.

. <

Swanson et Fou]kes {(1967) tentéfeqt de confirmer les

propos1t1ons de Benedek et Rubenstein (1939a/1973; 1939b/1973)

.en étudi&nt les réves de quatre sujets normaux, dormant au

laboratoire une fois la semaine, pendant 11 semaines. Le

'cycle menstruel fut divise en quatre phases: 'menstrué11e,

post menstruel}e, post- ovu]at01re ‘et pré- menstrue]]e On ’\\

&valua 1a vivacité du réve, 1'expression d1recte de sexua11fé

et 1 host1]1té‘§bparqnte: Coqtra1rement;a 1'hypothese de

. Benedek et Rubenstein, le.dé&sir sexuel fut un des thémes

¥

partiquliérs des réves de la période menstruelle. De plus,

1'expression hétérosexuelle dans les réves,th,pfns glevée

Bref, cette recherche met‘en'doute 1'exp]ication horﬁona1g
du désir sékue] (Benedek ‘et Rubenste‘ln, 1939a/1973 1939b/1973)
et suppor%e 90 hypothese de comp]émentar1te entre la vie de

veille et le réve. Ma]heureusement cette Etude présente

" des limites méthodologiques qui en restreignent la portée:

le betit nombre de sujets, la possibilité d'erreurs & -iden-
tifier le début de 1a menstruation (les éufeurs mentionnent

un cas) et.la prémisse que les collégiénnes célibataires

n‘hésiteront pas a confier leurs expériences ou fantaisies

" sexuelles. ; - T,

Déns‘une étude longitudinale de deux cycles menstrue1s,
Baron (1976).ténta 2 nouveau de déterminer si 1'expression

des tendances maternelles et sexuelles variait en fonction
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des deux hormones femelles assocides au cycle menstruel.
L'auteur recueillit en moyenne. 24 réves chez chacune des

18 ‘Femmes de son &chantillon. Elle analysa 1'agressivité,

les manifestations explicites et symboliques d'interaction

hetérosexuelle &t maternelle, et le caractére plaisant des

réves. Les thames maternels furent plus fréquents pendant
la phase ol le taux de progestérone &tait &levé et les
thémes hép?rosexuels furenﬁ plus nombreux'pendént 1a ghasé.
ol le taux 'd'oestrogeéne était &levé, mais aucune di?f@rence

significative ne fut observée. Dans ce cas-ci, la méthode

de cotation des réves Etait trés discutable. Au moyen de
-y . .

questionnaires, on demaHﬁ% aux sujets d'évaluer quotidienne-

ment leurs réves selon certaines caractéristiques présentées

par 1'auteur etﬂon dériva 1'intensité des thémes d'analyse
a“péﬁtir de combiraisons de*ces.caractéristiqhes. Un tel
procéaé invite une‘grande.disparité-&‘%nterpréfation en
prenant pour acquis que chécuq des individus éva]ue dg 1av
méme m@niére la présence des-catégories présentées et le
faif de fagon suffisamment stable. Ceux qui connaissent
bien 1;éna]yse de contenu savent que 1a cotation est une
hébi]eté acquise et non spontanée (Hall et Van de Castle,
1966). | - o :

Herfzuet Jensen (1875) étudigrent les ré&ves de 15

?éﬁmes'(groupe expérimental) pendaﬁt 1a période menstruelle

“et.au milieu du cycle; unisecond groupe de 15 femmes,
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évé]uées au milieu de leur c&c]e, constitua le groupe-..
contrdle. La cueillette des réves s'effectua lors de la
visite de chacune d'entre elles chez le gynécoblogue.

Intéressés 3 la relation entre la tensioh &motionnelle de

la phase menstruelle et les réves, les auteurs observarent,-

entre autre, des différences significatives dans la fréquence

des thémes d'attraction’ et de haine, d'agressivité dans les
relations interpersonnelles et d'individus masculins., Ils in-
terprétérent ces résultats ‘dans une perspective dynamique:

d'aprés eux, les changements hormonaux de la phase menstruelle-

s'accompagnent d'un éveil instinctuel qui temporairement’
\ ! ’

affaiblit les wressources de 1'ego, et ce déséqyilibre se mani-
feste, dans les réves, par l'ambivalence de la vie affective.

Dans une étude 1ongitudiﬁa1e de 35 jours, Katzenstein (1975)

,avajf'également dbservé une plus forte .tension psychique,

t
manifestée par une plus forte fréquence de régression, de

parturition et de mutilation dans les -réves des 25 femmes

. ne prenant pas la pilule contraceptive.

Enfin, Hoffman {1976) -6tudia les r&ves de 18 femmes
ne prenant pas la pilule contraceptive. Dans le Contexte

de 1la théorie de Jung, elle étudia la présence de certaines

. images archétypales. Ayant émis 1'hypoth&se que les réves

de la phase menstruelle présenteraient un contenu et une

structure différents de ceux du reste du cycle, elle

_cohstata, entre autre, une plus forte fréduence des motifs
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de 1'Etranger et de la Mére, et les réves de cette phase
furent plus nombredx et-plus longs. ‘L'auteur conclut qu'il
existe une structure particulidre de 1'inconscient lors de la
menstruation, et que ses ﬁanifestaxions (ex. la bisexualite

psychique)IVOnt au-dela de la psychologie féminine individuelle.

. Pour celui qui veut étudiér le réve comme mode de -
réprésehtation et son rdle dans lFédaptation, la portée de
.ces recherches est limitée par les trois aspects suivants:
(é) on ne s'est pas soucié d'évaluer la présence et/ou
1'intensité de Ta tension é&motionnelle associée aux phases
pré-menstruelle et/ou menstrueile, prenant pourﬁfcquis que
1'expérience de la menstruation serait identique chez les
sﬁjets d'étude (ex.-Hertz et Jensen, i975)ﬁ A Ta' lumiadre 3”
des recherches précédentes (ex. Moos, 1968), on sait que =
certaines femmes éprouvent beaucoup plus de stress que
d'autres durant ces périodes. (b) Le choix d'un groupe
contr8le composé de femmes prenant Té pilule contraceptive-
(Katzénstein,‘1975) est discutable dans 1'optique de la
présente recherche. 11 est important d'utiliser des sujets
qui, exposég'a la méme expérience, réagissent différemment.
Les femmes prenant Ta pilule contraceptive ne sont pas
exposées aux mémes variations hormopales et ainﬁi ne
constituent pas un groupe de sujets &omﬁarab]e; (c) Une

analyse de cantenu des réves se basant sur 1'ensemble ‘du
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réve constitue une mesure trés globale et restreipte d'eva-

Tuation {ex. Swanson et Foulkes, 1967), et permet peu de

tenir compte de 1'intensité et de différgpe#?r\135°é]émeptsﬁ
constituants. ) ' ]

“Pour mieux éclairer la question de la relation entre
le cycle menstruel et le réve, on a voulu tenir combte de
ces facfeurs dans 1a présenté recherche. 0On a d'abord
tenu;cdmpte de 1'inconfort ressenti dﬁrant la phase pré-
menstruelle et/ou\menstrue]]e par rapport a la phase inter-
médiéife du cycle menstruel. Deuxiémement, on a comparé
les réves de femmes qui, durant la phase pré-menstruelle
et/ou menstruelle, se plaignaiqpt d'inconfort menstruel
avec 1gs réves d'autres femmes s'en p]afgnaﬁt peu. Troi-.
siamement, on a procédé & une analyse plus exhaustive au
contenu des ré&ves en exémjnant non seulement les é&léments

rl

globaux, mais aussi son contenu affectif.

“

Les hypothéses

En.gé éfal, les recherches sur 1elcyc1e menstrue]l
démontrent que 1a.ten§ion psychologique ressenfie pendant
les phases pré-menstruelle. et menstruelle s'exprime prin-
'éipa1eme€£ par des 1nteractidhs sociales pertdrbées, une

e
moins bonne mattrise de 1a vie é€motionnelle, manifestée

entre autre par de 1'agressivité et des sentiments de

-
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castration, et une expression sexuelle réduite. Si le réve

exprime:1es eveénements de la veille, on devrait s'attendre.
d ce qué les réves de femmes-présentant une forte sympto-
matologie pré menstruel1e/menstruelle présentent s1gn1f1—bl_
cat1vement plus d indices de 1a=s1tuat1on stressante que
les réves de femmes présentant une s}ébtomato]og1e p1us fa1b]e
Les &tudes précédentes suggdrent que,]'inf1uence d'une
expérience stressante .sur Te contenu des réves s'effectue 2
p]usieurs niveaux, ss1t au niveau de certa1ns éléments
descr1pt1fs, soit au niveau formel et au n1veau,affect1f.
Par exemple, au niveau de certains €l1éments descriptifs,
l.'incorporation_de la situation stressante s'est maniféstée
par des ré&ves incluant des {nteractiohs sociales déplaisantes
aprés une session intense de thérapie (Breger et al., 1971),
des références a la prison chez des femmes sur le point
de la quitter (Pung, 1978). Au niveau formel, on a observeé
des réves plus vivaces‘aprés le visonnement d'un film
présumément violent (Foulkes et Réchtschaffen, 1964) et
des r&ves moins rationnels avaﬁt une }ntervention chirur-
gicale (Breger et al., ]971);'au niveau affectif, on n%ta
une hausse des émotions négatives Qans 1'expérience pré-
citée (Breger et al., 1971). Dans le cas des phases
pré—mengtrue11e et mens@ruel]e, on s'attendra donc a

observer des réves incluant des &léments plus ou moins

reliés a la reproduction, & une représentation différente
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de certaines caractéristiques formelles (rationnalite piﬁs
faible et vivac{té ﬁ]ﬁs élevée) et a.des‘ﬁanifestatfonS'l
de tenéjon emotionnelle, telles 1‘aﬂxiété'et‘l'hosti1ité.
~De pJusr‘cértqiné auteurs (Breger, 1967; French et
Fromm, 1964) proposent que“éette incorporation joue un
_rdle partﬁculier,‘i:e. qu'elle fqyorise 1'adaptation en
offranf une occasion d'intégfer iﬂe;pérignce pﬁob]ématique,

ce que Cohen et Cox (1975) obéérvérent aprés que leurs

sujeis furent éxpoéés 3 une situation négative. On s'attend

donc & ce que les sujets stressés par les phases pré-mﬁnstrue]]e

et/og’menstruel]e se sentent de Q;j]Teure‘humeur le matin
'qu'a la -veille surtout lorsqu'ils auront incorporé dans leurs
réves des‘é]éments du stress q%'ils ont ressenti.

Les hypothéses de cette recherche furent donc ains.i

formulées:;

1. Sur le plan descriptif,

compargtivemen; au groupe peu ‘ .
stressé, les réves du groupe stressé

inciueront plus de références corpo-
relles, de personnages féminins,
d'enfants-bébés et de membres de la
famille et moins de personnages mascu-
lins, de relations amicales et sexuelies
aux phases pré-menstruelle et menstruelle
qu'd la phase intermédiaire,

¥

2. - Au niveau de 1'incorporation formelle,
comparativement au groupe peu stressé,
les réves du groupe stressé seront plus
vivaces et ‘moins rationnels aux phases
pré-menstruelle et menstruelle qu'a la
phase intermédiaire,




Au niveau de 1'incorporation affective,
comparativement au groupe peu stressé,

. les ré&ves du groupe stressé présenteront
de 1'anxiété et de 1'hostilité plus inten-
ses ‘aux phases pré-menstruelle et mens-
‘truelle qu'd la phase intermédiaire.

Le groupe stressé sera d'une humeur mati-
nale comparable & celle du groupe peu
stressé et meilleure qu'ad la veille, aux
phases pré-menstruelle et menstruelle.

34



CHAPITRE II
. SCHEME DE RECHERCHE

~

'Les sujets
‘ JA partir d'un groupe de 125 femmes inscrites en
premi&re.année universitaire, 89 sujets remplissant les
crit@res suivants furent d'abord ;ékpctionhés{ (a) “
§tat civil de c&libat (b)r abserce d'utilisation de la
Ei1u1e contraceptive et de tout autre médicament (c)
adhésion au méme groupe.11nguistique:(francdphone) et
religieux (catholique)/ (d) score moyen au niveau de la
phase intermédiaire\h(Questionnaire d'Inconfort Menstruel
(Forme A). En effet seuls les sujets dont le score au |
niveau de la phase intermédiaire du cycle menstruel sur

le QIM (Forme A) se situait & + 1 ¢ de 1q mqyehné de; scores
des 125 sujets initiaux, 3 cette phase, ont &té conservés.

Cette deuxiéhe mesure a éfé prise, étant donné& que nous

étions intéressés & avoir des sujets compawables au niveau



A

“ 36

-~

de Ta phase infermédia}re, au#ﬁoment ob elles n'é&taient
pés exposées au stress de la menst;uatibn. On a ains}
retenu 89 sujets {36 &liminés).

be ces 89 sujets, les 25 sujets présentant au
Questionnaire d'IncEnfort Menstruel (Forme A) 1'écart'fe

plus €levé entre la phase1bré—ménstrue]1e (PM) ou menstru-

elle (M) et la phase intermédiaire (INT) constitudrent le
Groupe Stressé (S), et les 25 sujets présentant 1'é6cart le.
"plus faible constitudrent le Groupe Peu Stressé (PS). Au-

cun des sujets du Groupe PS ne présenta un score de diffe-

rence &levée 3 la phase PM ou & Ta phase M. En d{aufres
termes, en aucun-cas un sujet remplissait-il les critéres -
d'assignation au Groupe PS et‘au Groupe S. -

-Bien que les deux groupes initiaux furent composé;
de 25 sujets chacun, on a du &liminer de 1'analyse 6 su-
jets au Cycle 1 et 8 sujets au Cycle 2 en raijson de deux
facteurs: premiérement, certains commencérent 3 prendre

la pilule contraceptive pendant le Cycle 1 ou Te Cycle 2.

‘Deuxidmement, certains sujets ne purent écrire au moins

un réve dans 1’'une ou 1'autre. des trois phases. Ainsi,

on &tudia les données de 44 sujets au Cycle 1 et de 42

sujets au Cycle.2. Les sujets qui participgrent a 1'expé-

rience regurent des points  dans le cadre de leur cours

d'Introduction & la Psychologie.

N
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La procédure

Les éujets sélectionnés devaient rempiir chaque
sofr, pendant deux cycles menstruels intertalés d'un
cyg]e de repos, la Forme T .du Questionnaire d'Inconfort
Menstruel, répoﬁdre & quelques questions touchant les &vane-
-ments de la Journée (Append1ce C), et au réveil le mat1n
deva1ent remplir le formulalre de co]]ecte de réve (Appendi-
ce C). 'De p1us,-avant Te coucher et au réveil, ils &valud-
rent 1éur-humeur.du moment au moyen d'un inventaire d'affects
‘(NOWTTS, 1965). Les sujets raphbrtérent éfthaque semaine
les données accumul&es .
| ‘Chaque-fofmu1ﬁire (QIM. Forme T, réves, éche11es
ld'hﬁmeur) fut remp11 chaque jour par tous 1es sujets. Afin
de s'assurer que 1e manque de prat1que dans 1la rédact1on
des d1fférents formu]a1res ne défavorisent une phase p]utot
qu'une autre, appr0x1mat1vement,1e tiers des sujets commen-
cérent la ré&daction de leurs réves dans chacune des tfois
Phases du cycie menstruel, au Cyc]e 1 et au Cycle 2

| Le cyc1e menstruel fut divisé en trois Phases:
pré-menstruelle (4 jours précédant 1a menstruation), men-
s%rue]le et intermédiajre. L°' 1dent1f1cat1on de la phase
Pré- menstruelle se fit rétrospectlvement vu que, chaque
soir, 1&? su3ets 1nd1qua1ent 61 elles avaient menstrué

pendant Ta Journée, on a pu retracer la phase pré-menstru- -
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elle en incluant les 4 jours gntétieurs‘a la premigre
journée de la menstruation. La Tongueur des Cycles 1 et
2 fut pratiquement jdentique (X] = 29.38, XZ = 28.76). De
plus la durée des cyc1es_des Groupes S se compara a celle
| des GroupesPS {Cycle 1; Xps = 2%.82, XS = 29.57; Cypﬂe'Z,
X, - 28.33, X = 29.2). (1)
Le détail dg la procédure et des composantes des

différentes mesures ‘est maintknant présenteé.

Les instruments de mesure

A

Le Questionnaire d'Inconfort Menstruel (Q(M)
Publi& en angiais sous le nom de Menstruef Distress
Questionnaire (Moos, 1968), ce test consiste en une série
de 47 sfmptﬁmes dont 41 rebrésentent la sjmptomato1ogie
habituellement assocife aux phases pré-menstruelle et
menstrue11et Les six autres symptSmes sont des symptémes
permettant de mesufer ia tendance générale 3 se plaindre,
A\\q@2ﬁ1e que soit la phase du cycle menstruel (Moos, 1968,
p:'§55). Ces 47 symptbBmes se regroupent sous huit facteurs:
dou1eur, concentration, changements de comportement, mani-
( festations du systeéme nerveux autonome, rétention d'eau,
k'affect négatif et symptﬁmesﬂéontrﬁ1e: Le sujet &value
1'intensité des symptdmes sur une &chelle de 6- points.
. ‘ ‘ ) o
(1) A Ta page 44 une expiication est fournie concernant la
Mrmation des groupes. -
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Deux formes du MDQ extstent; la Forme A (Appehdice A)lperﬁet

" de décrire.les. symptBmes des trois phases du plus récent

. cycle menstruel. Cette forme servit & 1a sélection initiale

des 50 sujets, assignés au Groupe Stressé et au Groupe Peu Stressé
(S, n=25; PS, . n«=25). | La Forme T (Appeﬁdice B) permet de
décrire les symptﬁmes;ci-haqt mentibnnés quotidiennement.

