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Ces mauvais rêves qui réveillent peuvent 
devenir envahissants et constituer
une maladie. Des thérapies 
se développent pour leur donner 
une issue positive, en en modifiant 
le récit grâce à l’imagerie mentale

pierre mornet

Nathalie Brafman et Pascale Santi

C’ est l’histoire d’un voyage qui va 
très mal se terminer. Un jeune 
homme monte dans un avion, 
mais celui-ci n’a ni hublots ni 
cockpit. Il s’installe à l’arrière, 

mais ne parvient pas à attacher sa ceinture de sé-
curité. L’avion, dans lequel se trouvent aussi des 
membres de sa famille et sa petite amie, décolle 
en pleine ville, manque de s’écraser contre un 

­bâtiment. Un désert est survolé, puis un camp 
d’entraînement du Paris Saint-Germain. Le jeune 
homme panique, glisse dans le vide, s’accroche à 
la carlingue, mais entraîne l’avion et les passagers 
dans sa chute. L’avion s’écrase. Le ­rêveur se ré-
veille. Y a-t-il des morts ? Adrien de Stabenrath, 
qui nous a raconté ce songe, n’en sait rien. Ce rêve 
est l’un des nombreux cauchemars qui ont peuplé 
ses nuits pendant onze ans.

Alors que l’on s’imagine, une fois dans les bras 
de Morphée, faire de beaux rêves, il n’en est rien. 
« Deux tiers de nos rêves sont désagréables et nous 
en faisons tous », établit d’emblée Isabelle Arnulf, 
professeure de neurologie, cheffe du service 
des pathologies du sommeil de l’hôpital de la 
­Pitié-Salpêtrière (AP-HP). Appelés aussi « rêves 
dysphoriques », ils peuvent nous laisser une sen-
sation désagréable le matin. Mais ces mauvais rê-
ves ont peut-être une fonction thérapeutique : ils 
nous permettraient de simuler des menaces pour 
mieux y faire face durant la journée, de reprendre 
les événements du quotidien, de les retravailler et 
de digérer nos souvenirs émotionnels négatifs.

Quand ce mauvais rêve nous réveille, c’est un cau-
chemar. Environ 35 % d’entre nous en font occa-
sionnellement. Ils se manifestent pendant les pha-
ses de sommeil paradoxal, période durant laquelle 
l’activité cérébrale est proche de la phase d’éveil. 
Impossible cependant de les détecter lors d’une poly-
somnographie, un examen médical qui étudie l’ar-
chitecture du sommeil en termes physiologiques.

Dépourvu de signature biologique, le cauchemar 
fascine depuis des siècles, il a été scruté par la psycha-
nalyse et l’est désormais par les neurosciences. Selon 
le modèle de Nielsen et Levin (2007), deux neuro­-
scientifiques canadiens, les cauchemars seraient 
produits par une dysfonction du traitement exécutif 
et émotionnel (cortex préfrontal médian) pendant 
le sommeil paradoxal. « En cas d’expériences trauma-
tisantes, d’adversité dans l’enfance… les émotions ne 
sont pas intégrées et réveillent le dormeur : il y a alors 
cauchemar et donc faillite du processus de régulation 
émotionnelle et de désensibilisation des émotions 
dysphoriques », explique Charlotte Chaumereuil, 
neuropsychologue à la Pitié-Salpêtrière.
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Des thérapies pour maîtriser 
l’issue de ses cauchemars

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

Lorsqu’ils restent occasionnels, ils sont sans 
conséquence sur le quotidien. En revanche, 
­cauchemarder devient pathologique s’il s’agit 
de rêves répétés, extrêmement dysphoriques, 
comportant généralement des menaces vitales 
sur la sécurité ou l’intégrité physique. Il y a alors 
des répercussions nocturnes (sommeil per-
turbé, réveils fréquents) mais aussi diurnes : 
souffrance significative dans la vie quoti-
dienne, altération du fonctionnement de la per-
sonne. Les médecins parlent de nightmare di-
sorder, traduit par « maladie des cauchemars » 
dans la classification internationale des trou-
bles du sommeil. Selon les spécialistes, elle 
­touche 6 % de la population générale adulte.

« Cette pathologie peut être idiopathique [sans 
cause déterminée] ou associée à d’autres patholo-
gies, comme des troubles psychiatriques [troubles 
anxieux, dépression, trouble du stress post-trau-
matique], explique Pierre Geoffroy, professeur de 
psychiatrie et médecin du sommeil au centre 
ChronoS (GHU Paris) et à l’hôpital Bichat (AP-HP). 
Dans un contexte d’atteinte psychiatrique, la pré-
valence de la maladie des cauchemars peut être 
bien plus élevée que dans la population générale, 
pouvant atteindre 90 %, notamment si elle est as-
sociée à des idées suicidaires ou à des symptômes 
mélancoliques, poursuit le spécialiste.

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

consiste à modifier un cauchemar préexistant 
en créant un nouveau scénario avec des images 
positives que la personne va visualiser mentale-
ment. « Celui-ci, d’une durée de cinq à sept minu-
tes, est visualisé deux fois par jour, dont une fois 
avant le coucher, et répété sur plusieurs mois, le 
scénario agréable changeant une fois par se-
maine », explique Charlotte Chaumereuil, qui 
mène des séances de RIM. « Son efficacité a été 
étudiée dans plusieurs essais contrôlés randomi-
sés, que les cauchemars soient associés à un trou-
ble de stress post-traumatique [TSPT] ou idiopa-
thiques. Plusieurs méta-analyses retrouvent une 
amélioration de 80 % sur le sommeil et la détresse 
associée », précise Pierre Geoffroy.

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

« On a tendance à minimiser »
« Ce qui caractérise le mieux le cauchemar, c’est la 
gêne fonctionnelle occasionnée durant la journée 
et générant insomnie, anxiété… ce qui aggrave 
cette dernière en favorisant l’évitement, explique 
Isabelle Poirot, psychiatre au CHU de Lille. Cer-
taines personnes ne vont pas dormir dans leur lit, 
d’autres vont surfer sur Internet dans le canapé 
jusqu’à l’épuisement, d’autres encore vont mettre 
leur réveil à 3 heures du matin parce qu’ils savent 
qu’il va ­survenir à cette heure-là. »

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

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

Chez Adrien de Stabenrath, l’effet a été immé-
diat. « Au bout d’une semaine, je n’avais plus 
aucun cauchemar, et cette thérapie a aussi soi-
gné la paralysie du sommeil dont je souffrais », 
témoigne-t-il. Le jeune homme a réécrit son 
cauchemar : « Je monte dans l’avion. J’attache ma 
ceinture. Le vol est agréable. L’avion atterrit de 
manière très douce au bord d’un lac et l’on par-
tage un repas avec ma famille. » Pendant deux 
mois, il a répété ce nouveau rêve plusieurs fois 
par jour. « C’est assez miraculeux. Je sais que si 
mes cauchemars reviennent, j’ai la technique 
pour les faire disparaître. C’est beaucoup moins 
de stress à l’endormissement. »

Noémie (le prénom a été changé) a démarré la 
thérapie en septembre 2020, également à la 
­Pitié-Salpêtrière. Dans un de ses cauchemars, la 
mer est agitée, elle est emportée par une vague. 
« Je l’ai transformé en scénario positif. Je suis sur 
le ponton, la mer est calme et bleue, il y a une 
plage de sable », raconte cette femme de 24 ans, 
qui a commencé à faire des cauchemars en 
juillet 2019, à la suite d’un épisode d’anxiété as-
sez fort, avant de les voir s’accentuer pendant la 
crise sanitaire. « C’était très anxiogène. Toujours 
des poursuites, des catastrophes naturelles, des 
raz de marée qui se finissaient par une noyade, 
décrit cette étudiante en master d’économie. 
Dès la troisième semaine de RIM, je faisais moins 
de cauchemars et, au bout de deux à trois mois, ils 
avaient quasiment disparu. » Le point fort de 
cette thérapie pour elle : reprendre le contrôle, 
se débarrasser des humeurs négatives.

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

Association son-rêve
Ophélie (le prénom a été modifié), elle, n’y 
croyait pourtant pas vraiment. Cette avocate de 
31 ans faisait au moins deux cauchemars par se-
maine, parfois deux ou trois dans la même nuit. 
Les thèmes étaient récurrents : sa mort – on la 
tuait – ou celle de ses proches – c’est elle qui les 
tuait… Persuadée qu’il n’y avait rien à faire pour 
se soigner, c’est sans grande conviction qu’elle a 
fait une première séance de RIM. Elle n’a pas 
réécrit de scénario, car l’idée de replonger dans 
un de ses cauchemars était trop traumatisante. 
« En revanche, j’ai construit avec Charlotte Chau-
mereuil des scénarios positifs de toutes pièces, en 
partant d’un élément d’un cauchemar, et je 
changeais d’histoire tous les quinze jours. » 
Ophélie a pratiqué la RIM pendant un an. Mais, 
dès la première séance, elle a réussi à modifier 
dans son sommeil la fin de son cauchemar. 
« J’étais dans un train, il déraillait et s’encastrait 
dans un arbre. Sans la RIM, on mourait tous. Là, 
l’arbre s’est ouvert en deux telle une porte. J’arri-
vais en Angleterre et je mangeais une glace. » A 
partir de là, Ophélie l’utilise de manière assidue. 
« Aujourd’hui, je la pratique dès que les cauche-
mars reviennent. Mais je n’en fais quasiment 
plus : en 2022, j’ai dû en faire trois et il n’y a plus 
de morts, c’est beaucoup moins violent. »

Mais si la RIM a fait ses preuves, comme toute 
thérapie elle ne fonctionne pas chez tout le 
monde. En Suisse, des chercheurs en neuroscien-
ces de l’université de Genève et des hôpitaux uni-
versitaires de Genève ont mis au point un nou-
veau procédé pour les patients qui n’y répondent 
pas, en y associant une autre technique : la 
­« réactivation de mémoire ciblée » (ou TMR pour 
­Targeted Memory Reactivation). Une méthode 

Des rêves altérés, présages d’une crise suicidaire

C’ est peut-être un nouvel outil 
pour aider à prédire les ris-
ques suicidaires, et ainsi ré-

duire le fardeau des décès volontaires 
qui, bien qu’en baisse, concernent envi-
ron 700 000 personnes par an dans le 
monde. Les travaux récents d’une 
équipe française montrent en effet 
qu’on retrouve une altération des rêves 
chez 80 % des personnes hospitalisées 
pour crise suicidaire (définie par des 
idées suicidaires ou par une tentative 
de suicide), avec une progressivité dans 
les mois qui la précèdent.

