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Résumé 
À partir de décembre 2019, le monde entier a été profondément  

bouleversé par l’apparition d’un nouveau Coronavirus : le SARS-CoV-2, tel que 

défini par l’Organisation Mondiale de la Santé (OMS). L’augmentation 

exponentielle des cas positifs et la dangerosité du virus ont amené la plupart des 

pays à mettre en place des mesures de restriction dont l’impact sur le bien-être 

psychologique des individus a été significatif. Cette étude a pour objectif 

d’analyser les effets du semi-confinement en Suisse sur les personnes affectées 

par la rêverie compulsive, une condition pathologique caractérisée par une 

activité de rêverie diurne excessive qui interfère avec la vie quotidienne. Les 

analyses quantitatives réalisées ont permis de mettre en évidence que, pendant 

le semi-confinement, les heures au domicile ont augmenté tant pour les rêveurs 

compulsifs (MDers) que pour les non-rêveurs compulsifs (non-MDers). De plus, 

le temps consacré aux rêveries diurnes a augmenté d’une manière plus 

importante pour les MDers par rapport aux non-MDers. Finalement, dans le 

groupe des rêveurs compulsifs, nous avons constaté que l’augmentation des 

heures au domicile était liée à plus de sérénité et d’apaisement, alors que 

l’augmentation du temps et de la fréquence des rêveries diurnes était liée à plus 

d’anxiété, plus de dépression, moins de sérénité et de satisfaction de vie. 

 

Mots-clés : Rêverie compulsive ; Maladaptive Daydreaming ; pandémie ; 

semi-confinement ; bien-être psychologique ; anxiété ; dépression ; sérénité ; 

satisfaction de vie. 
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1   Introduction 

L’apparition du nouveau coronavirus SARS-CoV-2 représente  

un des plus grands défis auxquels l’humanité a été confrontée au cours du 21ème 

siècle. La diffusion extrêmement rapide du virus et le manque de connaissances 

concernant la maladie et le traitement ont amené la plupart des pays à mettre en 

place des mesures de restriction jamais adoptées auparavant, avec une forte 

limitation de la liberté individuelle de chacun. L’isolement, la fermeture des 

activités non essentielles et l’imposition de la distanciation sociale ne 

représentent que quelques-unes des stratégies utilisées pour diminuer le nombre 

des infections. Malgré leur efficacité dans la lutte contre le virus, ces mesures 

ont profondément impacté le bien-être des individus, en perturbant leur rythme 

de vie quotidien et en réduisant toute opportunité de socialisation en dehors des 

personnes avec lesquelles on partageait sa résidence. C’est précisément en lien 

avec ce contexte difficile que le présent travail de recherche essaye 

d’approfondir les conséquences psychologiques de la pandémie sur la 

population. En particulier, cette thèse s’intéresse à l’impact du confinement sur 

le trouble de la rêverie compulsive, Maladaptive Daydreaming (MD) en anglais. 

La MD, décrite pour la première fois par le psychologue israélien Eli Somer 

(2002), représente une condition pathologique dans laquelle l’individu passe une 

partie excessive de son temps d’éveil à rêver, sans pouvoir s’en empêcher. Même 

si la rêverie compulsive n’est pas considérée comme forme de psychose, la 

distinction entre rêves et réalité étant présente (Bigelsen & Shupak, 2011), cette 

pathologie affecte profondément la vie des individus, en produisant une 

profonde détresse psychologique. Le besoin presque incontrôlable de plonger 

dans les rêves et la quantité du temps perdu dans la vie réelle confèrent 

effectivement à cette activité mentale les caractéristiques d’une véritable 

addiction (Bigelsen & Shupak, 2011 ; Somer et al., 2016). En plus, le manque 

de reconnaissance de la MD en tant que vrai trouble mental, de la part de la 

communauté psychiatrique, contribue davantage à la souffrance des rêveurs 

compulsifs dont les symptômes sont souvent minimisés ou associés à d’autres 

psychopathologies (Bigelsen et al., 2016). 
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L’objectif général de ce travail de thèse est ainsi celui de  

contribuer au développement des connaissances sur la rêverie compulsive, en 

analysant l’effet du confinement sur cette activité mentale addictive. En 

particulier, il essaye d’apporter une réponse à la question suivante : Dans quelle 

mesure la mise en place du semi-confinement en Suisse a impacté le trouble de 

la Maladaptive Daydreaming ? 

 

Cette recherche se compose de plusieurs parties. La première grande  

section est consacrée à une revue de la littérature visant à illustrer le contexte 

pandémique et son impact sur la santé mentale en général, ainsi que le 

phénomène de la rêverie diurne dans ses formes adaptée (normale) et 

“compulsive” (pathologique). Elle est suivie par une brève présentation des buts 

et des hypothèses du présent travail de recherche. La partie suivante représente 

le point central de cette thèse qui consiste en une étude empirique basée sur des 

méthodes quantitatives. Les résultats obtenus seront ensuite décrits et discutés 

en faisant référence à la littérature scientifique existante.  
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2   Revue de la littérature 

Ce résumé non-exhaustif de la littérature essaye d’apporter tout  

d’abord un regard général sur la pandémie provoquée par le nouveau coronavirus 

et sur ses conséquences psychologiques pour différents groupes de populations. 

Deuxièmement, l’exposition des connaissances actuelles sur l’activité de rêverie 

diurne nous permettra de faire la distinction entre sa forme normale et adaptée 

et celle compulsive et mal adaptée. Finalement, la description des études 

réalisées jusqu’à présent sur la pandémie et la Maladaptive Daydreaming nous 

offrira la possibilité de créer un lien avec les objectifs visés par le présent travail 

de recherche. 

 

2.1 La pandémie de Covid-19 

Depuis la découverte du nouveau virus en décembre 2019 en Chine, les  

cas de SAR-CoV-2 ont rapidement augmenté dans presque tous les pays, avec 

des conséquences très graves pour la population mondiale en termes de santé et 

d’économie. Le 11 Mars 2020 l’OMS a même parlé de pandémie face à 

l’ampleur des infections au niveau mondial. 

Dans cette section, après avoir décrit en quoi consiste la maladie  

provoquée par ce nouveau virus, nous aborderons les hypothèses scientifiques 

qui ont été élaborées par rapport à son origine et nous mettrons en évidence les 

particularités du contexte crée par la pandémie. 

 

2.1.1 Description de la maladie 

Le virus SARS-CoV-2 est responsable de la maladie COVID-19 qui se  

caractérise le plus souvent par la présence de symptômes légers, tels que mal de 

gorge, toux sèche, dyspnée, fièvre, fatigue et douleurs musculaires (Yesudhas, 

Srivastava, et al., 2021 ; Sohrabi, et al., 2020). La transmission du virus se passe 

le plus souvent par voie aérienne à travers les particules qu’un individu infecté 

produit en respirant, en parlant, en éternuant ou en toussant (Yesudhas, 

Srivastava, et al., 2021). Même si le risque de contage est beaucoup plus élevé 

quand le patient présente des symptômes, la transmission peut avoir aussi lieu 

durant la période d’incubation du virus, estimée entre deux et dix jours, pendant 

laquelle la personne est asymptomatique (Rothe, et al., 2020). En plus, il y a la 
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possibilité que certains individus ne présentent aucun symptôme tout au long de 

leur maladie, en représentant quand même une potentielle source d’infection 

pour les autres (Yesudhas, Srivastava, et al., 2021). Même si la plupart des cas 

se résolvent spontanément, sans des graves conséquences, les données de 

recherche ont montré que certains individus, surtout les personnes âgées avec 

plusieurs affections physiques ou les patients avec un système immunitaire 

compromis, peuvent développer une forme grave de COVID-19 avec des 

complications fatales, telles qu’une pneumonie sévère, un choc septique, un 

œdème pulmonaire ou encore une défaillance au niveau des organes (Sohrabi, et 

al., 2020). Heureusement, grâce aux efforts des scientifiques du monde entier, 

plusieurs vaccins ont été développés et administrés à partir de l’année 2021. Leur 

efficacité dans la réduction du risque d’hospitalisation et de mort, surtout chez 

les personnes déjà vulnérables, a été largement prouvée au niveau scientifique 

(Moghadas, et al., 2021). Néanmoins, la prévention reste encore un élément 

fondamental pour réduire les possibilités de transmission. Comme nous le 

savons tous depuis longtemps, l’adoption de mesures d’hygiène, telles que se 

laver ou se désinfecter souvent les mains, garder les distances avec les autres, 

utiliser un masque dans les espaces clos, rester en isolement et se faire tester en 

cas de symptômes représentent les principaux conseils fournis par l’OMS. 

 

2.2.2 Hypothèses sur les origines 

Depuis le début de la pandémie, deux principales hypothèses sur  

l’origine du virus SARS-CoV-2 ont été élaborées (Maxmen & Mallapaty, 2021). 

Selon une première hypothèse, le virus aurait une origine naturelle : il se serait 

développé tout d’abord dans le monde animal et il aurait ensuite été transmis à 

l’être humain. Ce phénomène a en effet déjà été observé par rapport à d’autres 

maladies infectieuses, telle que la grippe, le SIDA, l’Ébola ou encore la SARS 

et la MERS apparues respectivement en 2002 et en 2012, causées par d’autres 

coronavirus. Parmi les animaux identifiés comme possibles sources du virus 

SARS-CoV-2, la chauve-souris se trouve en premier plan. En effet, ce 

mammifère, si important pour l’équilibre de notre écosystème, est connu pour 

être hôte de plusieurs coronavirus. En plus, les scientifiques ont découvert une 

grande similarité au niveau génétique entre le virus responsable de la maladie 
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COVID-19 et un coronavirus présent chez un type particulier de chauve-souris 

qui se trouve surtout dans le Sud de la Chine. Cependant, la similarité génétique 

n’étant pas parfaite, une deuxième hypothèse liée à la possibilité d’une fuite du 

virus du laboratoire a été proposée. La ville chinoise de Wuhan, où les premiers 

cas d’infection ont été reportés, accueille en effet un important laboratoire de 

virologie qui conduit beaucoup d’expérimentations sur les coronavirus. Il y a 

donc la possibilité que certains chercheurs auraient prélevé le SARS-CoV-2 sur 

un animal pour réaliser des études ou qu’ils auraient eux-mêmes crée le virus à 

travers des manipulations génétiques. Ensuite, une personne dans le laboratoire 

se serait infectée et aurait transmis le virus à d’autres individus. 

Comme le soulignent Maxmen et Mallapaty (2021), à l’heure actuelle  

aucune des deux hypothèses a été confirmée ou rejetée à cause d’un manque de 

données suffisantes. Les recherches sur l’origine du virus sont toujours en cours, 

avec l’espoir d’arriver le plus tôt possible à une réponse. 

 

2.2.3 La particularité du contexte pandémique 

Pendant l’année 2020, à cause de la transmissibilité très élevée du virus  

et de l’indisponibilité des traitements médicaux et des vaccins efficaces contre 

le COVID-19, les gouvernements d’un grand nombre de pays autour du monde 

ont pris la décision d’adopter des mesures de distanciation sociale et de 

fermeture des espaces publics pour réduire le plus possible la contagion et 

protéger la population. En faisant référence à un rapport publié par l’OMS en 

Avril 2020, parmi ces mesures nous pouvons mettre en évidence le maintien 

d’une distance d’au moins un mètre parmi les individus, la réduction ou 

l’élimination de tous les évènements impliquant des rassemblements, la 

fermeture des activités non essentielles, les restrictions au niveau des 

déplacements à l’extérieur des pays mais également à l’intérieur, l’introduction 

du télétravail pour beaucoup de professions, la mise en place de l’enseignement 

en ligne pour tous les établissements scolaires de différents niveaux, l’imposition 

de l’isolement pour tous les individus testés positif au virus, la quarantaine en 

cas de contact avec une personne positive, et, en général, un fort encouragement 

à rester à la maison et à se déplacer que pour des vraies nécessités. En effet, 

pendant une bonne partie de l’année 2020, dans la plupart des pays, toutes les 

activités de loisir telles que les voyages, les spectacles, les concerts, les festivals 
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ou les cours de sport ont été suspendues, l’accès aux espaces de socialisation tels 

que bars, restaurants, cinémas, théâtres, écoles ou universités a été interdit et 

plusieurs activités tels que l’enseignement, le travail ou les cours sportifs ont été 

déplacées en ligne. 

Il est évident comment ce type de contexte a produit une profonde  

restructuration de la vie quotidienne de chacun, en réduisant considérablement 

les opportunités de socialisation et de loisir et en favorisant l’isolement et la 

solitude. 

 

2.2 L’impact de la pandémie sur la santé mentale  

Comme nous avons mentionné dans le paragraphe précédent, la  

pandémie de COVID-19 et les mesures prises pour y faire face ont fortement 

impacté le quotidien des individus. Plusieurs études, menées dans un grand 

nombre de pays, ont décrit les conséquences de la pandémie et, en particulier, de 

l’isolement sur le bien-être psychologique de différentes populations. 

Dans cette section, nous allons décrire les travaux de recherche les  

plus significatifs réalisés jusqu’à présent sur cette thématique. 

 

2.2.1 Les conséquences psychologiques pour la population générale 

L’apparition d’un virus très contagieux, potentiellement mortel,  

se présente comme une vraie menace pour notre survie et pour celle de nos 

proches. Au niveau émotionnel, la première réponse produite face à la perception 

d’une menace est représentée par la peur (Schimmenti et al., 2020). Le sentiment 

de peur serait ainsi très élevé parmi les individus depuis le début de la pandémie 

de SARS-CoV-2. Schimmenti et collègues (2020) ont développé un modèle 

théorique qui regroupe les différents domaines de peur liés au COVID-19. 

