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Résumé  Les  cauchemars  chroniques  ont  un  impact  majeur  sur  la  santé  mentale  et  le  risque
suicidaire. Ils  présentent  une  prévalence  élevée  dans  les  populations  psychiatriques,  notam-
ment chez  les  patients  souffrants  d’un  trouble  de  stress  post-traumatique  (TSPT)  et  également
chez les  patients  atteints  de  troubles  de  l’humeur  (trouble  dépressif  unipolaire  et  troubles
bipolaire) ou  de  schizophrénie.  La  thérapie  par  répétition  d’imagerie  mentale  (ou  RIM)  est
considérée  à  ce  jour  comme  le  traitement  de  référence  de  la  maladie  des  cauchemars.  À
l’aide d’éducation  thérapeutique  et  de  restructuration  cognitive,  la  RIM  consiste  à  retravailler
le scénario  des  cauchemars  en  journée,  en  usant  d’imagerie  mentale,  afin  de  les  modifier
la nuit.  Cette  courte  revue  propose  une  description  de  la  thérapie  par  répétition  d’imagerie
mentale ainsi  qu’un  résumé  des  éléments  fondamentaux  pour  sa  mise  en  place  pratique,  en
s’appuyant  notamment  sur  un  exemple  concret  de  mise  en  place  d’un  groupe  thérapeutique
pour le  traitement  des  cauchemars  par  RIM  en  4  brèves  séances.
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Summary  Chronic  nightmares  impact  mental  health  and  suicidal  risk.  They  have  a  noticeable
prevalence  among  psychiatric  population,  especially  among  patients  with  a  post-traumatic
stress disorder  (PTSD)  but  also  among  patients  with  mood  disorders  (unipolar  disorders  and
bipolar disorders)  or  schizophrenia.  Imagery  rehearsal  therapy  (or  IRT)  is  currently  conside-
red the  first  line  treatment  for  nightmare  disorder.  Using  therapeutic  education  and  cognitive
restructuring,  this  therapy  consists  of  rewriting  the  nightmare’s  script  during  the  day,  through
mental imagery,  as  a  way  to  change  the  nightmare  during  sleep.  This  short  review  defines  the
imagery rehearsal  therapy  and  provides  a  summary  of  the  fundamentals  practical  use.  It  uses
as a  concrete  example  a  brief  group  therapy  of  4  sessions  for  the  treatment  of  nightmares.
© 2022  Elsevier  Masson  SAS.  All  rights  reserved.
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es  plaintes  de  sommeil  ont  un  impact  majeur  sur  la  santé
entale  et  le  risque  suicidaire  [1].  Parmi  les  plaintes  de

ommeil,  il  a  été  démontré  que  les  cauchemars  étaient  sur-
eprésentés  dans  l’ensemble  des  troubles  psychiatriques  [2].
n  population  générale,  la  prévalence  des  cauchemars  chro-
iques  n’est  que  de  2  à  8  %  alors  qu’elle  s’élève  jusqu’à
0  %  chez  les  patients  souffrants  d’un  trouble  de  stress
ost-traumatique  (TSPT).  Les  cauchemars  sont  aussi  très  fré-
uents  chez  les  patients  atteints  de  troubles  de  l’humeur
dépression  aussi  bien  unipolaire  que  bipolaire)  ou  de  schi-
ophrénie.  De  plus,  la  littérature  montre  que  la  présence  de
auchemars  est  corrélée  à  un  risque  augmenté  de  présenter
es  idées  et  comportements  suicidaires  [2].

Un  cauchemar  est  défini  comme  un  rêve  dysphorique  qui
éveille  et  dont  on  se  rappelle  au  réveil  [3].  Les  cauche-
ars  sont  surtout  présents  au  stade  de  sommeil  paradoxal

