Des thérapies pour matriser
I'issue de ses cauchemars

» SUITE DE LA PREMIERE PAGE

«Le cortex préfrontal, siége de la raison, et le cor-
tex cingulaire antérieur, capteur des réactions
corporelles de stress, de tension et d'angoisse, régu-
lent l'activité de l'amygdale, explique Benjamin
Putois, chercheur en sciences cognitives, dans
son livre Manuel de guérison des cauchemars
(Les Arénes, 2020). Les cauchemars apparais-
sent quand ces charges affectives sont trop
élevées et que le cortex préfrontal ne fait pas ce
travail de régulation. »

Lorsqu'ils restent occasionnels, ils sont sans

conséquence sur le quotidien. En revanche,
cauchemarder devient pathologique s'il s'agit
de réves répétés, extrémement dysphoriques,
comportant généralement des menaces vitales
sur la sécurité ou I'intégrité physique. Il y a alors
des répercussions nocturnes (sommeil per-
turbé, réveils fréquents) mais aussi diurnes:
souffrance significative dans la vie quoti-
dienne, altération du fonctionnement de la per-
sonne. Les médecins parlent de nightmare di-
sorder, traduit par «maladie des cauchemars »
dans la classification internationale des trou-
bles du sommeil. Selon les spécialistes, elle
touche 6 % de la population générale adulte.
" «Cette pathologie peut étre idiopathique [sans
cause déterminée] ou associée a d'autres patholo-
gies, comme des troubles psychiatriques [troubles
anxieux, dépression, trouble du stress post-trau-
matique], explique Pierre Geoffroy, professeur de
psychiatrie et médecin du sommeil au centre
Chrono$ (GHU Paris) et a 'hépital Bichat (AP-HP).
Dans un contexte d'atteinte psychiatrique, la pré-
valence de la maladie des cauchemars peut étre
bien plus élevée que dans la population générale,
pouvant atteindre 9o %, notamment si elle est as-
sociée a des idées suicidaires ou a des symptdmes
mélancoliques, poursuit le spécialiste.

Une technique, issue des thérapies comporte-
mentales et cognitives (TCC), baptisée «répéti-
tion d'imagerie mentale » (RIM), a fait ses preu-
ves et constitue le traitement de référence de la
maladie des cauchemars. Concrétement, la RIM

consiste & modifier un cauchemar préexistant
en créant un nouveau scénario avec des images
positives que la personne va visualiser mentale-
ment. « Celui-ci, d'une durée de cinq a sept minu-
tes, est visualisé deux fois par jour, dont une fois
avant le coucher, et répété sur plusieurs mois, le
scénario agréable changeant une fois par se-
maine », explique Charlotte Chaumereuil, qui
meéne des séances de RIM. «Son efficacité a été
étudiée dans plusieurs essais controlés randomi-
sés, que les cauchemars soient associés a un trou-
ble de stress post-traumatique [TSPT] ou idiopa-
thiques. Plusieurs méta-analyses retrouvent une

amélioration de 80 % sur le sommeil et la détresse .

associée », précise Pierre Geoffroy.

Ces deux ou trois derniéres années, les cau-
chemars d’Adrien de Stabenrath se sont multi-
pliés. « Cétait quasiment tfoutes les nuits. Ils
n'étaient jamais identiques, mais les thémes
étaient récurrents : une sensation de mort immi-
nente, une impossibilité a réussir d faire la moin-
dre chose, du vélo, ouvrir une porte..., raconte-
t-il. Mes nuits étaient hachées par les réveils.
Dans la journée, jétais épuisé et mon humeur en
était profondément affectée. »

«On a tendance a minimiser»

« Ce qui caractérise le mieux le cauchemar, c'est la
géne fonctionnelle occasionnée durant la journée
et générant insomnie, anxiété... ce qui aggrave
cette derniére en favorisant I'évitement, explique
Isabelle Poirot, psychiatre au CHU de Lille. Cer-
taines personnes ne vont pas dormir dans leur lit,
dautres vont surfer sur Internet dans le canapé
Jusqua I’ epwsement d'autres encore vont mettre
leur réveil a 3 heures du matin parce qu'ils savent
qu'il va survenir g cette heure-la. »