Chaque domaine implique deux aspects opposés qui peuvent coexister dans le 

même individu. Nous allons retenir ici deux des quatre domaines de peurs décrits 

par les auteurs : la peur du corps/peur pour le corps et la peur des personnes 

proches/peur pour les personnes proches. Dans le contexte pandémique, nous 

pouvons tous faire l’expérience de la peur du corps, c’est à dire d’un sentiment 

de crainte et de méfiance envers notre propre corps qui est perçu comme une 

menace à cause du risque d’infection et de mort.  
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La peur du corps se retrouve surtout chez les individus qui ont été en  

contact avec une personne infectée et qui, par conséquence, doivent observer une 

période de quarantaine obligatoire. Ces individus, par rapport à ceux qui ne sont 

pas en isolement forcé, ont tendance à entrer dans un état de vigilance 

permanente par rapport à leur corps et à interpréter chaque changement physique 

comme un potentiel signe d’infection (Desclaux et al., 2017 ; Schimmenti et al., 

2020). Dans la même direction, il est aussi possible que les personnes en 

isolement en tant que cas suspects développent des comportements 

obsessionnels compulsifs, tels que le contrôle répété de la température 

corporelle, la désinfection constante des lieux de vie ou le lavage fréquent des 

mains (Li et al., 2020). Selon le DSM 5, ces compulsions, souvent accomplies 

en réponse à des pensées obsessives, auraient l’objectif de réduire l’angoisse et 

la détresse générées par les obsessions ou d’éviter une situation appréhendée. De 

ce point de vue, la vérification répétée de la température pourrait être réalisée en 

réponse à la pensée d’avoir été exposé au virus et de pouvoir développer des 

symptômes d’un moment à l’autre, alors que les comportements de désinfection 

et de lavage seraient mis en œuvre en réponse à la peur obsessive de pouvoir 

tomber malade. 

 

La peur du corps s’oppose à la peur pour le corps qui nous amène à  

considérer notre corps comme un vrai trésor à protéger et à défendre à tout prix 

contre le COVID-19 (Schimmenti et al., 2020). Cela pourrait expliquer certains 

comportements de protection extrêmes, tels que renoncer à se rendre à l’hôpital 

en cas d’attaque cardiaque pour éviter le risque de contage (la Repubblica, 2020, 

cité par Schimmenti et al., 2020, p. 42), ou de changer son pays de résidence par 

peur d’être forcé à la vaccination. 

 

Schimmenti et collègues (2020) décrivent encore la peur des personnes  

proches qui perdent leur fonction de base sécure, telle que décrite par Bowlby 

(1988), et deviennent des potentielles sources de transmission du virus dont il 

faut rester à distance. Ce dernier type de peur s’oppose à la peur pour les 

personnes proches, en lien avec l’idée que nous-mêmes nous pouvons 

représenter une source de contage et, donc, une menace pour nos êtres chers. 

Une étude réalisée sur le personnel de santé dans un hôpital de Taiwan, au 
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moment de la diffusion de la SARS, a en effet montré comment un pourcentage 

significatif de participants renonçait à rentrer à la maison après le travail pour 

peur d’infecter un membre de la famille (Bai et al, 2004). 

Le sentiment de peur, dans ses différentes déclinaisons que nous  

venons de décrire, s’accompagne à beaucoup d’autres effets psychologiques 

produits par la pandémie de SARS-CoV-2. L’illustration de trois études menées 

en Asie nous permettra de prendre conscience de cela. 

 

Une première étude réalisée sur 1210 participants originaires de  

194 villes en Chine a mis en évidence le fort impact du COVID-19 au niveau 

psychologique sur la population, et cela déjà dans la phase initiale de la 

pandémie. Les données récoltées ont montré que plus de la moitié des 

participants (53%) ont estimé que l’impact psychologique de la pandémie était 

modéré ou grave, avec des symptômes modérés ou graves pour l’anxiété (28%), 

la dépression (16%) et le stress (8%). La plupart des participants (84%) a déclaré 

de passer entre 20 et 24 heures à la maison chaque jour et d’être préoccupé à 

l’idée qu’un membre de leur famille puisse être infecté (75%). Les résultats ont 

également suggéré que le genre féminin, le statut d’étudiant et un mauvais état 

de santé étaient significativement associés à un impact plus important de 

l’épidémie sur le plan psychologique et à des niveaux plus élevés de dépression, 

d’anxiété et de stress. Au contraire, l’accès à des informations précises sur la 

situation sanitaire et la possibilité de mettre en place des mesures d’hygiène, telle 

que le port du masque et la désinfection des mains, étaient associés à un mineur 

impact psychologique et à des niveaux plus bas de dépression, anxiété et stress 

(Wang et al., 2020). 

 

Une autre étude menée au Japon sur 776 participants a montré des  

résultats similaires : dans la description de leur vie quotidienne depuis le début 

de la pandémie, les japonais qui ont mentionné des problèmes physiques, 

l’absence de dispositifs de protection adéquats mais aussi la présence de 

problèmes économiques apparaissent comme moins satisfaits de leur vie et 

éprouvent plus de dépression et d’affects négatifs. Au contraire, ceux qui ont 

inclus dans leurs descriptions leurs enfants avaient un niveau de satisfaction de 

vie plus élevé (Chishima & Liu, 2021).  
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Une autre étude encore, réalisée en Inde, a aussi mis en évidence des  

taux plus élevés de dépression, anxiété et stress, surtout parmi les plus jeunes 

(15-35 ans), en lien avec la diffusion du virus et la mise en place de mesure de 

restriction (Kazmi et al., 2020). 

 

Plusieurs études sur les conséquences de la pandémie ont également été  

menées en Europe. Vu le nombre très grand de recherches réalisées sur ce thème, 

nous allons retenir ici les plus significatives, en fonction de la taille de 

l’échantillon et des résultats décrits. 

 

Nous pouvons commencer par la description d’une recherche réalisée  

par Tommasi et collaborateurs (2020) en Italie, le premier pays européen à avoir 

enregistrer des cas de SARS-CoV-2. Cette première étude montre clairement 

comment l’imposition du lock down pour faire face à une augmentation 

exponentielle de cas a fortement impacté les italiens d’un point de vue physique 

et psychique, en apportant des profondes modifications dans leur style de vie. 

Sur 418 participants qui ont répondu à l’enquête organisée en ligne un mois après 

le début de la quarantaine, 43% ont affirmé d’avoir des problèmes physiques, 

tels que des maux de têtes, des troubles de sommeil, une sensation persistante 

d’épuisement et des difficultés de concentration. Cette étude a également mis en 

évidence, dans la population générale, une augmentation du niveau d’anxiété de 

trois fois par rapport à la période qui précède la pandémie et des symptômes de 

dépression sévère chez 30% des hommes et 41% des femmes qui ont participé à 

l’étude. 59% des participants ont décrit un niveau moyen ou élevé de mal-être 

lié surtout à l’obligation de rester à la maison, à la longue durée du lock down et 

à l’impossibilité de voir les proches. Un fort sentiment de peur concernant le 

COVID-19 a aussi été décrit par la plupart des participants. En lien avec les 

études citées précédemment, les principales causes de peur indiquées par les 

italiens étaient liées au risque de contamination pour les proches et pour soi-

même (Tommasi et al., 2020). 

 

Un autre pays européen qui a été fortement impacté par la pandémie et  
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qui a mis en place des mesures très strictes a été l’Allemagne. Une étude menée 

sur 1086 personnes, originaires de différentes régions du pays, a comparé les 

mesures de différentes variables psychologiques avant et pendant le 

confinement. Par rapport à la période qui précède le lock down, les participants 

entre 18-25 ans et ceux entre 51-60 ans ont indiqué une diminution importante 

de leur satisfaction de vie et une augmentation significative d’anxiété et de 

dépression (Schwinger et al., 2020). 

 

Une autre étude anglaise menée sur 1006 individus a montré des  

résultats similaires. Un mois après le début du lock down en Angleterre, des 

symptômes de dépression et d’anxiété ont été décrits respectivement par le 41% 

et le 39% des participants. 28% de l’échantillon a également reporté des troubles 

de sommeil (Pieh et al., 2021). Ces résultats apparaissent beaucoup plus élevés 

par rapport aux données sur la dépression, l’anxiété et l’insomnie récoltées au 

niveau européen avant la pandémie (Wittchen et al., 2011). 

 

L’augmentation du mal-être, le développement d’affects négatifs et, en  

particulier, de symptômes de dépression et d’anxiété depuis le début de la 

pandémie peuvent être expliqués en faisant référence à la théorie de 

l’autodétermination élaborée par Ryan et Deci (2000). Selon ces auteurs, le 

manque de satisfaction des besoins fondamentaux de l’être humain, tel que le 

besoin d’autonomie et celui de connexion aux autres, serait liée au mal-être et à 

la pathologie. Il est évident comment les mesures de restriction mises en place 

pour réduire la transmission du virus apparaissent incompatibles avec ces deux 

besoins, en limitant fortement la liberté individuelle et les possibilités de 

relation. Nous pouvons également souligner la compromission d’un autre besoin 

très important pour le bien-être de l’homme : le besoin de compétence. Si d’une 

part, la confusion et l’incertitude produites par la pandémie ont réduit notre sens 

de contrôle, de l’autre part, l’imposition des mesures de distanciation sociale a 

effectivement produit un sens d’incompétence générale, en nous empêchant 

d’obtenir une confirmation de nos compétences dans les interactions avec autrui. 
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2.2.2 Les conséquences psychologiques pour les individus avec des troubles  

         mentaux préexistants 

La menace représentée par le virus et la mise en place de mesures de  

restrictions ont eu un fort impact psychologique aussi sur les individus avec des 

troubles mentaux préexistants. Du moment où ces individus sont beaucoup plus 

vulnérables au stress par rapport à la population générale, l’apparition d’un virus 

dangereux hautement transmissible et le profond bouleversement des rythmes 

de vie ont augmenté le taux de rechutes et aggravé l’état de santé déjà fragile de 

ces personnes (Yao et al., 2020).  

 

En particulier, les conséquences psychologiques de la pandémie  

semblent être plus sévères pour les individus présentant un trouble anxieux ou 

un trouble de l’humeur. Une étude réalisée aux États-Unis et au Canda sur 700 

sujets souffrant d’anxiété et 368 sujets souffrant de dépression a effectivement 

mis en évidence un niveau plus élevé de symptômes de stress traumatique et une 

plus grande tendance à s’isoler volontairement pour les deux groupes cliniques 

par rapport aux personnes sans aucune condition psychiatrique. En plus, en 

comparaison au groupe dépressif et au groupe contrôle, les individus anxieux 

semblent être plus fortement impactés, en ayant obtenu des scores plus élevés au 

niveau de la xénophobie, du sentiment de peur d’être contaminé et de subir des 

conséquences socioéconomiques (Asmundson et al., 2020).  

 

Une autre étude menée en Chine a également montré un impact  

psychologique plus grave pour les patients psychiatriques par rapport aux 

participants sains depuis le début de la pandémie. En comparaison avec le groupe 

contrôle, les sujets avec un diagnostic de trouble dépressif ou anxieux ont signalé 

beaucoup plus de préoccupations pour leur santé physique, plus de colère et 

d’impulsivité, des idées suicidaires plus intenses et des problèmes de sommeil 

plus fréquents (Hao et al., 2020). 

 

Les individus présentant un trouble obsessionnel compulsif ont  

également été affectés par la pandémie. Dubey et collègues (2020) suggèrent 

effectivement que les sujets avec des obsessions pour la propreté ou la 

contamination peuvent avoir développé des comportements compulsifs de 
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lavage ou de désinfection des mains ou des surfaces et de contrôle répété de la 

température ou d’autres symptômes liés au virus, tel que le mal à la gorge. 

 

L’aggravation des conditions de santé psychique des individus  

présentant des troubles mentaux préexistants peut être expliquée aussi par la 

difficulté d’accès aux soins psychiatriques pendant la pandémie. Les restrictions 

au niveau des déplacements et l’imposition de la quarantaine peuvent clairement 

avoir produit des discontinuités dans le suivi psychologique des patients avec 

des troubles psychiques et dans la prescription des éventuels médicaments (Xiao, 

2020). 

 

2.2.3 Les conséquences psychologiques pour les individus avec des troubles  

         addictifs 

Comme le souligne le DSM-5, la catégorie des troubles addictifs inclue  

la prise de substances mais aussi certains comportements excessifs, tels que le 

jeu d’argent ou les jeux vidéo. Ces comportements produisent des effets 

similaires à la consommation de drogues, en activant le système de récompense 

au niveau cérébral et en produisant des sensations de plaisir qui rendent 

l’individu vulnérable au développement d’une dépendance. 

 

Les mesures de restriction peuvent avoir favorisé l’initiation ou le  

maintien de certains de ces comportements addictifs. La monotonie des journées 

passées à la maison, le sentiment de solitude et de dépression, l’anxiété et le 

stress ou encore l’incertitude pour le futur peuvent en effet avoir augmenté 

l’utilisation de stratégies mal adaptées pour faire face à ces difficultés, telles que 

la consommation de substances ou le jeu d’argent en ligne (Banducci & Weiss, 

2020 ; Marsden et al., 2020). 

 

Plusieurs études ont également mis en évidence une augmentation de  

la consommation d’alcool en lien avec la détresse psychologique expérimentée 

depuis le début de la pandémie (Lechner et al., 2020 ; Rodriguez et al., 2020). 

La présence de dépression ou d’anxiété est en effet largement associée à la 

dépendance ou à l’abus de boissons alcooliques (Burns & Teeson, 2002). 
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Les mesures de restriction et la souffrance psychique qui en dérive ont  

été mises en relation avec d’autres comportements problématiques. Une étude 

réalisée sur un échantillon de joueurs de jeux vidéo a montré que plus de la 

moitié des participants ont décrit une augmentation significative du temps passé 

à jouer. Ces individus ont également identifié les jeux vidéo comme moyen pour 

réduire le stress lié à la pandémie, au lock-down et à la distanciation sociale 

(Balhara et al., 2020). Les jeux vidéo ont en effet été largement reconnus en tant 

que stratégie de coping pour faire face au stress (Canale et al., 2019). 

 

Une autre étude a mis en évidence une corrélation significative entre la  

détresse psychique liée au COVID-19 et l’utilisation excessive du smartphone. 

Pour faire face au sentiment d’anxiété produit par la pandémie, plusieurs 

individus utiliseraient de manière compulsive leur portable pour rechercher 

constamment des nouvelles sur le COVID-19, contrôler les dernières 

publications sur les réseaux sociaux ou encore se distraire en regardant des 

vidéos et des séries télévisées (Elhai et al., 2020).  

 

2.3 La rêverie diurne 

Après avoir décrit les nombreuses conséquences psychologiques de la  

pandémie de COVID-19 sur différents groupes de populations, nous pouvons 

maintenant nous concentrer sur le thème principal de ce travail de recherche, 

c’est-à-dire la rêverie diurne compulsive. 

Dans la présente section, après avoir distingué la rêverie diurne normale  

de la rêverie diurne compulsive, nous présenterons les résultats des études 

concernant l’impact de la pandémie sur cette condition particulière. 