t  on  les  retrouve  à  différents  âges  et  dans  de  nombreuses
ultures.  D’après  le  Diagnostic  and  Statistical  Manual  of
ental  Disorders  (DSM-5),  la  maladie  des  cauchemars  se
éfinie  par  A-  des  occurrences  répétées  de  rêves  dyspho-
iques,  suite  auxquels  à  l’éveil  la  personne  est  rapidement
rientée  et  alerte  ;  B-  qui  perturbent  le  sommeil  et  C-
rovoquent  une  souffrance  significative  dans  la  vie  quoti-
ienne  ou  une  altération  du  fonctionnement  de  la  personne.
es  symptômes  ne  sont  pas  attribuables  aux  effets  d’une
ubstance  ou  d’un  trouble  coexistant  et  la  maladie  des  cau-
hemars  se  définie  par  l’absence  de  facteurs  expliquant
es  cauchemars  -  idiopathiques  (sans  origine)  ou  liés  à un
raumatisme  vécu.  On  peut  classifier  la  sévérité  du  trouble
n  trois  stades  :  léger  (moins  d’un  épisode  par  semaine),
odéré  (au  moins  un  épisode  par  semaine)  ou  sévère  (au
oins  un  épisode  par  nuit).  On  peut  également  caractéri-

er  le  trouble  selon  la  période  de  cauchemars  :  aigu  (moins
’un  mois),  subaigu  (entre  1  et  6  mois)  ou  persistant  (plus
e  6  mois)  [2—5].

La  thérapie  par  répétition  d’imagerie  mentale  (RIM),

u  Imagery  rehearsal  therapy  (IRT)  en  anglais,  est  le  seul
raitement  faisant  l’objet  de  recommandations  de  grade

 par  l’American  Association  of  Sleep  Medicine  (AASM)  et
yant  démontré  le  plus  haut  niveau  d’efficacité  dans  le

•
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raitement  des  cauchemars  liés  à  un  TSPT  ainsi  que  pour
es  cauchemars  idiopathiques  [3,4,6,7]. En  effet,  il  a  été
émontré  que  la  RIM  produisait  une  réduction  significa-
ive  de  la  détresse  éprouvée  par  le  patient  suite  à  ses
auchemars  ainsi  que  de  l’intensité  de  ses  symptômes  post-
raumatiques  [8,9].  Il  a  été  démontré  que  cette  réduction
e  la  détresse  ainsi  que  de  la  fréquence  des  cauchemars
ans  la  maladie  des  cauchemars  étaient  similaires  à  celles
btenues  par  d’autres  méthodes  de  traitement  des  cauche-
ars  comme  la  thérapie  d’exposition  ou  l’imagerie  positive

imple  (sans  réécriture)  pour  diverses  caractéristiques  du
roubles  et  diverses  populations  [10].  Il  ne  semble  pas  à
e  jour  y  avoir  de  contre-indications  à  l’orientation  vers
ne  thérapie  par  RIM  si  le  patient  souffre  de  ses  cauche-
ars  et  souhaite  en  travailler  le  scénario  [11].  Toutefois,

l  peut  être  pertinent  d’évaluer  la  capacité  d’imagerie  et
’accès  à  l’imagination  du  patient  avant  de  l’orienter  vers
e  traitement  afin  de  décider  si  un  soutien  ou  entraînement
articulier  à  cette  pratique  ne  serait  pas  pertinent  en  amont
9].

Cette  thérapie  s’articule  autour  de  :
l’éducation  thérapeutique  du  patient  concernant  les  cau-
chemars  et  ses  intrications  avec  le  sommeil  et  les  rythmes
veille/sommeil  (Education  thérapeutique  sur  la  physiolo-
gie  du  sommeil,  des  rythmes  veille/sommeil,  et  des  rêves,
présentation  d’un  modèle  etiopathogénique  expliquant  la
transition  du  cauchemar  d’un  phénomène  aigu  vers  un
trouble  chronique)  ;
la restructuration  cognitive  à  l’aide  du  concept
d’imagerie  mentale  positive  (information  des  patients
que  l’imagerie  mentale  fait  partie  de  l’activité  mentale
habituelle  et  constitue  souvent  la  dernière  activité
mentale  consciente  avant  l’endormissement,  introduc-
tion  de  la  théorie  de  la  continuité  :  l’imagerie  mentale
en  journée  est  probablement  liée  à  l’imagerie  men-
tale  pendant  le  sommeil  et  inversement,  donc  plus  on
s’imagine  des  scénarios  positifs,  plus  les  rêves  seront
agréables)  ;

de la  pratique  d’imagerie  mentale  positive  en  journée,
puis  de  son  application  dans  le  traitement  des  cauche-
mars,  avec  la  reconstruction  d’un  scénario  de  cauchemars
en  scénario  positif  [3,9,12].
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Cette  courte  revue  a  pour  objectif  de  donner  un  guide
our  la  mise  en  place  en  pratique  clinique  de  la  RIM  consi-
érée  à  ce  jour  donc  comme  le  traitement  de  référence  de
a  maladie  des  cauchemars.  Nous  proposons  une  synthèse  à
artir  des  articles  de  référence  cités  dans  cette  introduction
t  adaptés  à  l’aide  de  notre  pratique  et  de  notre  expérience
linique.