Le plus souvent, ceux qui sont atteints de ce
trouble se résignent, pensant qu'il n'existe pas de
traiternent pour les soigner. « Paradoxalement,
comme le sommeil est un état que I'on ne maitrise
pas, il y a une espéce de honte a aller consulter
lorsque I'on fait des cauchemars, que l'on est som-
nambule, que I'on fait des apnées du sommeil ou
que I'on ronfle. Or, on ne devrait jamais s’habituer
a quelque chose qui nous met dans une forme

« C'EST ASSEZ MIRACULEUX,
JE SAIS QUE SI MES
CAUCHEMARS REVIENNENT
J'Al LA TECHNIQUE POUR

LES FAIRE DISPARAITRE »
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D'IMAGERIE MENTALE

d’inconfort », souligne Sophie Schwartz, profes-
seure au département des neurosciences fonda-
mentales de la faculté de médecine, a 'univer-
sité de Genéve. « Faire des cauchemars est com-
munément accepté, on a tendance a minimiser.
Or, en faire souvent, ce n'est pas normal », ajoute
Charlotte Chaumereuil.

D'autant plus que la fréquence et la récurrence
des cauchemars peuvent étre indicatrices de
quelque chose de plus grave: dépression, idées
suicidaires. « Si un adolescent commence un épi-
sode dépressif et qu'il fait des cauchemars, son
risque de suicide est entre trois et cing fois plus
élevé que celui d'un adolescent en bonne santé
mentale », prévient Isabelle Arnulf.

En octobre 2022, Adrien de Stabenrath s'est
décidé a aller consulter dans son service pour
un autre trouble qui gachait ses nuits, la paraly-
sie du sommeil: un cauchemar sans agitation
pendant lequel la personne se trouve dans un
état entre sommeil et éveil, et est totalement
paralysée. En consultation, la neurologue lui
parle alors de la RIM.

Mise au point aux Etats-Unis dans les années
1990, cette technique a été importée en France
par 'hépital de la Pitié-Salpétriére (AP-HP) au
lendemain des attentats de Paris de novem-
bre 2015. Lunité d'Isabelle Arnulf a déja suivi
deux cents patients atteints de la maladie des
cauchemars. Elle va comparer cette cohorte &
deux cents autres patients qui ont un sommeil
normal. La RIM a essaimé dans des structu-
res hospitaliéres (hopital Bichat, CHU de Lille,

DES REVES ALTERES, PRESAGES D'UNE CRISE SUICIDAIRE

) st peut-étre un riouvel outil
pour aider a prédire les ris-
ques suicidaires, et ainsi ré-

duire le fardeau des décés volontaires

ron 700000 personnes par an dans le
monde. Les travaux récents d'une
équipe francaise montrent en effet
qu'on retrouve une altération des réves
chez 80 % des personnes hospitalisées
pour crise suicidaire (définie par des
idées suicidaires ou par une tentative
de suicide), avec une progressivité dans
les mois quila préceédent.

Le psychiatre et spécialiste du som-
meil Pierre Geoffroy (hopital Bichat-
Claude-Berhard, AP-HP, GHU Paris) et
ses collégues ont interrogé sur leurs
nuits quarante personnes hospitali-
sées dans une unité de post-urgence
psychiatrique pour crise suicidaire,
rapportent-ils dans1'édition de janvier-
février 2023 du Journal of Clinical Psy-
chiatry. Les chercheurs se sont en par-
ticulier intéressés a trois types d'« évé-
nement » : les mauvais réves (contenu
désagréable), les cauchemars (mau-
vais réves qui réveillent) et les cauche-
mars avec un scénario suicidaire. Ré-
sultats : parmiles 31 femmes et 9 hom-
mes étudiés, 4gés en moyenne de
29 ans, seulement 8 (20 %) n'avaient

i paseud'altération deleurs réves avant

qu'ils avaient eu des mauvais réves,

t la crise suicidaire. Et parmi les 32 évo- |
i quant des réves altérés, soit 80 % de

vingt-sept jours avant, et les scénarios
suicidaires révés quarante-cing jours

i avant. Cette progression, avec jusqu’a

i Yeffectif, ils sont 27 (67,5 %) a avoir dit !
qui, bien qu'en baisse, concernent envi-