 

2.3.1 Rêverie diurne normale  

Pendant l’exécution d’une activité ennuyeuse et répétitive ou d’une  

tâche qui ne demande pas beaucoup d’efforts cognitifs, il arrive souvent que 

notre esprit se détourne de ce que nous sommes en train de faire et qu’il se dirige 

vers des pensées et des images qui n’ont pas une connexion directe avec 

l’activité ou la tâche réalisée. En effet, quand nous prenons la douche, nous 

conduisons notre voiture, nous nous promenons dans la rue, nous assistons à une 
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discussion longue et ennuyeuse, ou encore, quand nous nous occupons des 

tâches ménagères, nous avons probablement tous expérimenté le déplacement 

de notre attention de l’activité en cours vers d’autres types de contenus, tels que 

des souvenirs, des projets futurs ou des préoccupations personnelles. Cette 

typologie de pensées est généralement définie avec les termes de rêverie diurne 

(daydreaming) ou d’errance mentale (mind wandering) (Stawarczyk et al., 

2011).  

 

La rêverie diurne représente un phénomène très répandu parmi les êtres  

humains. Selon Jerome Singer (1975), un pionnier de la recherche sur le 

daydreaming, le 96% de la population américaine adulte est impliquée dans ce 

type d’activité mentale chaque jour. Dans le même ordre d’idées, Eric Klinger 

(2009), un important chercheur dans le domaine de la cognition, désigne comme 

rêverie diurne presque la moitié de tous les processus mentaux des hommes. 

 

La rêverie diurne ne représente pas seulement une activité normale et  

plutôt fréquente parmi les humains, mais elle est aussi associée à plusieurs 

aspects fonctionnels. Tout d’abord, la rêverie diurne est discutée comme une 

source d’amélioration de notre créativité et, par conséquence, de notre capacité 

à résoudre des problèmes qui demandent des solutions créatives et originelles 

(Baird et al., 2012). Ces éléments sont supportés par des données 

neuroscientifiques qui identifient une corrélation positive et significative entre 

le profil de rêveur diurne et les connexions à travers deux réseaux neuronaux 

spécifiques, le default mode network (DMN) et le frontoparietal control network 

(FPCN). Ces deux réseaux, en travaillant de manière conjointe, soutiennent en 

effet une grande partie des processus mentaux internes, tels que la simulation 

mentale et la création de nouvelles idées (Godwin et al., 2017). 

 

Une autre importante fonction de la rêverie diurne est liée à la  

planification et à l’anticipation des objectifs futurs. La focalisation sur le futur 

représente en effet un aspect prédominant dans les contenus des rêves diurnes 

(Baird et al., 2011). En plus, l’inclusion dans les rêveries des potentiels obstacles 

à la réalisation d’un objectif souhaité renforce la motivation et l’engagement de 
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la personne à le poursuivre, en augmentant la chance de l’atteindre (Oettingen 

& Schwörer, 2013). 

 

La rêverie diurne est aussi associée à plus de patience et à une meilleure  

capacité de prise de décision (Klinger, 2013). Une étude de Smallwood et 

collègues (2013) a en effet montré que les individus qui ont passé plus de temps 

dans leurs rêves ont choisi davantage une récompense plus grande mais tardive 

au lieu d’une récompense plus petite mais immédiate. 

 

La rêverie diurne semblerait aussi avoir un rôle important dans le  

processus de consolidation de la mémoire, connu pour avoir lieu pendant le 

sommeil (Klinger, 2013). Dans une étude menée par Ellenbogen et collègues 

(2007) sur la capacité de généralisation d’informations apprises après un 

intervalle de 12 heures, les individus qui ont passé le temps en étant éveillés et 

en ayant la possibilité de rêver pendant le jour ont montré des capacités 

d’inférences similaires à ceux qui ont passé les 12 heures en dormant. 

 

2.3.2 Rêverie diurne compulsive  

La rêverie diurne peut aussi se manifester de manière inadaptée et  

excessive, en interférant avec les activités de la vie quotidienne et en produisant 

une certaine détresse psychologique. Cette forme de rêverie compulsive a été 

définie par Somer (2002) en tant que « extensive fantasy activity that replaces 

human interaction and/or interferes with academic, interpersonal, or vocational 

functioning » (p.199). Une des caractéristiques principales qui différencie la 

rêverie compulsive de la rêverie normale est effectivement sa durée excessive. 

Les rêveurs compulsifs (MDers) affirment en effet de passer plus de la moitié de 

leur temps éveillé à rêver (Bigelsen & Shupak, 2011 ; Bigelsen et al., 2016). 

Dans certains cas, le temps consacré à cette activité imaginaire est si grand que 

les individus déclarent avoir des difficultés à poursuivre et à atteindre leurs 

objectifs de vie, à interagir avec les personnes proches et à dormir suffisamment 

(Bigelsen et al., 2011). La perte du temps dans la vie réelle à cause de la rêverie 

apparaît effectivement comme la principale source de détresse et de 

préoccupation chez les rêveurs compulsifs (Somer et al., 2016). 
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En plus, malgré les efforts pour essayer de réduire le temps passé à  

rêver, pour la plupart des MDers cela se révèle très difficile et est associé à 

l’anxiété, l’irritation et un mal être en général (Bigelsen & Shupak, 2011). 

Plusieurs individus décrivent en effet un besoin intense et presque incontrôlable 

de plonger dans leur fantaisie, en soulignant le caractère addictif et compulsif de 

cette activité mentale (Bigelsen & Shupak, 2011 ; Bigelsen et al., 2016).  

 

Le côté pathologique de la Maladaptive Daydreaming est confirmé  

aussi par l’association de cette activité mentale à d’autres troubles 

psychiatriques. Le plus souvent, il s’agit du TDA/H, d’anxiété, de dépression et 

du trouble obsessionnel-compulsif (Somer et al., 2017). La psychose est 

rarement associée à la rêverie compulsive du moment où la grande majorité des 

MDers sont parfaitement capables de différencier la réalité de leur imagination 

(Bigelsen & Shupak, 2011). 

 

Les rêveurs compulsifs utilisent souvent des rituels spécifiques pour  

entrer plus facilement dans la rêverie. Le plus souvent il s’agit de mouvements 

répétitifs, tels que faire des allers-retours dans la même salle ou balancer son 

corps d’un côté à l’autre (Bigelsen & Shupak, 2011 ; Bigelsen et al., 2016). 

L’écoute de la musique est aussi identifiée comme rituel pour l’initiation de la 

rêverie (Bigelsen & Shupak, 2011 ; Somer et al., 2011). D’autres déclencheurs 

plutôt communs, tels que la télévision ou la lecture, ou certaines émotions, telles 

que l’ennui, le stress, la frustration ou la colère peuvent également stimuler la 

fantaisie des rêveurs (Bigelsen & Shupak, 2011).  

 

Il est important de souligner que l’entrée dans la rêverie et le maintien  

de l’attention sur celle-ci sont facilités dans des conditions de solitude (Somer et 

al., 2016). La solitude permet en effet de réduire les potentielles sources de 

distraction et de favoriser au mieux le contact avec le monde de la fantaisie. En 

plus, les rêveurs compulsifs expriment le désir très fort de garder leurs rêveries 

secrètes et ils manifestent beaucoup de préoccupation et d’embarras à l’idée que 

quelqu’un puisse découvrir leur activité mentale (Bigelsen & Shupak, 2011). 

 

Les mouvements répétitifs que nous avons décrit en précédence  
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peuvent apparaître aussi tout au long des rêveries. Cette activité kinesthésique 

permettrait une immersion plus profonde dans le rêve en cours, en bloquant les 

stimuli provenant de l’extérieur et en favorisant le maintien de la concentration 

sur les contenus intérieurs (Bigelsen et al., 2016 ; Somer, 2000). Par rapport aux 

rêveurs normatifs, les rêveurs compulsifs semblent en effet pouvoir s’immerger 

complètement dans leur rêverie, au point d’arriver à rire ou à pleurer en fonction 

du thème imaginé (Bigelsen et al., 2016). Dans certains cas, ils arrivent même à 

avoir des expériences sensorielles en lien avec leur rêverie, en entendant par 

exemple les voix des personnages imaginés ou en sentant des odeurs ou des 

goûts spécifiques (Somer et al., 2016). 

 

Un autre élément qui différencie la rêverie normale et la rêverie mal  

adaptée concerne les contenus des rêves. En effet, les rêveries compulsives se 

caractérisent surtout par la présence de personnages fictifs, de scénarios 

imaginaires et d’intrigues complexes, alors que les rêveries normatives se basent 

plutôt sur des scènes de vie réelle et sur la réalisation d’objectifs personnels 

(Bigelsen et al., 2016). La créativité, l’amusement et l’intensité offerts par les 

rêveries compulsives permettraient d’expliquer la forte propension à vouloir 

plonger dans cette activité mentale et, en même temps, la difficulté à y mettre 

des limites (Bigelsen et al., 2016). En plus, il est important de souligner que les 

rêveurs compulsifs ont la tendance à se focaliser toujours sur les mêmes rêveries, 

en développant leur contenu à travers le temps. Au contraire, les non-MDers 

changent beaucoup plus souvent de thème et ne développent pas leurs rêveries 

(Kündig & Roth, 2018). 

 

Comme pour la rêverie diurne normative, nous pouvons mettre en  

évidence certains aspects fonctionnels associés à la rêverie compulsive. Tout 

d’abord, pour certains individus, cette activité aurait la fonction de compenser 

ce qui manque dans leur vie réelle. Plusieurs rêveurs compulsifs affirment en 

effet que, à travers leurs rêves, ils ont la possibilité d’expérimenter des situations 

ou de ressentir des émotions qui ne sont pas forcément présentes dans leur 

quotidien (Bigelsen & Shupak, 2011). Il s’agit par exemple d’imaginer un lien 

avec une personne spéciale, une famille idéale, l’obtention de succès, de richesse 

et de pouvoir (Somer et al., 2016).  
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La Maladaptive Daydreaming permettrait aussi d’éprouver une  

sensation de plaisir, de calme et de relaxation (Bigelsen & Shupak, 2011). Pour 

la plupart des MDers les rêveries diurnes constitueraient donc une expérience 

agréable et gratifiante. 

 

En plus, la rêverie compulsive semble avoir une fonction de coping,  

en représentant une manière de s’extraire de la réalité pour faire face aux 

situations de vie stressantes et aux émotions négatives. Cet aspect a été mis en 

évidence pour la première fois par Somer (2002) à travers l’identification de 

cette activité mentale chez les individus ayant vécu des graves traumatismes 

pendant leur enfance. Cependant, si pour les enfants l’immersion dans des rêves 

imaginaires représente souvent la seule stratégie efficace dont ils disposent pour 

gérer les éléments stressants et négatifs de leur vie, une fois adultes, le maintien 

de cette activité mentale se révèle problématique et empêche le développement 

de nouvelles stratégies de coping plus adaptées. Le besoin de plonger dans la 

fantaisie pour s’éloigner du négatif pourrait effectivement produire un cercle 

vicieux dans lequel les individus en souffrance, cherchant du réconfort dans 

leurs rêves, expérimentent encore plus de détresse à cause du temps perdu dans 

leur imagination. Cela entraînerait davantage le besoin de s’immerger dans le 

monde de l’imagination (Somer et al., 2016). 

 

Finalement, il convient de préciser que, malgré la détresse psychique  

provoquée par la rêverie compulsive, plusieurs MDers ne voudraient pas 

vraiment réduire cette activité mentale. Les rêveries diurnes font effectivement 

partie intégrante de leur identité et y renoncer complètement reviendrait à se 

priver d’une partie importante de soi. 

 

2.3.3 Rêverie compulsive et pandémie 

Comme pour les autres troubles mentaux, la pandémie et les mesures  

de restriction conséquentes ont eu un impact important sur la rêverie compulsive. 

Du moment où l’apparition du virus représente un évènement plutôt récent et la 

Maladaptive Daydreaming constitue une pathologie encore peu connue, il existe 

une pénurie d’études à ce sujet. D’ici, l’intérêt à réaliser un travail de thèse sur 
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ces thématiques. Les deux recherches présentées ci-dessous retiennent toute 

notre attention car elles serviront comme point de référence et de comparaison 

pour le présent Mémoire. 

 

La première étude que nous allons décrire est celle effectuée par Somer  

et collègues (2020). Elle a été menée sur 1565 participants issus de 70 pays 

différents. Le recrutement a eu lieu à travers la publication d’une annonce sur 

plusieurs communautés dédiées à la MD et sur différents réseaux sociaux. Sur la 

base de la MDS-16 (cutoff 50), 872 individus ont été identifiés comme rêveurs 

compulsifs (M = 70.74, SD = 11.02) et 693 comme non-rêveurs compulsifs (M 

= 24.22, SD = 14.16). L’âge moyen des participants était 25.52 (SD = 8.35) chez 

les MDers et 36.37 (SD = 15.11) chez les non-MDers. Dans les deux groupes il 

y avait une prévalence de femmes et un niveau d’éducation plutôt élevé 

(Bachelor/Master). Pour ce qui concerne les mesures spécifiques au COVID-19, 

tout d’abord, l’observation de la quarantaine ou de l’isolement a été évaluée à 

travers une question oui/non. Ensuite, les changements produits par l’imposition 

de ces mesures au niveau de la Maladaptive Daydreaming ont été mesurés sur la 

base d’une échelle allant de -10 = extrêmement moins à +10 = extrêmement plus, 

le 0 représentant la situation avant le COVID-19. En particulier, quatre aspects 

liés à la MD ont été évalués : le temps passé à rêver, l’intensité des rêveries, ainsi 

que leur vivacité, et le besoin de rêver. Pour ces mesures, deux groupes ont été 

comparés : les MDers en isolement / en quarantaine et les MDers n’observant 

pas ces restrictions. Somer et collègues (2020) ont également mesuré les 

changements au niveau du fonctionnement psychosocial en utilisant une échelle 

allant de -10 = extrêmement pire à +10 = extrêmement mieux, le 0 indiquant 

toujours la situation avant le COVID-19. Parmi les dimensions psychologiques 

qui ont été explorées, nous allons retenir la satisfaction de vie, les préoccupations 

pour le futur, l’anxiété sociale, la dépression, la colère et le bonheur. Cette fois, 

le groupe des rêveurs compulsifs a été comparé au groupe des non-MDers. 

Toutes les données ont été récoltées entre mi-Avril et mi-Mai 2020, quand les 

mesures de restrictions étaient en vigueur dans la plupart des pays du monde.  