Les sujets choisis a.partir de 1a Forme A remplireﬁt_Ta

Forme T tous les jours, pendant deux cycles~menstruels.

Les activités de la journée

Chaque soir, les sujéts remplirent le formulaire ’
présenté dans 1Eappendicé C concernant les activités de 1la
journée. De plus; sur le mBme formulaire, elles &valuérent
le niveau de stress ressenti durant la journée et répendi-

rent & 1'inventaire d'humeur.

L'inventaire d'humeur

&

3 .
Pub1i€ en anglais sous le nom de Mood Adjective

List {Nowlis, 1965), ce test fut traduit pér Prévos; (1975,
Note 2). Il comprend 24 substantifs cotés ﬁar le sujet

sur une échelle de 4 poinfs (0 - 3). Pour fin d'analyse,
les 24 sub;tantifs soht regroupés en 8 catégqriés de te]&p
sorte que.ies sujets, sans s'en rendre cbmpte, répondent

2
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4 8 catégories d'emotions, soit 1'agres§ivi?é, 1'h05t1jité,:
1‘%1Tarité,;1‘affeétﬁgn sociale, la dépression, la méf%ance,
.ia quié}udgwéf 1e-détachément. Le séore d'un sujet pour
. chaque catggorie peut varier de 0 3 9, puisqﬁe 3 éubstanfffs
forment chacune des catégories. - Chaque sujet a remﬁ]i le

fo;?u]aire (Appendice-C) le soir et le matin..

La collecte des réves

thaque matin, dufant deux cycles menstruels, les.
sujets remplirent le formulaire de collecte de réve (AppenQ
dice C). Ce typé de formulaire a €té courammen?® utilisé
dans des étudeé 5na1ogues (par exemple, De Koninck et S%roisr
. Berliss, 1978). Le Yujet devait remplir le formulaire dés
son réveil le matin. Le taux de rappel est présenté en pp.
60-63. En moyenne, les sujets rapportérent au moins un“ﬁ\Q.
réve 2 toutes les deux ndits, au Cycle 1 et au Cycle 2. be
plus, les Groupes PS et S présentérent une fréquence compa-
rable de rappel. Enfin, Te fait que 91.5% des sujets au
Cycle 1 et 89.5% des sujets au Cycle 2 écrirenp au moins
un réve par semains'sgggére qu.?eur-igiffét n'a pas signi-
ficativement diminué au cours de-1'expérience. On tenta
de minimiser la distortion possible au niveau de la rédac-
tion au moyen d¢'instructions ‘au.début, de 1'ex6érience et

) »
/ﬁé T'utilisation d'un code pour 1'identification des sujets.

-



Les réves .

L'échant1110nnage des réves

L'analyse ‘des données

1
v 5 L |, - I 1

Dans un prem1er tempsy un

.nombre.p1us,é1evé‘(ﬂ = J&) qu§.1e Groupe‘PS (n

'reve fut chois1 au hasard pour chacune des phases des deux

cyc]es menstruels. Pu1s, e réve deva1t Etre d' une 10ngueur

-

d'au moins 70 mots, a Ja suggestion de Gottscha1k et Gleser

(1969, L 277), Toutef01s, on a conservé un Peve p]us court

S avéra1t etre 1e seu1 de la phase en quest1on ,Sur

I

. 258 reves, 37 reves (12%) se sont avérés plus courts que la

norme cho1s1e

\

Cea/?éves courts (X = 43.2. mots) se répar-

tirent aingdi: au Cycle 1, le nombre de réves courts fut

pratiquement Te meme ﬁhéz le Gnoupe S (n = 6) que chez le

Groupe PS‘(Q:: 4).‘ Au Cycle 2, le Groupe S en a décrit un

6). Une

nmne

fois les réves-cﬁoisis'(ﬁlsujéts),'on repéra les QIM cor-

respondant a 1a ve111e des reves réd1gé§, de méme que 1'In-

;..:,____

venta1re d'Humeur de 1a; ve111e et du mat1n

L4

Les &chelles d'ana]&se des réves.

Le contenu des réves.’
fut analysé& de 7a fagon suijvante. En ce qui concerne Tes

E1éments descriptifs du réve;, on adopta les échelles de.

Hal] et Van de Castle (1966) pour les ré&férences corpore]1es,

les personnages (sexe, age, 1dent1té) ~les relations
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amicales et SQXUe11es !'LeS‘aspects‘forme1s du réve f;rent
éva]ués au moyen des. &chelles de Haur1, Sawyer et Reijf\\\
‘schaffen (1967), 1égérement ma.di Fides par Gaillard et - \\\M
PheTiﬁpeau (1  7), soit la v1vac1té et 1a rat1onna]1té du ’
réve. ‘ “'

Ehfin;la m&thode: de Gottsché]k,;wingep et G]esér
(1969) fut utilisee pour évé1uer 1'1ncofporétiq3 affective
#fanxiété et hostiTité) Su1vant 1a techn1que/proposée,
chaque réve fut\d abord d1v1sé en clauses grammaticales
de cotation par un tro1s1éme Juge L'appYication .de d1rect1-_' I

.ves, d'abord étab]1es pour la langue angla1se, n'a pas pré- -

senté apparemment un biais de cotation: les 30 premiers

reves, tradu1ts en ang]a1s par 1 un des juges, ont offert DU

un nombre équ1va1ent de c1auses (ﬁ = .99). Au moyen de ce,
systéme, 1‘§nxiété fyt évaluée sous'p1usi@ur5'f0rmgs:;.an—
xi8t€ de mors$, qe muti]ation;‘de séparation, de‘pufbabi1i—
_té et de honte. L'echelle d'hostilite évalua 1'hostilité
vers soi, ambivalente, éxtérieure dﬁQEnte et extérieure
voiiée. ' - o _ S e

. Y : A .

L'anxiéte et 1'hostilité ont représenté des mesures

d'infensité, pondérées en fonction de la 1ongueur-du'réve
(Gottschalk et Gleser, 1969, p. 18). Les autres mesures -
ont relevé de la présence de la catégorie'eﬁ question.

Poa{ le calcu1 final, on ut111sa une stratégie différente \w

suivant Tla nature des données: pour celles de type continu,

o

1
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‘ 'Q\li_ﬂgifnne des deux scores des juges devint le score final;
. P | _ _ _
+ pour les données dichotomiques, lors des désaccords de co-

tation, on choisit tour 3 tour la cote du juge 1-'et la cote

du Jug@ é.

Les Juges. "L'initiation & la cotatidon suivit la technique
habituelle (Hall et Van de Castle, 1966): 1'étude des
&chelles en pPrésgnce de l'expérﬁmeﬁtateur suivie de la
c@tatibn_indépendénte des r&ves. La période d'entratnement
fﬁt plus longue pour les &chelles de Gottschalk et al.
(1969) en raison de 1eﬁr Plus grande discrimination. Les
deux "juges cotérent la totalité des 258 réves et les Ta-
bleaux ] et 2 indiqugnf Ta fidéT1ité des &chelles en question.
On évalua I‘accord des juges de 15 fagon suivante: pour

les é]émenfs descéiptifs, on calcula Te pourcentage d'accord
sur chécune des variables qui formaient cette catégorie.

Pour'les aspects formels du réve, l1a trop faible variabili-

té des scores (les juges évaluaient ceS échelles sur une

échelle de 5 niveaux) n'a pas permis’de calculer un coeffi-

i

cient de corrélation. On a alors est1mé 1'accord des juges

.sur chacun des.5 niveaux de la var1ab1e, puis le pourcenta-

. ge moyen de ces accords fut ca1cu1é Enf1n, le coefficient
k)
de corrélation fut utilisé pour éva1uer la fidélité de ]a

cotation des écheiTes d'anxiéte dt d host111té 1

¢

\.
<



Tableau 1 . B
Accord des juges sur les &léments

descriptifs du réve (%)

TSexe des personnages . . o _ .

Masculin . . _ 94,5

Féminin : 93.1

Groupe masculin ' 95.7

Groupe féminin . . 84.2

Mixte , , - b65.4
Age/identité ‘ _

Adultes-adolescents . o 88.5

Enfant-bébé _ 91.7

Famille-parenté - < 91.9

Connaissances : 100.0

Autres ) 92.0 -

= -

Relations amicales ‘ 75,2
Relations sexuelles 82.4
Références corporeiles ' Q0.8
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Tableau'?2

Accord des juges sur les variables formelles et les -

variables d'incorporation affective du réve

% r
Niveau formel
. Vivacite 52.5
. Participation 73.8
Rationnaliteé - 87.
Anxiété
Moyt .87
Mutilation .82
Séparation .75
Culpabilité .67
Honte .74
Hostilité
Vers soi .93
‘Ambivalente .81
Extérieure ouverte 82
Extérieure voilée .85




-

Le stress menstruel

A la s&lection. La Forme A du QIM fut ici uti]jsée. Les

Tableaux 3 ét 4 présentent les scores des deux groubes, au
moment de ia sélection, pour éhacun des facteurs. Chez le
Grouhe S, beaucoup plus de facteurs sont significativement
plus &levés aux‘pﬂases-pré—menétrue11e et menstruelle qu'a
Ta phﬁse intermédiaire. e plus, le TaB]éau 5 indique gue
le score total du Groupe S, & Ta phase menstruelle, ‘sur-

ﬁasse stgnjficatﬁrement‘ce1ui du Groupe PS. Au niveau sta-

tistique, 1'homogénéité de variance est maintenue (F'(24 24)

= 1.09, p > .05), De plus, Ta différence entre la symptoma-
tologie des phases pré-menstruelle et menstruelle, compara-
tivement 4 celle intermédiaire, est significativement plus

€levée chez le Groupe S que chez le Groupe PS (Tableau 3).

1
’

. ' &
Au Cycle 1 et au Cycle 2. Les sujets répondirent au QIM

(Forme T) chaque soir. Tel que mentionnéfdans la section
“sur 1'é¢hant1]1onnage des réves, on a utilisé pour 1'analyse
le score oﬂtenu le soir précédant les réves sélectionnés.
En,d'autréé'termes, on obtint six scores pour”chaque sujet,
soit un score.correspondant a chacdne des ffois pﬁa;es des
deux cyc1es menstruels. On a alors constaté que, bien que )

la fidé1ité entre le score total des QIM (Forme A) de sélec-

tion et les scores totaux des QIM (Forme T) séIectionﬁés
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Tableau 3

aux phases pré-menSfrue]ie (PM), menstruelle (M) et

intermédiaire (INT). Groupe.PS.

Echantillon (n = 25)

Moyennes et‘écarts-types;du Questibnnaire d'Inconfort Menstruel (QIM-A),

7.680 2.322 7.800 1.871 7.680

Phases .
P - M INT
- Facteurs X g X o X o
douleur 12.605* 4.463 15.240* 5.174 9.680 4.151
concentration  11.800  4.708 13,480  5.300 10.920  4.554
. changement de .- o
comportement - 8.360 3.751 7.760 3.358 7.600 3.342
réactions au- ' - _
- tonomes 4.680 1.069 6.000; 3.958 4,920 2.272
rétention ,‘ ) )
d'eau 9.080* 3.818 9.320* 3.682 6.520 3.405
affect négatif 19.520* 8.442 ° 18.160 6.656 . 15.280 6.445
' Vigi]&ncel ' 10.960 | 5,373 +11.920 5.923 11.080 5.147
contrdle 2.594

Note. - On a comparé les phases PM et M & la phase INT (test-t).

* p < .001

e

** p < .000




Tableau 4 -

Moyennes'et Ecarts-types. du Questionnaire d'Inconfort Menstruel‘(QIM-A)

aux phases pré-menstruelle (PM), menstruelle (M) et
intermédiaire (INT). *Groupe S.
Echantillon {n = 25)

{

' Phases
PM oML INT
Facteurs X s .. 'X o X o
douleur - °  14.360%  6.109 19.360**  3.882 6.640 -°1.729
. concentration  13.680%* 5.991  18.120%%  5:833. 9.480 3.429
changement de = B
comportement 9.920**  3.915 12.720%*  3.770 ~ 6.360 1.469
réactions au; I C . - ' .
tonomes 6.120* 2.651 9.560** 4.243 5,000 1.633
rétention ‘ : o ' ~ ' .
d'eau " 10.720* ,4.179 10,160** 3.682 4.880 1.236
affect négatif 22.920* 9.522  --25.760** - 8.743 “12.400 4.282
a Vvigilance '11.640 4,358 10.360 © 3.639 12.080 4.812
sympt- : ' .
contréle 9.160* 3.902 10.360%* 3.740 7.000 1.708

‘Note. On a comparé les phases PM et M 4 Ta phase Lﬁlsftest-g).

*p < .001 //7

** p < 000 : L L




Tableau 5
Comparaison des deux gn0upes au QIM-A, en fonction du score‘fota1 et

des scores de différence entre les phases pré—menstfue]]é.(DPM)

. at menstruelle (DM) versus intermédiaire -

o .o t (d1 = 48)
" Total<PM _

S  84.680° © 25,790 C

S | 98520 - 31.28¢ -
Tota1;M - |

PS | . 89.680  22.553 2 10%
LS 116.400 . 23.516 :
Total-INT' _

PS | 73.680 24.614  © o

S S 63.840 15.955 :
DPM

PS 11.000 “9.730 -, S

s - . 22.746 4.549 4.79%
DM |

S 16.000 12.131 ) g

S - 52.560 20,859 :

* p < .000
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- des deux cycles menstruels fut &levée (p < .02 a, .001),

- iy

les différences entre la symptomatologie dés phaées pré-
menstruelle/menstruelle et celle 1nterméd1aire ne furent
pas stables quel que soit le groupe. G'est-a-dire, en
examinant les scores des 6 formes'T correspondant aux 6

féves choisis {un r&ve & chacune des 3 phases dés 2 cycles

‘menstruels}, on constata que certains sujets du Groupe S

{(Forme A) ne se sont pas autant plaints au Cyc]e 1 6u au

Cyc]e 2 qu'au moment de Ta sélection et que. le phénoméne

LY

inverse se manifesta chez certa1ns su3ets du Groupe PS
Dans eette &tude, i1 était essent1e] de s'assurer que 1' pn‘
puisse comparer les réves de groupes significativement

~
différents quant au niveau de stress au coucher, pendant

_les phases pré- menstrue]]e et menstrue11e comparat1vement

d Ta phase 1nterméd1a1re, et que Te_n1veau de stress p]us

é]evé'chéz 1e Groupe Stressé (S) ne soiﬁ pas do & une ten- .

dance générale a se plaindre de: fagon 1nd1fférenc1ée tout.
au long du cyc]e, ou & une variablie de personna11té dn,
a donc réass1gné, pour fins d'analyse, les sujets aux Grou- -
pe S et PSerux.fois, au C&c]e 1ret au Cycle 2. ATout qomme.

lors de la sélection, ce fut le score de différence. (PM-INT
ou M-INT) qui servit d'indice de stress. et non le score. 75275
total. En effét,,un score total élevé & la phase PM ou M -
nfest pas une guarantie;qu‘un sujet devrait &tre assigné

au Groupe S puisque 1e,$core de comparaison (ici, la phase
\ ‘

\,
N

P
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INT) varie se]on les su3ets On s'assura ainsi que les
Groupes § furent plus stressés aux phases pré- menstrue]]e/
menstruelle qu'd Tla phase 1nterméd1a1re, alors qu'il n y
eut, pas. de différence s1gn1f1cat1ve chez les Groupes PS
La réaSSTgnat1on se fit en p]a;ant les scores de différence
(Forme T).entre les phases PM ou M selon le cas versus 1la
phase INT par ordre de grandeur, ‘La moitié des sujets
présentant 1'écart 1e p1us é]evé & la phase PM ou M consti-
ltuérent Te Groupe S et 1! autre mo1t1é des sujets constitua-

rent Je Groupe' PS. Ainsi, 10 des. sujets du Groupe PS lors

“de la sélection (Forme A) passarent au Groupe S auy Cycle 1,

et 13 suaets du Groupe PS ‘lors du Cycle 1 passérent au
Groupe S -au Cycle 2. Aux deux cyc]es, un nombre équiva-
lent de sujets du Groupe S passérent ;u Groupe PS, de sorte
que le nombre de sujets constituant le Groupe PS et Ye Grou-
p.g S S0it comparable. - |

Bien qu'au Cycle 1-et au Cycle 2, on ait pu identi-
fier un Groupe.S plus stressé aux phases PM et M qu'a 1a
phase INT alors qu'un Groupe PS ne manifesta pas cette haus-
se sigﬁifigative defsymptﬁmes d ces phases, fﬁ n‘a pas &té
possible, au'Cyc]é 2, 5 Ta fois d'assigner 1es suaets aux
Broupe S et PS selon le score de différence &jeve (Groupe

$) ou faible (Groupe PS) et d'assurer que le score‘mq&en

des deux groupes a la phase interm&diaire soit comparabie.