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

pas eu d’altération de leurs rêves avant 
la crise suicidaire. Et parmi les 32 évo-
quant des rêves altérés, soit 80 % de 
l’effectif, ils sont 27 (67,5 %) à avoir dit 
qu’ils avaient eu des mauvais rêves, 
21 (52,5 %) des cauchemars et 9 (22,5 %) 
des cauchemars avec scénario suici-
daire. Environ un sur six (17,5 %) avait 
eu les trois types d’altération du 
­contenu des rêves.

Les deux groupes – sans ou avec rêves 
altérés – étaient comparables en ma-
tière d’âge, de sexe, d’activité physique, 
de conditions socio-économiques, 
précisent Pierre Geoffroy et ses collè-
gues. Par ailleurs, la majorité des pa-
tients souffraient de troubles anxieux 
ou de dépression, et d’un sommeil de 
mauvaise qualité – voire de véritables 
insomnies pour 60 % d’entre eux.

Un repérage utile
Si des liens entre cauchemars et tentati-
ves de suicide ont déjà été suggérés par 
plusieurs études, l’originalité des tra-
vaux publiés dans The Journal of Clinical 
Psychiatry est d’avoir examiné la trajec-
toire de l’altération des rêves. Les cher-
cheurs français constatent ainsi que 
les mauvais rêves apparaissent en 
moyenne cent onze jours avant la crise 
suicidaire, les cauchemars quatre-

vingt-sept jours avant, et les scénarios 
suicidaires rêvés quarante-cinq jours 
avant. Cette progression, avec jusqu’à 
trois étapes, qui commence donc près 
de quatre mois avant la crise condui-
sant à l’hospitalisation, devrait servir 
de signal d’alarme pour les principaux 
intéressés et leur médecin, estime le 
professeur Geoffroy. « Bien sûr, des 
mauvais rêves ou des cauchemars ne 
sont pas pathologiques en soi, rappelle-
t-il. C’est leur apparition et leur répéti-
tion dans un contexte de dépression qui 
doit alerter, et plus encore l’intensité du 
vécu dans ces rêves altérés et leurs 
­répercussions dans la journée. Certains 
de ces patients se sentent littéralement 
acculés par leurs scénarios suicidaires. »

Pour ce spécialiste, la prochaine étape 
pourrait être de reconnaître les altéra-
tions des rêves comme facteur de ris-
que suicidaire, et les rechercher systé-
matiquement à l’interrogatoire de ces 
patients. Un repérage d’autant plus 
utile qu’il existe des thérapies pour lut-
ter contre les cauchemars. « Restaurer 
un sommeil de meilleure qualité peut 
aider à apaiser les angoisses diurnes et 
donc réduire les risques de passage à 
l’acte », souligne Pierre Geoffroy.

Reste aussi à comprendre quels mé-
canismes intimes relient les mauvais 

rêves et les crises suicidaires. L’une des 
principales hypothèses évoquées par 
les auteurs de l’article est la continuité 
entre les réactions émotionnelles dans 
les rêves et à l’état d’éveil. Selon eux, 
les cauchemars pourraient résulter 
d’« une défaillance de la fonction régu-
latrice de l’humeur des rêves », en lien 
avec une hyperactivité de l’amygdale 
cérébrale et un dysfonctionnement 
des voies de régulation au niveau fron-
tal. Ces deux zones du cerveau sont 
impliquées dans des affections psy-
chiatriques comme la dépression et la 
schizophrénie, écrivent-ils.

« C’est une publication importante, 
qui conforte nos impressions cliniques 
et met l’accent sur la progressivité des 
mauvais rêves avant une crise suici-
daire », commente le docteur Edouard 
Leaune, praticien hospitalier au CHU 
de Lyon, qui n’a pas participé à l’étude. 
En suicidologie, on sait que le som-
meil de façon générale est un indi­-
cateur, poursuit le psychiatre, mais 
prédire le risque suicidaire et évaluer 
le degré d’urgence selon lequel il 
­faudrait intervenir reste complexe. 
« C’est avec ce type de travaux que l’on 
deviendra de plus en plus fins dans la 
prévention », espère-t-il. p

Sandrine Cabut

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

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

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

Mise au point aux Etats-Unis dans les années 
1990, cette technique a été importée en France 
par l’hôpital de la Pitié-Salpêtrière (AP-HP) au 
lendemain des attentats de Paris de novem-
bre 2015. L’unité d’Isabelle Arnulf a déjà suivi 
deux cents patients atteints de la maladie des 
cauchemars. Elle va comparer cette cohorte à 
deux cents autres patients qui ont un sommeil 
normal. La RIM a essaimé dans des structu-
res hospitalières (hôpital Bichat, CHU de Lille, 

« C’est assez miraculeux, 
je sais que si mes 

cauchemars reviennent 
j’ai la technique pour 
les faire disparaître »

Adrien de Stabenrath
soigné par la Répétition 

d’imagerie mentale
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utilisée dans des protocoles expérimentaux 
pour comprendre comment, lorsque l’on dort, la 
mémoire se consolide. « Concrètement, en en-
voyant des stimuli au cerveau d’une personne en-
dormie, ce peut être un son ou une odeur associés 
à des images ou à des expériences. Il est possible 
de consolider la mémoire de ces ­apprentissages », 
explique Sophie Schwartz.

Pour leurs travaux, dont les résultats ont été 
publiés dans la revue Current Biology, le 21 no-
vembre 2022, les chercheurs ont réuni 36 patients 
– 27 femmes et 9 hommes âgés de 20 ans à 35 ans – 
qui faisaient plus d’un cauchemar par semaine. 
Tous souffraient de cauchemars idiopathiques. 
Les participants devaient rédiger un journal du 
sommeil et des rêves à la maison pendant quinze 
jours. Une fois cette période passée, les 36 patients 
ont suivi une séance de RIM. Puis seule la moitié 
d’entre eux a reçu un son, l’accord majeur C6-9 
– do, mi, sol, la, ré –, joué au piano, à raison d’une 
seconde toutes les dix secondes, pendant qu’ils 
répétaient le nouveau scénario de rêve positif du-
rant cinq minutes. Afin d’éviter la disparition de 
l’association son-rêve, les patients de ce groupe 
ont écouté le son pendant qu’ils s’entraînaient 
quotidiennement au scénario positif de la RIM.

Au cours des deux semaines suivantes, tous les 
patients ont reçu le son pendant le sommeil pa-
radoxal, grâce à un bandeau contenant des élec-
trodes mesurant l’activité cérébrale. Comme 
lorsqu’ils étaient en état d’éveil, ce son a été 
transmis par conduction osseuse, afin qu’il ne 
réveille ni le patient ni son entourage. Parallèle-
ment, tous les participants ont répété le scénario 
du rêve positif pendant cinq minutes tous les 
jours et tenu un journal de leurs rêves. « Nous 
avons observé que la fréquence des cauchemars 
avait diminué dans les deux groupes, mais beau-
coup plus dans le groupe qui avait associé la TMR 
à la RIM », dit Sophie Schwartz. Mieux, les cher-
cheurs ont rapporté une augmentation des rêves 

contenant des émotions positives dans le groupe 
ayant bénéficié des deux thérapies. Trois mois 
après, les bénéfices étaient encore présents.

Les vétérans du Vietnam
« Pour l’instant, nous sommes encore au stade de 
la recherche et cette méthode n’a pas été validée 
sur le plan clinique. Nous la testons actuellement 
chez les personnes qui font des cauchemars as­-
sociés à un stress post-traumatique. S’il est dé-
montré qu’elles vont mieux dans la journée et 
que leurs cauchemars diminuent, alors ce sera 
un ­argument très fort pour généraliser la TMR », 
affirme Sophie Schwartz.

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

Autre thérapie proposée pour traiter les 
­cauchemars associés au TSPT, retrouvés en 
sommeil paradoxal et en sommeil lent, la pra-
zosine, un alphabloquant utilisé comme anti-
hypertenseur. En voulant soulager les vétérans 
revenus du Vietnam, souffrant de TSPT en 
­hyperéveil, des médecins avaient prescrit un 
­bêtabloquant pour ralentir leur rythme cardia-
que et leur niveau de stress. Problème : ce traite-
ment a aggravé leurs cauchemars. Les médecins 
ont alors testé les alphabloquants. Effet immé-
diat : les cauchemars se sont espacés pour une 
partie d’entre eux en améliorant certains de 
leurs symptômes.

« La prazosine va atténuer l’état d’hyper­-
vigilance, diminuer la tension artérielle et ralen-
tir le niveau d’adrénaline nocturne », explique 
Isabelle Arnulf. Mais « elle agit sur le système 
cardio-vasculaire et peut donc provoquer des 
­effets indésirables, interagir avec d’autres traite-
ments, et ne doit pas être prescrite chez certaines 
personnes », prévient Benjamin Putois.

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

Nathalie Brafman
 et Pascale Santi

Pierre mornet

Lexique
Terreurs nocturnes
Parasomnie qui intervient en phase 
de sommeil lent profond (plutôt en 
début de nuit). Elles durent environ 
deux minutes, sont caractérisées 
par des cris, la personne se lève 
en hurlant, ses yeux sont ouverts. 
Environ 2 % des adultes et 17 % des 
enfants seraient touchés en France.

Troubles du comportement 
en sommeil paradoxal
Il concerne 1 % de la population, 
principalement des adultes 
de plus de 50 ans, dont 50 % des 
personnes atteintes de la maladie 
de Parkinson et 85 % de celles 
touchées par la démence à corps 
de Lewy. Il se caractérise par un 
cauchemar agité, alors que le corps 
devrait normalement être paralysé 
durant cette phase du sommeil. 
La personne se sent attaquée et 
se défend contre son agresseur, elle 
peut tomber du lit et se blesser.