Au niveau de la méthodologie utilisée, Somer et collègues (2020) ont  

réalisé une analyse multivariée de variance (MANOVA) suivie par des Tests 

Post Hoc ANOVA. Les résultats ont montré que la quarantaine, ainsi que 
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l’isolement, ont empiré les indices liés à la MD (voir tableau 1). Par rapport aux 

MDers non isolés, les MDers en quarantaine/en isolement ont effectivement 

passé plus de temps à rêver, leurs rêveries ont été plus intenses et plus vivaces, 

et leur besoin de rêver a été plus fort. Pour une question de synthèse, nous 

rapportons ici seulement les valeurs obtenues en fonction de la variable 

quarantaine, en ayant vérifié leur similarité avec les résultats obtenus sur la base 

de la variable isolement. 

 

Tableau 1. Résultats au Post-hoc ANOVA pour la relation entre la 

                  quarantaine et les indices  de la Maladaptive Daydreaming 

 

 MDers en 

quarantaine 

N = 419 

MDers pas en 

quarantaine 

N = 453 

   

 

 

 

 

 

 M SD M SD F(1.866) p 95%CI d 

Temps 

passé à 

rêver 

5.14 4.22 4.07 4.36 7.47 .006 [0.22-

1.35] 

0.25 

Intensité 

des 

rêveries  

4.32 4.07 3.15 4.32 12.11 .001 [0.44-

1.56] 

0.28 

Vivacité 

des 

rêveries 

3.60 4.20 2.40 4.10 14.64 .001 [0.53-

1.64] 

0.29 

Besoin de 

rêver 

5.02 4.26 3.70 4.21 18.84 .001 [0.62-

1.76] 

0.31 

 

Source : Somer et al., 2020, p. 6 

 

Les résultats de l’étude ont également montré une aggravation  

majeure des indices psychosociaux pendant la pandémie pour le groupe des 

MDers, par rapport aux non-MDers (voir tableau 2). Les MDers ont rapporté un 

plus grand empirement au niveau de la satisfaction de vie, des préoccupations 

pour le futur, de l’anxiété sociale, de la dépression, de la colère et du bonheur. 
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Tableau 2. Résultats au Post-hoc ANOVA au niveau des indices 

                   psychosociaux pendant la quarantaine 

  

MDers 

N = 838 

 

Non-MDers  

N = 666 

    

 

 

 

 

 

 M SD M SD F(1.1449) p 95%CI d 

Satisfaction de 

vie 

-3.28 4.64 -1.28 4.66 22.36 < .001 [-1.80- 

-0.75] 

0.43 

Préoccupations 

pour le futur  

-2.19 5.97 -0.12 5.05 53.08 < .001 [-2.99- 

-1.72] 

0.37 

Anxiété sociale -0.88 5.12 -0.31 4.28 5.23 .019 [-1.20- 

-0.11] 

0.12 

Dépression -2.18 4.76 -0.32 3.97 40.07 < .001 [-2.14- 

-1.13] 

0.42 

Colère -0.93 4.21 -0.26 3.83 7.99 .005 [-1.13- 

-0.20] 

0.17 

Bonheur -1.79 4.19 -0.40 3.85 24.39 < .001 [-1.63- 

-0.70] 

0.35 

 

 Source : Somer et al., 2020, p. 6 

                 La deuxième étude publiée sur la Maladaptive Daydreaming en temps 

de pandémie, avec un focus sur le bien-être psychologique, est celle menée par 

Musetti et collègues (2021). Les participants à cette recherche ont été recrutés à 

travers des annonces diffusées dans plusieurs universités italiennes. 

L’échantillon total se compose de 6277 participants (1685 hommes et 4592 

femmes) âgés entre 18 et 82 ans (M = 33.62, SD = 13.46), tous ayant vécu en 

Italie pendant la première période de lock down. Sur la base de la MDS-16 

(cutoff > 50), 1082 individus ont été identifiés comme rêveurs compulsifs, 5195 

comme non-rêveurs compulsifs. Les symptômes psychologiques ont été mesurés 

à travers l’échelle Depression Anxiety Stress Scale-21 (DASS-21) composée par 

trois sous-échelles évaluant la fréquence et la sévérité de la dépression, de 

l’anxiété et du stress. Chaque item prévoit une réponse allant de 0 = Ne 

s’applique pas du tout à moi, à 3 = S’applique à moi très souvent, ou la plupart 

du temps. Plus les scores sont élevés, plus les niveaux de dépression (cutoff ≥ 

21), d’anxiété (cutoff ≥ 15) et de stress (cutoff ≥ 26) sont graves.  
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Les données ont été récoltées pendant la première période de lock down en Italie, 

du 10 Mars au 4 Mai 2020. Au niveau de la méthodologie utilisée, Musetti et 

collègues (2021) ont réalisé une régression logistique binaire. En prenant comme 

point de référence des niveaux normaux d’anxiété et de dépression, les résultats 

ont montré que, pendant la mise en place des mesures de restriction, la rêverie 

compulsive était plus fortement associée (p < .001) à un niveau léger (OR : 1.59 ; 

95% CI : 1.23-2.09), modéré (OR : 1.75 ; 95% CI : 1.42-2.16), sévère (OR : 

1.68 ; 95% CI : 1.26-2.25) et extrêmement sévère (OR : 2.60 ; 95% CI : 2.00-

3.48) d’anxiété, ainsi qu’à un niveau léger (OR : 1.90 ; 95% CI : 1.52-2.37) 

modéré (OR : 2.18 ; 95% CI : 1.74-2.74), sévère (OR : 2.87 ; 95% CI : 2.16-

3.83) et extrêmement sévère (OR : 3.23 ; 95% CI : 2.35-4.43) de dépression. Le 

niveau de stress n’était cependant pas associé à la MD.                                                                                                            

Les auteurs sont donc arrivés à la conclusion que pendant la période de lock 

down en Italie, les rêveurs compulsifs ont rapporté des niveaux plus sévères 

d’anxiété et de dépression par rapport au groupe contrôle (non-MDers). 
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3   Buts et hypothèse de la présente étude 

La présente recherche a comme but l’approfondissement du trouble de 

la rêverie compulsive à travers l’analyse des conséquences de la pandémie et, en 

particulier de la période du semi-confinement en Suisse, sur les personnes 

affectées par cette pathologie. Il est important de préciser que, pendant la 

première vague de COVID-19 (Mars - Juin 2020), les mesures de restriction en 

Suisse ont été moins rigides par rapport à celles mises en place dans d’autres 

pays. Si d’une part, les écoles, les commerces non essentiels et les restaurants 

ont été fermés, le télétravail est devenu obligatoire, les rassemblements privés et 

publics ont été interdits en Suisse aussi, de l’autre part, aucune obligation de 

rester au domicile n’a été imposée. Les déplacements à l’intérieur du pays ont 

toujours été possibles. Par rapport aux études déjà réalisées, le présent travail de 

thèse contribue donc à la recherche sur la Maladaptive Daydreaming en 

analysant les effets de la pandémie dans un pays où les mesures de restriction 

ont été beaucoup plus souples. Pour ce faire, le présent travail de thèse a été 

divisé en deux parties, chacune impliquant des objectifs et des hypothèses 

différents. 

 

3.1 Le temps et la fréquence des rêveries diurnes pendant le semi- 

      confinement en Suisse 

Cette première partie essayera de fournir une réponse à la question  

suivante : Est-ce que les rêveurs compulsifs ont rêvé plus pendant le semi-

confinement en Suisse ? (Q.1). Il s’agira donc de comprendre si les restrictions 

imposées ont eu un impact sur le temps consacré aux rêveries diurnes 

compulsives et sur leur fréquence. 

Comme nous l’avons mentionné en précédence, la Maladaptive  

Daydreaming représente un trouble compulsif assimilé à une véritable addiction 

pour les personnes qui en souffrent (Bigelsen & Shupak, 2011 ; Bigelsen et al., 

2016). Plusieurs études ont démontré comment les mesures de restriction ont 

augmenté la détresse psychologique des individus en général, en favorisant le 

développement de certains comportements addictifs, tels que l’utilisation de 

substances (Banducci & Weiss, 2020 ; Marsden et al., 2020), la consommation 

d’alcool (Lechner et al., 2020 ; Rodriguez et al., 2020), la pratique des jeux vidéo 
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(Balhara et al., 2020) et l’emploi du smartphone (Elhai et al., 2020). Par rapport 

aux rêveurs compulsifs non isolés, les MDers en isolement ou en quarantaine 

ont effectivement affirmé de passer plus de temps dans leur fantaisie, de faire 

des rêveries plus intenses et d’éprouver un besoin plus fort de rêver (Somer et 

al., 2020).  

Sur la base ce ces résultats empiriques, en comparaison avec les  

non-MDers, nous pouvons nous attendre à une augmentation majeure du temps 

passé à rêver pendant le semi-confinement en Suisse pour le groupe des MDers 

(H.1a). Nous pouvons également faire l’hypothèse que les MDers qui ont rêvé 

plus pendant le semi-confinement ont aussi passé plus d’heures au domicile 

(H.1b). 

De la même manière, nous pouvons supposer que, par rapport aux  

non-MDers, l’augmentation de la fréquence des rêveries pendant le semi-

confinement en Suisse a été plus grande pour le groupe des MDers (H.2a). En 

plus, il est probable que les MDers qui ont rêvé avec plus de fréquence pendant 

le semi-confinement ont aussi passé plus d’heures au domicile (H.2b). 

 

3.2 Le bien-être psychologiques des rêveurs compulsifs en semi- 

      confinement  

Cette deuxième partie a comme but de répondre à la question qui  

suit : Dans quelle mesure le semi-confinement en Suisse a eu un impact sur le 

niveau du bien-être psychologique des rêveurs compulsifs ? (Q. 2). Comme nous 

avons déjà souligné auparavant, l’étude de Somer et collègues (2020) a démontré 

que les MDers en quarantaine/en isolement ont eu une augmentation du temps 

consacré aux rêveries et un besoin plus fort de pratiquer cette activité. En même 

temps, par rapport aux non-MDers, ils ont évoqué un majeur empirement du 

bien-être psychologique, avec des niveaux plus élevés d’anxiété et de dépression 

(Musetti et al., 2020 ; Somer et al., 2020), de colère et de préoccupations pour le 

futur, et des niveaux plus bas de bonheur et de satisfaction de vie (Somer et al., 

2020). 

En comparaison aux non-MDers, nous pouvons donc nous attendre  
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à une augmentation majeure d’anxiété (H.3a) et de dépression (H.3b), ainsi qu’à 

une diminution plus grande de sérénité (H.3c) et de satisfaction de vie (H.3d) 

pour le groupe des MDers pendant le semi-confinement en Suisse. 

Nous pouvons aussi faire l’hypothèse que les MDers qui ont passé  

plus de temps au domicile pendant le semi-confinement ont rapporté des niveaux 

plus élevés d’anxiété (H.4a) et de dépression (H.4b), ainsi que des niveaux plus 

bas du sentiment d’apaisement/sérénité (H.4c) et de satisfaction de vie (H.4d). 

De la même manière, il est attendu que les rêveurs compulsifs qui ont  

rêvé plus longuement et plus fréquemment pendant le semi-confinement en 

Suisse ont rapporté des niveaux plus élevés d’anxiété (H.5a) et de dépression 

(H.5b), ainsi que des niveaux plus bas du sentiment d’apaisement/sérénité (H.5c) 

et de satisfaction de vie (H.5d). 
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4   Méthode 

4.1 Participants 

La présente thèse fait partie d’un ensemble de travaux de recherche  

concernant la Maladaptive Daydreaming menés au Centre de recherche en 

psychologie de la santé, du vieillissement et du sport (PHASE) de l’Université 

de Lausanne. 

L’échantillon utilisé pour ce Mémoire a été constitué à travers  

l’administration d’un questionnaire en ligne, à partir d’Octobre 2020 jusqu’à 

Décembre 2020. En total, il se compose de 341 participants (249 femmes, 29 

hommes), âgés de 20 à 39 ans (M = 22.71, SD = 3.26). Du moment où la présente 

recherche se focalise sur la rêverie compulsive, nous allons prendre en 

considération pour nos analyses seulement la partie de l’échantillon pour 

laquelle il a été possible distinguer le groupe des MDers du groupe des non-

MDers. Cette distinction peut se réaliser à travers deux importants moyens. 

Selon une première modalité, il s’agit de répondre à une question d’auto-

identification à la condition de rêveur compulsif ; sur la base d’une deuxième 

modalité, les participants sont diagnostiqués en tant que MDers à l’aide d’une 

échelle spécifique à la Maladaptive Daydreaming (MDS ; Somer, Lehrfeld, et 

al., 2016). Pour notre étude, nous nous basons uniquement sur ce deuxième 

critère, car il bénéficie d’une plus grande objectivité par rapport à la question 

d’auto-identification. Une description plus détaillée de la Maladaptive 

Daydreaming Scale (MDS) sera présentée dans la section suivante, consacrée 

aux mesures employées dans les analyses. Pour le moment, il convient de 

préciser que, sur la base de ce critère, notre échantillon se compose de 260 

participants, dont 96 constituent les MDers diagnostiqués et 164 les non-MDers 

diagnostiqués. 

 

4.1.1 Données démographiques 

Comme nous l’avons déjà souligné, notre échantillon total inclue 260  

participants, avec un âge moyen de 20.37 ans (SD = 3.27) et une prévalence de 

femmes (231 femmes et 29 hommes). La grande majorité des participants 

déclare d’être en train de suivre un parcours de formation (98.5% en formation, 

1.5 % pas en formation) et, pour la plupart, celle-ci se déroule en Suisse (98.4% 
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en Suisse, 1,6% en France). En plus, pour les participants qui étudient en Suisse, 

le plus haut niveau de formation obtenue correspond à la maturité gymnasiale 

ou fédérale (92.4%). 

Il est important de souligner l’absence de différence au niveau de la  

distribution de l’âge dans les deux groupes (MDers et non-MDers). De la même 

manière, nous pouvons observer une répartition équilibrée des MDers et des non-

MDers par rapport au fait d’être actuellement en formation et au plus haut degré 

de formation obtenu. Pour ce qui concerne le genre, nous remarquons cependant 

une différence significative (p < .05) : si dans le groupe des MDers il y a une 

nette prédominance de femmes (94.85% femmes et 5.2% hommes), dans le 

groupe des non-MDers la présence des femmes reste majoritaire mais celle des 

hommes augmente (85.4% femmes et 14.6% hommes). Une deuxième 

différence significative (p < .01) est relative au pays d’études : si dans le groupe 

des MDers il y a des participants qui sont en train de suivre des études en Suisse 

(95.7%) et également en France (4.3%), parmi les non-MDers, tous les individus 

étudient en Suisse (100%).  