21 (52,5 %) des cauchemars et g (22,5 %)

des cauchemars avec scénario suici- !
daire. Environ un sur six (17,5 %) avait !

eu les trois types d'altération du
contenu des réves.

Les deux groupes —sans ou avec réves
altérés — étaient comparables en ma-
tiere d'age, de sexe, d'activité physique,
de conditions socio-économiques,
précisent Pierre Geoffroy et ses colle-
gues. Par ailleurs, la majorité des pa-
tients souffraient de troubles anxieux

ou de dépression, et d'un sommeil de ;
mauvaise qualité - voire de véritables |

insomnies pour 60 % d’'entre eux.

Un repérage utile

Si des liens entre cauchemars et tentati- |
ves de suicide ont déja été suggérés par |
plusieurs études, l'originalité des tra- ;

vaux publiés dans The Journal of Clinical

Psychiatry est d'avoir examiné la trajec- :

toire de I'altération des réves. Les cher-
cheurs francais constatent ainsi que
les mauvais réves apparaissent en
moyenne cent onze jours avant la crise
suicidaire, les cauchemars quatre-

trois étapes, qui commence donc prés

i de quatre mois avant la crise condui-

sant & I'hospitalisation, devrait servir
de signal d'alarme pour les principaux
intéressés et leur médecin, estime le
professeur Geoffroy. «Bien siir, des
mauvais réves ou des cauchemars ne

tion dans un contexte de dépression qui

répercussions dans la journée. Certains
de ces patients se sentent littéralement
acculés par leurs scénarios suicidaires. »

Pour ce spécialiste, Ia prochaine étape

! pourrait étre de reconnaitre les altéra-
tions des réves comme facteur de ris- !
i que suicidaire, et les rechercher systé-
matiquement a l'interrogatoire de ces’

patients. Un repérage d’autant plus
utile qu'il existe des thérapies pour lut-

ter contre les cauchemars. « Restaurer
un sommeil de meilleure qualité peut :
‘aider a apaiser les angoisses diurnes et |
donc réduire les risques de passage a

l'acte », souligne Pierre Geoffroy.
Reste aussi a comprendre quels mé-
canismes intimes relient les mauvais

réves et les crises suicidaires. L'une des
principales hypothéses évoquées par
les auteurs de I'article est 1a continuité
entre les réactions émotionnelles dans
les réves et a 'état d’'éveil. Selon eux,
les cauchemars pourraient résulter
d’'«une défaillance de la fonction régu-
latrice de I’'humeur des réves», en lien

i avec une hyperactivité de I'amygdale
i cérébrale et un dysfonctionnement
sont pas pathologiques en soi, rappelle-
t-il. Clest leur apparition et leur répéti- |
i impliquées dans des affections psy-
doit alerter, et plus encore I'intensité du :
vécu dans ces réves altérés et leurs :

des voies de régulation au niveau fron-
tal. Ces deux zones du cerveau sont

chiatriques comme la dépression et la
schizophrénie, écrivent-ils.

«Cest une publication importante,
qui conforte nos impressions cliniques
et met l'accent sur la progressivité des
mauvais réves avant une crise suici-
daire », commente le docteur Edouard
Leaune, praticien hospitalier au CHU

t de Lyon, quin'a pas participé al'étude.
: En suicidologie, on sait que le som-
i meil de facon générale est un indi-

i cateur, poursuit le psychiatre, mais

prédire le risque suicidaire et évaluer

‘le degré d'urgence selon lequel il

faudrait intervenir reste complexe.
« C'est avec ce type de travaux que I'on
deviendra de plus en plus fins dans la
prévention », espére-t-il. @

. SANDRINE CABUT

Montpellier, Toulouse, Hospices civils de
Lyon...). Elle est également proposée par des mé-
decins et des psychologues libéraux du Réseau
Morphée, parfois réalisée en visioconférence,
notamment par Benjamin Putois. Cette théra-
pie reste cependant encore méconnue du public
et de bien des personnes concernées, malgré
des résultats parfois spectaculaires.