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

Le mauvais rôle 
de certains médicaments
Outre les bêtabloquants, de nombreuses molécules dont 
des agents dopaminergiques prescrits pour la maladie 
de Parkinson et les jambes sans repos, ainsi que des 
­inhibiteurs de la transcriptase inverse anti-VIH, peuvent 
induire des cauchemars. De même, les somnifères dits 
« à demi-vie courte », comme le Stilnox, endorment 
­pendant cinq heures. Une fois l’effet passé, les person-
nes se réveillent, et se lèvent ou se rendorment. Comme 
le somnifère a bloqué le sommeil paradoxal, il y a un 
­rebond de ce sommeil avec beaucoup de mauvais rêves.
Si les benzodiazépines (Xanax, Lexomil) sont amnésian-
tes, les antidépresseurs sérotoninergiques (Seropram, 
­Effexor, Prozac…) ont plutôt tendance à supprimer 
les souvenirs de rêves dans le premier mois, « mais 
quand le sommeil paradoxal revient, au bout de quelque 
temps, cela peut se faire sur un mode cauchemardesque », 
explique Isabelle Arnulf, cheffe du service des patholo-
gies du sommeil à la Pitié-Salpêtrière. Les médicaments 
de sevrage ­tabagique (patchs, Champix, agonistes des ré-
cepteurs à la nicotine…) peuvent également provoquer 
des rêves bizarres et des cauchemars, car la nicotine 
et l’acétylcholine stimulent le sommeil paradoxal.
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Doutes en série autour d’un article sur la supraconductivité
Physique - Les résultats d’une étude publiée le 8 mars sont la cible de critiques sur la qualité des travaux et de leur évaluation par la revue « Nature »

D es nuages sombres s’accumulent 
sur un récent article de physique. 
Les critiques ont entamé la 
confian­ce dans le résultat, an-
noncé comme majeur, et même 

celle dans le processus d’évaluation suivi par la 
revue Nature. Cette dernière a publié le 8 mars les 
travaux d’une équipe américaine de l’université 
de Rochester (New York), menée par Ranga Dias, 
qui décrit un matériau considéré comme un 
Graal de la discipline : un composé perdant sa ré-
sistance électrique lorsqu’il est refroidi en des-
sous de seulement 21 °C. Une découverte fonda-
mentale de la plus haute importance et une pro-
messe de technologies révolutionnaires puisque, 
jusque-là, cette propriété n’avait été décrite qu’à 
des températures négatives bien inférieures.

Mais le doute s’installe très vite. Certains se de-
mandent même si la physique n’est pas à l’aube 
d’un scandale « à la Hendrik Schön », ce physi-
cien qui, au tournant de l’an 2000, a floué ses col-
lègues et les revues en fabriquant des données 
dans le domaine de l’électronique moléculaire, 
menant jusqu’à la perte de sa thèse. D’autres 
veulent encore y croire et ne voudraient pas 
­passer à côté d’un matériau innovant à base de 
lutétium, d’hydrogène et d’azote.

« Un scepticisme monte dans les discussions. Les 
scientifiques sérieux n’acceptent pas cette publi­-
cation », constate Mikhail Eremets, de l’Institut 
Max-Planck de chimie à Mayence (Allemagne). « Il 
n’y a pas besoin de regarder attentivement l’article. 
En cinq à dix minutes de travail et de réflexions, j’ai 
eu de sérieux doutes », indique Peter Armitage, de 
l’université Johns-Hopkins (Maryland).

Ces doutes sont apparus dans les commentaires 
sur le site de Nature, sur le forum de discussions 
scientifiques PubPeer, sur un billet de blog et une 
page LinkedIn de spécialistes. Ont été soulignées 
des erreurs, bénignes ou plus graves, et surtout 
des questions scientifiques légitimes auxquelles 
l’article ne répond pas. Pas plus que les données 
annexes mises à la disposition des lecteurs. Dans 
une publication des mêmes auteurs datant d’oc-
tobre 2020, qui s’était vu rétracter par Nature en 
septembre 2022, il est à noter que ces données 
n’avaient pas été fournies.

A la décharge des auteurs, le travail présenté est 
colossal. Plus de cent échantillons, dont 35 % pos-
sèdent la propriété supraconductrice révolution-
naire, ont été étudiés. Pour chacun, a priori, au 
moins trois types d’expériences ont été réalisées 
à différentes températures, pressions et même 
champs magnétiques. Auxquelles s’ajoutent des 
mesures aux rayons X ou sous éclairements laser 
pour déterminer la nature chimique du maté-
riau. De quoi se mélanger les pinceaux dans les 
données et expliquer des erreurs grossières dans 
les légendes ou les figures, que n’ont pas vues les 
relecteurs scientifiques (referees) de l’article.

Mais cela n’explique pas tout.
En outre, les données de l’un des résultats ma-

jeurs, la perte de résistance en baissant la tem-
pérature, présentée en seconde figure de l’arti-
cle, sont pour le moins étranges. D’abord le fi-
chier mis en ligne par Nature est différent de ce-
lui publié par les chercheurs sur la plate-forme 

spécialisée d’hébergement de données Zenodo. 
« Nous sommes informés de ce problème et tra-
vaillons à sa correction le plus tôt possible », a ré-
pondu au Monde la revue, dix jours après la pu-
blication. La correction ne sera pas simple car 
même le fichier de Zenodo présente des in­-
congruités : une partie ne porte que sur des tem-
pératures supérieures à 235 Kelvin (K) alors que 
les autres varient entre 100 K et 300 K.

« Cuisine » baroque
L’anomalie la plus intrigante concerne la quin-
zième figure de la partie annexe de l’article, qui 
décrit l’évolution de la résistance en fonction de 
la température. Là où la figure publiée montre la 
chute brutale à zéro de la résistance attendue à 
une certaine température, telle une marche d’es-
calier, les données fournies illustrent une résis-
tance qui baisse de manière monotone, ce qui 
n’est pas la signature d’un supraconducteur.

La légende explique qu’une soustraction de 
valeurs a été faite aux données brutes, alors que 
les spécialistes sont unanimes pour dire que 
rien ne la justifie. Pire, les auteurs appliquent, 
sans raison, cette procédure entre 100 K et 220 K 
seulement, et pas sur toute la plage de températu-
res. La soustraction effectuée n’est pas minime : 

la totalité du signal a été enlevée, arrivant donc 
sans surprise à zéro. Pour ne rien arranger, les 
auteurs ne précisent pas s’ils ont fait la même 
chose pour la seconde figure, écrivant seulement 
que « dans quelques cas, une résistance résiduelle 
(…) a été soustraite ».

« Voir comment cette figure a été faite disquali-
fie tout. Quand on annonce un truc aussi 
énorme, la moindre approximation n’est pas to-
lérable », estime Marc-Henri Julien, du Labora-
toire national des champs magnétiques inten-
ses à Grenoble. Cette « cuisine » baroque n’est 
pas anodine, car elle concerne l’une des preu-
ves-clés de la supraconductivité, la résistance 
en fonction de la température.

Elle fait aussi écho à ce qui a été reproché à 
l’équipe dans l’article rétracté en septembre 2022. 
Les critiques, formulées indépendamment par les 
physiciens Jorge Hirsch et James Hamlin, por-
taient alors sur un autre type de mesures : la capa-
cité qu’a un supraconducteur à s’aimanter et à 
créer un champ magnétique opposé à celui qui 
l’entoure. Cette mesure est plus difficile que celle 
de la résistance et nécessite cette fois une « sous-
traction », justifiée, de certaines perturbations. 
C’est cette méthode que la revue Nature, à la suite 
des arguments de Hirsch et Hamlin, a considérée 

comme insuffisamment argumentée, condui-
sant à la rétraction (contestée par les auteurs). Et 
c’est cette même méthode que Ranga Dias et ses 
coauteurs ont continué à utiliser dans ce nouvel 
article, en citant… leur article rétracté.

D’autres questions ont été soulevées. L’analyse 
par laser de la nature de l’échantillon n’est pas 
en accord avec les résultats théoriques présen-
tés dans l’article. Le bombardement par des 
rayons X censés repérer la présence d’azote se 
fait à une énergie qui n’est pas la plus adaptée 
pour ce genre d’expérience. L’expulsion du 
champ magnétique a un comportement inha­-
bituel en fonction de la pression. Les chutes de 
résistance sont plus ou moins raides… « Tout 
cela n’est peut-être que la pointe émergée de 
l’iceberg », estime Peter Armitage.

Insuccès dans la reproduction des résultats
Une vidéo a aussi été retirée de YouTube, comme 
l’a révélé le magazine en ligne Quanta, qui mon-
trait Ranga Dias vantant une levée de fonds de 
20 millions de dollars (18,7 millions d’euros) 
pour sa start-up, Unearthly Materials. Il y a eu 
des « déclarations prématurées », a répondu au 
magazine un représentant du chercheur.

Des équipes chinoises ont été les plus promp-
tes à tenter de reproduire ou de se rapprocher des 
résultats publiés le 8 mars. Sans succès. L’une, à 
l’université de Nankin, estime, dans un preprint 
du 15 mars, avoir obtenu le même composé que 
les Américains, avec de l’azote, mais sans chute 
brutale de la résistance. L’autre, de l’Académie 
chinoise des sciences, a décrit le 12 mars un maté-
riau à base de lutétium et d’hydrogène, mais sans 
azote, dont le profil ressemble à celui des Améri-
cains, là aussi sans marche d’escalier. Aucune des 
deux équipes n’a fait de « soustraction » sur ces 
mesures de résistance. « Nous croyons que les 
preuves de la supraconductivité à la température 
ambiante ne sont pas convaincantes. Mais il faut 
continuer car l’ajout d’azote semble changer les 
propriétés. Nous allons passer encore du temps là-
dessus », estime le porte-parole de la première 
équipe, Hai-Hu Wen.

Malheureusement pour la clarté des débats, 
Ranga Dias, qui n’a pas répondu à nos questions, 
a déclaré à Quanta qu’il n’enverrait pas d’échan-
tillons à d’autres laboratoires afin de vérifier leurs 
propriétés. Il n’a pas choisi non plus, comme 
c’est désormais possible à Nature, d’autoriser la 
publication des rapports des referees.

« La réputation de notre communauté est en 
jeu. Nous devons accepter éventuellement de 
perdre notre temps pour analyser cet article ou 
tenter de le reproduire. On a besoin de retrouver 
la confiance entre pairs scientifiques. Cela pose 
aussi la question de la rigueur du journal dans le 
processus d’évaluation. Comment s’est-il assuré 
de la solidité des résultats ? Les premières criti-
ques plaident en faveur de la publication de tou-
tes les données brutes et de la création d’un refe-
ree affecté à la vérification des données », es-
time Marie-Aude Méasson, de l’Institut Néel à 
Grenoble, qui lance elle aussi une expérience 
pour tenter de retrouver les résultats. p

David Larousserie

D ans le champ de la can­-
cérologie, un nouveau 
concept est en train de 

germer : l’architecture interne des 
cellules tumorales, dans ses plus 
fines dentelles, apparaît liée à 
l’agressivité des tumeurs. L’atten-
tion des chercheurs, en réalité, se 
focalise sur un édifice majeur : la 
mitochondrie ou, plus exacte-
ment, le stock de mitochondries 
qui équipe chaque cellule. Ces mi-
croscopiques « centrales à éner-
gie » adoptent en effet, dans les 
cellules cancéreuses, des morpho-
logies et des répartitions spatiales 
variées selon les sources de nutri-
ments qu’elles exploitent. C’est ce 
que révèle une étude publiée le 
15 mars dans la revue Nature.