 

Tableau 3. Caractéristiques démographiques des participants 

 

  

Total  

N = 260 

 

MDers 

N = 96 

Non-

MDers 

N = 164 

   Test 

statistique a   

 

df 

 

pb 

 

Âge M (SD) 

 

 

20.37 

(3.27) 

 

19.95 

(2.03) 

 

20.61 

(3.79) 

 

1.55 

 

253 

 

.122 

Total 255 94 161    

Genre   

    Femmes N (%) 

 

231 (88.8) 

 

91 (94.8) 

 

140 (85.4) 

 

5.43 

 

1 

 

.020* 

    Hommes N (%)        29 (11.2) 5 (5.2) 24 (14.6) 

Total 260 96 164    

Notes : a Test t pour Âge et 2 pour genre, en formation, pays d’études, plus haut degré de formation 

en Suisse                                                                                                                                                                                       

b Signification                                                                                                                                                                        

* p < .05 ** p < .01 *** p < .001 
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Tableau 3. (continuation)… 

  

Total 

N = 260 

 

MDers 

N = 96 

Non-

MDers 

N = 164 

 

Test 

statistique a   

 

 

df 

 

 

pb 

En formation 

    Oui N (%) 

 

256 (98.5) 

 

95 (99.0) 

 

161 (98.2) 

 

2.25 

 

1 

 

.619 

    Non N (%)  4 (1.5) 1 (1.0) 3 (1.8) 

Total 260 96 164    

Pays d’études 

    Suisse N (%) 

 

251 (98.4) 

 

90 (95.7) 

 

161 

(100.0) 

 

6.96 

 

1 

 

.008** 

  

    France N (%) 4 (1.6) 4 (4.3) 0 (0.0) 

Total 255 94 161    

Plus haut degré 

de formation en 

Suisse N (%) 

 

École obligatoire 

 

 

 

 

1 (0.4) 

 

 

 

 

0 (0.0) 

 

 

 

1 (0.7) 

 

 

 

 

.76 

 

 

 

 

5 

 

 

 

 

.980 

Apprentissage 3 (1.3) 1 (1.2) 2 (1.3) 

Diplôme 

(Commerce, HES 

etc.) 

3 (1.3) 1 (1.2) 2 (1.3) 

Maturité 

(gymnasiale/ 

fédérale) 

218 (92.4) 77 (92.8) 141 (92.2)    

Bachelor, Demi-

licence 

9 (3.8) 3 (3.6) 6 (3.9) 

Master, Licence 2 (0.8) 1 (1.2) 1 (0.7) 

Doctorat 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 

 

Total 236 83 153    

Notes : a Test t pour Âge et 2 pour genre, en formation, pays d’études, plus haut degré de formation 

en Suisse                                                                                                                                                                                       

b Signification                                                                                                                                                                        

* p < .05 ** p < .01 *** p < .001 
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4.2 Mesures 

4.2.1 Diagnostic de la rêverie compulsive 

Comme nous avons mentionné avant, la différenciation entre rêveurs  

compulsifs et non-rêveurs compulsifs a été réalisée sur la base de la Maladaptive 

Daydreaming Scale (MDS ; Somer, Lehrfeld, et al., 2016). Cette échelle est 

composée de plusieurs items visant à investiguer l’expérience de la rêverie 

compulsive. En particulier, les questions de la MDS visent l’exploration de trois 

facteurs spécifiques : le MDS-Yearning relatif au besoin et à l’envie de rêver, le 

MDS-Kinesthesia lié aux actions produites pour déclencher ou maintenir les 

rêveries, et le MDS-Impairment qui concerne les conséquences de la rêverie 

compulsive sur la vie de la personne. Pour cette recherche, le score limite qui a 

été utilisé pour diagnostiquer les participants comme MDers est de 35. Selon ce 

score, sur 260 sujets ayant répondu aux items spécifiques pour la MD, nous 

pouvons distinguer 96 rêveurs compulsifs et 164 personnes qui n’atteignent pas 

tous les critères pour être considérées MDers (MDers = 96, non-MDers = 164). 

 

4.2.2 Les heures au domicile 

Dans la partie du questionnaire dédiée aux rêveries diurnes en temps  

de semi-confinement, les participants devaient répondre à la question qui suit : 

« Pendant la semaine (lundi-vendredi), combien d’heures passez-vous à votre 

domicile par jour environ ? ». Plus précisément, les réponses devaient être 

fournies en fonction de trois périodes spécifiques : avant le (semi) confinement, 

pendant le (semi) confinement et depuis la fin du (semi) confinement.  

La même question a été posée aussi par rapport à un jour typique du  

weekend : « Pendant le week-end, combien d’heures passez-vous à votre 

domicile par jours environ ? ». De nouveau, les participants devaient répondre 

en lien avec les trois périodes (avant, pendant et après le semi-confinement).  

 

4.2.3 Le temps consacré aux rêveries 

Cette variable se compose de deux items : « Combien de temps en  

moyenne (en minutes) avez-vous environ consacré aux rêveries diurnes un jour 

typique de travail/en semaine ? » et « Combien de temps en moyennes (en 

minutes) avez-vous environ consacré aux rêveries diurnes un jour typique de 
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week-end/de repos ?». Comme pour les questions décrites précédemment, les 

participants devaient répondre selon les trois périodes de temps (avant, pendant 

et après le semi-confinement).  

 

4.2.4 La fréquence des rêveries 

La fréquence des rêveries a été mesurée à travers l’item suivant : « À  

quelle fréquence avez-vous des rêveries diurnes ? ». De nouveau, les réponses 

devaient être fournies en fonction des trois moments (avant, pendant et après le 

semi-confinement), mais, cette fois-ci, elles avaient déjà été établies auparavant 

sur la base de l’échelle suivante : 1 = Moins d’une fois par mois, 2 = Une à 

plusieurs fois par mois, 3 = Une à plusieurs fois par semaine, 4 = Tous les jours 

ou presque, 5 = Ne sais pas. 

 

4.2.5 Anxiété 

L’évaluation du sentiment d’anxiété se base sur l’item suivant : « Vous  

êtes-vous senti·e anxieux·se? ». Pour chaque période du temps (avant, pendant 

et après le semi-confinement), les participants devaient choisir une réponse en 

fonction de l’échelle qui suit : 0 = Jamais, 1 = Presque jamais, 2 = De temps en 

temps, 3 = Assez souvent, 4 = Très souvent, 5 = Ne sais pas. 

 

4.2.6 Dépression 

Pour le sentiment de dépression, la question suivante a été administrée :  

« Vous êtes-vous senti·e deprimé·e ? ». Comme pour l’anxiété, pour les trois 

moments (avant, pendant et après le semi-confinement), les réponses devaient 

être fournies sur la base de l’échelle suivante : 0 = Jamais, 1 = Presque jamais, 

2 = De temps en temps, 3 = Assez souvent, 4 = Très souvent, 5 = Ne sais pas. 

 

4.2.7 Apaisement/sérénité 

Le sentiment d’apaisement/sérénité a été mesuré à travers l’item qui  

suit : « Vous êtes-vous senti·e apaisé·e, en sérénité ? ». De nouveau, les 

participants devaient répondre en fonction de l’échelle suivante : 0 = Jamais,  
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1 = Presque jamais, 2 = De temps en temps, 3 = Assez souvent, 4 = Très souvent, 

5 = Ne sais pas, pour les trois périodes déjà mentionnées (avant, pendant, après 

le semi-confinement).  

 

4.2.8 Satisfaction de vie 

La dernière variable considérée, la satisfaction de vie, a été évaluée à  

l’aide de la question suivante : « Dans quelle mesure avez-vous été satisfait·e de 

votre vie ? ». Pour chaque période de temps (avant, pendant et après le semi-

confinement), les réponses étaient données sur la base de l’échelle qui suit :  

0 = Pas du tout, 1 = Un peu, 2 = Moyennement, 3 = Plutôt, 4 = Fortement,  

5 = Ne sais pas. 
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5   Le temps et la fréquence des rêveries diurnes pendant le 

semi-confinement   

Cette section représente la première grande partie d’analyses  

quantitatives de cette recherche. L’objectif est celui d’identifier les éventuelles 

différences au niveau du temps consacré aux rêveries diurnes et de leur 

fréquence pour les groupes MDers et non-MDers, dans les périodes avant et 

pendant le semi-confinement. 

 

5.1 Analyses quantitatives et résultats 

Avant d’effectuer les analyses statistiques, les valeurs extrêmes  

(outliers) des variables temporelles ont été détectées et fixées : heures au 

domicile (pour un jour de semaine et de weekend), minutes passées à rêver (pour 

un jour de semaine et de weekend) et fréquence des rêveries. Pour les seules 

variables relatives aux heures au domicile, les valeurs supérieures à 24 heures 

ont été repérées et traitées. Plusieurs participants ont effectivement mal compris 

les questions, en fournissant des réponses sur la base de la semaine entière (5 

jours) et/ou du weekend entier (2 jours). Ensuite, pour chacune des variables 

temporelles, après avoir identifié les valeurs moyennes pour les deux groupes, 

une valeur de différence (Δ) entre la période pendant et celle avant le semi-

confinement a été calculée. 

Pour tester nos deux premières hypothèses H.1a et H.2a, plusieurs  

T-test ont été effectués afin de comparer les moyennes des groupes MDers et 

non-MDers pour les variables mentionnées ci-dessus. Par la suite, les hypothèses 

H.1b et H.2b ont été vérifiées à travers des analyses de corrélation pour explorer 

le lien entre les heures au domicile, le temps passé à rêver et la fréquence des 

rêveries. Finalement, du moment où les groupes des MDers et des non-MDers 

ont une taille différente (MDers = 96, non-MDers = 164 selon MDS), les valeurs 

des corrélations obtenues ont été comparées pour tester l’existence d’une 

différence significative parmi elles. Pour cette dernière procédure, le test de 

comparaison des corrélations à partir d’échantillons indépendants proposé par 

Eid et collègues (2011) a été utilisé. 
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5.1.1 Description des variables temporelles 

Pour ce qui concerne le temps au domicile (voir tableau 4), nous  

pouvons remarquer que pour un jour de semaine, les MDers ont rapporté d’avoir 

passé en moyenne 9.29 heures (SD = 4.51) à la maison avant le semi-

confinement et les non-MDers 9.93 heures (SD = 5.30). Pendant le semi-

confinement, la moyenne des heures indiquées au domicile a été 19.18 (SD = 

6.00) pour le groupe des MDers et 18.02 (SD = 6.64) pour le groupe des non-

MDers. Nous pouvons également remarquer que pour un jour du weekend, les 

MDers ont indiqué d’être restés à la maison en moyenne 13.10 heures (SD = 

5.89) avant le semi-confinement, alors que les non-MDers 11.82 heures (SD = 

5.75). Pendant le semi-confinement, les heures passées au domicile ont été en 

moyenne 19.50 (SD = 5.94) pour les MDers et 19.09 (SD = 5.75) pour les non-

MDers. 

 

Tableau 4. Heures passées au domicile avant et pendant le semi- 

                   confinement 

 

 MDers 

N = 96 

Non-MDers 

N = 164 

Heures passées au domicile 

la semaine avant  

M (SD) 

 

9.29 (4.51) 

 

9.93 (5.30) 

Heures passées au domicile 

la semaine pendant 

M (SD) 

 

19.18 (6.00) 

 

18.02 (6.64) 

Heures passées au domicile 

le weekend avant  

M (SD) 

 

13.10 (5.89) 

 

11.82 (5.75) 

Heures passées au domicile 

le weekend pendant  

M (SD) 

 

19.50 (5.94) 

 

19.09 (5.75) 

 

Au niveau du temps dédié aux rêveries diurnes (voir tableau 5), pour un  

jour de semaine, les MDers ont indiqué d’avoir passé en moyenne 87.32 minutes 

(SD = 112.57) à rêver avant le semi-confinement, alors que les non-MDers 30.24 

minutes (SD = 30.49). Pendant le semi-confinement, les minutes passées à rêver 

ont été en moyenne 143.65 (SD = 156.54) pour le groupe des MDers et 51.13 

(SD = 54.82) pour le groupe des non-MDers. Nous pouvons aussi constater que 
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pour un jour de weekend, les MDers ont rapporté d’avoir rêvé en moyenne 

103.69 minutes (SD = 126.01) avant le semi-confinement et les non-MDers 

32.60 minutes (SD = 35.58). Pendant le semi-confinement, le temps moyen 

dédié aux rêveries diurnes a été de 139.04 minutes (SD = 143.94) pour le groupe 

des MDers et de 56.93 minutes (SD = 78.00) pour le groupe des non-MDers. 

 

Tableau 5. Minutes passées à rêver avant et pendant le semi-confinement 

 

 MDers 

N = 96 

Non-MDers 

N = 164 

Minutes passées à rêver la 

semaine avant  

M (SD) 

 

87.32 (112.57) 

 

30.24 (30.49) 

Minutes passées à rêver la 

semaine pendant 

M (SD) 

 

143.65 (156.54) 

 

51.13 (54.82) 

Minutes passées à rêver le 

weekend avant  

M (SD) 

 

103.69 (126.01) 

 

32.60 (35.58) 

Minutes passées à rêver le 

weekend pendant  

M (SD) 

 

139.04 (143.94) 

 

56.93 (78.00) 

 

Par rapport à la fréquence des rêveries diurnes (voir tableau 6), les  

MDers et les non-MDers ont rapporté d’avoir rêvé en moyenne une à plusieurs 

fois par semaine avant le semi-confinement (M = 3.38, SD = .80 pour les 

MDers ; M = 2.58, SD = .85 pour les non-MDers). Par contre, pendant le semi-

confinement, si pour les non-MDers la fréquence rapportée a toujours été égale 

à une à plusieurs fois par semaine (M = 3.00, SD = .97), les MDers ont indiqué 

d’avoir rêvé en moyenne tous les jours ou presque (M = 3.80, SD = .52). 

 

Tableau 6. Fréquence des rêveries diurnes avant et pendant le semi- 

       confinement 

 

 MDers 

N = 96 

Non-MDers 

N = 164 

Fréquence des rêveries 

diurnes avant  

M (SD) 

 

3.38 (.80) 

 

2.58 (.85) 
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Fréquence des rêveries 

pendant 

M (SD) 

 

3.80 (.52) 

 

3.00 (.97) 

 

5.1.2 T-test  

Les valeurs présentées dans le tableau 7 suggèrent une augmentation  

moyenne du temps au domicile pendant le semi-confinement, pour un jour 

typique de semaine, de 9.88 heures (SD = 6.29) pour les MDers et de 8.06 heures 

(SD = 6.00) pour les non-MDers. Les résultats au T-test indiquent que cette 

différence de moyenne est statistiquement significative (t (222) = -2.13, p < .05, 

95% = [-3.50, -.14], d = -.30). 