.
-
¥
LS
Ll

ré},



b2
Les données statistiques sur le niveau.de stress

des groupes d chaque cycle sont présentées au chapftre
des résultats et on trouvera & 1'Appendice D les scores

bruts (Forme T) de chacun des sujets des deux groupes

(S.et PS), au Cycle 1 et au Cycle 2.

Analyse statistique

\

Vu que Tes variab]es utilisées dans cette rebher-

e

che r1squent fort d'8tre en corré]at1on de quelque man1éré

“(ex: les d1fférents types d' anx1été), et Que 1es corré]a—

t1ons>entre les var1ab1es d'une méme catégor1e ne sont pas
présumément constantes, 1'analyse stat1st1que des données
se fit au moyen d' une anaIyse multivariée de variance, a

mesures répétées (Cooley et Lohnes, 1971; F1nn, ]974)5

Suivant la technique de Carlson et Timm (1978, Note AR

les &chelles suivantes furent ainsi évaluées: (a) Tle

sexe des personnages; (b) 1'dge et 1'identité des person-
nages; (c) le.niveau formel du réve; {(d) T'anxiété; '
(e) 1'hostilite; . (f) 1es'§motipn$‘négat1ves de 1'Inven-
taire d'Humeur (matin); (gf les émotions positives de

1'Inventaire d'Humeur (matin).

Brigvement, cette technique a)$ermis d'effectuer

‘une analyse multivariée au moyen de 5 "hypothases",
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-
-

intitulées ;pour cette'récherche': intera&tion.;Ph, Ph*,
Gr et Gr*. Les" tests Ph ont éva]ué ‘Tles phases ducycle

L%

‘menstrue1 Bt 1es tests Gr 1es deux groupes de su3ets

Plus spéc1f1quement, -Gr éva1ua 1leffet gWoba] des groupes-
sur les var1ab1es de ]a catégor1e ‘en quest1on et Gr* com-
‘para les deux groupes sur chacuna des phases D'autre‘
part, Ph éva1ua T'effet g10ba1 des phases et Ph* éVaIua
lles scores de deus phases, s1mu1tanément chez les deux
groupes. Ay niveau des Groupes, le Groupe S a éténéompa—
ré au Groupe PS; au, n1veau des phases, les phases pré-
mensthue11e et menstrue]]e ont été¥comparées d, 1a phase
1nterméd1a1re Chaque lambda de w11ks, correspondant a
chacune des ana]yses mu1t1var1ées, fut par 1a su1te trans;
formé en un F multivarié (Rao), 2 la suggéstion de‘Coo]ey
et Lohnes (1971, .' . 2i7 et. de Finn, (1974 p.~ 3137,

af1n d en &tablir 1e taux de s1gn1f1cat1on Lorsqu'un
lambda de Wilks fut sxgn1f1cat1f a E < .05,.1 inspection
des F uﬁ1var1és de 1'"hypothése" en quest10n 1nd1qua
que]]es variables«ont le plus contr1bué d ce résu1tat si-
gnificatif (Cooley et Lohnes, 1971, p. 230, Finn; 1974,
b. 320). | ‘

- . ' -y
-

Enfin, les ré&férences corpore {es, Tes relations
amicales et sexuelles fhteﬁt analysées au moyen du 52

¢

r



CHAPITRE III
“RESULTATS " | "

Ce chapitre est divisé‘en\trois'seqtiqns.: La premiére
présente les scores des groupes stressés (S) ét peu stressés
(PS) au Questionnaire d'Inconf6FtMe struei. Puis, la se-
_conde'décrit Tes résy1tat5”de T‘apglyse du coﬁfenﬁ des réVes
et &value 1es‘hypothésest0uchant 1'incorporation plus élevée

. \
des réves des groupes

stressés, aux phéseshpré-menstrue11e
et menstruelle par rapport & cé]]g intermédiaire. Enfin,
la troisiéme_éection'éva1he le r6le du réve dans 1'adapta-

tion en présentant les résultats de 1'évaluation de 1'humeur.

L'évaluation du stress

. La réassignation des sujets au cours des deux cycles
~montre qu'effectivement, les Groupes S sont significative-
ment plus stressés que les Groupes PS. En consultant les ~

Tableaux 6 et 7, on constate que Ja symptomatoiogie totale

¢
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. . ' : Tableau 6
Moyennes et écarts-types du Questionnaire d'Inconfort MensfruéJ'(QIL]QT)J

aux phases'pré—menstruelle (PM), menstruelle (M) et

intermédiaire (INT). Groupe S.

Cycle 1
* Phases
1 M : INT -
Facteurs I S X. o. X G
” % douleur . 12.364*—~‘%,4.953 14.682*** 6,183  9.591  "3.838

" concentration 13.182* 3.850 15.545%%% 5§71 10.300 a 3.128

changement de ' , -
comportement 9.09] 3.221 8.045 2,716 8.045 - 2.716

réactions au- ) '
tonomes 4,864 1.424 5,773 3.716  4.454 _1.01
_rétention | ' . : o
d'eau ; 7.909* 3.038  8.409*** 3,261  5.910  2.045°
affect négatif  18.864 6.105 18.773 7.367 16.000  6.860
R - . :
vigilance ©11.273 - 3.521  11.409 4.372  11.273  4.117
S
symptOmes- > : L : A
contrdle 8.000 2.410  8.136 - 2.475  6.818  1.220
‘QIM-Total 85.545%*  14.761  92.272%** 25413 72,545 15'4§§i
. » j S LY
Note. On a comparé les phases PM et M & la phase INT (test:ESTM-f"‘?pﬁﬁ '
v ‘* E < .D] . fr. j‘
& *%p < 005 | a . d i i o
- - Hkk p < OQ_/ - ' . ) I
ﬂ(\ _ A ) .
| S

=
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Moyennes et écarts-types du estionnajre d'Inconf

W (QIM-T),
(M) et

r

SUX phases pré-menst uelle (PH), menstruell

ableau 7

»
.

1nferm§diaire {(INT) ,Grbﬁpe S.

~

Cycle 2~ =~ ¥
L . . Phases
M S INT
Facteurs X ' | G X o X .
N . _ [ : - f
douteur 12.714%%* 4,244 12.950*%** 5,010 8,190 2.54?2
- A \
concentration - 12.476*** 4,823 13.700%** 4.159. 8.714  2.261 -
changement de . . R
comportement 9.238 5.328 6.700° 2.867 6.857 2.954
réactions au- 4 : S - -
nomes \ Trb5.667 2.633 5.250%* - 1,482 4.238 0.539
_rétention' ' . o -
d'eau '6.9h2%** 2&§17 7.800%** .3,502  4.762 1.546 ot
affect négatif  15.160%  5.904  16.050*  5.165 12.619 5.249
B o . L
vigilance = . 9.714 © 5.849 10.500 ". 3.678 11.048. 5.72
symptomes- - o : .
contrdle 7.524 2.136 8.250 2.552 6.619 1.284
- . R “a . £
QIM-Total * 79.476%%*% 21,444 8].200*** 19.053 63:U4S' 13.452

thef- On a cbmparé‘]eﬁ phases PM et M 2 Ta phase INT (test-t).

*p < .0
** p < 005
**H p o< 000
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des Groﬁpes S est significativement plus Elevée aux:phasas
'preamenstrue]1e (PM) et menstruelle (M) qu'@ 1la phase in- ﬂ‘
termédiairealCycle 1, ipm (21) . 3.41, p < .003; t_ (21) .=
S.ng‘g < .000; Cycle 2, ipm (20) = 4.41, p < .007; L, (Zb)
= 5.46, p < .OOQ). De pius, la moyenne de certains facteurs
est significativement plus &levée pendant ces deux phases
(PM et M). Par contre, les Tabieaux 8 et 9 indiquent que -
les Groupes PS ne.se sont plaints ‘d'aucun changement signi-
ficatif ni dans 1'intensité totale (Cyc]e T, taﬁ (21) ; .56,
p > .10 t (21) = .83, p > .10. Cycle 2, tom (20) = -2.05,
p > .05; Em (20) = -.9, p >~.10), ﬁi aﬁ'niveéu des huit
-facteurs regroupant les 47 symptSmes (sauf un).

Enfin, 10rsq& on re%?rde la’ symtomato]og1e totale
des deux groupes sur chacune des phases, on constate que,-

‘au Cyt1e 1, e Groupe S est sﬁgnificativement différent du

L
X

Groupe PS 2 la phase.préfmenstrue11e (XS = 85.545, Xps = 73,000,
(42) = 2.44, p < .018) et & la phase menstruelle (Xsﬂz 92.272,

DS, =‘73.36 42) = 2l61,&g < .01), mais non & Ta phase

intermédiaire (X[ = 73. 000, YDS = 71.286, t (42) = .26).

Par contre, au Cycle 2,  bien que 1'éEcart entre les phases
°

. PM et M versus INT soit significativement plus grand chez

le Groupe S que chez Je Groupe'PS (phase préQmenstruelle,

z, = 16.428, y = -5.381, £40) = 2.52, p < .007; phase

ps

menstrueile, p = 18.152 - -1.952, t (40) = 3.68, p <

s L
ps
. \ "

.000), 1'intensité totale des symptOGmes PM et M du Groupe S
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Tableau 8
. T e ~
Moyennes et &carts-types du Questionnaire d'Inconfort Menstruel (QIM-T},
aux_phases pré-menstruelle (PM), menstruelle (M) et - '

intermédiaire (INT). Groupe PS.

~TT
Cycle 1
Phases A
M M . INT
. - //-/ .
Facteurs X ¢ X- M X o’
douleur 11.833 4,062 12.789 —.4.962 10.889 5.155
concentration  10.778©  4.466 . 11.316  5.598 . 11.111  4.404
changement de - ] o~ :
comportement 8.722 3.878 6.263 2.579 9.000 4.130
. réactions au- . _ w7 )
~ tonomes 4,889 1.231 7 5.057 2.758 4,944 1.955
rétention . : o .
d'eau 6.889 2.948 . 6.579 2.364 5.389 2.246
“affect négatif 12.778 _ 5.151  15.158 6.526 ' 15.389  6.127
) vigi1ance" 9,778 3.655 9.342 4,488 | 9,333 3.125
symptomes- i ~

contrdle 7.150 1.905 7.545 4.056 14.238 16.888

QIM-Total - 73.000 18.604 73.367 23.453 71.286 20.953




' /ﬂ;Tableau 9
Y

Moyennes et écarts—type%-du Questﬁonﬁaire d' Inconfort Menstruel

aux phases pré;mEnstrue]]e (M), menstruelle (M) et

N
intermédiaire (INT). Groupe PS.
Cycle 2 .
I3 /}
I Phases’ /,//
; ¥
PM M : - INT
Facteurs - X o X o X G
douleur 10.619 4,105 12.095 ,9'346 . 10.286 4,931
concentration - 10.762 4.482’- 12.476 | 4.400 11.095 3.270
changement de . )
comportement . 8.143 3.306 7.381% 3,278 9.619 4,285
réactions au- ' - ' ‘ |
tonomes 4,524 1.123 5.048 1.884 5.586 4.640
rétention ‘ i
d'eau 6.857 2.670 7.190 2.600 6.048 2.334

affect négatif, 15.048 7.625  15.000 .7.944 16.667 7.812 |

‘ ¥ . i
vigilance 10.000 4,670 10.429 4,308 10.905 5.558 ‘.
symptﬁmes-' 5 |

contrgle 7.000  1.480 6.762  1.300  7.857  3.582

QIi-Total \\\_ 72.952  23.18i 76.381  21.056 78.333 22.975 |

Note. On a comparé les phases PM et M 2 1a phasé INT (test-ﬁ). ' =
*p < .005 |
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n'est aas significativement plus forte que celle du:Groupe
PS. De plus, le score de la phase INT du Groupe S. (Cycle 2)
est significativement plus faible que le score du Groupe PS .

pa—
d cette phase. En d'autres termes, les Groupes'PS et S ne

AN _ -
constituent pas des groupes comparables & la,phase INT du
éyc]e 2. On conserva néanmoins la répartition présente des
sujets. parce qu'elle dssure que le Groupe S manifeste si-

gnificativement pluys- d'inconfort menstruel auk phases PM

et--M csmba#at$vement~amsa propre phase INT, alors que ceci

r
¢

n'est pas observé chez le Groupe PS.
En résumé} on peut conciure que les Group?s S, au

Cycle T et au Cycle 2, sont plus affectés par 1es_phases

PM et M\Egﬁbarativement 3 ]eur phasg_INP respective, alors

- que Tes G?oupes PS ne manifestent pas ce chahgement signi-

ficatif entre.les phases PM/M versus INT. 11 faut toutefois

noter qu'au Cycle 2, le GroupeS’n'est'pas‘statistiquement

comparable au Groupe PS lorsque non exposé au stress possi-

ble de 1a menstruation, ie. & la phase INT.

Les réves

Le. rappel des ‘réves

_ N : : ‘
~ Cette section évalue la répartition des 1904 réves

obtenus lors des deux cycles, en fonction des phases du

an .



@

.cycle menstruel. Deux indiqés permetfent d'évaluer 1q .

/7
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\

rappel: (a) 1le pourcentage de jours incluant au moins

un réve; (b} e nombre,de‘réves par jour. -Les Tableaux -

10 et 11 1ndiquenf qu'il n'y a aucune différence signifi-

cativé en ce qui concerne le pourcentage de jours-incluant
au moirs un réve ef le nombre de réves par jour. De plus,
le Tableau 10 indique que les gfoupés ne sont pas signifi-

cativement différents quant au rappe1 des réves, en termes

de pourcentage de jours incluant au moins un réve. Toute-

fois, les Groupes S mentionnent un peu moins de réves

par jour“(Cyc]e-l,*GrpS = .80, Gﬁs = .68; Cycle 2,
.- ) ‘ )
Grps = .82, Grs = .79). De plus, on recueille un peu

plus de réves au Cycle 2 qu'au Cycle 1.(C] = .73;
c

5 ® .79). Ces &carts ne-sont toutefois pas signif%catifs.

R
y

(o



a
._ | N
%
Tableau 10
Le.rappel des réves chez les deux groupes: exprimé en
termes de ﬁourcentage de jours incluant au
moins un réve
PM M INT (d1 = 2) g
j ]
Cycle 1
Groupe PS 62.5 63.79 59.29 3.51
Groupe S S 55.95 45,79 58.37 1.85
Cycie 2
o
Groupe PS 52.39 59.04 57.92 - 1.25
Groupe S ‘ 61.91 65.09 . 62.26 .096




N 7
N
~—
_ Tableau 11 L
LY
Le rappel des réves exprimé en termes de pourcentage
de jours (%) et de fréquence de réves par.jour (F),
aux trdis phaé%g;du cycle menstruel.
N 5/;5041
TS
Phases
Péé-menstrue1]e Menstruelle Intermédiaire 5?‘
Fei
Cycle 1 % 59.30 55.16 58.84 .29
F .78 .69 74
Cycle 2 % 57.14g 62.08 60.37 .20
F 72 .82 .83
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Le contenu des réves

Le Tableau 12 présente les iambda de Wilks
(A) de chacuné des ana]yges multivariges et le
Tableau 13 présente les F multivariés -(mult.) cor-
respondants. Lorsqu'un F mult. est signﬁfica#if
(p < .05), Fés £ univariés (univ.) de la catégorie
en question indiquent quelles comparaisoens ont le
plus contribué & ce ré&sultat. Lorsqu'un F mult.

- L]

n'est pas significatif, on considare les F univ. de
cette catégorie.jii1s sont significatifs a4 .025.

On indique ceci en mettant le F mult. entre paren-
théses au Tableau 13 1orsqﬁe tel est le cas. L'ap-
pendice D présente.tous les F univ. des analyses

qui ont présenté au moins Ln résultat sigﬁifica}if.
Enfin, torsqu'une interaction est signifjcative; on
utilise le test de Neuman-Keuls (ﬁ) pour comparer

les moyennes entre les bhases (Kirk, 1968}.
L
}a premigre hypothése prévoit que, comparativement

aux. Groupes PS, Tes Groupes S présenteront des changements

!
i1
BT



Tableau 12
‘Résumé des analysgs de variance multivariées (1ambda de

Wilks), A mesures ré&p&t&es, pour différentes

dimensions du réve ‘ o,
Variables INT Ph Gr Ph* Gr+
Cycle 1 5
Personnages . |
Sexe - .830 .808 .899 .673 .749
Age/identité 767 .621 _.858 .480 .561
Variables formelles - .710 ° .823 .855 577 .653
Anxiété 795 - .557 .928 446 .652
" Hostilité .863  .845  .929 721 .758
Cycle 2
Personnages )
Sexe .551 .851 .938 .469 .542
Age/identité . .720 .915 .764 .555 .530
Variables formelles 791 .652 .871 .516 .672
Anxiéte .807 .450 .828 .363 .702
Hostilité 767 -0 .639 .939 .493 .700



" Tableau 13

=

Les E_mu]tivariés'(Rao) de diffsrentes dimensions du rave.