Les mitochondries jouent un 
rôle crucial dans les processus qui 
permettent aux tumeurs de gros-
sir. Il faut dire que les besoins en 
énergie de ces tumeurs sont très 
élevés : il s’agit de nourrir leur 

croissance effrénée. En 2016, une 
équipe belge a montré que les cel-
lules cancéreuses peuvent alterna-
tivement se nourrir de glucides, de 
lipides ou de protéines, selon le 
taux d’oxygène et l’acidité du mi-
lieu qui les entoure. « Plusieurs étu-
des ont montré que des mitochon-
dries flexibles, c’est-à-dire capa-
bles d’utiliser différents substrats 
pour produire de l’énergie, favori-
sent la croissance tumorale », in-
dique Allan Pagano, maître de 
conférences à la faculté des scien-
ces du sport de Strasbourg. Lors-
que le milieu devient très acide, 
les cellules cancéreuses tendent 
à délaisser le glucose – principal 
carburant des cellules normales – 
pour privilégier la glutamine, un 
acide aminé constitutif des pro-
téines. Elles deviennent aussi ca-
pables d’utiliser les acides gras 
pour alimenter leur croissance.

Dans la nouvelle étude, une 
équipe de l’université de Californie 

à Los Angeles a créé des souris gé-
nétiquement modifiées qui por-
taient des mutations précises dans 
leurs tissus pulmonaires. Ces ron-
geurs ont développé tantôt des 
adénocarcinomes du poumon, 
tantôt des carcinomes épidermoï-
des du poumon. Puis Mingqi Han, 
première autrice de l’étude, et ses 
collègues ont fait appel à deux 
techniques d’imagerie, la tomo-
graphie par émission de positons 
et la microscopie électronique vo-
lumétrique, pour dresser des car-
tes tridimensionnelles de haute 
résolution des réseaux de mito-
chondries colonisant les cellules 
des tumeurs. Grâce à l’intelligence 
artificielle, ils ont pu quantifier les 
formes et les répartitions de mil-
liers de mitochondries, dans des 
centaines de cellules correspon-
dant à l’ensemble de ces tumeurs.

Les chercheurs ont découvert 
trois types de charpentes mito-
chondriales. Les mitochondries de 

type 1 ont une forme allongée et 
des membranes internes relative-
ment parallèles entre elles ; et elles 
sont disséminées dans tout le 
­milieu cellulaire interne (« cyto-
plasme »). De plus, elles sont sou-
vent associées à des gouttelettes 
­lipidiques. « Ces mitochondries-là 
se trouvent plutôt dans les cellules 
qui utilisent des sources de nutri-
ments diversifiées : des acides gras, 
du glucose et de la glutamine », 
­explique Christophe Grosset, di­-
recteur de recherche à l’Inserm à 
l’institut d’oncologie de Bordeaux. 
« Ce sont des cellules tumorales plus 
agressives », renchérit Raphaël 
­Rodriguez, directeur de recherche 
au CNRS à l’Institut Curie (Paris).

Affiner le pronostic ?
Les mitochondries de type 3, elles, 
sont plus petites, leurs membra-
nes internes sont plus désorgani-
sées ; moins mobiles, elles se re-
groupent autour du noyau des 

cellules. « Ces mitochondries-là 
s’observent surtout dans des cel­-
lules tumorales qui exploitent le 
­glucose comme source principale 
d’énergie », poursuit Christophe 
Grosset. « Ces cellules sont moins 
agressives », ajoute Raphaël Ro-
driguez. Quant aux mitochon-
dries de type 2, d’ossature inter-
médiaire, elles s’observent de fa-
çon équivalente dans les cellules 
exploitant les deux modes de 
métabolisme énergétique.

Chez la souris, les cellules d’adé-
nocarcinome pulmonaire héber-
gent davantage de mitochondries 
de type 1, et les cellules des carci-
nomes épidermoïdes du poumon, 
davantage de type 3. « Des constats 
que les auteurs ont confirmé sur 
des lignées de cellules en culture 
­dérivant de tumeurs humaines », 
indique Christophe Grosset.

Des tumeurs aux cellules qui les 
composent, puis à leur architec-
ture interne et aux biomolécules 

qui les alimentent et les construi-
sent, « les chercheurs zooment tou-
jours plus avant, relève Raphaël Ro-
driguez. Et à tous les niveaux, l’hé-
térogénéité tumorale transparaît ».

« Nous avons commencé à dres-
ser un atlas structurel et fonction-
nel des tumeurs pulmonaires », se 
réjouit David Shackelford, qui a 
coordonné l’étude. Cette appro-
che, selon les auteurs, pourrait 
être appliquée à d’autres types de 
cancer. Pourra-t-on, à terme, inté-
grer ces éléments d’architecture 
cellulaire pour affiner le pronostic, 
à partir de biopsies de tumeurs 
prélevées chez des patients ? Il est 
trop tôt pour le dire.

Selon Mingqi Han, cette décou-
verte pourrait aussi avoir des re-
tombées importantes « pour le dé-
veloppement de thérapies antican-
céreuses ciblant les préférences nu-
tritionnelles de chaque tumeur ». 
Reste à le prouver. p

Florence Rosier

Le rôle de mitochondries dans l’évolution du cancer se précise
Recherche - L’architecture de ces « centrales à énergie » favorisant le développement des tumeurs paraît liée à leur agressivité

Echantillon d’environ 1 millimètre 
de diamètre d’hydrure de 

lutécium, vu au microscope. Cette 
image composite est le résultat de 
l’empilement de plusieurs images. 

J. Adam Fenster/University of Rochester
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Notre-Dame, la pionnière des « dames de fer »
Archéologie - Les agrafes métalliques qui datent de sa construction, révélées par l’incendie d’avril 2019, 
constituent le plus ancien usage massif de fer dans un monument gothique

L es scientifiques l’espé-
raient mais n’osaient trop 
le formuler. Et si l’incendie 

qui avait ravagé Notre-Dame de 
Paris les 15 et 16 avril 2019, créant 
un choc au-delà des frontières na-
tionales, offrait une occasion uni-
que de revisiter l’histoire de la 
construction religieuse françai­-
se ? L’absence de public pendant 
plusieurs années allait leur don-
ner l’occasion d’études approfon-
dies. Surtout, la disparition de la 
charpente et l’effondrement de 
la flèche et d’une partie des voû-
tains allaient livrer au regard et 
à l’analyse des chercheurs les 
­secrets de fabrication de l’édifice.

C’est désormais chose faite. 
Après la découverte par les archéo-
logues de deux sépultures et de 
nombreux morceaux de l’ancien 
jubé enterrés sous la croisée du 
transept, une équipe d’historiens, 
de chimistes et de métallurgistes 
annonce dans la revue PLOS One, 
datée du 15 mars, que la cathédrale 
pourrait bien constituer « la pre-
mière dame de fer ». « Si d’autres 
églises comme celles de Laon 
[Aisne] ou Noyon [Oise] avaient 
fait un usage anecdotique du fer, 
Notre-Dame présente une utilisa-
tion véritablement systémique du 
métal, tout au long de sa construc-
tion », affirme Maxime L’Héritier, 
maître de conférences en histoire 
médiévale à l’université Paris-VIII-
Vincennes-Saint-Denis et premier 
auteur de l’article.

Dès les premières observations 
détaillées suivant le sinistre, lui 
et ses collègues avaient décou-
vert des agrafes métalliques 
dans les décombres de la cathé-
drale. Avec une température de 
fusion de 1 500 °C, le fer avait ré-
sisté sans mal aux quelque 
800 °C du brasier. Les mois pas-
sant, ils en ont répertorié des 
centaines, mis au jour à diffé-
rents niveaux de l’édifice. « Si l’on 
extrapole aux parties restées 
inaccessibles, ce sont des milliers 
d’agrafes que les bâtisseurs ont 
employées », note l’historien.

« Un labo­ratoire d’innovation »
Encore faut-il préciser ici de quoi 
l’on parle : hormis leur forme, ces 
agrafes n’ont rien à voir avec les 
petits morceaux de métal ar-
genté qui accrochent nos liasses 
de papier. Longues de 20 cm à 
98 cm, pesant jusqu’à 4 kg, ces 
pièces, scellées au plomb, per-
mettent de fixer des blocs de 

pierre dans des parties sensibles. 
On retrouve notamment ces ren-
forts dans la partie basse de la ca-
thédrale, sous les arcs des tribu-
nes, au-dessus du déambulatoire, 
et en haut, sur les murs bahuts, là 
où reposait la charpente.

Mais quand ces agrafes ont-elles 
été installées ? « Avaient-elles été 
ajoutées lors d’une des rénova-
tions qu’a connues l’édifice ou dès 
sa conception ? », résume Philippe 
Dillmann, responsable du labora-
toire archéomatériaux et prévi-
sion de l’altération (CEA-CNRS) 
à l’université Paris-Saclay et coor-
dinateur de cette recherche. La 
datation de six agrafes longues 
de 40 cm à 50 cm, conduite au la-
boratoire de mesure du car-
bone 14 (LMC 14) de Saclay a 
parlé : les deux pièces provenant 
des tribunes ne sont « pas posté-
rieures à 1160 » concluent les 
chercheurs. Autrement dit, elles 
ont été installées lors de la cons-
truction même des tribunes, au 
début du chantier. Quant aux 
quatre pièces issues des hauts 
murs, l’analyse conclut à une 
fourchette de 1200 à 1220. « Cela 
correspond parfaitement avec la 

nouvelle datation de la charpente 
qui a été réalisée, à savoir 1215 », se 
réjouit Maxime L’Héritier.

Pour bien mettre en évidence 
l’importance de la découverte, 
l’historien compare Notre-Dame 
aux cathédrales considérées jus-
qu’ici comme pionnières dans 
leur utilisation de nouveaux ma-
tériaux. « Bourges, Beauvais, Tours 
ou Soissons présentent également 
un large usage de renforts de mé-
tal, mais c’est plusieurs dizaines 
d’années plus tard et avec une 
autre technique, rappelle Maxime 
L’Héritier. Chartres dispose aussi 
d’agrafes métalliques, mais là en-
core, c’est quarante ans, autre-
ment dit deux générations de 
­bâtisseurs, plus tard. » Philippe 
Dillmann tranche : « C’est le plus 
vieil usage massif de métal dans 
un monument gothique. » « Notre-
Dame a été un véritable labo­-
ratoire d’innovation », reprend 
Maxime L’Héritier.

Les chercheurs ne sont pas 
­contentés de dater les pièces. Ils 
ont aussi procédé à une analyse 
métallurgique et chimique des 
douze agrafes provenant de di-
verses parties de la cathédrale. Il 

est d’abord apparu que neuf 
d’entre elles n’étaient pas faites 
d’un seul tenant mais consti-
tuées de plusieurs morceaux 
soudés. Maxime L’Héritier y voit 
« sans doute des contraintes de 
production ou de transport ».