En même temps, nous pouvons identifier une augmentation moyenne  

du temps au domicile, pour un jour typique du weekend, pendant le semi-

confinement, de 6.41 heures (SD = 6.61) pour les MDers et de 7.27 heures (SD 

= 6.71) pour les non-MDers. Cette fois, les résultats au T-test montrent que la 

différence de moyenne n’est pas significative d’un point de vue statistique (t 

(223) = .92, p = .356, 95% CI = [-.98, 2.70], d = .13). 

Nous pouvons également souligner une augmentation moyenne du  

temps passé à rêver pendant le semi-confinement, pour un jour typique de 

semaine, de 56.32 minutes (SD = 80.34) pour les MDers et de 20.89 minutes 

(SD = 39.24) pour les non-MDers. Sur la base du T-test, cette différence de 

moyenne est statistiquement significative (t (98.55) = -3.69, p < .001, 95% CI = 

[-54.49, -16.37], d = -.62). 

Les valeurs du tableau 7 indiquent aussi une augmentation du temps  

passé à rêver pendant le semi-confinement, pour un jour typique du weekend, de 

35.34 minutes (SD = 81.02) pour les MDers et de 24.32 (SD = 57.43) pour les 

non-MDers. Néanmoins, selon les résultats au T-test, cette différence de 

moyenne n’est pas statistiquement significative (t (121.3) = -1.07, p = .286, 95% 

CI = [-31.37, 9.32], d = -.17). 

Enfin, nous pouvons mettre en évidence une augmentation moyenne  

de la fréquence des rêveries diurnes pendant le semi-confinement de .42 (SD = 

.78) pour les MDers et de .39 (SD = .81) pour les non-MDers. Cependant, le T-

test est à nouveau non significatif (t (216) = -.23, p = .822, 95% CI = [-.25, .20], 

d = -.03). 
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Tableau 7. Scores des MDers et non-MDers diagnostiqués avec le MDS 35 

 

 MDers 

N = 96 

Non-MDers 

N = 164 

T-test pour échantillons 

indépendants 

M SD M SD t df pa d 95% CI 

Δ heures 

passées au 

domicile un 

jour de 

semaine 

 

 

9.88 

 

 

6.29 

 

 

8.06 

 

 

6.00 

 

 

-2.13 

 

 

222 

 

 

.034* 

 

 

-.30 

 

[-3.50, 

-.14] 

Δ heures 

passées au 

domicile un 

jour du 

weekend 

 

 

6.41 

 

 

6.61 

 

 

7.27 

 

 

6.71 

 

 

.92 

 

 

223 

 

 

.356 

 

 

.13      

 

[-.98, 

2.70 

Δ minutes 

passées à 

rêver un 

jour de 

semaine 

 

 

56.32 

 

 

80.34 

 

 

20.89 

 

 

39.24 

 

 

-3.69 

 

 

98.55 

 

 

<.001*** 

   

 

-62 

 

[-54.49, 

-16.37] 

Δ minutes 

passées à 

rêver un 

jour du 

weekend 

 

 

35.34 

 

 

81.02 

 

 

24.32 

 

 

57.43 

 

 

-1.07 

 

 

121.3 

 

 

.286 

 

 

-.17 

   

[-31.37, 

9.32] 

 

Δ fréquence 

des rêveries 

 

.42 

 

.78 

 

.39 

 

.81 

 

-.23 

 

216 

 

.822 

 

-.03 

 

[-.25, 

.20] 

 

Notes : Δ différence pendant-avant le semi-confinement 

             a Signification bilatérale 

* p < .05 ** p < .01 *** p < .001 

 

5.1.3 Corrélations  

Pour un jour typique de semaine (voir tableau 8), nous ne constatons  

aucune corrélation significative pour le groupe des MDers. Au contraire, pour le 

groupe des non-MDers, nous pouvons observer une relation positive et 

significative entre les heures au domicile et le temps passé à rêver (r = .33, p < 

.001). Les heures au domicile sont associées positivement aussi avec la 

fréquence des rêveries (r = .27, p = < .01). Une ultérieure corrélation positive est 
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présente entre le temps passé à rêver et la fréquence des rêveries (r = .29, p < 

.001). 

 

Tableau 8. Matrice de corrélation des variables pour un jour de semaine 

 

     MDS 35 (1) (2) (3) 

 

MDers 

N = 96 

(1) Δ heures passées au 

domicile  
1   

(2) Δ minutes passées à rêver  .08 1  

(3) Δ fréquence des rêveries -.03 .15 1 

 

Non-

MDers 

N = 164 

(1) Δ heures passées au 

domicile  
1   

(2) Δ minutes passées à rêver .33*** 1  

(3) Δ fréquence des rêveries .27** .29*** 1 

 

Notes : Δ différence pendant-avant le semi-confinement 

 + p < .10    * p < .05    ** p < .01    *** p < .001 

 

Pour un jour typique du weekend (voir tableau 9), il existe une seule  

corrélation positive marginale entre le temps passé à rêver et la fréquence des 

rêveries pour le groupe des MDers (r = .20, p < .10). En revanche, pour le groupe 

des non-MDers, nous observons une association positive et significative entre 

les heures passées au domicile et la fréquence des rêveries (r = .30, p = < .001). 

Une relation positive marginale est également présente entre le temps passé à 

rêver et la fréquence des rêveries (r = .15, p < .10). 

 

Tableau 9. Matrice de corrélation des variables pour un jour du weekend 

             

     MDS 35 (1) (2) (3) 

 

MDers 

N = 96 

(1) Δ heures passées au domicile  1   

(2) Δ minutes passées à rêver  .07 1  

(3) Δ fréquence des rêveries -.00 .20+ 1 

 

Notes : Δ différence pendant-avant le semi-confinement 
+ p < .10    * p < .05    ** p < .01    *** p < .001 
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Tableau 9. (continuation)… 

  (1) (2) (3) 

 

Non-

MDers 

N = 164 

(1) Δ heures passées au domicile  1   

(2) Δ minutes passées à rêver  .13 1  

(3) Δ fréquence des rêveries .30*** .15+ 1 

 

Notes : Δ différence pendant-avant le semi-confinement 
+ p < .10    * p < .05    ** p < .01    *** p < .001 

 

Les résultats au test de Eid et collègues (2011) montrent une seule  

différence non significative entre les valeurs de corrélation des deux groupes. 

Comme pour les non-MDers, les MDers qui ont passé plus de temps à rêver 

pendant la semaine, ils ont aussi rêvé avec plus de fréquence (voir tableau 10). 

 

Tableau 10. Comparaison des corrélations selon diagnostic MDS 35     

                                  

  

MDers 

N = 96 

Non-

MDers 

N = 164 

  

 r r Test 

Statistic z 

p 

Δ heures passées au 

domicile - Δ minutes 

passées à rêver semaine 

.08 .33 2.02 .022* 

Δ heures passées au 

domicile - Δ fréquence 

des rêveries semaine 

-.03 .27 2.36 .009** 

Δ minutes passées à 

rêver semaine - Δ 

fréquence des rêveries 

.15 .29 1.13 0.129 

Δ heures passées au 

domicile - Δ fréquence 

des rêveries weekend 

-.00 .30 2.38 .009** 

 

        Notes : Δ différence pendant-avant le semi-confinement 

        + p < .10    * p < .05    ** p < .01    *** p < .001 
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6   Le bien-être psychologique des rêveurs compulsifs 

pendant le semi-confinement 

La présente section constitue la deuxième grande partie d’analyses  

quantitatives de ce Mémoire. Le but est de comprendre comment le bien-être 

psychologique des rêveurs compulsifs a été affecté pendant la période de semi-

confinement, en comparaison avec les non-rêveurs compulsifs. 

 

6.1 Analyses quantitatives et résultats 

Comme pour les variables traitées dans la section précédente, les  

valeurs extrêmes (outliers) pour les quatre variables anxiété, dépression, 

apaisement/sérénité et satisfaction de vie ont été examinées. De nouveau, pour 

chaque variable, après avoir identifié les valeurs moyennes pour les deux 

groupes, une valeur de différence (Δ) entre la période pendant le semi-

confinement et celle avant le semi-confinement a été déterminée.  

Les hypothèses H.3a, H.3b, H.3c et H.3d relatives aux variables  

psychologiques ont été testées à travers plusieurs T-test afin de comparer les 

moyennes des groupes MDers et non-MDers, pendant et avant le semi-

confinement. Ensuite, les hypothèses restantes (H.4a, H.4b, H.4c, H4d ; H.5a, 

H.5b, H.5c, H.5d) ont été vérifiées au moyen des analyses de corrélation, avec 

l’idée d’examiner le lien entre les variables temporelles (heures au domicile, 

temps passé à rêver, fréquence des rêveries) et les variables psychologiques 

(anxiété, dépression, apaisement/sérénité, satisfaction de vie).  

 

6.1.1 Description des variables psychologiques 

Pour ce qui concerne le niveau d’anxiété (voir tableau 11), nous  

pouvons constater que les MDers ont rapporté d’avoir été assez souvent anxieux 

(M = 2.62, SD = 1.32) avant le semi-confinement, alors que les non-MDers ont 

indiqué de l’avoir été de temps en temps (M = 1.94, SD = 1.23). Par rapport à la 

période pendant le semi-confinement, les deux groupes ont rapporté d’avoir 

éprouvé de l’anxiété de temps en temps (M = 2.22, SD = 1.35 pour les MDers ; 

M = 2.03, SD = 1.29 pour les non-MDers). 

Au niveau du sentiment de dépression (voir tableau 11), les MDers ont  
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signalé d’avoir été de temps en temps déprimés (M = 2.27, SD = 1.29) avant le 

semi-confinement, alors que les non-MDers ont rapporté de ne l’avoir été 

presque jamais (M = 1.46, SD = 1.25). En relation à la période pendant le semi-

confinement, les deux groupes ont indiqué d’avoir éprouvé de la dépression de 

temps en temps (M = 2.27, SD = 1.37 pour les MDers ; M = 1.97, SD = 1.34 

pour les non-MDers). 

 

Tableau 11. Anxiété et dépression avant et pendant le semi-confinement 

 

 MDers 

N = 96 

Non-MDers 

N = 164 

Niveau d’anxiété avant 

M (SD) 

 

2.62 (1.32) 

 

1.94 (1.23) 

Niveau d’anxiété pendant  

M (SD) 

 

2.22 (1.35) 

 

2.03 (1.29) 

Niveau de dépression avant 

M (SD) 

 

2.27 (1.29) 

 

1.46 (1.25) 

Niveau de dépression 

pendant  

M (SD) 

 

2.27 (1.37) 

 

1.97 (1.34) 

 

Au niveau du sentiment d’apaisement/sérénité (voir tableau 12), les  

MDers ont signalé de s’être sentis de temps en temps sereins avant le semi-

confinement (M = 2.04, SD = .99), alors que les non-MDers ont rapporté de 

l’avoir été assez souvent (M = 2.60, SD = .95). Par rapport à la période pendant 

le semi-confinement, les deux groupes ont indiqué d’avoir été sereins de temps 

en temps (M = 2.46, SD = 1.12 pour les MDers ; M = 2.49, SD = 1.01 pour les 

non-MDers). 

Pour ce qui concerne la satisfaction de vie (voir tableau 12), les MDers  

ont rapporté d’avoir été moyennement satisfaits de leur vie avant le semi-

confinement (M = 2.47, SD = 1.07), alors que les non-MDers ont signalé d’avoir 

été plutôt satisfaits (M = 2.72, SD = 1.01). En relation à la période pendant le 

semi-confinement, les deux groupes ont indiqué d’avoir eu un niveau moyen de 

satisfaction de vie (M = 2.25, SD = 1.36 pour les MDers ; M = 2.26, SD = 1.26 

pour les non-MDers). 
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Tableau 12. Apaisement/sérénité et satisfaction de vie avant et pendant le  

                     semi-confinement 

 

 MDers 

N = 96 

Non-MDers 

N = 164 

Niveau d’apaisement/sérénité 

avant le semi-confinement 

M (SD) 

 

2.04 (.99) 

 

2.60 (.95) 

Niveau d’apaisement/sérénité 

pendant le semi-confinement 

M (SD) 

 

2.46 (1.12) 

 

2.49 (1.01) 

Niveau de satisfaction de vie 

avant le semi-confinement 

M (SD) 

 

2.47 (1.07) 

 

2.72 (1.01) 

Niveau de satisfaction de vie 

pendant le semi-confinement 

M (SD) 

 

2.25 (1.36) 

 

2.26 (1.26) 

 

6.1.2 T-test  

Les résultats du tableau 13 montrent un changement moyen du niveau  

d’anxiété, entre la période avant et celle pendant le semi-confinement, de -.39 

(SD = 1.66) pour le groupe des MDers et de .09 (SD = 1.43) pour le groupe des 

non-MDers. Les résultats au T-test indiquent que cette différence est 

statistiquement significative (t (220) = 2.25, p < .05, 95% CI = [.06, .90], d = 

.32). 

Pour ce qui concerne le niveau de dépression, on constate un  

changement moyen de .00 (SD = 1.55) pour les rêveurs compulsifs et de .51 (SD 

= 1.29) pour les non-rêveurs compulsifs. Sur la base des résultats obtenus au T-

test, cette différence de moyenne est encore une fois significative d’un point de 

vue statistique (t (223) = 2.65, p < .01, 95% CI = [.13, .90], d = .37). 

On observe également un changement moyen du sentiment  

d’apaisement/sérénité de .40 (SD =1.39) pour le groupe des MDers et de -.11 

(SD = 1.15) pour le groupe des non-MDers. Selon les résultats au T-test, cette 

différence de moyenne est à nouveau statistiquement significative  

(t (132.14) = -2.78, p < .01, 95% CI = [.88, -.15], d = -.42). 

Finalement, nous pouvons remarquer un changement moyen du niveau  
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de satisfaction de vie de -.21 (SD = 1.57) pour les MDers et de -.48 (SD = 1.28) 

pour les non-MDers. Les résultats au T-test montrent néanmoins que cette 

différence n’est pas significative (t (221) = -1.39, p = .165, 95% CI 

= [-.65, .14], d = -.20). 