Chez Adrien de Stabenrath, 'effet a été immé-
diat. «Au bout d'une semaine, je navais plus
aucun cauchemar, et cette thérapie a aussi soi-
gné la paralysie du sommeil dont je souffrais»,
témoigne-t-il. Le jeune homme a réécrit son
cauchemar : « Je monte dans I'avion. Jattache ma
ceinture. Le vol est agréable. Lavion atterrit de
maniere trés douce au bord d’un lac et l'on par-
tage un repas avec ma famille.» Pendant deux
mois, il a répété ce nouveau réve plusieurs fois
par jour. « Cest assez miraculeux. Je sais que si
mes cauchemars reviennent, jai la technique
pour les faire disparaitre. Cest beaucoup moins
de stress a l'endormissement. »

Noémie (le prénom a été changé) a démarré la
thérapie en septembre 2020, également a la
Pitié-Salpétriére. Dans un de ses cauchemars, la
mer est agitée, elle est emportée par une vague.
«Je l'ai transformé en scénario positif. Je suis sur
le ponton, la mer est calme et bleue, il y a une
plage de sable », raconte cette femme de 24 ans,
qui a commencé a faire des cauchemars en

juillet 2019, & la suite d'un épisode d’anxiété as-

sez fort, avant de les voir s'accentuer pendant la
crise sanitaire. « Cétait trés anxiogéne. Toujours
des poursuites, des catastrophes naturelles, des
raz de marée qui se finissaient par une noyade,
décrit cette étudiante en master d'économie.
Des la troisieme semaine de RIM, je faisals moins
de cauchemars et, au bout de deux a trois mois, ils
avaient quasiment disparu.» Le point fort de
cette thérapie pour elle: reprendre le controle,
se débarrasser des humeurs négatives.

La RIM nécessite néanmoins d’avoir une cer-
taine imagination et, comme pour toute théra-
pie, une certaine réceptivité. « Ce qui est impor-
tant, c’est de visualiser les détails, les personnes
qui nous entourent, les interactions, les odeurs,
les émotions, les bruits, les sensations. Ce n'est pas
un exercice de pensée, mais de visualisation
mentale d'un scénario positif», précise la neuro-
psychologue Charlotte Chaumereuil.

Association son-réve

Ophélie (le prénom a été modifié), elle, n'y
croyait pourtant pas vraiment. Cette avocate de
31 ans faisait au moins deux cauchemars par se-
maine, parfois deux ou trois dans la méme nuit.
Les theémes étaient récurrents: sa mort —on la
tuait — ou celle de ses proches - c'est elle qui les
tuait... Persuadée qu'il n'y avait rien a faire pour
se soigner, c'est sans grande conviction qu'ellea
fait une premiére séance de RIM. Elle n'a pas
réécrit-de scénario, car 'idée de replonger dans
un de ses cauchemars était trop traumatisante.
« En revanche, j'ai construit avec Charlotte Chau-

_mereuil des scénarios positifs de toutes piéces, en

partant d'un élément d'un cauchemar, et je
changeais d’histoire tous les quinze jours.»
Ophélie a pratiqué la RIM pendant un an. Mais,
dés la premiére séance, elle a réussi 2 modifier
dans son sommeil la fin de son cauchemar.
«J'étais dans un train, il déraillait et s'encastrait
dans un arbre. Sans la RIM, on mourait tous. La,
l'arbre s'est ouvert en deux telle une porte. J'arri-
vais en Angleterre et je mangeais une glace.» A
partir de 13, Ophélie I'utilise de maniére assidue.
«Aujourd’hui, je la pratique dés que les cauche-
mars reviennent. Mais je nen fais quasiment
plus: en 2022, jai dii en faire trois et il n’y a plus
de morts, c'est beaucoup moins violent. »