« Pratique du recyclage »
Philippe Dillmann, lui, veut tirer 
de ce « recyclage » une conclusion 
plus profonde : « Le chantier de 
Notre-Dame n’avait aucun pro-
blème d’argent et ne manquait 
pas de matériaux. On pourrait 
donc imaginer qu’ils aient fait réa-
liser des agrafes spéciales, d’un 
seul bloc, avec un matériau neuf. 
Pas du tout ! En réalité, le recyclage 
était la pratique commune au 
Moyen Age, la première chose que 
l’on envisageait sur un chantier. La 
révolution industrielle a introduit 
une rupture philosophique dans la 
construction. »

L’étude chimique des impuretés 
a par ailleurs montré une prove-
nance multiple des échantillons : 
six ou sept origines distinctes 
sur les douze pièces étudiées. 
« C’est considérable, à Bourges 
nous avions quatre sites de pro-

duction pour soixante échan-
tillons », insiste Maxime L’Héri-
tier. Pour l’heure, les chercheurs 
en ignorent la raison. Faut-il y 
voir la structure du « marché » 
des métaux, Paris accueillant la 
production de toute l’Ile-de-
France ? Une thèse a été lancée 
pour tenter de comparer ces 
échantillons ainsi qu’une série 
d’autres en cours d’analyse, aux 
scories retrouvées sur différents 
sites de production de l’époque.

Les chercheurs se demandent 
enfin si les bâtisseurs de Notre-
Dame ont eu raison de renforcer 
la structure avec ces pièces mé-
talliques. La finesse des voûtes, la 
souplesse du mortier, l’emploi 
de bois vert dans la charpente, 
l’usage du plomb imposaient-ils 
cette innovation ? Pour le véri-
fier, ils entreprennent actuelle-
ment de modéliser l’ensemble 
de la structure afin d’étudier di-
vers scénarios : avec ou sans 
agrafes, avec ou sans vent. Notre-
Dame de Paris abattue non par 
le feu mais par une tempête : le 
­cauchemar auquel nos aïeux ont 
peut-être échappé. p

Nathaniel Herzberg

Sur le chantier de la cathédrale, le 8 décembre 2020. A gauche, des agrafes de fer sur les pierres d’un mur supérieur de Notre-Dame de Paris. Maxime L’Héritier

L’effet à long terme du delirium postopératoire
Médecine - Cette complication, fréquente chez les patients âgés, est associée à un déclin cognitif accéléré

T roubles de la conscience et 
du comportement, confusion, 
voire idées délirantes, halluci-

nations… Le delirium postopératoire 
(POD) est une complication fréquente 
dans les jours qui suivent une inter-
vention chirurgicale, en particulier 
chez les personnes âgées. Mais cet état 
passager, souvent inquiétant pour les 
proches, pourrait avoir des consé-
quences à plus long terme au niveau 
cérébral. Une étude américaine, pu-
bliée le 20 mars dans la revue JAMA 
­Internal Medicine, montre ainsi que la 
survenue d’un delirium postopéra-
toire est associée à une accélération 
de 40 % du déclin cognitif dans les 
six ans qui suivent. « S’agissant d’une 
étude observationnelle, nous ne pou-
vons pas savoir si c’est le delirium post­-
opératoire qui entraîne un déclin co-
gnitif ou si les patients souffrant d’une 
atteinte cérébrale préexistante sont 
plus susceptibles de développer cette 

complication », concluent, prudents, 
Zachary Kunicki (université Brown, 
Providence, Rhode Island), premier 
auteur de l’article, et ses collègues.

Les chercheurs ont inclus 560 pa-
tients (dont 58 % de femmes), partici-
pant à une cohorte de sujets âgés de 
plus de 70 ans suivis après une inter-
vention chirurgicale. Avant l’opéra-
tion et régulièrement après, ces volon-
taires ont été soumis à une évaluation 
cognitive complète par une batterie 
de onze tests neuropsychologiques. 
Parmi eux, 134 (soit 24 %) ont présenté 
un delirium postopératoire. Dans ce 
groupe, l’âge moyen est légèrement 
plus élevé que dans celui des patients 
qui n’ont pas subi cette complication, 
et leurs scores cognitifs de départ sont 
un peu inférieurs. Mais c’est surtout 
au fil du temps que l’écart se creuse, 
avec six ans de recul : la pente de dé-
clin cognitif est beaucoup plus raide 
dans le groupe qui a eu un delirium 

post­opératoire que dans l’autre, « de 
l’ordre de celle observée chez les per­-
sonnes qui ont eu un diagnostic de ma-
ladie d’Alzheimer dans les cinq ans », 
soulignent les auteurs.

En faveur de la prévention
Après ajustement des paramètres, ils 
considèrent que le déclin cognitif 
est accéléré de 40 % après POD, par 
rapport au vieillissement normal. 
D’autres études seront nécessaires 
pour savoir si l’association est cau-
sale ou si le delirium est surtout un 
marqueur de susceptibilité. En atten-
dant, ces résultats plaident pour la 
prévention de cette complication 
chez les sujets âgés devant subir une 
intervention chirurgicale.

Dans sa dernière mise à jour sur 
le sujet, datée de novembre 2019, la 
Société française d’anesthésie et de 
réanimation liste les mesures de pré-
vention et de prise en charge du POD. 

Selon la société savante, cette com-
plication est « un facteur indépen-
dant de morbi-mortalité, d’une durée 
d’hospitalisation prolongée et de 
troubles cognitifs et/ou fonctionnels 
à long terme, eux-mêmes à l’origine 
d’une dépendance et de coûts sociaux 
et financiers importants ».

Le document, rédigé par le docteur 
Franck Verdonk, précise qu’« en cas 
de développement d’un delirium la 
prise en charge immédiate des fac-
teurs étiologiques et des symptômes 
a un impact majeur sur la réduction 
de sa durée et de ses conséquences ». 
On en est loin, apparemment. « Bien 
que de nombreuses études aient do-
cumenté les conséquences cliniques 
et économiques du POD, des inter-
ventions systématiques visant à en 
réduire l’incidence et la durée sont 
­rarement mises en œuvre », déplore 
l’auteur dans sa conclusion. p

Sandrine Cabut

Astronomie
Le volcanisme est bien toujours actif 
sur Vénus
La surface, géologiquement jeune, de Vénus 
a été refaçonnée par le volcanisme, et l’astre 
compte plus de volcans qu’aucune autre pla-
nète du Système solaire. Le débat subsiste ce-
pendant pour déterminer si l’activité volcani-
que y est toujours en cours. Plusieurs indices 
semblent aller dans ce sens, et une nouvelle 
étude vient le confirmer. Ses deux auteurs 
ont examiné des images radars de la surface 
de Vénus recueillies par la sonde américaine 
Magellan entre 1990 et 1992. Au cours de sa 
mission, elle a survolé Vénus à partir de dif-
férentes orbites, observant certains endroits 
deux ou trois fois en deux ans. En analysant 
ces « repasses », le duo s’est aperçu que, 
dans le système volcanique nommé « Maat 
Mons », une cheminée s’agrandissait 
et changeait de forme entre deux images 
radars prises à huit mois d’intervalle. Ils 
ont aussi noté des modifications de surface 
sur une zone adjacente, qui pourraient cor-
respondre à une coulée de lave provenant de 
la cheminée. Selon eux, ce résultat indique 
que le volcanisme de Vénus est toujours actif.
> Herrick et al., « Science », 16 mars

T é l e s c o p e
b

Au cœur
du « chantier 
scientifique »
La publication dans la revue 
PLOS One de l’article sur l’utilisa-
tion de fer dans la construction 
de Notre-Dame s’inscrit dans 
une première série de recherches 
lancées après l’incendie 
de la cathédrale. Pierre, bois, 
métal, verre, acoustique… 
Les différents domaines 
rassemblés dans le « chantier 
scientifique » lancé par le CNRS 
commencent à livrer des résultats.
Les chercheurs ont ainsi mis en 
évidence l’extraordinaire finesse 
de ses voûtes, entre 12 cm et 
30 cm, là où celles des autres 
cathédrales gothiques présentent 
souvent des épaisseurs supérieu-
res à 50 cm. Ils ont aussi dé­-
couvert que la clé de voûte du 
bras nord du transept avait été 
changée en 1728, « ce qui montre 
l’ampleur des restaurations réali-
sées, beaucoup plus importantes 
que nous le pensions », indique 
Philippe Dillmann, coordinateur 
de ce chantier qui rassemble des 
dizaines de chercheurs français.
L’accès à des parties jusqu’ici 
cachées a aussi permis d’établir 
l’utilisation par les bâtisseurs 
médiévaux de « mortiers 
aériens », qui ne durcissent donc 
pas au contact de l’eau mais avec 
l’air, beaucoup plus lentement. 
De leur côté, les spécialistes 
du bois ont découvert que 
la charpente avait été réalisée 
avec des chênes encore verts, 
de relative petite taille (14 mètres) 
et de faible diamètre (30 centimè-
tre), loin des canons habituels. Ils 
y ont retrouvé des traces d’assem-
blage pour le flottage, qui témoi-
gnent du mode d’acheminement 
des grumes, par la Seine. Toutes 
ces informations, et bien d’autres, 
devraient figurer dans un numéro 
spécial du Journal of Cultural 
Heritage, prévu au printemps.
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Des thérapies pour maîtriser 
l’issue de ses cauchemars

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

Lorsqu’ils restent occasionnels, ils sont sans 
conséquence sur le quotidien. En revanche, 
­cauchemarder devient pathologique s’il s’agit 
de rêves répétés, extrêmement dysphoriques, 
comportant généralement des menaces vitales 
sur la sécurité ou l’intégrité physique. Il y a alors 
des répercussions nocturnes (sommeil per-
turbé, réveils fréquents) mais aussi diurnes : 
souffrance significative dans la vie quoti-
dienne, altération du fonctionnement de la per-
sonne. Les médecins parlent de nightmare di-
sorder, traduit par « maladie des cauchemars » 
dans la classification internationale des trou-
bles du sommeil. Selon les spécialistes, elle 
­touche 6 % de la population générale adulte.

« Cette pathologie peut être idiopathique [sans 
cause déterminée] ou associée à d’autres patholo-
gies, comme des troubles psychiatriques [troubles 
anxieux, dépression, trouble du stress post-trau-
matique], explique Pierre Geoffroy, professeur de 
psychiatrie et médecin du sommeil au centre 
ChronoS (GHU Paris) et à l’hôpital Bichat (AP-HP). 
Dans un contexte d’atteinte psychiatrique, la pré-
valence de la maladie des cauchemars peut être 
bien plus élevée que dans la population générale, 
pouvant atteindre 90 %, notamment si elle est as-
sociée à des idées suicidaires ou à des symptômes 
mélancoliques, poursuit le spécialiste.