-
-,

~ Cycles 1 et 2

CINT Ph-

Variables Gr Ph* Gr#*
* %
Cycle 1
Personnages ' .
Sexe .676 .784 .523 723 .626
Age/identité (1.000) 2.014 1.260 1.465 1.462
Variabies formelles {14350) .939 1.292 (1.043) .991
CAnxiétE - .583 2.023*%* .586 . (1.642) .994
Hostilité .757 .804 .744 .778 .B26
Cycle 2 ‘

Personnages : .
Sexe 2.530%* .541 .474 1.427 (1.467)
Age/identité (1.205) .957 .666 1.063 1.537

Variables formelles .820° (1.653) 1.063  (1.217) (.847)

Anxiété ' 744 T 3.795%**% 1,496 2.042* .734

Hostilité 1.254 2.329* .599  (1.752) 1.038

*p < .04

** p o< .02 '

. -~
¥k b o< 002

Ve
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. ' : \
significatifs éu niveaU‘pe cerﬁains &l1éments du réve, séit
plus de références corporelles, de personnages de sexe

ou groupe féminin, d‘enfantS—bébés, de mgﬁgﬁes'de la |
faﬁi11e et moins de personnages de saxe 6uvgroupe ma%cu]inQ
de re]at1ons am1ca1es et sexuelles aux phases pré -menstruelle
et menstruelle,qu aux phases 1nter£éd1a1res On s'attend
donc & une interaction significative pour les catégéries
‘Sexe et Age/Iantité des Persannages'

Références corﬁore]]es. Le Tableau 14 présénfe la |

fréquence de cette catégorie, en fonction des phases et des
groupes. I1 n'y a.aucune différence significative, ni au
Cycle 1 ni au Cycle 2. 4

Sexe des personnages. Le Tabieat 15 présente les

moyenﬁes de chacune des variables qui constituent Eette
catégorie. 'Au_Cyc]e 1, il n'y a aucune différence signi-
ficative. Au Cycle 2;-1e F muit. de 1'interaction est
significatif (p < .023). La Figure 1 présente toutes les
interactions de cette catégorie, _ ~
A ia‘phase mens.truelle, les réves du Groupe S
incluent un mémg nombre de personnages de sexe féminin
qu'd la phase iﬁ%&?média?re alors que les réves du Groupe
PS en présentelit moins (F1nt(1,40) = 3.612, p < .06;
52,40 = .601, p < .05). De plus, comparativement au

Groupe PS, les réves du Groupe S incluent sigdificativement

moins de groupes masculins a la phase menstruelle



Tableau 14

Fréquence de la variable 'Références Corporelles', aux phases

' .
pré-menstruelle (PM), menstruelle (M) et intermédiaire’

(INT). Groupes S versus Groupes PS.

" PH M _INT x
C¥CTE.] ”ﬁ“/
Groupe PS 12 © 15 a 18 3.247
Groupe S 14 18 9
Cycle 2 ; _ _
Groupe PS 15 12 b 15 .840
Groupe $ 7 - 7 12

N



Tableau 15
Moyennes de Ta catégorie 'Sexe des ?’ersonn'ages' &évaluge dans les
éeves des Groupes S et des Groupes PS, aux phases pré—-

menstrueme (PM), penstruelle (M) et .

.
~intermédiaire (INT) .
.-" - A . . ]
. o 'Gr‘oupe\k . Groupe. S )
=  Variables ‘ - PM Mo TN Wy Moo INT
Co Cycle 1 ' T
6 ' ‘ - o : .
Sexe masculin .- .8]8 - 1.273  1.318.  .864  1.318 955
féminin * - .773 ‘%, .682 .909 . .955 .955 © 1.045
. Groupe masculin .09 09 .045 136 . 045  .045
e - g4 - feminin o L0ss - - .085 085 T 136
| Mixte 091 182 - .34 .227 . 273 :091
Cycle 2 ‘ | \
o Sexe masculin  1.286 . .810°  1.190  .762 - 1.000  1.095
- « feminin .762 857 1.476 . .571  1.048 . .857
Groupe masglin ~.048 .238 143 190 - - .048
. féfinin .095 D48 1437 143 143 -
Mixte S %0 190 381, .333  .238  .333
- A c
\“ L%

-
@
4
v
s,
3
1
. .
[

. . -
- .
e sl
a .
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Figure 1
Interact1on Groupes X Phases de la catégor1e 'Sexe des Personnages

C(F mult. = 2,530, p < 023) aux phases du cycle menstruel

Cycle 2 k3
Sexe masculin Groupe féminin
.15
o0
W !
o=
3 .05
oy
o
=
0
M. M INN 7 e M INT
' - Npgs e
‘ Sexe fé&minin - . “Mixte
5 . 4
.3
Q
£
T
-, >
(=] Is
E
0 0 _
) e
PM M INT N PM M - INT
' -
Groupe masculin ety "
Groupe PS ‘
Groupe S --e--n-
1 N -
I ; ’-_;\
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B

(F

Eqrs (1, 40) = 6.250, p <-.016). Enfiq: a cette phase

menstrué]]e, les réves‘du.Groupe S incluent plus de groupes

\
/

féminins qu'd la phase intermédiaire alors que le Groupe Pﬁjﬁ\J/

en incluent moins (Ei

Hy 40 = -203, p > .05).

{

Age et identité destﬁersonnages. Le Tableau 16
présente les moyennes des variables de cef;e catégarie.
Aucune‘différence n‘est significative, ni au Cycle 1
ni au Cycle 2, au niveau de 1'analyse mu1tiyariée. Cepen- |
dant certaines différences sont sighfficatives, gq niveau
de 1'ané]yse univariée. | _ .<

- A la phase pré-menstruelle du Cycle 1, les fves
du Groﬁpe 5 incluent plus d'enfants-bebés qu'a la phase !

intermédiaire alors que les réves du Groupe PS ne présen—'.

-"N

tent pas de changement significatif (Figure 2,

F

Fing (15 42) = 5.465, p < .0225 W, ,, = .111, p < .01). De:

plus,‘chez les deux groupes, les réves de la phase mens-
-truelle incluent plus d'enfants-bébés que ceux de la phase

intermédiaire (F
' ¢

oh (1, 42) = 5.944, p < .019).
Au Cycl}lz, le Groupe S réve a un p]usngﬁdha nombre

'de membres de Ta famil®e & la phase menstruelle qu'a 3
ta phase intermédiaire, alors qu'il n'y a pas dé diffé-
rence 'significative chez le Groupe PS (F (1, 40) = 5.789,

int
p < .021; ﬂ(2,40) = .65%, p-< .025). . i

. ‘ : . -

nt (.ls 40) = 3.3?], R < ,06; g

e



Moyennes de la catégorie 'Age et Identité des Personnages' &valuée

Tableau 16

dans les réves des Groupeé PS et des Groupes S, aux phases pré-

menstruelle- (PM), nienstruelle (M) et

intermédiaire (INT)

\

Groupes PS

Groupe S
Variables' PM M INT M M INT -
Cycle 1 —
Adultes-Adolesc. 1.864 2.318 2.455 2.227 .500 2.364
Enfant-bébe - .273 .182 .-045 227 -
ille-parenté 682 727 .909 .909 .409 .364
Conhaissances 591 « .636 .864 .682 .045 1.318
Autres 955 1.273 1.000 1.227 .273 .864
Cycle 2
Adultes-Adolesc. A8 3.000 1.667 .286 2.429
Enfant-bébé .095 .048 .190 .190 .095
Famille-parenté .8 .524 .905 .476 .857 .190
Connaissances .8 333 _—1.238 .571 .905 .762
Autres .952 1.524( 1.333 1.143 .000 1.762
<
o\




Figure 2
Interaction des catégories 'Enfant-Béba' (Cyc]é 1) et

'Fami1le~Parenté', aux phases du cycle menstruel (CycTe 2)

.
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groupes et d'une phase a 1'autre.

74

Relations amicales. Le Tableau 17 présente'la

fréquence de cette catégorie et i1 n'y a pas de différeng

significative, ni au Cycle 1 ni au Cycle 2, entre les deux

Re{ations sexuelles. Le Tableau 17 indique la fré-

quence de cette catégorie. Le faible nombre d'observations
ne permet pas d'analyse stat1st1que

Eqdrésumé 1! hpr&hese que, comparativement aux
Groupes PS, les réves des Groupes S présentera1ent certains

changements significatifs aux phases pré-menstruelle et

/

menstruelle, par rapport & celles 1ntermédiaires, eSt,g}oba;_

lement confirmée, On note plis denfants-bébés (phase

pré-menstruelle), plus de groupes féminins, de membres

&etla amille et moins de groupes‘mascylihs (bhase mens-

truelle} & ces phases qu'aux phases'infermédiaire&. De

plus, comparativement & la phase intermédizire, Tes réves

de Ja phase menstruelle incluent plus d'enfants-bé&bés chez
les deux groupes.

La ;econde hypothése prévoithﬁe, comparativement aux
Groupes P§ les reves des Groupes S présenteront des change-
ments s1gn1f1cat1fs au niveau formel, 501t des réves plus
vivaces et moins rationnels aux phases pré-ménétruej]é et

A

menstru:iif qu'aux phases intermédiaires. On s'attend.donc

3 une in¥eraction significative pour cette catégorie. Le

- Tableau 18 présente, entyre autre, 1es:moyennes de ces

-
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Tableau 17

- Fréquence des variables 'Relations Amicales' et 'Relations Sexue11e§':

aux- phases pré-menstruelle (PM), menstrﬁe]le (M) gt
intermédidire (INT). Groupe PS |

versus Groupes S,

Variables MO N INT %
Relations amicales - .
lec]é: ’
‘ o i N o
Groupd PS . 1 .8 16
Growpg)S 8 10 79 1651
Cyc1e 2
Groupe PS 4 10 12 499
Groupe S - - N : 10 - 14 :

Relations sexuelles

Cycle 1 - ) -
Groupe PS _ 3 1 | -
Groupe S 1 0
¢ . : :
Cycle 2 . d,zA(,/
Groupe ' PS 1 3 _
2

\\\?roupe S - : 0 3
T — . -




-

.

Tableau 18-.

des Groupes PS et des Groupes S, aux phases pré&-menstruelle (PM),

menstruelle (M) et intermédiaire (INT)

Moyennes de la cafgg;rie iVariab]eé Fbrmei]es: éva]uee‘dans les féqes-

Groupe PS Groupe S-
Variables . PN M INT PM M i
Cycle 1 _
Longueur _ 110,500 128.273  137.045 122.182 141.864  161.045
‘Vivacité - - 3.818 . 3.955 3.773 3.545 3.59] . 4.000
Participation 3.682 3.773 3.864 3.5000  .3.636 3,727
Rationnalité 2.818" 2,773 2.818 2.545 2.545 2.545
Cycle 2 ) i .
Longueur™ - 132.333 134.238 167.524  90.143 111.000, 140.000
-~y - Vivacité 3.667 3.571 ° 3.762 3.429 3.667 3.810
Partitipation 3.952 . 3.429 3.905 .3.667 3.762 3.952
Rationnalité 2,762 2.667 2.714 2.381 2.762 2.619
b3
i
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.adifférences sigmificatives aux phases pré-menstruelle et

77
variablés éuﬁ deux cycies. Il n'y a aucune différeﬁfg' '
significative ni au Cycle 1 ni au Cycle 2.‘au niveaﬁ de
1'analyse mu]tiﬁarfée. Par contre, certaines différences
sont ;igﬁificatives au niveéau de 1‘ana]y;e uniQariée.

Au Cycle 1, 1es'révesldu Groupe S sont moins Vvivaces-
& la phase menstruelle qu'd@ la phase 1nfermédia1re ;1ors

que ceux du GroUpeEfS'?e sont plus (Figuref3, ~

Fing: (15 42) = 7141, p < 015 Hp 45 = .83, p < .01).

-
3

Au Cgc1e 2, chez les dqqxhgroupes, les. réves de 1la
;phase‘pré-menstrdé11e sﬁnt plus courts que cguX'Qe 1a

phase 1ntetméaTéfre (Eﬁh (1,.4d) = 8.883, p < .005;

Epﬁ* (2, 40) = 4.574, p < .016) et tendent & T'@tre encore plus

(1, 40) = 4.311,

chez le Groupe S\que chez le Groupe PS (Fgr*'

p < .04).

En résumé, les réves des Groupes S P?Eséntent peu de
N

mensfrue]]e, comparativement aux phases intermédiaires et
aux réves des Groupes ps ,/7

@La troisiéme hypothése.prédit que, comﬁarativemént
aux Groupes PS, les réves des Groupes S‘présgnteront des *\\\
différeﬁceé'significativés au niveau affectif, soit plus |
de manifestions d'anxiété et d'hostilite aux éhasés pré-

menstruelle et menstruelle qu“%ux'phases intermédiaires.

On s'attend donc & une interaction significative pour




moyenne

.

¢ Figure 3
Interaction Groupes x Phases pour la 'Vicacité du Réve',

aux phases du cycle menstruel.

" Cycle 1

4.1

3.9

3.7

Groupe PS

Groupe S -------
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‘1'incorporation affective. | : L

Anxiété. Cing types d'anxiéte constituent cette caté-
gorie: mort, mutilation, séparation, culpabilité et honte.
Le Tableau 19 en présente les moyennes.” L‘ana]yse'multiA

variée indique qu'il n'y a pas d'interaction significative

-

pour ces variables, mais qu' on observe un effet s1gn1f1ca£1f
""-—l.____'..._.—r

des phases, au Cycle 1 (p < .018) et au Cycle 2 (R < .02).

-Au Cycle 1, comparativement d la phase. intermédiaire,

s, ™

“ les réves de la phase menstruelle présentent plus d° anx1été

de mort (th (1, 42) = 4.138, p < Q48 de séparation_
(Epp (1, 42) = 3.747, p < .059) et de culpabilite |
(Eph 42) = 5.134, P < .029)}; les réves de ‘la phase

ménstrue]le des deux groupes présentent plus d'anxiété
de mutilatien (Eph (1, 42) = 4.168, p < .048) et.de honte

(Fop (1, 42) = 4.499, p < .039) qu'a la phase intermédiaire.

ph
"De plus, lorsqu'on &value 1'effet de la phase en conservant,
les grdupes tels qu'il soqﬁ!au lieu de Yes combiner,
"l'an:_ﬁété de mutilation (am) et 1'anxi&té de culpabilite
(ac) soﬁt encore §ignificatifs (respectivement,
Eph*.am
p < .045).

(2, 42) =.3.045, p < .058; F (2, 42) =.3.333,

ph*.ac

Au Cycle 2, cqomparativement a 1a phase in@@rmédiaire,
les réves de l1a phase pré- menstrue]]e des deux groupes .
présentent plus d'anxi&té de mort. (F (', 40) = 7.013,

P < .011), plus d'anxiété de mut11at1on (Eph (1, 40) = 4.148,

P < .048) et plus d'anxiété de culpabilits (Eph (1, 40) = 6.346,

o



\

. “"Moyennes de la catégorie 'Anxiété', évalude dans les réves des

Groupes P$‘et des Groupes S, aux phases pré-menstruelle (ﬁM),

Tableau 19

menstruellée (M) et intermédiaire (INT)

Groupe PS

Groupe S
Variables PM M INT PM M INT
Cycle 1
~
Mort .935 .991 .859 .220 .755 .B12
Mutilation .720 .993 .664 .899 .927 . .800
Séparation 1.603 .459 .178. 413 .540 273
Culpabilité .963 . 766 .b65 .990 174 903
Honte .814 .692 .925 .910 . 819 013
Cycle 2 .
Mort 1.210 ° 1.154 .827 284 1.114  .863
Mutilation . .822. .090 .670 .989 .818 .759
. Séparation 1.65% .493 .077 1.396 .289 .333
Cu]pabi1it$‘ . .903 .800 .724 .180 .853 .815
Honte .871 .796 775 .256 .800 .849
%
o
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p < .016). \
Hostilit&., Quatre types d'hostiliteé forment.cette -
catégorﬁe: hostilité vers soi, ambivalente, extérieure
ouverte et'extérieu}e voilée.- Le.Tableau 20 en présente
les‘moyennés.. L' 1nteract1on n'est pas s1gn1f1cat1ve au
nive?u de 1'analyse multivariée, ni au Cycle 1 ni au Cyc]e 2
. mais gn observe un effet significatif des phases (p < :042).
‘Comﬁé?étivemEnt 2 la phase intermédiaire, les réves de la’’
phase pré-menstruelle des deux groupes;prﬁsentent plus
d'hostilité vers soi et d'hostilité ambivéfente (respecti-

vement, F . (1, 40) = 9.644, p < .003; F, (1, 40) = 8.205,

’ p < .007), alors que les  réves’de la phase menstrue]ﬁerhes
deux groupes présentent plus d'hostilité ouverte voilée »
(Eyp (1. 40) = 5.425, p < .025). |

Dans 1‘'ensemble, if‘n'y a'pas d'interaction ‘signifi-
/Fﬁéative Groupes x Phaseg, au niveau affectif des réves. p
Toutef01s, on note un effet s1gn1f1cat1f des phases,
c'est-a-dire que les réves des phases p%S menstruelle et
menstruelle incluent plus d' incorporation affective, chez
les deux groupes, que ceux des phases intermédiaires, .