Mais sila RIM a fait ses preuves, comme toute
thérapie elle ne fonctionne pas chez tout le
monde. En Suisse, des chercheurs en neuroscien-
ces del'université de Genéve et des hopitaux uni-
versitaires de Genéve ont mis au point un nou-
veau procédé pour les patients qui n'y répondent
pas, en y associant une autre technique: la
«réactivation de mémoire ciblée» (ou TMR pour

- Targeted Memory Reactivation). Une méthode
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utilisée dans des protocoles expérimentaux
pour comprendre comment, lorsque l'on dort, la
mémoire se consolide. « Concrétement, en en-
voyant des stimuli au cerveau d'une personne en-
dormie, ce peut étre un son ou une odeur associés
a des images ou a des expériences. Il est possible
de consolider la mémoire de ces apprentissages »,
explique Sophie Schwartz.

Pour leurs travaux, dont les résultats ont été
publiés dans la revue Current Biology, le 21 no-
vemnbre 2022, les chercheurs ont réuni 36 patients
—27fernmes et g hommes dgés de20ansa35ans—
qui faisaient plus d'un cauchemar par semaine.
Tous souffraient de cauchemars idiopathiques.
Les participants devaient rédiger un journal du
sommeil et des réves a la maison pendant quinze
jours. Une fois cette période passée, les 36 patients
ont suivi une séance de RIM. Puis seule la moitié
d’entre eux a requ un son, l'accord majeur C6-9
—do, mi, 50l la, ré —, joué au piano, a raison d'une

seconde toutes les dix secondes, pendant qu'ils -

répétaient le nouveau scénario de réve positif du-
rant cinq minutes. Afin d'éviter la disparition de
l'association son-réve, les patients de ce groupe
ont écouté le son pendant qu'ils s'entrainaient
quotidiennement au scénario positif de la RIM.
Au cours des deux semaines suivantes, tous les
patients ont recu le son pendant le sommeil pa-
radoxal, grice a un bandeau contenant des élec-
trodes mesurant l'activité cérébrale. Comme
lorsqu'ils étaient en état d'éveil, ce son a été
transmis par conduction osseuse, afin qu'il ne
réveille ni le patient ni son entourage. Parallele-
ment, tous les participants ont répété le scénario
du réve positif pendant cing minutes tous les
jours et tenu un journal de leurs réves. « Nous
avons observé que la fréquence des cauchemars
avait diminué dans les deux groupes, mais beau-
coup plus dans le groupe qui avait associé la TMR
@ la RIM », dit Sophie Schwartz. Mieux, les cher-
cheurs ont rapporté une augmentation des réves

contenant des émotions positives dansle groupe
ayant bénéficié des deux thérapies. Trois mois
apres, les bénéfices étaient encore présents.

Les vétérans du Vietnam

« PourIl'instant, nous sommes encore au stade de
la recherche et cette méthode n'a pas été validée
sur le plan clinique. Nous la testons actuellement
chez les personnes qui font des cauchemars as-
sociés a un stress post-traumatique. S'il est dé-
montré quelles vont mieux dans la journée et
que leurs cauchemars diminuent, alors ce sera
un argument trés fort pour généraliser la TMR »,

affirme Sophie Schwartz.