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

consiste à modifier un cauchemar préexistant 
en créant un nouveau scénario avec des images 
positives que la personne va visualiser mentale-
ment. « Celui-ci, d’une durée de cinq à sept minu-
tes, est visualisé deux fois par jour, dont une fois 
avant le coucher, et répété sur plusieurs mois, le 
scénario agréable changeant une fois par se-
maine », explique Charlotte Chaumereuil, qui 
mène des séances de RIM. « Son efficacité a été 
étudiée dans plusieurs essais contrôlés randomi-
sés, que les cauchemars soient associés à un trou-
ble de stress post-traumatique [TSPT] ou idiopa-
thiques. Plusieurs méta-analyses retrouvent une 
amélioration de 80 % sur le sommeil et la détresse 
associée », précise Pierre Geoffroy.

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

« On a tendance à minimiser »
« Ce qui caractérise le mieux le cauchemar, c’est la 
gêne fonctionnelle occasionnée durant la journée 
et générant insomnie, anxiété… ce qui aggrave 
cette dernière en favorisant l’évitement, explique 
Isabelle Poirot, psychiatre au CHU de Lille. Cer-
taines personnes ne vont pas dormir dans leur lit, 
d’autres vont surfer sur Internet dans le canapé 
jusqu’à l’épuisement, d’autres encore vont mettre 
leur réveil à 3 heures du matin parce qu’ils savent 
qu’il va ­survenir à cette heure-là. »

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

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

Chez Adrien de Stabenrath, l’effet a été immé-
diat. « Au bout d’une semaine, je n’avais plus 
aucun cauchemar, et cette thérapie a aussi soi-
gné la paralysie du sommeil dont je souffrais », 
témoigne-t-il. Le jeune homme a réécrit son 
cauchemar : « Je monte dans l’avion. J’attache ma 
ceinture. Le vol est agréable. L’avion atterrit de 
manière très douce au bord d’un lac et l’on par-
tage un repas avec ma famille. » Pendant deux 
mois, il a répété ce nouveau rêve plusieurs fois 
par jour. « C’est assez miraculeux. Je sais que si 
mes cauchemars reviennent, j’ai la technique 
pour les faire disparaître. C’est beaucoup moins 
de stress à l’endormissement. »

Noémie (le prénom a été changé) a démarré la 
thérapie en septembre 2020, également à la 
­Pitié-Salpêtrière. Dans un de ses cauchemars, la 
mer est agitée, elle est emportée par une vague. 
« Je l’ai transformé en scénario positif. Je suis sur 
le ponton, la mer est calme et bleue, il y a une 
plage de sable », raconte cette femme de 24 ans, 
qui a commencé à faire des cauchemars en 
juillet 2019, à la suite d’un épisode d’anxiété as-
sez fort, avant de les voir s’accentuer pendant la 
crise sanitaire. « C’était très anxiogène. Toujours 
des poursuites, des catastrophes naturelles, des 
raz de marée qui se finissaient par une noyade, 
décrit cette étudiante en master d’économie. 
Dès la troisième semaine de RIM, je faisais moins 
de cauchemars et, au bout de deux à trois mois, ils 
avaient quasiment disparu. » Le point fort de 
cette thérapie pour elle : reprendre le contrôle, 
se débarrasser des humeurs négatives.

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

Association son-rêve
Ophélie (le prénom a été modifié), elle, n’y 
croyait pourtant pas vraiment. Cette avocate de 
31 ans faisait au moins deux cauchemars par se-
maine, parfois deux ou trois dans la même nuit. 
Les thèmes étaient récurrents : sa mort – on la 
tuait – ou celle de ses proches – c’est elle qui les 
tuait… Persuadée qu’il n’y avait rien à faire pour 
se soigner, c’est sans grande conviction qu’elle a 
fait une première séance de RIM. Elle n’a pas 
réécrit de scénario, car l’idée de replonger dans 
un de ses cauchemars était trop traumatisante. 
« En revanche, j’ai construit avec Charlotte Chau-
mereuil des scénarios positifs de toutes pièces, en 
partant d’un élément d’un cauchemar, et je 
changeais d’histoire tous les quinze jours. » 
Ophélie a pratiqué la RIM pendant un an. Mais, 
dès la première séance, elle a réussi à modifier 
dans son sommeil la fin de son cauchemar. 
« J’étais dans un train, il déraillait et s’encastrait 
dans un arbre. Sans la RIM, on mourait tous. Là, 
l’arbre s’est ouvert en deux telle une porte. J’arri-
vais en Angleterre et je mangeais une glace. » A 
partir de là, Ophélie l’utilise de manière assidue. 
« Aujourd’hui, je la pratique dès que les cauche-
mars reviennent. Mais je n’en fais quasiment 
plus : en 2022, j’ai dû en faire trois et il n’y a plus 
de morts, c’est beaucoup moins violent. »

Mais si la RIM a fait ses preuves, comme toute 
thérapie elle ne fonctionne pas chez tout le 
monde. En Suisse, des chercheurs en neuroscien-
ces de l’université de Genève et des hôpitaux uni-
versitaires de Genève ont mis au point un nou-
veau procédé pour les patients qui n’y répondent 
pas, en y associant une autre technique : la 
­« réactivation de mémoire ciblée » (ou TMR pour 
­Targeted Memory Reactivation). Une méthode 

Des rêves altérés, présages d’une crise suicidaire

C’ est peut-être un nouvel outil 
pour aider à prédire les ris-
ques suicidaires, et ainsi ré-

duire le fardeau des décès volontaires 
qui, bien qu’en baisse, concernent envi-
ron 700 000 personnes par an dans le 
monde. Les travaux récents d’une 
équipe française montrent en effet 
qu’on retrouve une altération des rêves 
chez 80 % des personnes hospitalisées 
pour crise suicidaire (définie par des 
idées suicidaires ou par une tentative 
de suicide), avec une progressivité dans 
les mois qui la précèdent.

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

pas eu d’altération de leurs rêves avant 
la crise suicidaire. Et parmi les 32 évo-
quant des rêves altérés, soit 80 % de 
l’effectif, ils sont 27 (67,5 %) à avoir dit 
qu’ils avaient eu des mauvais rêves, 
21 (52,5 %) des cauchemars et 9 (22,5 %) 
des cauchemars avec scénario suici-
daire. Environ un sur six (17,5 %) avait 
eu les trois types d’altération du 
­contenu des rêves.

Les deux groupes – sans ou avec rêves 
altérés – étaient comparables en ma-
tière d’âge, de sexe, d’activité physique, 
de conditions socio-économiques, 
précisent Pierre Geoffroy et ses collè-
gues. Par ailleurs, la majorité des pa-
tients souffraient de troubles anxieux 
ou de dépression, et d’un sommeil de 
mauvaise qualité – voire de véritables 
insomnies pour 60 % d’entre eux.

Un repérage utile
Si des liens entre cauchemars et tentati-
ves de suicide ont déjà été suggérés par 
plusieurs études, l’originalité des tra-
vaux publiés dans The Journal of Clinical 
Psychiatry est d’avoir examiné la trajec-
toire de l’altération des rêves. Les cher-
cheurs français constatent ainsi que 
les mauvais rêves apparaissent en 
moyenne cent onze jours avant la crise 
suicidaire, les cauchemars quatre-

vingt-sept jours avant, et les scénarios 
suicidaires rêvés quarante-cinq jours 
avant. Cette progression, avec jusqu’à 
trois étapes, qui commence donc près 
de quatre mois avant la crise condui-
sant à l’hospitalisation, devrait servir 
de signal d’alarme pour les principaux 
intéressés et leur médecin, estime le 
professeur Geoffroy. « Bien sûr, des 
mauvais rêves ou des cauchemars ne 
sont pas pathologiques en soi, rappelle-
t-il. C’est leur apparition et leur répéti-
tion dans un contexte de dépression qui 
doit alerter, et plus encore l’intensité du 
vécu dans ces rêves altérés et leurs 
­répercussions dans la journée. Certains 
de ces patients se sentent littéralement 
acculés par leurs scénarios suicidaires. »

Pour ce spécialiste, la prochaine étape 
pourrait être de reconnaître les altéra-
tions des rêves comme facteur de ris-
que suicidaire, et les rechercher systé-
matiquement à l’interrogatoire de ces 
patients. Un repérage d’autant plus 
utile qu’il existe des thérapies pour lut-
ter contre les cauchemars. « Restaurer 
un sommeil de meilleure qualité peut 
aider à apaiser les angoisses diurnes et 
donc réduire les risques de passage à 
l’acte », souligne Pierre Geoffroy.

Reste aussi à comprendre quels mé-
canismes intimes relient les mauvais 

rêves et les crises suicidaires. L’une des 
principales hypothèses évoquées par 
les auteurs de l’article est la continuité 
entre les réactions émotionnelles dans 
les rêves et à l’état d’éveil. Selon eux, 
les cauchemars pourraient résulter 
d’« une défaillance de la fonction régu-
latrice de l’humeur des rêves », en lien 
avec une hyperactivité de l’amygdale 
cérébrale et un dysfonctionnement 
des voies de régulation au niveau fron-
tal. Ces deux zones du cerveau sont 
impliquées dans des affections psy-
chiatriques comme la dépression et la 
schizophrénie, écrivent-ils.

« C’est une publication importante, 
qui conforte nos impressions cliniques 
et met l’accent sur la progressivité des 
mauvais rêves avant une crise suici-
daire », commente le docteur Edouard 
Leaune, praticien hospitalier au CHU 
de Lyon, qui n’a pas participé à l’étude. 
En suicidologie, on sait que le som-
meil de façon générale est un indi­-
cateur, poursuit le psychiatre, mais 
prédire le risque suicidaire et évaluer 
le degré d’urgence selon lequel il 
­faudrait intervenir reste complexe. 
« C’est avec ce type de travaux que l’on 
deviendra de plus en plus fins dans la 
prévention », espère-t-il. p

Sandrine Cabut

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

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

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

Mise au point aux Etats-Unis dans les années 
1990, cette technique a été importée en France 
par l’hôpital de la Pitié-Salpêtrière (AP-HP) au 
lendemain des attentats de Paris de novem-
bre 2015. L’unité d’Isabelle Arnulf a déjà suivi 
deux cents patients atteints de la maladie des 
cauchemars. Elle va comparer cette cohorte à 
deux cents autres patients qui ont un sommeil 
normal. La RIM a essaimé dans des structu-
res hospitalières (hôpital Bichat, CHU de Lille, 

« C’est assez miraculeux, 
je sais que si mes 

cauchemars reviennent 
j’ai la technique pour 
les faire disparaître »

Adrien de Stabenrath
soigné par la Répétition 

d’imagerie mentale

▶  suite de la première page
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utilisée dans des protocoles expérimentaux 
pour comprendre comment, lorsque l’on dort, la 
mémoire se consolide. « Concrètement, en en-
voyant des stimuli au cerveau d’une personne en-
dormie, ce peut être un son ou une odeur associés 
à des images ou à des expériences. Il est possible 
de consolider la mémoire de ces ­apprentissages », 
explique Sophie Schwartz.