En résumé, an observe des inmteractions significativés

j* Groupes x Phases au niveau du'éexe, de 1'dge et de 1'identé‘é

y .~ des personnages. Au niveau formel du réve, on note une seule’

interaction &ignificative (Cycle 1) ol les réves du Groupe S

4 ' ~ sont également vivaces & la phase menstruelle qu'd la phase

~
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. Tableau 20 .

Moyénnes de la catégorie 'Hostilité', évaluée dans les réves des =~

Groupes PS et des Groupes S, aux phases pré-menstruelle (PM),
menstruelle (M) et'intermédiaire (INT)
Groupe PS Groupe S

Variables - MO M INT PM M INT

Cycle 1
H. vers soi .883  1.046  .780, 1.037  .948  :832°
Ambivalente - 1.130 1.115 1.085 1.101 1,171 = 1,169
Vers 1'extérieur _ o~

ouverte ' 1.053 1.070 1.019 1.271 1.206 1.197
voilée p 1.062. 1.412 1,076 = 1.317 .958 .987
b

Cycle 2 ! \_/ ‘ ~ ]

“H.'vers soi | 874  .763 © ..703 1.062  1.038  .757
Ambivalente 1.408 1.256  © ,992 1.538 1.136 . 1.082
Versrl'extérieur '

ouverte 1.038 " 1.192 1.118  1.290 .977 1.196
_voi%ge .950 -1.369 .768 1.086 1.084 .994
: %
i
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intermédiaire.a]ors que les r&ves du Groupe PS le sont .
plus. Au niveau affectif, il n'y a pas d'interaction
significative, mais on note que les ré&ves dés phases pré-
menstrue]leé et menstryél]es incluent plus d'anxiété et

¥

d'hostilité que ceux des phases intermédiaires.

L'évaluation de 1'humeur

L

La quatriame hypothése prévoit que 1'incorporation'des

€lé&ments streésants dans les réves des Groupe S facilitera
1'adaptation, de sorte qu'au matin, ces groupes se sentiront

de meilleure humeur que la veille et d'humeur comparable 3

celle des Groupes PS.

-

L'humeur matinale

* -

Pour des fins d'analyse, on &value séparément les
émotions négatives et positives. Le Tableaw Z]ﬂprésente
les résultats sommaires des analyses multivariées et
les Tableaux 22 et 23 ﬁrééentent les moyennes de'chacune

des émotions.

Les &motions négatives. Aucune différence n'est

significative au niveau de 1'analyse multivariée, ni au

-



Tableau 21
Résumé de 1'analyse de variance multivarige de 1'Inventaire

d'Humeur, le matin. (F mult.)

' Variables INT Ph Gr " ph* Gr*

Cycle 1

Emotions négatives 1.65¢  1.622  1.097 1.194 ° (1.303)
Emotions positives  (2.615) -( .818  1.045  (1.427) (2.006)

Cycle 2 A
t

Emotions négatives .202 445 476 .443 564
Emotions ‘positives .985 .634 .461 709 - 1734
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Tableau 22
N
Moyennes des émotions de 1'Inventaire d'Humeur (Nowlis), le
matin, chez les Groupes PS et S, .
Cycle 1
Groupe PS Groupe S
Emotions . PM M INT e M INT
Agressivité .579 .895 1.105 . 2.105 947 1.2
Anxiéte 1.316 2.263 2.211 - 3.316 2.526 2.947
Dépression .895 1.684 1.579 1.421 1.316 2.158
Méfiance 1.000 1.474 1.474 2.474 2.000 2.737
‘Hilarité 3.105 2.421 2.105 2.895 2.579 2.526
Affection sociale 5.421 3.632 3.632 3.842 4,263 3.842
Quiétude 5.947 4.368 3.789 3.368 4,053 3.895
Détachement 1.842 2.632 3.211 2.053 2.053 1.895

P




N

Moyennes des émotions de 1*Inyenta1re;d'Humeur (Nowlis), le

Tableau 23

matin, chez les Groupes PSAet S.

Cycle 2
Groupe PS Groupe S

Emotions M INT PM INT
Agressivite 1.0s6  1.167  .833  .889  1.222 722
Anxieté . 1.333 1.333 1.278 2.000 1.389 1.278
Dépression 611 .778 .889 1.167 1.333 .889
MEfiance 1.278 ].389 .383 1.778 ].944 " 1.444
Hilarité. 2.389 2.722 2.278 2.944 2.500 3.278
Affection sociale 3.556 4167 3.778 3.833 4.167 4,444
Quiétude ~ 4.444 4,944 5.333 4,444 5.167 4.167
Détachement’ 2.167 1.556 2.556 2.444 2.167 1.778

L 7]
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Cycle 1 ni au Cycle 2. Toutefoi§; au Cycle 1, 1'analyse
'un1var1ée 1nd1que que, a la phase pré—menstrue]]e, le
Groupe S est p]us agressif (*gr* (1. 36 )-= 6.963, B‘< ,012), -
plus anxieux (ﬁgr* (1, 36) = 7;92?, P <'.007) ét a tendance
é‘étre plus mé&fiant (Egr*.(1,-36) - 4;509, E‘é..04f) que
le Groupe PS. A 1la phase mgnstru911e,‘11 n‘y a aucune
différence significative. |

Au Cycle 2, ahcune analyse statistique.ne révele de
 di¥férence significative. ' |

Les émotions.positives. L'hilarité, 1'affection

sociale, la quiétude et le détachement forment cette cété{
gorie. Le%s analyses multivariées indiquent qu'aucugé diffé;
rence n'est significative, ni au Cycle 1 ni .au Cycle 2. \
Toutef01s, I interaction Groupes x Phases est significative
ap < .06, au Lycle 1. A la phase pré-menstrge11e, le Groupe
5 se sent aussi tranquille et aussi dé&taché qu}% la phase
1ntermédiaire alors que le Groﬁpe PS'se sent mainé trénqu111e
et moins détaché 3 cette phase pré-ménstruél1e qu'd la phase

intermédiaire (Figure 4, respectivement, 36) = 7.718,

Eint (1,
p < .009; HZ,BG = 1.35, p < ..01. Eint (1; 36) = 5.574,

p < 9.24; H2,36 = 1.317, p < .05).
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. . , Figure 4
Interactibn‘Groupes X Phases de 1'@&motion du
calme et de détachement, aux phases du

cycle menstruel.

Cycle 1
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Changéments entre 1fhumeur du matin et celle .du soir -

i
v, A la phase menstruelle du Cycle 1, le Groupe S se

‘réveille moins aggressif“(g(z]) = 2.3T5~p < .015) et moins
anxieux (3(2]5 = 2.06, p < .025) qu'a la veille. A la phase
pré-menstruelle-du Cycle 2, il se réveille moins déprimé

(3(]9) = 2,11, p < .024), plus calme (E(]g) = 2.11, p < .024)
et a tendance 3 se sentir plus dé&tache (3(19) = 1.88, p < .038)

qu'a la veille. '

» H

Quant au Gr&upe PS, a3 la phase menstruelle du Cycle 1,
i1 se sent moins hilare (1(211‘= -2.03, p < “OZSY et a
tendance 3 se sent}r moins affectuehx (1(2]) = -1.96, p < .031)
le matin qu'a 1a veille. Au Cyc1e 2, 11 n'y a aucun changement
significatif de 1‘'humeur. . |
Comme® ces résu]tafs le présupposent, 1'humeur matinale
observée chez 1es'unx groupes semble indépendante de Ee]]e
du so}r, puisqu'il y a peu dé corrélation entre 1'humeur

du soir et celle du matin, aux phases pré-menstruelle et

menstruelle {Tabteaux 24 et 25).

Résumé des résultats
Au niyeau des réves, les Groupes S présentent,

comme on 1'avait prédit, et contrairement aux Groupes PS




Corrélation entre 1'humeur du's

phases pré-menstruelle (PHM

Tableal 24

—

) et menstruelle (M).

pir et celle du-matin, aux

N Cycle 1 f—
\ ‘ //

) .

i -

¥ _ Groupe PS~ Groupe S
Emotions PM | M PM M
Agressivité .904** .088 416 282
Anxiété A37* . .406 .059 . 397
Dépression .502* 224 21 423
Mefiance FB2** .387 =301 .505

’ 1

Hilarité .189 .216 .070 252
Affection sociale .467 .303 ? .426 -.010
Quiétude .496 .468 .294 .302
Détachement ¢ L793** .361 117 .347
¥ p < .00
** p o< ,000 ’




f\ f .o Tableau 25
] ‘ Corrélation entre 1'humeur du soir et celle du matin, aux

‘phases‘bré-menstrue11e (PM) et menstruelle (M).

Cycle 2
‘ \ Groupe PS Groupe S
 Emotions | PM M PH Mo
Agressivite 506 .438 642%% 174
Anxiété - : LB01* .845%* 04 .056
. Dépression .008 .552 .308 .286
—_ . Méfiance L2531 .758 L692** .209
' . Hilarite ’ .233 .257 -161 a3
Affection sociale .312 .227 .374 .193
Quiétude .625% .575* .262 .A436
Détachement 112 155 - 571%* .360
*p < .00
** p < ,000
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des changements significatifs aux-phases'pré—menstrue]le et

menstrue1]é par rapport aux phases intermédiaires (plus dé

groupes féﬁinins, d'enfants-bébés, de membres de la famille

et moins de groupes masculins). En Eé qui concerne le )
niveau formei, les réves du Groupe PS sont plus vivaces™'

d la phase menstrue]}e qu'd la phase intermédiaire, a1ors
due ceux du Groupe S le sont moins. Enfin, chez Tes deux
groupes,‘l'inqorﬁb?gtion affective est plu; intense aux
phasésupré-menstrueT]e et mékgirue11e qufaux phases inter-

médiaires.

En ce qui concerne 1"humeur matinale, & une exception

prés, les Groupes S sont d'humeur -comparable aux' Groupes PS.

Cependant, 1'humeur matinale des Groupes PS est tantét
comparable tantdt moins bonne que celle de la veille alors
que 1'humeur matinale des Groupes $ est tantSt comparable

tantot meilleure que celle de la veille,

v



CHAPITRE IV

DISCUSSION

e

]
-

Le Questionnaire d'Inconfort Menstruel (QIM)
'Y

Mentionnons d'abord que, chez notre échgntillon, la
durée moyenne deg Cycles 1 et 2 fut comparable a celle

6bservée dans une récente 8tude de Sheldrade et Cormack

(1976a) oﬁ‘2542 femmes rapportérent une durée moyenne de
29.1 jours (mode

28 jours), avec une tendance chez les
femmes de moins de 25 ans d*avoir des cycles plus longs
(X = 30 jours).

De plus, le fait qu'il n'y ait eu Sucune
différence significative entre les cycles du Groupe PS

et du Groupe S supporte 1'observation de Moos (1968) quf,

évaluant les cyles meﬁstruels de'700 femmes, n'observa

aucune corrélation entre‘i'intensité des‘symptﬁmes,pré-
menstruels et ‘menstruels et la durée des cycles.

Bien que la fidélité‘du QIM, calculée & partir du
QIM total suivant Ta sé&lection des sujets et les QIM des




deux cycles menstruels, fut Elev€e, i1 a fallu assigner & o
nhouveau les sujets a4 leur groupe Correspondant; puisque
1'écart entre les symptomes des phases pké-menstrde]ﬁe/

~

ﬁgns¢ruélle et 1§sfsympf6mesfdé la phase intermédiaire
— déte;minant ainsi le degfé de stress — ne fut pas ahs§1
constant, . - . ) ) : ) .

X . Quelques facteurs Meuvent expliquer la Qariabi]ité

du strqss ressenti pendant ces trois cycles, Lors du test

de sélection, on demandé_aux sujets d'éva1uer_rétro§pective—
ment la symptémato]ogié‘du cycle le EJUS récent. ' I1 est
possible que cette technique ait incité 1e§'sujéts a établir
une estimation moyenne de leur expérience passée plutdt que
ae rapporter seulement 1'éstimation du dernier cycle) |
Markhum (1976) compara les scores de deux cycles d'un groupe»
"ignorant le but du test & ceux d'un groupe informé afin
Q'estimer la fidélitéldu QIM. Bién_qu'aucune différence
significative-ne fut observée entre les deux groupes, on
obtint une faib]é'éorté]ation {(r = .26) au niVeau des

scores du second groupe 3 la phase menstruelle. L'auteur
suggérd que led sujets eurent tendanée & évaluer leur

expérience & cette phase, de facgon globale. -I1 est possible

F

que, dans la présente é&tude, "une estimatiq&;rétrospective
{Forme A) ait pu accentuer cette tendance.
De plus, Ta nécessité de classifier-a nouveau les

sujets au second cycle suggére que le QIM peut refléter
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la symptomatologie parficu1iére d'un cycle. Markhum (1976)
.constata ]é-méme phénoméne lorsque des sujets qui présumé-
ment ne"bohnai;saient pas la nature du questionnaire y
répondirent appro fmativeménf de 1d méme’ fagon que ceux

v

. qui en étaieng\i formés, .Pourtant, Parlee (1974} proposa ‘
. qufil‘y avait peu-de ‘raison de cro?re que le QIM évaluait

| l'expérience directe des‘;hangements,psycho]ogiques et qu'il
ﬁesu;ait pldtotN\les stéréotypes touchant 1la menstruatidn

(p. 17). Elle admin1stﬁa le QIM (Forme T) a dés sujets
féminins ef,mascu]jns {(gn avait demandé au groupe masculin
d'éya1uer ltinténsiié des 47 symptdmes parfois ressentis

par les femmes),‘ét leé deux\groupes:mentionnérent une plus
forte symptomatologie pfé-ménstrue]le et menstruelle. Les
données actuelles contredisent 1'hypothése de Parlee (1974)
puisqu'autant de sujets durent &tre reclassifiés éd second
cyc}e'qu'au premier et suggérent que les sujets pourraient‘
avoir une attitude différente lorsqu'ils remplissent la
Forme A (estimation rétrospective) et l1a Forme T (estimation
présente). Dans le premier cas,h1e§ suje%s'auraienf tendance
a faire une évaluation globale de leur situation alors

que dans Te second cas, ils s'en tiendraient & 1'expérience

en cours.

Enfif, la reclassification des sujets en Groupes PS
et S 4 chacun des deux cycles a néanmoins apporté certaines

complications au Cycle 2, oli 1e Groupe S eut une moyenne

-y
\
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significativément p[us faiﬁle-a la phqse intefméd?aire
qué~1e Groupe PS. I sémb]e donc, 2 prime abord, qu'a
ceﬁte phase le Groupe S pos§édai§gﬂeéfcaractéris¢iques
différentes du Groupe PS 1og§qué non exposé aux phaées
pré-menstruelle et menstruelle, Toutefois, trois obser-,
vations.contnedisent cet &nancé: (1} les caractér%stil
.ques relqtive% au sujet qui peuvent potentiellement con-
taminer les résu1tats de toute recherche sur le cycle
menstrue] -~ soit 1'8ge, la’ re11gron, 1'usage ou non de'
la pilule contracept1ve -- furent 1c1‘contr61ées afin:
d'assurer que les suaets de la présente étude soient
tomparables,'du moins quant & ces facteurs (de plus,
e11es gtaient toutes francophones et cé]1bata1res)

'(2) Le seu1 fa1t d'&tre placé dans le Groype S n 1mp]1-
que pas que la symptomato]og1e 1nventor1ée a4 la phase |
INT -sera nécessajrement minimisée. En effet, contraire-
ment au Cycle 2, la moyenne de la pha;e iNT des Grgupes
S n'‘est pas significativement plus faible que celle des -
Groupes PS lors de la sé]eciiqn et du Cycle 1. (3) Les
13hsujets qui, au Cycle 2, passéreqy du Groupe PS (Cyclg
1) au-Groupe S ne peuvent &tre tenus les seuls responsa-
bles de la plus faible moyenne de 1a phase INT en vertu
de traits qui leur seraient particuliers: 1leur moyenne
& la phase INT (X - 62.3) est cgmparable & celle des 8

i
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L . Y af‘?‘ .
12 aufres quets de%surés dans 1e Groupe S 4 ce cyc]e
LY »

"E;\i 64. 1), et l'éEendue de 1eurs scores (45 93) est

méme p]us grande que\ce11e de ces 8 autres quets (51-‘

v

81} On peut donc ra1sonnab1ement conclure que ce ré-\\
su]tat, je. ‘une moyenne s1gn1f1cat1vement pIus faible

chez He Groupe S versus 1e Groupe PS a la phase INT

\

du Cyc]e 2, pourra1t étre dD 4 une cambinaison acc1d§m ;

\x«—\-,

telle des suaets au Cyc]e 2,\née de la nécess1té de 1es
\
_ c]ass1f1er d'abord en fonct1on\de ]eurs scores de diffe-
e Y

., rence entre les phases PM et M\ versus Ta phase INT, et

'non & quelqué var1ab1e qui fondamenta1ement d1st1ngue-

\

rait les suaets du. Groupe S de’ ceux du Groupe PS (hormis

| 40 R
Te stress menstruel) }3

,f'}\?' o
Bl
e (j;

Bl

4

\.