ratique de la thérapie par répétition
’imagerie mentale (RIM)

a  thérapie  par  RIM  est  constituée  d’une  partie  psychoé-
ucative,  de  l’introduction  de  l’imagerie  mentale,  de  son
onctionnement  puis  de  sa  pratique,  d’une  réflexion  du
atient  autour  de  son  adhésion  au  cauchemar  et  la  part  de
omportement  appris,  et  enfin,  de  l’introduction  et  entraî-
ement  de  la  réécriture  d’un  ou  plusieurs  scénarios  en  usant
e  l’imagerie  pour  « modifier  » le  cauchemar.  La  thérapie
eut,  entre  autres,  se  pratiquer  en  4  séances  groupales  (voir
ableau  1)  :

physiologie  du  sommeil  normal,  contenu  et  fonction  des
rêves  et  des  cauchemars,  troubles  du  sommeil  induits  par
les  cauchemars  répétés  ;
introduction  à  la  pratique  de  l’imagerie  mentale  positive  ;
application  de  l’imagerie  mentale  dans  le  traitement  des
cauchemars  :  la  thérapie  par  répétition  d’imagerie  men-
tale  (RIM)  ;
retours  sur  expériences  et  aide  à  la  prévention  de  la
rechute.

Le  travail  autour  du  scénario  du  cauchemar  du  patient
’effectue  lui-même  en  plusieurs  étapes  :

on  propose  au  patient  de  choisir  un  cauchemar  (ou  rêve
désagréable).  Pour  débuter,  on  conseille  au  patient  de
choisir  celui  avec  le  moins  de  retentissement  émotionnel
(faible  intensité  émotionnelle  et  valence  émotionnelle
moins  forte)  ;
on suggère  au  patient  de  modifier  son  cauchemar,  de
réfléchir  à  un  nouveau  scénario  pour  ce  cauchemar  ou
rêve  désagréable  afin  de  le  modifier  en  un  rêve  plus
tolérable,  plus  agréable,  voire  même  peut-être  positif.
On  indique  au  patient  d’écrire  ce  nouveau  scénario  de
manière  détaillée  si  possible,  en  intégrant  les  différents
sens  (imagination  détaillée  de  la  scène  avec  les  odeurs,
les  sensations  corporelles,  les  bruits,  etc.)  ;
le patient  est  invité  ensuite  à  lire  le  nouveau  scénario
et  imaginer  la  nouvelle  scène  dans  sa  tête  en  prati-
quant  l’imagerie  mentale  (1  à  10  minutes  environ).  Il  est
conseillé  d’essayer  d’inclure  tous  les  sens  (imaginer  les
odeurs,  les  sons,  les  sensations  corporelles,  etc.)  ;
l’étape  3  est  répétée  par  le  patient  au  moins  une  fois
par  jour  pendant  1  à  10  minutes,  aux  moments  de  son
choix  pendant  3  à  7  jours.  Si  cela  est  plus  simple  pour  le
patient,  il  peut  programmer  à  l’avance  ses  moments  de
pratique.  La  lecture  du  scénario  écrit  se  fait  jusqu’à  ce
que  le  patient  n’en  ait  plus  besoin,  ensuite  il  peut  décider
de  pratiquer  l’imagerie  du  nouveau  scénario  sans  le  lire  ;

il  est  important  d’insister  auprès  du  patient  qu’il  ne  doit
pas  essayer  de  se  remémorer  son  cauchemar  ou  rêve
d’origine  après  l’étape  1  mais  seulement  le  nouveau  scé-
nario.  Il  peut  modifier  le  scénario  si  besoin  ;

◦
◦
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on propose  au  patient  de  poursuivre  l’exercice  quotidien-
nement  pendant  3  à  7  jours  et  de  choisir  au  maximum  un
à  deux  cauchemars  ou  rêves  désagréables  par  semaine  à
modifier.