Pour leurs travaux, dont les résultats ont été 
publiés dans la revue Current Biology, le 21 no-
vembre 2022, les chercheurs ont réuni 36 patients 
– 27 femmes et 9 hommes âgés de 20 ans à 35 ans – 
qui faisaient plus d’un cauchemar par semaine. 
Tous souffraient de cauchemars idiopathiques. 
Les participants devaient rédiger un journal du 
sommeil et des rêves à la maison pendant quinze 
jours. Une fois cette période passée, les 36 patients 
ont suivi une séance de RIM. Puis seule la moitié 
d’entre eux a reçu un son, l’accord majeur C6-9 
– do, mi, sol, la, ré –, joué au piano, à raison d’une 
seconde toutes les dix secondes, pendant qu’ils 
répétaient le nouveau scénario de rêve positif du-
rant cinq minutes. Afin d’éviter la disparition de 
l’association son-rêve, les patients de ce groupe 
ont écouté le son pendant qu’ils s’entraînaient 
quotidiennement au scénario positif de la RIM.

Au cours des deux semaines suivantes, tous les 
patients ont reçu le son pendant le sommeil pa-
radoxal, grâce à un bandeau contenant des élec-
trodes mesurant l’activité cérébrale. Comme 
lorsqu’ils étaient en état d’éveil, ce son a été 
transmis par conduction osseuse, afin qu’il ne 
réveille ni le patient ni son entourage. Parallèle-
ment, tous les participants ont répété le scénario 
du rêve positif pendant cinq minutes tous les 
jours et tenu un journal de leurs rêves. « Nous 
avons observé que la fréquence des cauchemars 
avait diminué dans les deux groupes, mais beau-
coup plus dans le groupe qui avait associé la TMR 
à la RIM », dit Sophie Schwartz. Mieux, les cher-
cheurs ont rapporté une augmentation des rêves 

contenant des émotions positives dans le groupe 
ayant bénéficié des deux thérapies. Trois mois 
après, les bénéfices étaient encore présents.

Les vétérans du Vietnam
« Pour l’instant, nous sommes encore au stade de 
la recherche et cette méthode n’a pas été validée 
sur le plan clinique. Nous la testons actuellement 
chez les personnes qui font des cauchemars as­-
sociés à un stress post-traumatique. S’il est dé-
montré qu’elles vont mieux dans la journée et 
que leurs cauchemars diminuent, alors ce sera 
un ­argument très fort pour généraliser la TMR », 
affirme Sophie Schwartz.

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

Autre thérapie proposée pour traiter les 
­cauchemars associés au TSPT, retrouvés en 
sommeil paradoxal et en sommeil lent, la pra-
zosine, un alphabloquant utilisé comme anti-
hypertenseur. En voulant soulager les vétérans 
revenus du Vietnam, souffrant de TSPT en 
­hyperéveil, des médecins avaient prescrit un 
­bêtabloquant pour ralentir leur rythme cardia-
que et leur niveau de stress. Problème : ce traite-
ment a aggravé leurs cauchemars. Les médecins 
ont alors testé les alphabloquants. Effet immé-
diat : les cauchemars se sont espacés pour une 
partie d’entre eux en améliorant certains de 
leurs symptômes.

« La prazosine va atténuer l’état d’hyper­-
vigilance, diminuer la tension artérielle et ralen-
tir le niveau d’adrénaline nocturne », explique 
Isabelle Arnulf. Mais « elle agit sur le système 
cardio-vasculaire et peut donc provoquer des 
­effets indésirables, interagir avec d’autres traite-
ments, et ne doit pas être prescrite chez certaines 
personnes », prévient Benjamin Putois.

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

Nathalie Brafman
 et Pascale Santi

Pierre mornet

Lexique
Terreurs nocturnes
Parasomnie qui intervient en phase 
de sommeil lent profond (plutôt en 
début de nuit). Elles durent environ 
deux minutes, sont caractérisées 
par des cris, la personne se lève 
en hurlant, ses yeux sont ouverts. 
Environ 2 % des adultes et 17 % des 
enfants seraient touchés en France.

Troubles du comportement 
en sommeil paradoxal
Il concerne 1 % de la population, 
principalement des adultes 
de plus de 50 ans, dont 50 % des 
personnes atteintes de la maladie 
de Parkinson et 85 % de celles 
touchées par la démence à corps 
de Lewy. Il se caractérise par un 
cauchemar agité, alors que le corps 
devrait normalement être paralysé 
durant cette phase du sommeil. 
La personne se sent attaquée et 
se défend contre son agresseur, elle 
peut tomber du lit et se blesser.

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

Le mauvais rôle 
de certains médicaments
Outre les bêtabloquants, de nombreuses molécules dont 
des agents dopaminergiques prescrits pour la maladie 
de Parkinson et les jambes sans repos, ainsi que des 
­inhibiteurs de la transcriptase inverse anti-VIH, peuvent 
induire des cauchemars. De même, les somnifères dits 
« à demi-vie courte », comme le Stilnox, endorment 
­pendant cinq heures. Une fois l’effet passé, les person-
nes se réveillent, et se lèvent ou se rendorment. Comme 
le somnifère a bloqué le sommeil paradoxal, il y a un 
­rebond de ce sommeil avec beaucoup de mauvais rêves.
Si les benzodiazépines (Xanax, Lexomil) sont amnésian-
tes, les antidépresseurs sérotoninergiques (Seropram, 
­Effexor, Prozac…) ont plutôt tendance à supprimer 
les souvenirs de rêves dans le premier mois, « mais 
quand le sommeil paradoxal revient, au bout de quelque 
temps, cela peut se faire sur un mode cauchemardesque », 
explique Isabelle Arnulf, cheffe du service des patholo-
gies du sommeil à la Pitié-Salpêtrière. Les médicaments 
de sevrage ­tabagique (patchs, Champix, agonistes des ré-
cepteurs à la nicotine…) peuvent également provoquer 
des rêves bizarres et des cauchemars, car la nicotine 
et l’acétylcholine stimulent le sommeil paradoxal.
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Espace
Visite du CNES à Toulouse
Plus de soixante ans après sa création, 
en 1961, le Centre national d’études spatiales 
ouvre enfin au public les portes de son 
principal site. Un jeudi par mois, quatre 
groupes de dix-huit personnes (majeures) 
visiteront les salles de contrôle – où sont, 
par exemple, suivis les astronautes de l’ISS – 
et le terrain d’essai, zone de test des 
­systèmes de navigation des rovers martiens.
> Réservation obligatoire sur Cite-espace.com

L’exposition

Les félins 
en majesté
La Grande Galerie de 
l’évolution du Muséum 
d’histoire naturelle plonge 
dans l’étonnante biologie 
de ces fascinants prédateurs

C onnaissez-vous les félins ? A cette 
question, beaucoup d’entre nous se-
raient tentés de répondre par l’affir-

mative tant ces beautés sauvages, à la fois 
puissantes et gracieuses, mystérieuses et fa-
milières captivent notre imaginaire. Et puis 
trente-huit espèces, en tout et pour tout, ce 
n’est pas la mer à boire. On est loin des 
1 200 espèces de muridés (souris, rats, campa-
gnols…), pour s’en tenir aux seuls mammifè-
res. Maintenant, essayez de les nommer. Le 
lion, le chat, le tigre, bien sûr, trois des dix es-
pèces animales favorites des Français. Le gué-
pard, le léopard, le jaguar, le lynx, le puma… 
Cela fait huit – onze, en réalité, car il y a quatre 
espèces de lynx. Encore un effort et surgiront 
peut-être la panthère des neiges, voire l’oce-
lot. Et, sauf à entrer dans les catégories des 
fans ou des érudits, vous n’irez pas plus loin. 
L’oncille, le margay ? Le chat pêcheur, le chat à 
tête plate ? Le manul, le colocolo ?

« C’est notamment pour faire découvrir 
cette diversité méconnue que nous avons 
conçu cette exposition grand public », affirme 
sa cheffe de projet, Sophie Grisolia. Du 
22 mars au 7 janvier 2024, la Grande Galerie 
de l’évolution du Muséum national d’his-
toire naturelle propose ainsi d’entrer dans la 
grande famille des félidés. D’en mesurer la 
variété, au-delà des trois espèces existant en 
France (chat domestique, chat sauvage, 
lynx), et d’en découvrir l’ancêtre – le proailu-
rus (et non le fameux « tigre à dents de sa-
bre », dont aucun félin actuel ne descend).

Neuf mille ans d’amour
Et de plonger, surtout, dans l’étonnante bio-
logie de ces fantastiques prédateurs, des 
« hypercarnivores », aussi patients dans l’at-
tente que prompts à bondir, même si leur 
taux de succès à la chasse dépasse rare-
ment 20 %. Une ouïe fine, une vision noc-
turne, un toucher délicat, avec les pattes et 
les moustaches, un pelage permettant un 
meilleur camouflage… Tout au long de l’ex-
position, les scènes géantes, réalisées grâce 
au travail de l’atelier de taxidermie du Mu-
séum, voisinent avec les vidéos et les vitrines 
explicatives : ici les griffes rétractables, là la 
langue rapeuse, précieuse tant pour récurer 
les os que pour chasser les parasites de son 
propre pelage, ou encore ce mystère qui per-
met aux chats de retomber sur leurs pattes.

Le chat, justement. Le seul félin qui ait été 
domestiqué avec succès, et qui à ce titre 
rythme toute l’exposition. L’histoire d’amour 
a commencé il y a au moins neuf mille ans, au 
Proche-Orient – la plus ancienne tombe re-
trouvée où cohabitaient le squelette d’un hu-
main et celui d’un chat est ici reconstituée. Et 
si le christianisme a longtemps maltraité les 
matous, surtout les noirs, depuis le XIXe siè-
cle, la noblesse et l’indépendance de l’animal 
ont conquis l’espèce humaine. En France, le 
nombre de chats a même dépassé celui des 
chiens en 2010, atteignant 16 millions lors du 
dernier recensement, en 2021, 600 millions 
dans le monde. Il n’y a que les oisillons et les 
chauves-souris qui s’en plaignent. Mais du 
chat ou de l’homme, à qui la faute ? p

Nathaniel Herzberg

« Félins », à la Grande Galerie de l’évolution 
du Muséum national d’histoire naturelle, 
36, rue Geoffroy-Saint-Hilaire, Paris 5e. 
Du 22 mars au 7 janvier 2024. Mnhn.fr/fr

L’AGENDA

La vie des labos
Une scientifique sur deux est victime 
de harcèlement sexuel

C’ est un constat accablant pour le monde de 
la recherche. Selon un sondage interna-
tional Ipsos pour la Fondation L’Oréal, pu-

blié jeudi 16 mars, quasiment une femme scientifi-
que sur deux (49 % exactement) dit avoir été « per-
sonnellement confrontée à au moins une situation 
de harcèlement sexuel au cours de sa carrière ». L’en-
quête a été menée sur Internet du 30 juillet au 
16 septembre 2022 dans 117 pays sur 5 184 scientifi-
ques (2 269 en France), dont 76 % de femmes. La très 
grande majorité des répondants (75 %) travaillent 
dans les domaines de la science, de la technologie, 
de l’ingénierie et des mathématiques, dans cin-
quante institutions différentes (77 % d’établisse-
ments publics).