T



Le rappel des réves

Le rappel des réves n'a pas significativgment var"ié«_en.l
fonctioﬁ des phases du cycle menstruel. Pourtant, on avait
. proposé une relation possiblé entre 1a progestérone, hdrmonq
secrétée dans le dernier tiers du cycle, et fe fappe] des
réves (Sheldrade et Cormack, 1976b). On aurait peut-étré
obtenu des résultats significatifg'si la période intermé-
diaire n'avait inclu que le dernier tiers du cycle au lieu
de s'étendre @ la période ovulatoire, comme.c'est le cas ici.

L'incidence de rappel fut plus &levée que le rapﬁortent
certaines &tudes dans lesquelles on a observé qu'entre 65%
et 85% des individus mentionnent plus d'un ré&ve par mois
(ici, 100%) et que 50% rapportent un réve par semaine (ici,
Cycle 1 = 91.5%; Gyc1e 2 = 89.1%) (Antrobus, Dement et
Fisher, 1964; Schonbar, 1959; Tart, cité par Dallett, 1973,
p. 19). Sans doute, encourager les sujets de fagén'tangible
{(ex. 1'obtention de points) les incite & mieux participer.
On a maintes fois observé que la motivation des sujets
augmente sous de telles conﬁitions (Antrobus, Dement et
Fisher, 1964; De Koninck et Sirois-Berliss, 1978; Orr,
Rozijer, Green et Cromwell, 1968; getchschaffen et Verdone,
1964). De plus, dans un questionnaire présenté & la fin
de 1'expérience, les sujets firent des commentaires trés

positifs sur leur participation, malgré le degré



d'implication qﬁe pré;entait,lé tache. Ceci peut expliquer
pourquoi le rappel n'a pas signif{cativement diminué au
seccnd'cycle, suggérant que les deux groupes.furent aussi
motivés a ce momspt qu'au début de la recherche. Enfin,

un certain effet de pratique s'est reflété ﬁar une 1&gére
hausse du nombre de, jours incluant au moins un réve et du
nombre total de ré&ves & la seconde cueillette. .

Le contenu des réves

-

Les trdis'premiéres hypothéses”b;évqyaient que Tles
réves ref]éteraient‘1;état et le contenu psychologique
de Ta veille, ije., que les réves des Groupes S, en rqison
du stress associé aux phases pré-menstruelle et menstruelle,
présenteraient des changements au niveau de certains &lé-
ments'aescriptifs reliés a 1]éxpé}ience de la menstruation
(hypothése 1: plus de références corporelles, de peréon-
nages féminins, d'enfants-bébés,de membres de la famille
. et moins de ﬁersonnagés masculins, de relations amicales
et sexuelles), au niveau de 1'incorporation formejle (Hypb—
these 2: des réves plus vivaces et moins rationnels), et
au niveau de 1'incorporation affective (hypothése 3: anxiété

et hostilité plus intenses).
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Les éiéments descriptifs

Comparativement aux recherches antérieures, 1'incor-.
poration de certains é]éments de la situation de veille:
fut plus &levée dans cette €tude., Par exemple, chez Cartwright
et al. (1969), les réves de sujets masculins ne présentdrent |
pas plus d'é&léments deurelation hétérosexuelle apré§ que les
sujets eurent-visionné deux films 3 contexte fortement sexuel.
L' 1ncorporat1on sexuelle fut faible lorsque 1a SItuat1on expé-
rimenta]e impliquait un film violent (De Koninck' et KoU]ack,
1975; Foulkes et Retchschaffen, 1964) ou lorsque les sujets
Etaient exposés 3 une situation inconfortable (CoHen etﬁ@ox,
1975). I1 est vrai que le critére de cotation fut ici ﬁius
large que dans ces études, c'est-d-dire qu'on .y a inglg des‘.
référenoes au.sexe et & la reproduction (sexe féminin, enfant-
bébé et famille) et ceci pourrait en partie exﬁ]iquer les
différences observées. Mais, il semble que si on choisit
une situation suf%isamment personnelle, le réve est plus
susceptjb]e de l1a représenter. Ainsi Tes réves de futurs
opékés et de sujets exposés d une session intense de thé-
rapie (Breger et al., 1971} ont refiété la situation stres-
sante., Pung (1977) aobserva que la moitié (51%) dés réves
de fgmmes sur le poinf de quittef ia.prison présentérent

des références au processus de sortie (prison, policiers...).

r
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‘Dans la présente recherche, E‘est']‘incorporation'de ces

é]éments,re]iéélaufsexe et a ]a_ré?roduction qui a le

plus diétinguél1és réve;_des Groupes S de ceux des Grﬁupe; PS:
Néanmains; 1'absence d'un plus grand nombre de réfé-.

rences corpore]les aux phases pré-menstruelle et menstruelle

contr1bue a alimenter Tla controverse concernant 1'1nf1uence

des a}1mu11 somatiques dans le contenu des réves. Par exemple,

la présende de stimuli auditifs (ndms neutres et importants

pour le réveur)‘présentés la veille furent incbrporés dans

jes réves sous la forme de‘mots_assonants et identiques .

(Berger,:1963), majis la privation de fluides pendant 24

heures tantdt n'incita pas significativement d'incorporations

directes religées 3 la soif (Dement et Wolpert, 1958), tantdt

influengca le contenu des réves“quant a cette variabie (Bokert,

1968). La présente recherche appuie la notion de Freud

(1900/1967) que les sources somatiques_de stimulation précé-.

dant et pendant le sommeil ne contribuent pas de fagon

~directe au contenu des ré@ves, 3 moins qu'elles ne soient

- d'intensité tout & fait inhabituelle (pp. 253-275).

Incorparation formelle

Aucune différence significative ne fut observée,
excepté en deux occasions oll la vivacité du réve fut
plus faible chez le Groupe $ (phase M du Cycle 1) et les

réves furent plus courts chez les deux groupes (phase M

(T
[
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du'Cyc1e 2). Les recherches i ce sujet sont contradictoires.
D"une part, on a obsérﬁé‘une hausﬁe d‘é]éments bizarres et
de fragmentation lors de 1‘qnﬁicipatfon d'un sfress
(chirufgie) ou suivant une:sitéétion:per50nﬁe]1e intense
(thérapie) (Breger ét al., 1971). D'autre part, on n'a
observé aucun changement significatif ni dans le degré Qe
‘participation du féveqr (Katzenstein, 1975) et de vivacite
des réves (Swanson et Foulkes, 1967) en fonction des phases
du cycle menstruel, ni dans le niveau de déta%] avec 1equeT
les réves furent'rédigés ("completeﬁess“) suivant une situa-
tionistressante-(Co]]ins, 1967). I1 est possible que, puisque
le réve est une produétTOW'cognitive, ses aspects formels
{(longueur, rationnalité, bizarrets) soient_plutﬁt dépendants
de caractéristiques de personnalité. Par exemple, on a
observé que des sujets 3 pensée convergente ont des réves
plus longs {100 mots et plus) que ceux & pensée divergente
pendant les phases pré-menstruelle et menstruelle (Sheldrade
ét Carmack, 1974}). De méme,iles réves de femmes hystégﬁ—
ques seraient longs et détaillés, les réves de sohizophrénes
paranofaques, bizarres et fragmenté&s et les réves de femmes
déprimées, courts (Cappon, 1959; Langs, 1966). Dans la
présente recherche, différents "styles" de persbnna]ité
ont pu se répartir entre 1e§‘groupes, de sorte qu'on ne ~ *° 7
puisse observer de différencesigignificatives. De plus,

si ces variables formelles re]évenf‘de caractéristiques

Y
v
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' personnelles, on ne s'attendrait pas & ce qu'elles varient
d'abord en fonction de certaines situations, comme les phases

coadu cyéfé menstruel. Dans ‘ce contexte, les résultats, signi-

- .ficatifs de Breger poufraient 8tre interprétés en fonction

n

du tras bétit nombre de sujets:(ﬁ 4) qui a pu favoriser

1'inf]uence de caractéristiques personnelles.

L'incorporation affective

1 . +

L'incorpordtion'affectiue'fut prononcée dans cette
rgcheréhe, taht d 1a phase pré-menstruelile que menstruelle,
Ehez 1és deux groupes. Une fois de plus, ces résultats
supportent Tla ﬁot{on qu'une situation suffisamment person-
nelle est capgﬁie d'influencé} lTe contenu des réves. Breger
et éP} (1971) avaient noté que 1'éxpérience inconfortable

Y de sessions'de thérapie avait modifié -1e contenu des raves
(eq. interactiogs socialeﬁ déplaisantes, hausse d'anxiété) -
et que le degré d'incorpd%ation affective Qtait ﬁa;qué
chez de futurs opérés (eg. hausse des sentiments de castra-
tion et d'hostilité). 1Ici, la tension psychb]ogique associée
aux -phases pré-menstruelle et menstruelle (Shainess, 1961}
s'est manifestée par de 1'anxiété (particufiérement, de
mort, de mutilation et de culpabilité) et de 1'hostilite

{(vers soi, ambivalente, exté&rieure voilée) plus intenses

d ces phases. Ceci supporte des observations précédentes.
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concernant de plus fortes manifestations de huti]ﬁtion _
(Katzénstein, 1975) éi'd'agression (Hertz et Jensen, 1975)
dans les reves des phases pré-menstruelle et menstruelle.

La présence de ces types d'anxiété et d'hostilité
suggére quel1e rave, au lieu de refléter directement 1'expé-
rience stressante (eg. peu de références corpp;e11es) la
réorganise pu larfiltre & travers un systeéme affectif parti-
culier, mettant 1'accent sur les secteurs de plus forte

vulnérabilite. Selon French et Fromm (1964), le contenu
manifeste présente un "focal-conflict hyhothesi;” (p. 31),
suivant uni événement de la veille qui sert d'instigateur au
réve. L'“hypothése“ suggérée par les présentes données est
que‘]e réveur se,sent v1ct1me de 1a situation et que 1' expé-
rience de la menstruation signifie plus ou moins consciemment
une menace i 1'intégrité physiologique (thegmes de mort et de
mutilation) et psychologique (hostilité~dirigée contre le
réveur).

Un autre ré§u1tat intéressant a 6té observé. Bien que,
dans la vie éveillée, le Groupe PS du Cycle 1 et le Groupe PS
du Cycle 2 ne se sdient pas estimés plus inconfortables aux
phasés pré-menstruelle et menstruelle qu'a celle intermédiaire,
leurs raves ont présenté des changements signifiéatifs au cours
du cycle menstruei. Ces données suggérent que les Groupes PS

ont également réagi & 1'expérience de la menstruation.0g a constaté
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qu'un stress personnel mais non congcjent_a plus de chance.
de se man}fester au niveau des réves qu'un stress non
personnel (comme %g film) qui est ressenti consciemment.
De Kon1nck et Koulack (1975) avaient observé que, bien
qu'un f11m-d ‘accidents d;ate1ier'eﬁt significativement
affectéd 1'humeur de.leurs sujets, il eut peu d'effet sur les
réves. On peut donc supposer que 1' éve11 affect1f momentané,
n'est pas suff1sant a 1nf1uencer le réve, mais que 1'évé-
nement doit avoir un 1mpact significatif, plus profond pour
le ré@veur au niveau conscient CGroupe S) ou pré-conscient
(Groupe PS). De fait, dans une série d'expériences ingé-
leuses sur le phénoméne Poetzl, on a démontrétque ce qui
/est percu & un niveau subliminal peut influencer le contenu

! des raves (Fisher, 1954, Luborsky et Shevrin, 1956; Shevrin et

\'Luborsky, 1958). Ainsi, les portions d'images exclues de 1a
perception consciente des sujets (on présentait ces image;
a 1/50" ou 1/100" de seconde et on demandait aux sujets
d'évoquer les éléments dont ils se rappellaient) furent
inclues dans le contenu.manifeste des réves subséquents,
tant6t sous forme directe tantdt sous une forme distor-
tionﬁée. Ceci implique que des aspects pré-conscients d'une
situation de ve%l]e pourraient €galement influencer le

contenu des réves, d'autant plus qu'ils auraient une impor-

tance pour le sujet.
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Dans 1'ensemble, les résultats ont supporté fes données
de certainés recherches précédentes, quant 2 1'effet de la
menstruation sur les réves. Hertz et Jensen (1975) obsérQ
vérent plus de manifestations d;instabi1ité émotionnelle dans

‘les réves de la phase mengtruellei Ue p]us,lthzenstein
- (1975) nota p]ug'de ;éférences a la mutilation eft, tout comme

L @&
Van de Castle (1968), i1 mentionna 1'absence de différences

-

significatives dans le contenu d'ordre sexuel des réves des
phases pré-menstruelle et menstruelle.

Mais, contrairement a ce Qui s'est présente ici, on a
par ailleurs remarqué un plus grand nombre de‘révesﬁjnc]uant
des relations amjca]es {Van de Casfle, 1968) et 1‘ébsence
de manifestations particuligres d'agressivité (Baron, 1976
Katzenstein, 1975) déns”]es réves de ces phases. I1 est
diffiéi?e d'évaluer si ce manque de concensus est di 2 la
nature de la varjable en question ou &8 1a méthodologie
utilisée, comme uné ana]yge de contenu moins nuancée (egq.
Baron, 1976) ou des caractééistiqUes particuligres de 1'échan-
willon {les sujets de 1'étude de Van de Castle. étaient
toutes 1nfirm1éres)x '

NEanmoins, 1eqfait d'dvoir pris en cons{dération Te
degré de stress,conscie;t associé a la menstruation s'est
révélé treés 1mportant; Premigrement, on a pu constater que,

bien que chez les deux groupes 1‘éxpérience de la menstrua-

tion influenga significativement le contenu des réves au

’
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niveau de 1'incorporation affective,- les féves des groupes
stressés se soht'distingués de ceux des grohpes non streésés
iau niveau de certains &léments reiiés au sexe et a la reﬁfo—
duction et de deux aspects ?brme]s, aux bhases pré-mehstfue]]e
et .menstruelle. Ces différences auraient risqué de passef
inaperéues si on avait considéré phéé1ab1ement les sujets
comme un groupe homogéne (Breger et al.., 1971; p. 186), ce
- qui avait &té fait dans 1és recherches ci-haut meﬁtionnées.
En tenant compte de 1'intensité des réactions individuelles,
éva]uées.dahs le cas p:%seﬁt'seJon le degré d'inconfort.
menstruel, et en utiliﬁant une technique statistique qui
hermette non seulement les comparaisons entre les phasési
mais éga]emen£{1es comparaisons entre les groupes et les
interactions possibles, on peut mainsi évaluer de fagon plus
juste 1'impact de cette‘expérience gur les réves.
Deuxiemement, &tant donné que les Groupes PS et S ne
furent ﬁas composés des mémes sujets au Cycle 1 et au
Cycle 2, et €tant donné qu'on ait observé des différences
significgtives aux deux cycles en ce qui concerne certains
g1éments reliés au sexe et a8 la reproduction {plus de
- personnages féminins, d'enfants-bébés et de membres de
la famille), et en ce qui concerne 1'incorporation affec-
Ctive (anxiété plus intense), on peut proposer que les

différences obtenues sont attribuables & 1a menstruation -

plutdt qu'a un facteur de différences individuelles,
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.ph§noméné déja obserwé par Hoffman (1976): |

Enfin, non seuiemeﬁi on a constaté la ﬁf;éssifé de
choi§ir‘une situation a implication personne]ie dans ce
genre de recﬁerche, mqjs aussi la comparaison des réves
des groupes stressés et peu streésés a permis de mettre en
1umiére la possibilité que le contenu des réves n'est pas
seulement inffuencé par la perception consciente d'un;

situation de Ja veille,

-

. Réve et dhaptation

La quatriéme‘hypothése prévoyait que 1'1nc0nEPration
plus &levée des réves des”Groupes § influencerait positivement

1'humeur matinale. A pkemiére vue, ce qui a été potentielle-

. * ment cathartique pour les Groupes S a semblé nuisible pour

les Groupes PS, I1 semble que si le étress conscient au
coucher est 1éger, réver de_ la situation stressan%e nuit
lorsque,les r&ves présentent dg 1*incorporation de. certains .
Eléments reliés auqséxé et a4 la reproduction; lorsque les
réves ne présentent que de 1'incorporation affective,

il ne semble pas y avoir d'influence p;rﬁicu]iére. Par
contre, si le stress conscient au coucher est élevé, réver

de la situation est bénéfique lorsque les réves incluent de

1'incorporation affective, et alors, 1'incorporation de

certains &léments reliés au sexe et a la reproduction n'est

4

3
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pas noéive."Il semble donc que la relation entre le rave
etll'adaptationﬁest complexe et qu'on doive tenir Eompte
~d'au moins deux facteurs: {(a) le niveau de stress
conscient; (b) le type d'incorporation. .
Cette‘Observation.pourrajt permettre de comprendré_
certains résultats de recherches antérieures, De Koninck
et‘Kouléck (1975) observdrent que bien que lFinéorporation
ne fut pas treés &levée aprés la présentation d'un fijm
stressant (concluant que 1'1ntens1té du stress n éta1t pas
.suffisante 2 1nf1uencer le réve), 1es sujets les plus
anxieux le matin furent ceux dont les réves montraient le
plus d'incorporations associées au film. On obFerve donc'
Cici un phénoméne *similaire: &tant donné que leur groupe deﬁw
.éujéts ne fut pas stress§ de fagon prolongée et é{;nt d;nné
que les manifestations d’incorﬁoratidn furent de nature
plus ou moins directe (ie. identite fonctionnelle ‘des €1é-
ments: ex. n'importe quel outi} d'atelier), réver de la
situation pérturﬁa'1es sujets. Dans‘une autre &tude compa-
rant un gtoupe‘stressé versus non stressé (Cohen et Cox,
1875), les auteurs obsefvérent que ]'incorporation*hvait
amélioré 1'humeur de leurs sujets exXposés & Lné situation
négative sahs avoir mbdifié ]‘humeur des sujets exposés
a u&e situation non stressante. 11 est fort possib]@‘que

dans ce cas-ci le stress provoqué €tait de nature 'plus

personnelle. I1 est donc raisonnable de proposer que
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raver de la situation stressante influence:1'humeur mat1;
‘ nale et que cette influence dépende du n1veau de tension v
ressenti la veille. .

