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le sommeil paradoxal. Le plus souvent, les 
patients se bagarrent en dormant et frappent 
ou injurient des ennemis invisibles. Dans 
environ 20 % des cas, ils adoptent d’autres 
comportements qui ne sont pas agressifs : 
ils fument des cigarettes fictives, chantent, 
vendent et achètent des objets, mangent, 
boivent un café... 

C’est d’autant plus étonnant qu’en 
temps normal, un groupe de neurones 
s’active et paralyse le corps (sauf le visage 
et les yeux) pendant le sommeil paradoxal, 
de sorte que la mobilité devrait y être encore 
plus difficile que lors du sommeil lent. Ces 
neurones inhibiteurs sont situés dans le locus 
subcœruleus (en haut du tronc cérébral, la 
zone de l’encéphale qui se connecte à la 
moelle épinière). Les TCSP sont le signe 
que ces neurones ne fonctionnent plus 
correctement ; ils constituent souvent la 
première étape d’une pathologie neurodé-
générative, telle la maladie de Parkinson, 
d’où l’importance de les détecter. Il est en 
outre essentiel de traiter les patients, car ils 
risquent de tomber du lit ou de se blesser, 
voire d’attaquer leur conjoint.

On comprend depuis moins de vingt 
ans les causes de ces rêves agités, dont le 
diagnostic et le traitement sont du ressort 
des laboratoires de sommeil et non de la 
psychiatrie. Trop souvent, les patients se 
dirigent vers un psychanalyste, qui ignore 
la cause neurologique des TCSP et tente de 
leur trouver une explication psychologique : 
nous avons parfois du mal à leur faire 
comprendre qu’ils n’ont pas d’agressivité 
« refoulée » expliquant la violence qu’ils 
manifestent pendant la nuit.

Tout le monde rêve 
Bien que pénalisantes, ces maladies donnent 
aussi accès aux images mentales du dormeur. 
En effet, si on le réveille pendant qu’il se 
démène, il rapporte un rêve congruent aux 
comportements observés. Plusieurs avan-
cées ont résulté de l’étude de ces derniers. 
Par exemple, nous pensons désormais que 
tout le monde rêve, même ceux qui n’en 
gardent pas le moindre souvenir (soit moins 
de 1 % de la population), car nos patients 
qui prétendaient ne jamais rêver s’agitaient 
toutes les nuits comme les autres. 

Qu’ils soient vécus à haute voix, 
condensés sur le visage des dormeurs ou 
mimés avec tout le corps, les rêves sont 
donc parfois observables de l’extérieur, 
comme une singulière pièce de théâtre. 

Mais les chercheurs sont-ils condamnés à 
n’en être que les spectateurs passifs ? Non, 
car depuis quelques années se développe 
une méthode qui leur permet de communi-
quer avec le rêveur et d’interagir avec lui.

D’habitude, nous ignorons que nous 
sommes en train de rêver. Quand nous 
nous en apercevons – ce qui est arrivé au 
moins une fois à presque tout le monde –, 
cela déclenche en général le réveil. Cepen-
dant, certaines personnes sont conscientes 
de rêver tout en restant endormies et par-
viennent même à diriger leurs rêves : elles 
font apparaître des personnages à volonté, 
interagissent avec eux, s’envolent face à 
des ennemis… Cette condition hybride 
s’appelle le « rêve lucide ». 

Deux niveaux de conscience coexistent 
chez le rêveur lucide : le premier lui permet 
de vivre son rêve (ressentir des émotions, 
courir, voler), tandis que le second, qua-
lifié de conscience réflexive, lui fait réali-
ser que ce n’est pas réel. Les yeux ne sont 
jamais paralysés pendant le sommeil, de 
sorte que le rêveur lucide peut envoyer aux 
chercheurs un signal oculaire particulier 
(généralement regarder de gauche à droite 
deux ou trois fois de suite). Le dormeur 
exécute alors cette action à la fois physi-
quement et dans son rêve.

Que contiennent les rêves ? 

De grandes banques de données recensent plusieurs dizaines de milliers de rêves. 

Elles renseignent sur les scénarios, les pensées et les émotions qui peuplent nos 

nuits. Voici quelques-uns de leurs enseignements.

■■ Les rêves contiennent en moyenne deux fois plus d’émotions négatives (peur, colère, 
honte) que d’émotions positives (joie, bonheur, plaisir).

■■ Le sexe y est rare : il n’est présent que dans 2 % des rêves des hommes et 0,5 % de 
ceux des femmes.

■■ Dans la majorité des cas, le contenu est ordinaire et met en scène le sujet dans son 
environnement habituel, parlant avec deux à quatre personnages.

■■ Les rêves dits « typiques » de perdre ses dents, d’être nu en public  
ou de voler ont été faits au moins une fois par quasiment tout le monde,  
mais ils représentent moins de 1 % de l’ensemble des rêves. Ils sont surtout typiques 
du biais de rappel, c’est-à-dire du fait que l’on se rappelle plus aisément une chose 
inhabituelle, marquante, que l’on raconte souvent à ses proches.

■■ Les actions complexes mais quotidiennes que sont l’écriture, 
la lecture ou le fait de compter sont beaucoup plus  
rares en rêve que dans la réalité.

■■ Les rêves en noir et blanc sont beaucoup moins  
fréquents que les rêves en couleurs aujourd’hui,  
mais ils étaient dominants  
dans les années 1950, quand 
la télévision était en noir 
et blanc. 
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