Le  Tableau  1  ci-dessous  résume  les  4  étapes  de  la  RIM  telle
ue  nous  la  pratiquons  en  groupe  dans  notre  département.

onseils pour faire face aux difficultés de
a  pratique de la RIM

lusieurs  situations  peuvent  apparaître  comme  des  freins  à
a  pratique  de  la  RIM,  pour  lesquelles  nous  vous  proposons
es  stratégies  :
si  le  patient  est  anxieux  ou  s’il  est  trop  douloureux  pour
lui  de  se  remémorer  son  rêve  désagréable  ou  cauche-
mar  en  étape  1,  il  est  conseillé  de  débuter  la  thérapie
sur  les  cauchemars  ou  rêves  désagréables  les  moins  forts
émotionnellement,  les  moins  intenses  et  les  moins  récur-
rents.  On  lui  proposera  de  travailler  sur  les  cauchemars
les  plus  récurrents  ou  les  plus  intenses  émotionnellement,
seulement  une  fois  que  l’exercice  sera  bien  maîtrisé  et
acquis  ;
si  l’exercice  parait  trop  difficile  à  mettre  en  pratique  ou
si  le  patient  a  des  difficultés  à  se  remémorer  ses  rêves,
on  conseille  de  choisir  une  image,  une  sensation  ou  un
détail  du  rêve  désagréable  ou  cauchemar  car  cela  suffit
pour  la  pratique  de  la  RIM.  Il  est  également  possible  de
pratiquer  de  l’imagerie  mentale  positive  sans  lien  avec  le
cauchemar.  Le  fait  d’imaginer  un  souvenir  ou  une  scène
positive  permet,  grâce  à la  théorie  de  la  continuité  des
jours  et  des  nuits,  d’agir  sur  les  nuits,  sur  le  contenu  des
rêves  et  sur  les  journées.  Par  ailleurs,  les  cauchemars
ou  rêves  désagréables  même  différents  partagent  souvent
des  caractéristiques  similaires  ; ainsi  en  travaillant  seule-
ment  un  ou  deux  cauchemars  ou  aspects  des  cauchemars,
cela  peut  avoir  un  effet  global  sur  les  jours  et  les  nuits  du
patient  ;
si  le  cauchemar  ou  rêve  désagréable  « s’adapte  » au
nouveau  scénario  et  le  « contourne  » pour  redevenir  per-
turbant  ou  négatif,  on  suggère  au  patient  de  retravailler
le  scénario  et  modifier  de  nouveau  le  rêve  désagréable  ou
le  cauchemar  ;
s’il  est  difficile  pour  le  patient  de  se  concentrer  ou  si  des
images  négatives  refont  surface  pendant  la  pratique  de
la  RIM,  on  peut  lui  conseiller  certaines  stratégies  qui  vont
l’aider  à  poursuivre  l’exercice  en  lui  proposant  soit  de  :

 frapper  dans  ses  mains  et  dire  « stop  »,
 refocaliser  son  attention  sur  l’instant  présent  et

l’environnement,
 inspirer  profondément  et  chasser  l’image  à  l’expiration,
 reconnaître  que  l’image  existe,  sans  l’accepter  ou  la  nier,

et  choisir  activement  de  retourner  à  une  image  plus  plai-
sante,

 parler  à  un  ami  ou  membre  de  la  famille  de  ces  images,

les  écrire  pour  les  évacuer  ou  les  verbaliser,

 écrire  de  nouveau  le  scénario  positif  et  le  lire,
 pratiquer  en  faisant  une  autre  activité  en  même  temps

(ex.  :  la  vaisselle,  écouter  une  musique,  marcher.  .  .).
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Tableau  1  Les  quatre  étapes  de  la  RIM  dans  le  service  de  psychiatrie  en  chronobiologie  et  sommeil  — GHU  Paris  et
neurosciences.