‘Cette hypothase ést g]obalément supportée par Breéer

(1967). Selon Tui, une expérience particulidre de-la

vei]]é active le raﬁpel d'expériences antérieures, emmaga-
‘sinées sbus forme . de "mémoires", qui impliquent une rééc-
tion &motionnelle similaire & celle de la situation présente.
Cefte réaction éﬁofionne]]e sert de lien entre les expériences
passées et celle présente et influence ce qui subséquemment
sera représenté dans les révegl Aussi, le réve devient un-
"output of stored information (p. 19). Sitel est le cas,

un stress non conscient de la vei]Je a autaqf de chance de
se.mapifesteh dans les réves drcause des'expérienées signi-
fica%ives qu'il évei1lé En d! autres termes Te contenu du
réve est 1ié aux évenements de la ve111e en fonct1on de leur
capac1té a eve111er un mater1e1 51gn1f1cat1f et non en fonc-
tion de T'intensité du stress ‘ressenti cohéciemment. De

plus, selon 1'auteur, le ;EVEagevﬁet d'intégrer'iFexﬁérience,
stressante en l'assimilant au moyen de ﬁprogfammes“ qui

sont particuliers au sommeil- Par exemple, 1'absence de
raisonnement logique, de pensée critique,ria refrésentation
. d'un contenu saus forme v1sue1]e sont quelques-uns des

moyens non disponibles dans la vie éveillée qui peuvent

\#avor1ser 1'intégration d"une situation. La.notion que



111

3

le ré@ve est une occasion de transformat1on psychologique

N

interne de 1 expérience sous des conditions part1cu11éres

(sommei]) est supportée par 1' observat1on que, dans cette

recherche, les manifestations.d' 1ncorporat1on affect1ve

-ont surpassé les différences observées au niveau de certains

éléments reliés ausexé et 4 la reproduction, et celles observées

au niveauy formel. °‘Corollairement, on peut supposer gque la

présence accrue de ces derniers ne permet pas cette trans-

formation psychologique et &ventuellement est un obstacle
+ Lo T '
possible & lfadaptation,fce qu'on observe surtout chez le

-Groupe peu stressé (PS). ) ~.

Présumément, le r8veur du.Groupe PS a pris contact
avec*un ;&Q}eur de tension auquel i1 n'avait pas particu-

/ St
11eremént porté attention et 1 éve11 n'a pas réu551 a

.ref0u1e>“tette tens10n Ce pouv01r des émotions du,réve

@ influencer 1'humeunpmat1na]e — un "night residue”

(Leveton, 1961) — a &t& noté par-Adler (1956, pp. 360-361),
mais de fagon tres globale et observé par De Koninck et
Koulack (1975). Pour Jung, cependant, ce phénbméne vient

du fait que le réve est .un "mental corrective" (191671966,

p. 104) qu1 compense 1es limites Qe notre perception o
—\ T

consciente et nous force ainsi - tenir compte de certa1ns

aspects qui neusera1ent pas autrement dévoilés. A court

v

terme, on peut s'attendre '3 ce que 1'individu puisse &tre

t

perturbé par cette nouvelle infoggation. .

7,



En résumé&, la présente recherche supporte deux
not%ons concernant le réve: 4u'i1 puise sa source, du
moins en partie, des tensions conscientes ou non de la
veille et qu'il Crée un contexte émotionnel inf]uengant
le réveur au réveil. Chez ]e;groupe stressé consciemment,
-ce .contexte est cathartique, alors que chez le groupe peu
s\}éssé consc1emment il nuit tempora1rement a 1'adaptation.

Plusieurs facteurs limitent cependant la portée des
S résultats observés ‘dans cette &tude. Premi&rement, mis .
d part 1'évaluation de la symptomafoTogie menStruél1e, on a
peu d'information cdncérnant T'attitude des sujets vis-a-vis
cette‘expérience he Ta menﬁfruation. Bien qu'ils furent
de méme origine religieuse (catholique) — Ta relation
entre la sympfo%éto]ogie et le role féminin traditionnel
semble varier selon i'affiliation religieuse (Paigé, 1973) —
on ne peut évaluer 1'impact de la perception négative de‘
1'événement sur la présence des symptlmes obse}vation fajte

par certains auteurs (Miller et Smith, J975; Brooks,

Ruble ef Clarke, 1977).. Un meilleﬁr contrGle de cette
y .

variable, au moyen d'un bref q%égzzEﬁPaiEe, aurait permis

d'8tre plus précis sur le"stress encouru et de s'assurer.
,—¢w\iiga\es revgg des Groupes PS ne 50nt pas reliés & une

attitude négative des sujets vis-a-vis la s1tuat10n

\

Deuxiémeﬁént Ies réves étudiés ne représentent

qu'un échantillon t1cu]1er des tro1s phases étud1ées,

-

r



113

ceux dont les sujets se souviennent. I1 est impossible-r
\

d'estimer la contriﬁufion des autres réves — oubliés —
dans 1'adaptation matinale. La notion que_séu]s 1es';i
réves souvenus contribuent 3 1'adéptétion (Breger, 1971)
n‘est pas partagée'par tous (ég. GFeenberg, Pear]man,
Fingar, Kantrowitz et Kawliche, 1970). Une collecfe en
laboratoire de r&ves permettrait d'é&valuer 1'influence des

-

réves non habituellement accessibles sur 1'humeur matinale.
‘. TFBisiémement, il est difficile d'estimer jusqu'a
quel point 1'aspect de fatigue a influencé les résultats.

Bien que 1'intéré&t a &crire ses réves n'a pas éemb1é diminuer

. (1a fréquence de rappel et 1a longueur des réves des deux

cycles sont comparables), 11-est possible que le Question-
naire d'Inconfort Menstruel et ]'Inveniaire d'Humeur aient
€té moins discriminatifs au Cycle 2, ce qui expliquerait
les moins fortes di%férences observées entre les deux
g#oupes, dans la vie &veillée, & ce cyclie. A 1'avenir,
on pourrait opter po&r une situation qui, tout en étant
suffisamment personnelle, évite 1'ut11iéatjon de question-
naire sur une période relativement longue de temps.

Enfin, 1a menstruation, tout en &tant potentiellement
stressanté, est prévisible et les observatibns de cette
étude ne sont pgutfétre pas valables pour les événements

-

subits {eg..mort accidentelle).




CONCLUSION -

Dans 1'ensemble, cette &tude appuie la notion que
le réve exprime de fagon plus ou moins altérée une situa-
tion personnellement significative de 1a veille.

Néanmoins, la relation entre les expériehces de la
veille et le contenu des ré&ves est trés complexe. I1
seﬁb]e exister une certaine autonomie de la yie mentale
pendant le sommeil, qui se détache des &l1é&ments conscients
de la veille. Ainsi, le r@ve pourrait devenir un outil
diagnostique d'importance qui non seulement permettrait
d'évaluer 1'intensité du sfress en cours, mais €galement
révéier des sources non conscientes de tension, dans la
vie éveillée (De Koninck et Sirois-Berliss, 1978).

De plus, les résultats de cette recherche suggérent
que 1‘incorporatioh de situations stressantes dans les r&ves
ne contribue pas toujours de la mé&me facon & 1'adaptation.

A premigre vue, réver de la situation de veille peut Etre

\
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cathartique chez un groupe stressé mais nocif chez un
groupe peu stressé, du moins consciemmentiﬁ Cecf implique
que le ré&ve contribue & 1'€quilibre psychiqhe de fagon plus:
sé]ecti&e qu'on ne 1'avait d'abord envisagé, ie.;utantﬁt
en offrant une occasion supplémentaire — et différgnte —
d'intégrer une situation a laquelle une solution satisfai?
sante n'‘est pas présente dans la vie éveillée, tantSt en
corrigeant une perception éonscignte 1im{tée. Ainsi, les
hypothéses d'assimilation et de compensation du révg
opéreraient selon 1'exigence de 1a situation en cours.
Globalement, les résultats de cette étude suggérent
que le réve, & son propre titre, contribue au bien-&tre

psychologique.
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- QUESTIONNAIRE D' INCONFORT MENSTRUEL
- . FORME A .
NoM: . _  RELIGION: Caﬂnli(%ue
AGE: [+ ave ~ LANGUE COURANTE: _ francais
NO. DE TELEPHONE: 23| - 5400 (erombu - ) ETES-VOUS SOUS MEBTCENON:™
- ; _ z . oULT - TONONS\ X
: 1 \ I
| STATUT MATRIMONIAL: (élibalave PRECISEZ: |
NO. D'ENFANTS:. O ‘ PRENEZ-VOUS ACTUELLEMENT LA PILULE"

CONTRACEPTIVE? - Alon

Inscrive? les dates approximatives-de votre plus récente menstruation dans l'espace
A" ci-dessous. Puis, inscrivez les dates approg}matives de la menstruation qui a
précédé celle la plus récente, dans 1'espace "D".

DE J3§5€1ﬂi ' période semaine précédaritfn la plus récente mentruation

A f6 SQET. intermédiaire l‘a menstruation DE 4— o(j‘ A 8 Qc,T '

D C . B . A

Vous trouverez sur les deux pages sulvantes une liste de symptdmes que les femmes
ressentent parfois. Veuillez &valuer chacun de ces symptdmes pendant les trois
périodes suivantes:

CoL. 1 pendant votre plus récente mentruation (les dates de la section A" ci-haut)

COL. 2 pendant la semaine qui a précédé votre plus récente mentruation (section "B")

COL. 3 pendant les autres jours de votre plus récent cycle menstruel (section ey

—

NOTE: Votre &valuatioy des symtdmes (colonne 1, 2, 3) doit déecrire le plus épécif;—

- quement possible\yotre expérience du cycle menstruel le plus récent. Ne
vous baser pas seu ent sur votre expérience globale. De plus, veuillez
mentionner toute expé&rience de ces symptdmes mé€me s'ils ne vous semblent pas

reliés au cycle mentruel. Toute information demeure strictement
confidentielle.



Pour chacun des éléments ci-dessous, choisissez la catégorie qui décrit le mieux votre
expérilence pendant la période mentionnée.

parfois appropriée, choisissez celle qui vous semble le plus prés de votre situation.
Repondez a tous les-items.

Categories:

-

1 :
2 : & peine présent
3 : présent, faible

auéune»expérience‘de symptome

Si aucune des catégories ne vous semble

4t présent, modéré

5 : présent, fort
6 : aigu
coL. '1 COL. 2
la plus récente la semaine |
menstruation précédente
(a) (B)

o

ou partiellement un handicap

COL. 3~
périodé
intermédiaire

@c)

13.

15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.

gain de poids . . . . . . . . ..
insomnie. . . . . . .. 0.0 .,

pleurs . . . . . . L .. 0 e

performance diminuée au travail ou

aux études L. . . . . . .. . . .
Eengion musculaire , . . . . . .
oubli . . . . . .v .. e ..
confusion . . . . . . . . .. ..
prendre une sieste ou demeurer au

mal de t8te . v v v 4 4 e . . . e

troubles de la peau (&ruptions...). .

solitude . . . . . .‘.-1 e e e
impression de suffoquer . . . . .
affectueux'<. e e i e e e e e
souci d'ordre . . . . . . . . . .
demeurer & la maison . . . . . .
crampes (utérines ou pelviques) .
étourdissement ou &vanouissement
Btreexcité . . . . . . .. . ..
douleurs’a la poitrine . . . . .
gviter les activités sociales . .

anxi&té . . . . . . . . 4 e e e .

douleurs audos . . . . . . . . .
&

sueurs froides . . . . . . . . .



-3 -
. l‘f' .
; .‘) T COL- 1 COL. 2 A COL- 3
' la plus récente la semaine période
- menstruation précédente intermédiaire
| (4) (8) (c),
24. jugement diminué . . . . . . . . .
25, fatigue . . . . . . ..

26. nausée ou vomissement .. . . . . . .
27. agitation -

28. avoir-des '"chaleurs" )

29. :difficulté-de éahéengration

30.. seins’ douleureux ou sensibles

31. santiments de bien—etre

32. boupdonnement dans les oreilles
331‘ Etrleacilement distraite ... . . .

34. enflures (ex. seins,,cheville,
abdomen). .°.

35. accidents (ex. se couper le doigt,
échapper une assiette)

36. irritabilite .

b R

PGP £ FFE bR b LR

37. maux ou douleurs générales . . . . . .
38. sautes d'humeur . . . . . . .. ...
39. coeur qui débat . . . . . . . . . . . I

40. dépression (se sentir triste ou
avoir les "bleus ')

41, efficacité diminuée . . . . . . . .
42. moins bonne coordination motrice . .

43. engourdissement ou picotement des
,mains ou des pieds . . . . . . . .'.

44. changement dans les habitudes
alimentaires . ., . . . . « & . .

45, tension . . . . . . . v 0 e e e e
46. vision floue ou aveuglement . . . . .

47, sursauts d'energie ou d'activité , .

ek | bEE Py

4

1AL | V6

SPEP b FbE bR b L

Le cyle menstruel que vous venez de décrire est-t-il typique de vos autres cycles
menstruels? non

COCHEZ : 1 2

-@
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r . i -

- R ' QUESTIONNATRE D' INCONFORT MENSTRUEL
. . FoRE T/ ‘
NO : ;I - . . ' 'y |

;oo )

DATE D'AUJOURD'HUI ;9 et | Y77 |

\

Vous trouverez ci-dessous une liste de symptdmes parfois ressentis par les femmes.
Pour  chacun des sympt&mes, choisissez la catégorie qui vous semble décrire le mieux ce
symptOme aujourd'hui.. Si aucune des catégories ne vous semble appropriée, choisissez
celle qui vous semble le plus pres de votre situation. N'oubliez pas. d'encercler le
chiffre pour chaque symptdme , et inscrivez votre numéro et la date dans 1'espace réser-

vé A cette fin. : . ot
_ CATEGORIES B . _
| 1. aucune réaction . ‘ 4, présent, modéréd
2. & peilne présent 5. présent, fort
3. p;éseqt{ faible L 6. aigu ou partiellement un handicap

logalndepoids . . . ....... ... ... 1. 2 @ 4 s 6

2. insomnie . . .. e e e e C e e e e e e . d] 2 3 4 5 6

3. pleurs ... ., C .. ST | Y, 3 4 5 6

4. performance diminude au travail ou aux études . 1 3 3 @) 5 6

5. tension musculaire . . c e e s e i e e e e .1 GD 3 4 5 6

6. ouwbli . . . .. ... ... .1 2 B 4 5 6

7. confusion . . ., . . T 2 C) 4 5 6
8. - prendre une sieste ou demeurer au it . . . . . 1 vl 3 @Z) 5 6
9. maldetdte . .. ............... & .2 3 4 5 g
10. troubles de 1la peau‘(éruptionsl..) - e s e . i) 2 3 4 5 6
1. solitude . . . .. ... ............ 1 6 3 4 5 6
12. impression.de suffoquer . . . ... ., .. ., ., dj 2 3 4 5‘_ 6
13. affectueux . . . . . . v . v v v . .. Y e e . 1 2 3 J 4 6) 6
14, sauci d'ordre . . . . . . . . . ... g . | 2 Gﬂ 4 5. 6
15. demeurer & lamaison . .. .. .. .{ . ... 1 2 3 PG 6
16. crampes (utérines ou pelviques) . . . ! . . . . 1 2 @ . 4 5 6
17. &tourdissement ou &vanouissement e e e e e l' "2 (j) 4 5. 6
18, -8treexedtd . . . v . . . .. e e .1 2 @ 4 5 6
19. douleurs 2 la poitrine . . . . . . .. . . .. @D 2 3 § .5 6
28. éviter les activitiés sociales . . . . . . e . 1 2 &) 4 5 6
21, anxidté . . . .. .. .. ........... 1 2 @ 4 5 &
22. douleurs au dos S e e e e e e e e e e e e i 2 3 @j 5 6
23. sueurs froldes . . . . . ... ... ..... {:) 2 3 4 3 6
24, jugement diminué . . . . ... ..,...... 1 (:) 3 4 5 6

\
;



25, fatigue . ...‘. c e e ..
26. nausée ou voéissement .
27. agitation'.