Le mauvais role
de certains médicaments

Outre les bétabloquants, de nombreuses molécules dont
des agents dopaminergiques prescrits pour la maladie
de Parkinson et les jambes sans repos, ainsi que des
inhibiteurs de la transcriptase inverse anti-VIH, peuvent
induire des cauchemars. De méme, les somniféres dits
«a demi-vie courte», comme le Stilnox, endorment
pendant cing heures. Une fois l'effet passé, les person-
nes se réveillent, et se [évent ou se rendorment. Comme
le somnifére a blogué le sommeil paradoxal, ily a un
rebond de ce sommeil avec beaucoup de mauvais réves.
Si les benzodiazépines (Xanax, Lexomil) sont amnésian-
tes, les antidépresseurs sérotoninergiques (Seropram,
Effexor, Prozac...) ont plutét tendance a supprimer

les souvenirs de réves dans le premier mois, «mais
quand le sommeil paradoxal revient, au bout de quelque
temps, cela peut se faire sur un mode cauchemardesque»,
expligue Isabelle Arnulf, cheffe du service des patholo-
gies du sommeil a la Pitié-Salpétriére. Les médicaments
de sevrage tabagique (patchs, Champix, agonistes des ré-
cepteurs a la nicotine...) peuvent également provoquer
des réves bizarres et des cauchemars, car la nicotine

et 'acétylcholine stimulent le sommeil paradoxal.

D’autant plus que la plupart des personnes
souffrant de TSPT font des cauchemars, qui
comportent souvent une scéne ou un fragment
de l'événement traumatisant. « Dans le stress
post-traumatique, il est probable que les circuits
émotionnels soient tellement malmenés, I'hype-
réveil et I'hypervigilance tellement forts, que cela
entraine une forte fragmentation du sommeil
qui peut étre a l'origine de la conscience de cau-
chemars de début de nuit, en sommeil profond,
mais également de troubles respiratoires noctur-
nes pouvant parfois générer des cauchemars »,
décrit Isabelle Poirot.

Autre thérapie proposée pour traiter les
cauchemars associés au TSPT, retrouvés en
sommeil paradoxal et en sommeil lent, la pra-

- zosine, un alphabloquant utilisé comme anti-

hypertenseur. En voulant soulager les vétérans
revenus du Vietnam, souffrant de TSPT en
hyperéveil, des médecins avaient prescrit un
bétabloquant pour ralentir leur rythme cardia-
que et leur niveau de stress. Probléme: ce traite-
ment a aggravé leurs cauchemars. Les médecins
ont alors testé les alphabloquants. Effet immé-
diat: les cauchemars se sont espacés pour une
partie d'entre eux en améliorant certains de
leurs symptomes.

«La prazosine va atténuer l'état d’hyper-
vigilance, diminuer la tension artérielle et ralen-
tir le niveau dadrénaline nocturne », explique
Isabelle Arnulf. Mais «elle agit sur le systéme
cardio-vasculaire et peut donc provoquer des
effets indésirables, interagir avec d'autres traite-

ments, et ne doit pas étre prescrite chez certaines

personnes », prévient Benjamin Putois.

Dans ce domaine, le traitement idéal n'est
encore qu'un doux réve, mais, pour beaucoup,
toutes ces thérapies permettent au moins
d’entrevoir la fin des cauchemars. @
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LEXIQUE

Terreurs nocturnes

Parasomnie qui intervient en phase
de sommeil lent profond (plutét en
début de nuit). Elles durent environ
deux minutes, sont caractérisées
par des cris, la personne se leve

en hurlant, ses yeux sont ouverts.
Environ 2% des adultes et 17% des
enfants seraient touchés en France.

Troubles du comportement

en sommeil paradoxal

Il concerne 1% de la population,
principalement des adultes

de plus de 50 ans, dont 50 % des
personnes atteintes de la maladie
de Parkinson et 85% de celles
touchées par la démence a corps
de Lewy. Il se caractérise par un
cauchemar agité, alors que le corps
devrait normalement étre paralysé
durant cette phase du sommeil.

La personne se sent attaquée et

se défend contre son agresseur, elle
peut tomber du lit et se blesser.

Paralysie du sommeil

Cauchemar sans agitation qui
intervient au moment de 'endor-
missement ou pendant le sommeil
paradoxal. La personne se trouve
dans un état entre sommeil et éveil,
mais elle est totalement paralysée,
la communication entre les muscles
et le cerveau étant coupée. Il y a sou-
vent une hallucination d’intrus dans
la chambre. Cela dure de quelques
secondes a quelgues minutes.