Séance  Séance  1 Séance  2  Séance  3  Séance  4

Durée  (min)  90  90  90  90
Contenu  principal
de  la  séance

Physiologie  du  sommeil
normal,  contenu  et
fonction  des  rêves  et
des  cauchemars,
troubles  du  sommeil
induits  par  les
cauchemars  répétés

Introduction  à  la
pratique  de  l’imagerie
mentale  positive

Application  de
l’imagerie
mentale  dans  le
traitement  des
cauchemars  :  la
thérapie  par
répétition
d’imagerie
mentale  (RIM)

Retours  sur  les
expériences  et
mise  en  place
d’un  plan
d’action
personnalisé

Résumé  de  la
séance

Éducation
thérapeutique  sur  la
physiologie  du  sommeil
et  des  rythmes
veille/sommeil  (ex.  :
information  sur  les
cycles  et  stades  de
sommeil)
Définition  des  rêves
Introduction  de  la
théorie  de  la  continuité
(le  contenu  des  rêves
est  influencé  par  le
contenu  de  la  journée  ;
capacité  de  notre
cerveau  à  insérer  dans
le  rêve  des  éléments
appris  pendant  la
journée)
Définition  des
cauchemars  (étiologies,
traitements,  fonctions,
le  cas  du
psychotrauma,
conséquences  sur  la
veille  et  le  sommeil)

Discussion  et  réflexion
sur  le  sens  et
l’adhésion  au
cauchemar
Rappel  sur  le  caractère
automatique  des
cauchemars  qui
correspondent  plus  à
des  scénarios  appris,
lesquels  reviennent  la
nuit  en  boucle  comme
« un  disque  rayé  » :
Introduction  de
l’imagerie  mentale  et
de  son  rôle  de
restructuration
cognitive  (action  sur  les
pensées  :  nouveaux
schémas  de  pensées)  et
retentissement  sur  les
émotions  —  exercices
pratiques  pendant  la
séance)  (exemple
imaginer  un
changement)  et
conseils  si  freins  au
changement

Retour
d’expérience  sur
la  pratique
d’imagerie
mentale  positive,
discussion  et
réflexion  sur  les
freins  à  la
pratique  de
l’imagerie
mentale
Application  de
l’imagerie
mentale  dans  le
traitement  des
cauche-
mars  —  exercices
de  pratique  de  la
RIM  pendant  la
séance  et
conseils
(sélectionner,
modifier,
imaginer)

Retour
d’expérience,
discussion  et
réflexion  autour
des  cauchemars
et de  la  pratique
de  la  RIM
Plan  d’action
personnalisé
(anticiper  la
pratique  et  les
freins  ou
obstacles
potentiels)

Pratique  durant
la  semaine

Réflexion  sur  le  sens
que  le  patient  donne  à
ses  cauchemars  et  à
son  adhésion  aux
cauchemars  au  regard
des  connaissances
acquises  suite  à  la
première  séance  :  le
cauchemars  qui
persiste  des  années
après  une  expérience
négative  est-il  toujours
lié  à  l’évènement  ?,  le
patient  lui  donne-t-il
un sens  ?,  ou  est-il  plus
lié  à  un
conditionnement,  un

Exercices  d’imagerie
mentale  positive  1  à
10  min,  une  à  plusieurs
fois  par  jour  : le
patient  imagine  une
scène  positive  (un
souvenir,  un
changement,  un  lieu
sûr  .  . .) en  y  intégrant
les  différents  sens  et
émotions  (les  odeurs,
les  sons,  les  sensations
corporelles,  le
ressenti.  .  .)
Suivi  quotidien  de
l’évolution  de  ses
cauchemars  grâce  à  un

RIM  autour  d’un
scénario  1  à
10  min  par  jour
Travailler  1  à
2  scénarios
maximum  par
semaine  pendant
2  semaines
(travail  sur
2  semaines  entre
les  séances  3  et
4)

Fiche  Memo  pour
le  patient  (en
Annexe1)
Consultation  post
groupe  à  1  mois
après  le  groupe
RIM
comportement  appris  ? agenda  des  

4

rêves



 INModele +
M

eil  x

C

L
u
c
s
s
c
d
d
c

R

L

Déclaration de liens d’intérêts
ARTICLESOM-425; No. of Pages 9

Médecine  du  somm

onclusion

a  RIM  est  le  traitement  de  référence  des  cauchemars  avec
ne  efficacité  maintenue  dans  le  temps  sur  la  fréquence  des
auchemars  ainsi  que  sur  le  retentissement  des  cauchemars
ur  le  sommeil  et  sur  la  journée.  La  pratique  de  la  RIM  peut
e  faire  en  thérapie  brève  groupale  ou  individuelle.  Cette

ourte  revue  permet  de  transmettre  les  principes  de  base
e  cette  pratique  et  de  promouvoir  son  utilisation  auprès
es  nombreux  patients  en  souffrance  ayant  une  plainte  de
auchemars  chroniques.

L
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