. 28. avoir des "chaleurs" )
29;$ difficulté de concentration .
30. seins.douloureux ou sensibles .
31. sentiments de bien-&tre .

32. bourdonnement dans les oreilles .
33, @tre facilement distraite . . .
34, eﬁflures (ex. seins, cheville, abdomen)

35. accidents (ex. se Couper le doigt, &chapper
une assiette). . . . , . . . .

36. .irritabilité . . . . . ,
"*37. maux ou douleurs générales
38. sautes d'humeur . . . . .

39. coeur qui débat . . . .

GE}IH’ o E

LI Y . = =

40. dépression (se sentir triste ou avoir les
"bleus ")

41, efficacité diminude e e .

* * 4+ s 2 & a a - =

moins bonne coordination motrice .,

engourdissement ou picotement des mains ou des
pleds . . . ., .

44. changement dans les habitudes alimentaires
45, temsion . . , . ., . .

-
-« a " s e e o o

46. vision floul ou aveuglément

Iﬂ‘Qf} - QD =3

47. sursauts d'@ ergie ou d'activité .

-
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A REMPLIR LE SDIR

NO.: i . ' DATE: /9 ~et’ 19?7
' ' JOUR DE LA MENSTRUATION:
(si applicable) .

- Décrivez les &viEnements de la journde. Quelque chose de particulier

vous est-il arrivEé aujourd'hui? Entre parentnéses, é&valuer dans gquelle mesure
chacun des &v2nements a &té stressant ou nom,

3 - trds 2 - _moyen 1 -~ " un peu 0 - pas
@"L:“H‘E)"I "'“'_L-) 7—‘—‘* ganlasow et Al O Fi30 2.
@ .j)f PR (‘" L'-/\J ((l/ -—1-"- aln 4..61' \ 3
@/L L.LL‘[;) o i ew A v , ‘ B v )
@ Ld(’,([(vhl}dﬁ,(g_(( g o .. ! - { .
Uf‘l lLA-[U o (PR L 8 71-..4. (S/ JC {t LATL “'(Q. =5

-(‘.S(_A_« M‘KLL ‘.\(.t_ ao ;.,/

(continuer au verso)

"~ 1. En général, votre journée a-t-elle &té stressante pour vous? Encerclez.

3 - trégs . 2 - moyen @ - un peu 0 - pas

2, Comment vous sentez-vous en ce moment.

3 - tras 2 - un peu 1l - je ne sais pas 0 - pas
défiante [0 pleine de regrets o
tendue 2 . sceptique - f
enjouée o) + sereine 2
chaleureuge 3 . distante B2
triste ;- rebelle o)
soupgonneuse o) appeurée s)
calme 2 ®  humouristique 2
détachée 3 bienveillante 2
fachée P) peinge 0 )
craintive o) douteuse 0
sans souci / ( tranquille 2,
affectueuse 7 éloignée . _2

3. Evaluer votre sentiment ou désir sexuel de la journée. .

(fatble) 1 2 3 (55 (fort)

4(/ Avez-vous eu des relations sexuelles aujourd'hui? -
7 ouL NOK _ — b

. Avez-vous pris des médicaments, de 1'alcool ou de la drogue pendant les
3 heures qui préczdent votre coucher?

, ouL NON _—
‘ {précisez) '



A REMPLIR LE MATIN

\

NO.: [ N L ' DATE: 20mews. 1977

HEURE DU COUCHER: #/:¢0 JOUR DE LA MENSTRUATION:

NOMBRE DE REVES: 2 -3 . S .(s1 applicable)

NOMBRE DE REVES DONT VOUS VOUS SOUVENEZ:/ - MEDICATION: OUI___ NON —
S ‘ ) . (précisez)

Al

Racontez .votre r@ve en mentionnant tous les d&tails dont vous vous souvenez;
décrivez les lieux, les &vanements, les personnages et leurs activités, les

sentiments qul 'y sont vécus. Indiquez ce qui arrive B vos personnages,
incluant vous-mémes. (Ecrire le plus clairement possible). : \

@ jx:'.:.ow c‘(_tf.u.v._‘c..) Z "J_'mwd'a.mg Y, it o _,{Z,c(,qa;,u aecle Lo (u.._._. :;‘,l .
t‘v[.gmL-t.uu.ﬂ s ) et an) _,a/r\T,J, /,lr/ud.('vm.} ot o cent s e Qhlae,
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77@_4,1, S }/L, cctt Ares bomane e c&z‘,mcrucv[’u A et i <
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{continuer au verso)

1. Avez-vous bien dormi? Encerclez.

(mal) @ 2 3 4 5 (trés bienm)

2. Comment vous sentiez-vous dans votre réve? (col. A)

- Comment vous sentez-vous en ce moment? (col. B)

3 - trgs .2 - un peu 1 - je ne sais pas 0 - pas
COL. A COL. B. CoL. A COL.: B
_dans ré&ve en ce moment dans r8ve en ce moment
-défiante 3 . 0. pleine de regrets 2 {2
-tendue 3 2 sceptique 7 fa)
enjouée / a sereine / ‘ Z,
chaleupe’use .2 2 distante 2 2,
triste s) ! rebelle A o
soupgonneuse ) / appeurée 2 O
calme ! 2 humoristique ) 2
détachée 2 2 bienveillante ! 2
fachée 2 O pelnée 2. 2
craintive z [o) - douteusge 2 2
sans souci O 2 tranquille 7 2,
affectueuse [ 2, éloignée a 2.
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Le Questionnajre d'Inconfort Menstruel {Forme'T)
'Les scores bruts du Groupe PS et du Gﬁoupe S
aux phases.pré—menstrue11g iﬁﬁ);‘menstrue]ie

~ ~ (M)et interm&diaire (INT). .

Cycle 1
Groupe PS ' Groupe S ;}

No PM M INT No M M/ OINT
1 110 76 105 3 52 79 50,
7 57 68 69 4 94 77 57
.9 66 64 . 83 5 62 114 87
11 103 86 88 6 93 . 141 .12
12 68 72 68 8 90 53 - 52
14 48 51 54 10 109 123 87
16% 85 161 . 124 13 81 114 87
18 60 66 53 15 107 66 64
19 90 76 85 17 291 78 64
22 73 72 - 67 2 106 79 90
29 70 60 54, 26 63 74 53
34 50 48 517 28 82 88 69
35 103 g9 99 31 107 75 82
36 68 66 54 32 73 89 56
38 69 67 54 47 90 79 73
490 94 94 92 44 79 105 87
43 65 71 60 45 88 60 61
47 73 76 76 .48 86 106 75
50 45 . 57 Sgo 49 94 113 62
@ 52 61 47 34" 51 & 85 92 73
54 72 .69 58 53 85 123 83
56 61 68 .66 57 71 132 72

* Note: On conserva ce sujet dans le Groupe PS en raison \\?
du faible score qu'il présente & 1a phase PM
comparativement a celle INT. t

6'
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Le'ghasiigggiire d'Inconfort Menstruel (Forme T
Les scores bruts du Groupe PS et du Groupe S

ayx phases pré-menstruelle (PM), menstruelle

(M) et infermédiaire (INT).

Cycle 2 .
Groupe PS ‘ - Groupe S
No PM M INT* No PM M INT
AN
10 102 94 109 1 102 103 80
12 53 59 56 4 61 8¢ 51
13 g2 87 91 5 126 57 61
15 80 81 109 6 87 106 81
17 102 109 100 7 110 64 61
*19 73 76 71 8 53 - 68 52
- 21 85 95 96 9 89 72 73
22 47 58 60 11 108 93 93
25 54 51 54 14 47 55 45
26 51 © 67 64 16 84 82 59
32 55 61 55 18 68 78 57
34 51 48 | 53 24 77 94 77
35 123 119 114 29 79 57 52
36 76 68. - 80 31 92 100 79
42 45 45 44 38 83 48 49
45 56 82 99 40 88 111 77
49 103 107 98 43 63 77 62
51 94 95 95 44 61 93 54
52 46 59 51 47 56 99 55
54 80 77 89 48 86 90 58
57 64 66 57 50 49 70 47
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Interaction

Groupes x Phases

sur la variable 'Sexe des Person-

nages': Phases pré-menstruelle (PM) et menstruelle My

versus intermédiaire (INT).

- Cycle 2

Variables Contraste F B
Sexe masculin

PM/INT - .429 .892 .351

M/INT -.286 .425 .518
Sexe féminin

PM/INT -.429 .752 .391

M/ INT -.810 3.612 .065
Groupe masculin '

PM/INT -.238 2.294 .138

M/INT .143 .796 377

- Groupe féminin

PM/INT -.190 2.759 .105

M/INT ©-.238 3.731 .060
Mixte

PM/INT -.190 717 .402

M/INT -.095 181 .673

e VUM N T S S SO
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Interaction Groupes x Phases i la variable ‘Age/Identité ‘des Person-
nages': PFP ‘

1ases pré-menstruelle. (PM) et menstruelle (M)

versus intermédiaire (INT).

' Cycle 1
Variables - Contraste F ]
- - Y s, . B
Adultes-adolescents ' ' : _ - A :
PH/INT -.455 .654 ©.423
M/INT -.273 . 145 .705
- Enfant-bebe " ; g
- PM/INT : : -.227 5.645 .022
M/INT ‘ -.136 .548 . .463
Famille-parenté ' b -
PM/INT : -.773 - 2.723 ;106
M/INT -.227 .321 . .538*
Connaissances : .
PM/INT ‘ .364 S0 827 .433
- JM/INT _ .045 010 919
Autres- ' _ -
PM/INT -.409 . .387 .537

M/INT - -.136 . .057 .813




2

"‘:I. - "- . _-’/
Effet des phases sur la variable 'Age/Identit€-des Personnages
.

- phases préQmenstrue11e (PM) et menstuel
1 . -__/

-~ versus interm&diaire (INT).

Cycle 1
Variables - Contraste F p
Adultes-adolescents » )
PM/INT . =.257 1.675 203
M/ INT : ‘ © 0 .148 . 410 .525 ¢
Enfant-bebe - | |
PM/INT , -.048 2.032 .161
M/ INT . .158 5.944 019
_Famille-parenté . Lo : -
PM/INT v .462 .501
M/INT A Fd 672 417
Connaissances ‘
P/ INT .321 3.918 .054
M/ INT o .019 .014 .906
Autres _ ‘
PM/INT 112 .234 .631
M/ INT .213 .723 .400
-

v
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Interaction Groupes X Phases des variables de 1'Incorporation

Formelle. Phases pré-menstruelle (PN).et_menstrue11e (M)
versus intermédiaire (}NT).
Cycle 1 '
%
Variables Contraste E o}
Longueur
PM/INT 12.318 .165 .685
M/ INT 10.409 121 .729
Vivacité ,
PM/INT .500 3.357 .074
M/ INT 591 7.141 .018
“Participation \ |
PH/INT .085 .019 .889 -
o  M/INT -.000 .000 .000
~Rationnalité ﬁ
PM/INT .000 .000 .000
M/INT ~-.045 .013 .908

—



Effet des phases sur les variables d*Incorporation Formelle.

Phases pré-menstruelle (PM) et menstruelle (M)

versus intermédiaire (INT).

Cycie 2
Variables Contraste F p
Longueur '
PH/INT -30.069 8.883 .005 -
M/INT A -8.068 .732 .397
. <
Vivacité
- PM/INT -.168 2.128 .152
M/INT -.03¢ .110 741
Participation | -
PHM/INT -.084 1.799 .187
M/INT -.224 . 3.455 .070
Rationnalité . .
" PM/INT -.067"° .268 .607
M/ INT -.078 .332

.568
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Effet des phases sur 1a variable '"Anxigté'. Phases pfé-

=

- menstruelie (PM) et menstruelle (M)

versus intermédiaire (INT). «

a—

Cycle. 1
Vakiab]es' Contraste £ p
s N
Mort '
PM/INT A71 4,138 .048
M/INT . -.068 850 .362
Mutilation R :
PM/INT .055 - 1.221 - .275
M/INT L1857 4.148 .048
_-Séparation - -
PM/INT .200 3.747 .059
M/INT .108 - .930 .340
Culpabilite |
PM/INT - .136 5.134 .029
M/INT . 073 .169 .683
Honte. _ S
PM/INT . -.040 .232 632
M/INT -.110 < 4.499 - 040 .
—

r




Effet des p

hases sur la-variable 'Anxiété'.

Phases pré-

menstruelle (PM) et menstruelie (M)

versus intermédiaire (INT). -

Cycle 2

Variab]es Cont}aste F P
Mort i )

PM/INT ..284 7.013 .00\

M/ INT ©:072 .5b85 .449
Mutilation ¥

PM/INT .135 6.782 .013

M/INT . .118 2.681 .109
Séharation‘

PM/INT 227 3.358 .067

M/INT .020 .026 .873,
Culpabiliteé .

PM/INT .196 6.346" - .016

M/INT -.067 - 1.957 170
Honte :

P/ INT .178 3.342 .075

M/INT -.114 2.204 .145




Effet des phases sur 1a variable 'Hostilité'. Phases pré-
‘menstruellé (PN) et menstruelle (M) versus

S | interm&diaire (INT),

ot

Cycle 2
Variables _ ~ _Contraste v B 2
: ..-\ ‘ o 8 .
) Vers soi L . i '
: PM/INT S .168 . v §,644 003
M/INT T 042 .317 .576
Ambivalente - |
PM/INT ' .308 ? 8.205 - .Q07
M/INT . -.062 .146 704
Extérieure ouverte
PM/INT .005 .005 .944
M/INT -.062 .628 .438
Extérieure voilge ) -
PH/INT .097 1.083 . 304
M/ INT .226 - 5.425 .025
P
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RESUME

L'effet du stress ressenti. pendant les phases pré-menstruelle.
et menstruelle sur le contenu des réves

Le but de ‘cette -&tude &tait d'évaluer 1'effet d'uné
situation stressanté sur le conteﬁu des réves et d'explorer
comment le r&ve contribuait & 1'adaptation. Des groupes de
sujets stressés ét peu stfessés, préalab]ement'choisis en
fonction de leur symptomatologie menstrue11e‘éley§e ou
faible, ont écrit leurs réveé le matin pendant deux dyc]és
menstruels.
| Suivant la nqtion que le réve refléte les expériences
de 1a veille, on avait prédit que, comparativement auk
groupes peu sfressés, les réves des‘groupes stressés présen-
teraient de 1'1hc0rﬁoration de certains éléments descriptifs
‘de la situation en cours (plus de références corporelles,
de personnage§ féﬁin%ns, d'enfants-bébés, de membres de
la famille et moins de personnages masculins, de relations ﬁf
amicales et.sexueﬁles), de 1'incorporation fdrme]]e (des

t

réves plus vivaces et moins ratiohhe1§) et de 1'incorporation

[

e s AT

e



- “affective (anxiétd et hosti]ité AJUS intenses)giendant ]egﬁ
phases préfmenst32;11és et/ou menstruelles, comparativement
aux phases 1nterméd}aires. . -

Le Menstrual Distress Questiqnwégre‘(Moos, 1968),
traduit en ffangaié, permfﬁ d*évaluer le degré d'inconfort
ressenti pendant. les phases pﬁ%-menstruelles et ménstrue11es,.
par rapport aux phases 1nterméd1a1res, chez un échant1110n
de 50 sujets. Puis, 1es réves des groupes $tressés et peu
stressés pendant les phases‘pré—ménstrue11es et menstruelles
furent analysés indéﬁendamment par deux juges. .Enfin, |

1'humeur du soir et du matim fut mesurée.

L'ana1jse des résultats,confirma 1'hypothése que 1'ex
périence de la mpﬂstruation influencerait le contenu des réve
_chez les groupes stressés, mais, contrairement aux attentes,
'1es réveg des groupes peu stressés révélerent &galement des
indices de tension psychique. Des trois types d’ 1nc0rporat10n
étudiés, 1' 1nc0rporat1on affective fut prononcée chez les
groupes stressés et peu stressés; et certajns &l1éments reliés
au sexe et & la meproduction furent observés dans 1és"réveé
_des groupes stressés De p]us,‘les donnéeéﬂsuggérérent
que les r@ves incorporant des é]éments de 1 expér1ence de,

1a menstruat1on furent bénéf1ques pour les groupes stres

QS\—./‘&
et potent1e11ement nu1s1b1es pour .les groupes peu stressés 2

Ce® résultats furent1ntemn€tés suivant la notion

que f% réve transforme la situation en cours en fonction 4

N ) ‘
v;’\ )




\

-

-_pqtentiellémént stresgdnte

&+

de c€ qu'elle gvoque,:qu'il peut exprimer uﬁe‘s{tuation
. . . - d -

consciente qu'on en fait et,

contribuer 2 1'€quilibre psydhique.
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