 

Tableau 13. Scores des MDers et non-MDers diagnostiqués avec le MDS 35 

 

 

 MDers 

N = 96 

Non-MDers 

N = 164 

T-test pour échantillons 

indépendants 

M SD M SD t df pa d 95% CI 

 

Δ anxiété 
 

-.39 

 

1.66 

 

.09 

 

1.43 

 

2.25 

 

220 

 

.026* 

 

.32 

[.06, 

.90] 

 

Δ dépression 
 

.00 

 

1.55 

 

.51 

 

1.29 

 

2.65 

 

223 

 

.009** 

 

.37 

[.13, 

.90] 

Δ sérénité/ 

apaisement 

 

 

.40 

 

1.39 

 

-.11 

 

1.15 

 

-2.78 

 

132.14 

 

.006** 

 

-.42 

[.88,  

-.15] 

Δ satisfaction 

   de vie 

 

-.21 

 

1.57 

 

-.48 

 

1.28 

 

-1.39 

 

221 

 

.165 

 

-.20 

[-.65, 

.14] 

 

Notes : Δ différence pendant-avant le semi-confinement 

a Signification bilatérale 
+ p < .10    * p < .05    ** p < .01    *** p < .001 

 

6.1.3 Corrélations  

En prenant en compte les valeurs relatives à un jour de semaine (voir  

tableau 14), pour le groupe des MDers, nous observons tout d’abord une relation 

positive et significative entre les heures passées au domicile et le sentiment 

d’apaisement/sérénité (r = .27, p < .05). En plus, nous pouvons constater une 

corrélation positive entre la fréquence des rêveries et les niveaux d’anxiété (r = 

.26, p < .05) et de dépression (r = .23, p < .05). L’anxiété corrèle aussi 

négativement avec le sentiment d’apaisement/sérénité (r = -.64, p < .001) et avec 

la satisfaction de vie (r = -.46, p < .001). De la même manière, la dépression est 

liée négativement au sentiment d’apaisement/sérénité (r = -.68, p < .001) et à la 

satisfaction de vie (r = -.63, p < .001). Finalement, il existe une corrélation 

positive entre l’anxiété et la dépression (r = .63, p < .001), ainsi qu’entre la 

satisfaction de vie et le sentiment d’apaisement/sérénité (r = .49, p < .001). 
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Pour le groupe des non-MDers, nous constatons une corrélation  

positive et marginale entre les minutes passées à rêver et la dépression (r = .15, 

p < .10). Il existe aussi des corrélations négatives entre l’anxiété et les niveaux 

d’apaisement/sérénité (r = -.64, p < .001) et de satisfaction de vie (r = -.41, p < 

.001). La dépression est également liée de manière négative au sentiment 

d’apaisement/sérénité (r = -.64, p < .001) et à la satisfaction de vie (r = -.44, p < 

.001). Enfin, nous pouvons remarquer une corrélation positive entre l’anxiété et 

la dépression (r = .54, p < .001), ainsi qu’entre le sentiment 

d’apaisement/sérénité et la satisfaction de vie (r = .42, p < .001). 

 

Tableau 14. Matrice de corrélation des variables pour un jour de semaine 

 

MDS 35 (1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) 

 

MDers 

N = 96 

 

(1) Δ heures passées au 

domicile  
1       

(2) Δ minutes passées à 

rêver  
.08 1      

(3) Δ la fréquence des 

rêveries 
-.03 .15 1     

 (4) Δ anxiété .03 .04 .26* 1    

 (5) Δ dépression -.13 .01 .23* .63*** 1   

 (6) Δ sérénité/ 

apaisement 
.27* -.05 -.13 -.64*** -.68*** 1  

 (7) Δ satisfaction de vie .10 .00 -.20+ -.46*** -.63*** .49*** 1 

         

 

Non-

MDers 

N=164 

(1) Δ heures passées au 

domicile  
1       

(2) Δ minutes passées à 

rêver  
.33*** 1      

(3) Δ fréquence des 

rêveries 
.27** .29*** 1     

 (4) Δ anxiété -.02 .09 .00 1    

(5) Δ dépression -.05 .15+ .01 .54*** 1   

 

Notes : Δ différence pendant-avant le semi-confinement 
+ p < .10    * p < .05    ** p < .01    *** p < .001 

 

 



 49 

 

Tableau 14 (continuation)… 

 

Non- 

MDers 

N=164 

 (1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) 

(6) Δ sérénité/ 

apaisement 
.11 -.06 .05 -.64*** -.64*** 1  

(7) satisfaction de vie .03 -.11 .09 -.41*** -.44*** .42*** 1 

 

Notes : Δ différence pendant-avant le semi-confinement 
+ p < .10    * p < .05    ** p < .01    *** p < .001 

 

Pour un jour du weekend (voir tableau 15), chez le groupe des MDers  

nous constatons que les minutes passées à rêver corrèlent positivement avec la 

dépression (r = .22, p < .05) et négativement avec la satisfaction de vie (r = -.23, 

p < .05). Il existe aussi une corrélation négative marginale entre les minutes 

passées à rêver et le sentiment d’apaisement/sérénité (r = -.21, p < .10). En plus, 

la fréquence des rêveries corrèle de manière positive avec l’anxiété (r = .26, p < 

.001) et avec la dépression (r = .23, p < .001), ainsi que de manière négative et 

marginale avec la satisfaction de vie (r = -.20, p < .10). 

Chez les non-MDers, toujours en relation à un jour du weekend, nous  

pouvons identifier une seule corrélation significative et positive entre les 

minutes passées à rêver et le niveau de dépression (r = .17, p < .05).  

Pour ce qui concerne les valeurs de corrélation parmi les seules  

variables psychologiques des deux groupes, il convient de souligner qu’elles 

sont identiques dans les deux tableaux (14 et 15), d’où le besoin de ne pas les 

rapportées une deuxième fois. 

 

Tableau 15. Matrice de corrélation des variables pour un jour du weekend 

 

MDS 35 (1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) 

 

MDers 

N = 96 

 

(1) Δ heures passées 

au domicile  
1       

(2) Δ minutes 

passées à rêver  
.07 1      

(3) Δ la fréquence 

des rêveries 
-.01 .19+ 1     

 

Notes : Δ différence pendant-avant le semi-confinement 
+ p < .10    * p < .05    ** p < .01    *** p < .001 
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Tableau 15. (continuation)… 

 

MDers 

N = 96 

 (1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) 

(4) Δ anxiété .07 .18 .26* 1    

(5) Δ dépression .07 .22* .23* .63*** 1   

(6) Δ sérénité/ 

apaisement 
.03 -.21+ -.13 -.64*** -.68*** 1  

(7) Δ satisfaction de 

vie 
-.08 -.23* -.20+ -.46*** -.63*** .49*** 1 

         

 

Non-

MDers 

N=164 

(1) Δ heures passées 

au domicile  
1       

(2) Δ minutes 

passées à rêver  
.13 1      

(3) Δ fréquence des 

rêveries 
.30*** .15+ 1     

 (4) Δ anxiété -.00 .12 .00 1    

 (5) Δ dépression .05 .17* .01 .54*** 1   

 (6) Δ sérénité/ 

apaisement 
.02 -.10 .05 -.64*** -.64*** 1  

 (7) satisfaction de 

vie 
-.00 -.14 .09 -.41*** -.44*** .43*** 1 

 

Notes : Δ différence pendant-avant le semi-confinement 
+ p < .10    * p < .05    ** p < .01    *** p < .001 

 

Finalement, l’application du test des comparaisons des corrélations  

entre MDers et non-MDers (Eid et collègues, 2011) n’est ici pas nécessaire. 

Plusieurs corrélations significatives ont effectivement déjà été mises en évidence 

pour le groupe des rêveurs compulsifs, composé par un nombre inférieur de 

participants. 
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7   Discussion 

La présente recherche avait comme objectif général d’approfondir le  

trouble de la rêverie compulsive à travers l’analyse des effets du semi-

confinement en Suisse sur cette pathologie. Il s’agit maintenant d’interpréter les 

résultats obtenus et de les comparer avec ceux des autres études existantes.  

 

7.1 Rêveries diurnes en semi-confinement  

Le premier but de ce travail de recherche était de comprendre si les  

rêveurs compulsifs ont rêvé davantage pendant le semi-confinement (Q.1). Pour 

ce faire, les variables qui ont été analysées étaient relatives aux potentiels 

changements pendant-avant le semi-confinement au niveau des heures au 

domicile, des minutes passées à rêver et de la fréquence des rêveries, pour les 

groupes des MDers et des non-MDers. 

 

7.1.1 Les heures passées au domicile 

Les résultats des analyses ont montré que pour les deux groupes  

(MDers et non-MDers) les heures passées au domicile ont augmenté pendant le 

semi-confinement, en semaine et également le weekend. Cette augmentation a 

été particulièrement importante durant la semaine. Néanmoins, si 

l’augmentation du temps au domicile a été similaire pour les MDers et les non-

MDers durant le weekend, elle a augmenté davantage pour le groupe des rêveurs 

compulsifs en semaine. 

 

Cela est congruent avec l’imposition des mesures de restriction dont  

l’objectif principal était d’encourager tous types de personnes à rester le plus 

possible à la maison, pour réduire au maximum le risque de contage (WHO, 

2020). Avant la pandémie, la plupart des individus passaient la semaine loin de 

chez soi, pour des raisons professionnelles ou scolaires, tandis que le weekend 

était conventionnellement dédié au repos. Pendant le semi-confinement, ces 

habitudes de vie ont été profondément bouleversées : avec l’introduction du 

télétravail et de l’enseignement en ligne (WHO, 2020), il est évident que le 

temps au domicile a augmenté beaucoup plus pendant la semaine. Le fait que 
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cette augmentation a été majeure pour les rêveurs compulsifs mériterait d’être 

explorée davantage. 

 

7.1.2 Le temps passé à rêver 

Avant le semi-confinement, le temps passé à rêver était logiquement  

plus élevé pour le groupe des MDers, en comparaison avec les non-MDers. Ce 

constat est valable pour un jour de la semaine ou bien du weekend. Par rapport 

à la période de semi-confinement, les analyses statistiques ont mis en évidence 

une augmentation du temps consacré aux rêveries diurnes pour les deux groupes, 

particulièrement importante pour les MDers. Néanmoins, cette constatation est 

uniquement valable pour un jour de la semaine. Pour un jour du weekend, il 

semble que le temps dédié aux rêveries diurnes a augmenté de façon similaire 

chez les rêveurs compulsifs et les non-rêveurs compulsifs. Ces résultats 

confirment donc partiellement notre première hypothèse H.1a.  

 

L’augmentation du temps passé à rêver pour les deux groupes résulte  

conforme aux résultats de plusieurs études qui ont démontré comment la 

pandémie a augmenté la détresse psychologique des individus en général, en 

favorisant le développement de certains comportements addictifs. Banducci et 

Weiss (2020) ont décrit une augmentation de la consommation de substances en 

lien avec la solitude, l’ennui et l’incertitude. Une augmentation problématique 

de la consommation d’alcool a également été rapportée en relation à la 

souffrance psychologique produite par la pandémie (Lechnert et al., 2020 ; 

Rodriguez et al., 2020). Balhara et collègues (2020) ont aussi décrit une 

augmentation significative pendant le lock down du temps passé aux jeux vidéo 

chez un groupe de joueurs habituels. Finalement, Elhai et collègues (2020) ont 

rapporté une utilisation excessive du smartphone chez nombreux individus 

depuis le début de la pandémie. L’immersion dans l’imagination représenterait 

donc une stratégie de coping mise en place par plusieurs individus pour faire 

face aux sentiments négatifs liés à la pandémie, en s’éloignant de la réalité pour 

entrer dans un monde imaginaire. 

Il convient néanmoins de préciser que l’augmentation majeure du temps  

passé à rêver pour les individus affectés par la Maladaptive Daydreaming est 

congruent avec l’idée que les effets de la pandémie ont été particulièrement 
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graves pour les personnes avec des troubles mentaux préexistants, en favorisant 

leur aggravation (Yao et al., 2020). Comme les rêveurs compulsifs ont passé plus 

de temps à s’isoler dans leurs rêves imaginaires, les individus souffrant de 

troubles anxieux et/ou dépressifs ont effectivement rapporté un empirement de 

leur état psychique, avec plus de préoccupations, des pensées suicidaires et des 

problèmes de sommeil (Hao et al. 2020). 

Finalement, le fait que l’augmentation du temps passé à rêver a été plus  

grande pour les MDers par rapport aux non-MDers seulement pendant la 

semaine devrait être approfondi davantage. D’autres facteurs, tels que plus de 

temps libre en fin de semaine, pourraient expliquer l’augmentation du temps 

consacré aux rêves pour les deux groupes.  

 

7.1.3 La fréquence des rêveries 

Comme pour le temps passé à rêver, la fréquence des rêveries diurnes  

avant le semi-confinement était plus élevée pour le groupe des MDers. 

Concernant la période de semi-confinement, les analyses statistiques réalisées 

ont signalé une augmentation similaire de la fréquence des rêves pour les deux 

groupes. L’hypothèse H.2a n’est donc pas confirmée.  

 

L’augmentation de la fréquence des rêves diurnes pour les deux  

groupes est à nouveau congruente avec les recherches citées dans le paragraphe 

précédent qui décrivent le développement de plusieurs stratégies problématiques 

pour tenter de faire face à la souffrance psychique produite par la pandémie 

(Banducci & Weiss, 2020 ; Lechnert et al., 2020 ; Rodriguez et al., 2020 ; 

Balhara et al., 2020 ; Elhai et al., 2020). Cependant, le fait que la fréquence des 

rêveries diurnes a augmenté de manière égale dans les deux groupes représente 

un résultat plutôt surprenant. Les individus qui ne présentent pas le trouble de la 

Maladaptive Daydreaming auraient donc ressenti le besoin de plonger dans leur 

fantaisie avec une fréquence égale à celle des vrais rêveurs compulsifs.  

 

7.1.4 Heures au domicile, temps et fréquence des rêveries 

Une autre question testée dans le présent travail de recherche était le  

lien potentiel entre l’augmentation des heures passées au domicile pendant le 

semi-confinement et les changements au niveau du temps et de la fréquence des 
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rêveries diurnes. Les analyses réalisées n’ont révélé aucune corrélation 

significative entre les heures au domicile et les variables spécifiques de la MD 

(temps et fréquence des rêveries) pour le groupe des MDers. Par contre, chez le 

groupe des non-MDers, nous constatons que les individus qui ont passé plus 

d’heures au domicile la semaine ont rêvé plus longuement et plus fréquemment. 

En outre, pour un jour du weekend, ceux qui sont restés plus de temps à la maison 

ont rêvé avec une fréquence plus importante. 

 

Les valeurs rapportées dans la présente recherche ne confirment donc  

pas les hypothèses H.1b et H.2b. Le lien entre l’augmentation des heures au 

domicile, du temps dédié aux rêveries diurnes et de leur fréquence pour le groupe 

des MDers n’a pas été confirmé. 

 

Ces résultats sont largement en contraste avec l’étude de Somer et  

collègues (2020). Ces auteurs ont effectivement montré que les MDers en 

isolement ou en quarantaine ont passé plus de temps dans leurs rêves et ont 

éprouvé un besoin plus fort de rêver par rapport aux MDers non isolés.  

L’absence d’un lien entre l’augmentation des heures au domicile et 

l’aggravation de la rêverie compulsive pour les MDers de notre échantillon 

pourrait s’expliquer en faisant référence aux mesures de restriction moins 

sévères qui ont caractérisé le semi-confinement en Suisse. Si le temps au 

domicile a effectivement augmenté, les individus n’était pas formellement 

obligés de rester à leur domicile. 

La relation entre l’empirement des indices liés à la MD et d’autres  

éléments liés à la pandémie, tels que la perception d’une menace, le sentiment 

d’ennui ou la diminution des contacts sociaux, mériterait d’être approfondi. 

 

La présente recherche confirme donc les effets négatifs de la période du  

semi-confinement en Suisse sur le trouble de la rêverie compulsive mais ne 

démontre pas de lien avec l’augmentation du temps au domicile. Les rêveurs 

compulsifs de notre étude ont effectivement rêvé plus longuement et avec plus 

de fréquence durant le semi-confinement, sans avoir nécessairement passé plus 

de temps à la maison (Q.1). Si l’augmentation des heures au domicile ne semble 

pas avoir eu une influence sur les rêveries compulsives des individus souffrant 
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de Maladaptive Daydreaming, les résultats des analyses ont signalé un lien avec 

les rêveries adaptées des personnes saines, dont la durée et la fréquence ont 

augmenté en fonction du temps passé à la maison. Nous pouvons donc conclure 

que les changements au niveau du temps et de la fréquence des rêveries diurnes, 

pour les deux groupes, reflètent un bouleversement intérieur qui a intéressé tous 

les individus depuis le début de la pandémie, qu’ils soient ou pas rêveurs 

compulsifs et qu’ils aient passé ou pas plus d’heures au domicile. 

 

7.2 Bien-être psychologique en semi-confinement 

Le deuxième but de cette recherche était d’analyser les effets du semi- 

confinement en Suisse sur le bien-être psychologique des individus affectés par 

la Maladaptive Daydreaming (Q.2). Plusieurs variables reflétant la condition de 

santé psychique des individus ont été prises en compte (anxiété, dépression, 

apaisement/sérénité, satisfaction de vie), ainsi que leur potentiel lien avec les 

variables temporelles (heures au domicile, temps passé à rêver, fréquence des 

rêves). 

 

7.2.1 Anxiété et dépression, apaisement/sérénité et satisfaction de vie 

Sur la base des analyses effectuées, nous avons constaté que le niveau  

d’anxiété pendant le semi-confinement a diminué pour les MDers et augmenté 

pour les non-MDers. Le niveau de dépression ne semble pas avoir subi de 

changements significatifs pour les rêveurs compulsifs, alors que nous observons 

une augmentation chez les non-MDers. De plus, nous avons identifié une 

augmentation du sentiment d’apaisement/sérénité pour le groupe des MDers, 

MDers, tandis que ce sentiment diminue chez les non-MDers.  

Finalement, nous avons observé une diminution similaire du niveau de 

satisfaction de vie pendant le semi-confinement, et cela dans les deux groupes. 

Les hypothèses H.3a, H.3b, H.3c et H.3d ne sont donc pas confirmées. 

 

Il convient néanmoins de préciser que, malgré la diminution de  

l’anxiété et la stabilité de la dépression, ainsi que l’augmentation du sentiment 

d’apaisement/sérénité, pour le groupe des MDers durant le semi-confinement, 

nous constatons que les niveaux d’anxiété et de dépression des rêveurs 
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compulsifs sont toujours restés plus élevés par rapport aux non-MDers, tout 

comme les niveaux d’apaisement/sérénité et de satisfaction de vie, qui étaient 

systématiquement mois élevés. 

 

Ces résultats contrastent fortement avec les études de plusieurs auteurs.  

Tout d’abord, Somer et collègues (2020) ont décrit une plus grande aggravation 

du bien-être psychologique pendant la pandémie pour le groupe des rêveurs 

compulsifs par rapport aux individus qui ne sont pas affectés par la Maladaptive 

Daydreaming. Les MDers ont effectivement rapporté un empirement majeur au 

niveau de plusieurs indices psychosociaux : anxiété sociale, dépression, colère, 

bonheur et satisfaction de vie. De la même manière, Musetti et collaborateurs 

(2021) ont identifié des niveaux extrêmement sévères d’anxiété et de dépression 

chez les rêveurs compulsifs en lock down par rapport aux non-MDers soumis 

aux mêmes mesures de restriction.  

 

Sur la base de nos résultats, nous pouvons donc constater que les  

rêveurs compulsifs qui composent notre échantillon semblent avoir pu bénéficier 

de la période de semi-confinement en Suisse. Même s’ils ont été moins satisfaits 

de leur vie, ils ont ressenti moins d’anxiété, moins de dépression et plus de 

sérénité par rapport à avant le semi-confinement. Cependant, les niveaux plus 

élevés d’anxiété et de dépression, ainsi que les niveaux plus bas de sérénité et de 

satisfaction de vie, en comparaison aux non-MDers, représentent clairement 

l’expression d’une psychopathologie. En effet, la Maladaptive Daydreaming est 

souvent associée aux troubles anxieux, tels que l’anxiété sociale, l’anxiété 

généralisée et les phobies (Somer, 2002), ainsi qu’à un sentiment d’insatisfaction 

pour la vie réelle qui favoriserait l’immersion dans les rêves imaginaires 

(Bigelsen & Shupak, 2011).  

 

7.2.3 Variables psychologiques et temporelles 

Après avoir vérifié les changements au niveau des variables  

psychologiques pour les deux groupes, nous avons testé leur lien avec les heures 

au domicile et les indices spécifiques à la rêverie compulsive (temps et 

fréquence).  
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Selon les résultats obtenus aux analyses statistiques, pour un jour de  

semaine, les MDers qui ont passé plus d’heures au domicile ont été plus sereins 

et apaisés. Aucune corrélation significative a été mise en évidence pour 

l’anxiété, la dépression et la satisfaction de vie. En même temps, ceux qui ont 

rêvé plus fréquemment ont été plus anxieux, plus dépressifs et moins satisfaits 

de leur vie. Pour un jour du weekend, nous avons également constaté que les 

MDers qui ont passé plus de temps à rêver ont été plus dépressifs, moins sereins 

et moins satisfaits de leur vie. De la même manière, ceux qui ont rêvé avec plus 

de fréquence ont souffert davantage d’anxiété et de dépression et ils ont éprouvé 

moins de satisfaction pour leur vie. 

 

Pour le groupe des non-MDers, à l’exception de deux corrélations  

positives et légèrement significatives entre l’augmentation du temps passé à 

rêver et le niveau de dépression, pour un jour de semaine et du weekend, nous 

n’avons identifié aucune relation significative entre les variables temporelles et 

les variables psychologiques.  

 

Globalement, nous avons donc constaté que l’augmentation des heures  

au domicile pendant la semaine a eu un impact positif sur le bien-être 

psychologique des rêveurs compulsifs, tandis que l’augmentation de la durée et 

de la fréquence des rêveries pendant la semaine et le weekend a produit des effets 

négatifs (Q.2). Les hypothèses H.4a, H4b, H.4c et H.4d ne sont donc pas 

confirmées, alors que les H.5a, H.5b, H.5d et H.5c sont confirmées que 

partiellement.  

 

Nos résultats concernant le lien positif entre l’augmentation des heures  

au domicile et le sentiment d’apaisement/sérénité des MDers contrastent 

fortement avec plusieurs études sur la santé psychique et l’imposition du 

confinement. Kazmi et collègues (2020) ont rapporté des niveaux plus élevés de 

dépression, de stress et d’anxiété parmi les jeunes (15-35 ans) soumis aux 

mesures de restriction en Inde. Tommasi et collaborateurs (2020) ont également 

décrit un taux d’anxiété trois fois plus grand par rapport à la période précédant 

la pandémie, et des symptômes de dépression sévère en lien avec la mise en place 

du lock down en Italie. De la même manière, Schwinger et collègues (2020) ont 
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signalé une augmentation importante d’anxiété et de dépression en Allemagne 

depuis le début de la pandémie. En Angleterre, les symptômes dépressifs et 

anxieux, ainsi que les troubles de sommeil, ont augmenté de manière 

significative pendant la période du confinement (Wittchen et al., 2011). En plus, 

il convient de souligner que pour les individus qui présentent des troubles 

addictifs, l’imposition du confinement a produit une aggravation de leur santé 

psychique. L’augmentation de la consommation d’alcool (Burns & Teeson, 

2002), de la pratique des jeux vidéo (Canale et al., 2019) et de l’utilisation 

compulsive du smartphone (Elhai et al., 2020) a été mise en relation avec la 

souffrance psychique expérimentée pendant le confinement. 

 

Si, dans le cas des rêveurs compulsifs de notre échantillon,  

l’augmentation du temps au domicile pendant le semi-confinement n’a pas 

produit les mêmes effets négatifs que ceux constatés dans la littérature et que, au 

contraire, il a été associé à plus de sérénité et d’apaisement, nous pouvons en 

déduire que le monde externe représente une source de profonde angoisse pour 

ces individus. À l’extérieur, les rêveurs compulsifs se sentiraient moins 

tranquilles et plus inquiets. Cette hypothèse confirmerait l’association de la 

Maladaptive Daydreaming avec l’anxiété sociale, l’anxiété généralisée et les 

phobies (Somer, 2002).  

 

En ce qui concerne le lien entre l’augmentation de la durée et de la  

fréquence des rêveries, et l’empirement du bien-être psychologique des MDers, 

nous observons une congruence avec les résultats de différentes recherches sur 

la Maladaptive Daydreaming. Somer et collègues (2016) ont constaté que le 

temps excessif dédié aux rêveries diurnes représente la principale source de 

détresse chez les MDers. En même temps, le besoin très fort et difficilement 

contrôlable de rêver en étant éveillé rend encore plus difficile les efforts pour 

réduire cette activité mentale (Bigelsen & Shupak, 2011), et amplifie davantage 

la souffrance de ces individus. Il est donc évident que l’augmentation du temps 

passée à rêver et de la fréquence des rêveries diurnes pendant le semi-

confinement a été accompagnée par une détérioration ultérieure de la santé 

psychique des rêveurs compulsifs. 
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7.3 Limites  

Certains facteurs limitent la portée du présent travail. Premièrement,  

plusieurs participants ont répondu aux deux questions relatives aux heures 

passées au domicile en fournissant des valeurs supérieures à 24 heures pour 

lesquelles un recalcul a été nécessaire. Si cette manipulation a été fondamentale 

pour obtenir des estimations précises, nous n’avons pas la certitude d’avoir 

respecté la pensée originale des participants. L’interprétation des résultats qui 

utilisent cette variable requiert donc une certaine prudence. 

Deuxièmement, la récolte rétrospective des données présente certaines  

limites. Si cette méthode permet aux participants de prendre une certaine 

distance par rapport à l’expérience du semi-confinement et de fournir des 

réponses plus objectives, elle ne garantit pas la préservation parfaite des 

souvenirs liés à cette période. 

Troisièmement, parce que la taille de notre échantillon est réduite et que  

la plupart des participants s’identifient comme étudiants en formation, il 

convient d’avoir une certaine précaution dans la généralisation des résultats 

obtenus à toute la population suisse. 

Finalement, pour mieux appréhender les effets du semi-confinement sur  

la rêverie compulsive, il aurait été utile d’analyser des variables supplémentaires. 

Par exemple, on pourrait investiguer d’autres spécificités liées à la Maladaptive 

Daydreaming, telles que les contenus des rêveries ou les éléments déclencheurs. 

On pourrait également approfondir certaines particularités propres à la 

pandémie, telles que la réduction des contacts sociaux, le sentiment d’incertitude 

pour le futur ou le bouleversement du rythme de vie. 
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8   Conclusion 

La présente étude avait comme objectif principal l’analyse des effets du  

semi-confinement en Suisse sur le trouble de la rêverie compulsive. Plus 

précisément, nous avons voulu comprendre si les rêveurs compulsifs ont rêvé 

plus pendant le semi-confinement et si leur bien-être psychologique a été 

impacté durant cette période. Les facteurs principaux qui ont été explorés sont 

les heures passées au domicile, le temps et la fréquence des rêveries diurnes, 

ainsi que plusieurs indices psychologiques. 

 

Les résultats obtenus dans la présente recherche mettent clairement en  

lumière comment, pendant la période du semi-confinement, les rêveurs 

compulsifs ont rêvé davantage, c’est-à-dire plus longtemps et plus souvent.  

 

Cette étude constate également que l’augmentation des heures au  

domicile pendant le semi-confinement a été associée à un certain bien-être 

psychologique chez les rêveurs compulsifs, avec des niveaux plus élevés de 

sérénité et d’apaisement. Au contraire, l’augmentation du temps passé à rêver et 

de la fréquence des rêveries diurnes a été associée à une certaine détresse 

psychologique chez les MDers, avec des niveaux plus élevés d’anxiété et de 

dépression, ainsi que des niveaux plus bas de sérénité et de satisfaction de vie. 

 

En résumé, nos résultats nous permettent de conclure que le semi- 

confinement a eu un impact significatif sur les individus affectés par la 

Maladaptive Daydreaming. Si la possibilité de passer plus de temps au domicile 

a été source de bien-être pour les rêveurs compulsifs, l’aggravation de la rêverie 

diurne a contribué à une souffrance psychique ultérieure.  

Pour toutes ces raisons, il serait important que les professionnels de la  

santé prennent conscience des impacts de la rêverie compulsive sur l’individu, 

tout particulièrement dans un contexte problématique, tel que l’apparition d’une 

pandémie et la mise en place d’un semi-confinement. De cette manière, des 

stratégies efficaces pourront être mises en place afin de palier à la recrudescence 

de ce trouble addictif. 
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