L’un des premiers enseignements de cette enquête 
est que, manifestement, la révolution #metoo n’a 
pas franchi les portes d’un monde scientifique en-
core très masculin. En effet, pour près de la moitié 
des femmes qui se disent victimes, ce harcèlement 
sexuel a eu lieu après l’émergence du mouvement, 
en 2017, et pour près d’un quart d’entre elles dans les 
deux dernières années.

Autre enseignement : ce sont les jeunes chercheu-
ses qui sont le plus souvent harcelées. L’enquête 
montre ainsi que deux tiers d’entre elles disent 
l’avoir été au moins une fois en début de carrière. Et 
pour 65 % des femmes, ces situations ont eu un im-

pact négatif sur leur carrière, 25 % disent aussi s’être 
senties en danger sur leur lieu de travail.

Ce qui frappe, dans les résultats de cette enquête, 
c’est la difficulté à en parler. Si la moitié des femmes 
concernées a signalé des faits de harcèlement sexuel 
à son entourage, seulement une sur cinq l’a fait au 
sein de son institution. Du côté des témoins, c’est 
l’omerta qui règne. Près d’un chercheur sur deux re-
connaît avoir été témoin d’au moins une situation 
de harcèlement sexuel durant toute sa carrière, mais 
à peine la moitié d’entre eux a dénoncé les faits dont 
ils ou elles ont été témoins. A la question « pourquoi 
n’avoir pas alerté ? », les hommes ont tendance à da-
vantage minimiser les situations : 20 % d’entre eux 
estiment « qu’il n’y avait pas besoin d’intervenir, la si-
tuation n’avait pas l’air si grave » ou que « la personne 
visée n’avait pas l’air bouleversée ». La peur des repré-
sailles est aussi l’une des explications de ce silence.

80 % des chercheuses confrontées au sexisme
Le sexisme semble aussi régner en maître. Propos 
inappropriés, usages de surnoms « poupée », « mi-
nette… », insultes, questions intrusives sur la vie 
privée ou sexuelle… Plus de huit femmes sur dix af-
firment y avoir été personnellement confrontées 
au cours de leur carrière.

En janvier, le Haut Conseil à l’égalité entre les fem-
mes et les hommes avait conclu que le sexisme « ne 

recule pas en France. Au contraire, il perdure et ses 
manifestations les plus violentes s’aggravent ».

Dimanche 4 mars, un collectif de scientifiques a dif-
fusé sur les réseaux sociaux une lettre ouverte, « Des 
silences qui nous écœurent », dans laquelle ils dénon-
cent : « Burn-out, sortie en pleurs d’une réunion, harcè-
lement moral entre collègues, allant des blagues sexis-
tes jusqu’à l’abus de pouvoir, et même aux menaces 
physiques… » Ils critiquent l’omerta qui règne dans la 
communauté et permet aux « offenseur·ses et agres-
seur·ses » d’agir « en toute impunité ».

« La science n’a pas fait suffisamment sa révolution 
depuis #metoo », a lancé Alexandra Palt, directrice 
générale de la Fondation L’Oréal, lors de la confé-
rence de presse dévoilant cette enquête. La fondation 
appelle les institutions à « prendre leurs responsabili-
tés et à faire évoluer les comportements ». Au-delà 
d’une « politique zéro tolérance » et d’un « engage-
ment budgétaire », il faut « un dispositif de signale-
ment interne efficace et transparent ».

C’est aussi ce que veut le collectif de chercheurs : « La 
mesure prioritaire, que nous appelons avec urgence, est 
la transparence au sujet des enquêtes internes menées 
au sein des universités, des instituts de recherche et des 
écoles doctorales concernant des faits de harcèlement 
moral, sexiste ou sexuel engageant l’un·e de leurs collè-
gues, et cela dès l’ouverture de l’enquête. » p

Nathalie Brafman

Affaire de logique – N° 1238

Le scaphandre 
lunaire de la NASA

C’est au centre spatial Lyndon 
B. Johnson de Houston (Texas), 
destiné aux vols habités, que 
la NASA a dévoilé, le 15 mars, 
le prototype du scaphandre que 
devraient revêtir les astronautes 
du programme Artemis lorsqu’ils 
poseront le pied sur la Lune. 
Conçue par Axiom Space, cette 
combinaison de nouvelle généra-
tion était présentée dans une 
livrée anthracite pour masquer 
les éléments techniques que la 
société privée ne voulait pas mon-
trer, mais la version finale sera 
blanche. Plus flexible que les sca-
phandres des missions Apollo, le 
nouvel équipement a en prime été 
doté, sur la partie supérieure du 
casque, d’un système d’éclairage 
et d’une caméra haute définition.
Prévues pour les « sorties extra-
véhiculaires », c’est-à-dire hors du 
vaisseau de transport, les combi-
naisons doivent assurer une tem-
pérature et une pression constan-
tes, et alimenter leur occupant en 
oxygène et en eau. Ces systèmes 
vitaux logent dans la grosse boîte 
située dans le dos de l’astronaute. 
(Photo : David J. Phillip/AP)
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Cercles vicieux 
 
Alice, dont un des vices est de lancer des défis géométriques s’appuyant sur des 
cercles, a construit la figure ci-contre où deux cercles, un rouge et un bleu, se coupent 
en deux points A et B. La tangente en B au cercle rouge recoupe le bleu en C, et la tan-
gente en B au cercle bleu recoupe le rouge en D. [AC] mesure 2 cm et [AD] 8 cm. 
1. « Saurais-tu décrire toutes les propriétés du segment [AB] ? Sa longueur, son 
rôle dans le triangle ACD…», demande-t-elle à Bob. Et vous ? 
Après avoir répondu, Bob ajoute : « Je peux même te donner le rapport des rayons 
du cercle rouge et du cercle bleu. » 
2. Quel est ce rapport ? 

Solution du problème 1237 
   
1. Alice pourra être certaine du contenu de chaque urne 
en 3 tirages au moins et 6 au plus. 
Alice tire successivement une boule dans chacune des deux 
urnes étiquetées « 3 bleues, 3 jaunes et 3 rouges ». Si les cou-
leurs tirées sont X et Y, elle saura que la première contient 
9 boules de couleur X et la deuxième 9 boules de couleur Y. 
L’urne étiquetée de la couleur non tirée Z est donc une urne 
à trois couleurs. Il ne reste plus qu’à effectuer un ou plu-
sieurs tirages dans une des deux autres urnes, étiquetée 
par exemple X. Si Alice tire une boule de couleur X ou Y, 
c’est qu’elle est sur une urne tricolore. Si elle tire une boule 
de couleur Z, elle doit retirer et peut avoir à attendre jus-
qu’au quatrième tirage pour être certaine du contenu.  
2. Bob pourra être certain du contenu de chaque urne 
en 7 tirages au moins et 11 au plus. 
Bob tire pour commencer cinq boules, une dans chaque urne.  
- Si une couleur X apparaît trois fois, les deux autres boules 
sont forcément de couleurs Y et Z, issues d’urnes contenant 
9 boules identiques. Bob tire alors de deux des urnes dont il 
a tiré une boule de couleur X une première, puis si nécessaire 
une deuxième et une troisième boule, jusqu’à conclure  pour 
chaque urne  (et donc aussi pour la troisième) entre une 
urne tricolore et une contenant 9 boules de couleur X. 
- Sinon, les couleurs X X Y Y Z apparaissent. La couleur Z est 
issue de l'urne contenant 9 boules Z. Bob choisit une des 
deux urnes dont il a tiré la couleur X, y tire jusqu’à trois 
boules supplémentaires pour départager les deux urnes 
entre tricolore et contenant 9 fois X. Idem avec la couleur Y. 
 
 

LE PRINTEMPS DES MATHÉMATIQUES 
À CASTANET-TOLOSAN DU 23 AU 25/03 
Le festival Les Maths dans tous leurs états, de 
l’association Les Maths en scène, prend 
désormais le nom de Printemps des mathé-
matiques et se tient dans plusieurs lieux en 
France. A Castanet-Tolosan (31), il s’articule 
autour des aspects ludiques des mathéma-
tiques avec, le 24/03 à 20 h 30 (Espace 
Jacques-Brel), une soirée de spectacles : magie 
avec Maths Occultes de Jean-Baptiste Aubin, 
impro de l’équipe Maths en vrac, conférence 
scientifique de Diarra Fall. Le 25/03, de 13 h  
à 19 h (Salle du Lac), une journée familiale 
proposera ateliers, jeux et concours, 
musique et robotique, pour tous les âges.  
Infos sur Lesmathsenscene.fr 

« LA STRATÉGIE DU MOINDRE EFFORT » 
À PARIS LE 30/03  
La prochaine conférence du cycle « Mathé-
matiques étonnantes » aura lieu à Jussieu le 
30 mars à 18 h. Sous le titre « La stratégie du 
moindre effort pour apprendre aux 
machines », Rémi Flamary et Gabriel Payré  
traiteront de la théorie du transport opti-
mal. Formulé par Gaspard Monge au XVIIIe 
siècle, son objectif est d’optimiser le coût de 
transport, du producteur au consomma-
teur. Ce sont les révolutions successives de 
ce problème qu’exposeront les interve-
nants, avec le développement de techniques 
numériques innovantes et leurs applica-
tions à d’innombrables problèmes concrets.  
Infos sur Smf.emath.fr 

« LA POÉSIE SCIENTIFIQUE »  
À PARIS JUSQU’AU 02/04   
Proposée dans le cadre de l’édition 2023 du 
Printemps des poètes, l’exposition « La 
Poésie scientifique » donne à voir, au centre 
de documentation du Musée des arts et 
métiers (60, rue Réaumur, Paris 3e), l’origi-
nalité de ce courant tombé en désuétude 
qui abolissait les frontières entre lettres et 
sciences. Savez-vous que Ronsard, La Fon-
taine, Victor Hugo et bien d’autres esprits 
éclairés ont loué les sciences à travers des 
poèmes ? Tous les sujets sont traités sur le 
mode lyrique : innovations médicales, 
révolutions mathématiques, astronomie 
ou sources d’énergie nouvelles.   
Infos sur Arts-et-metiers.net
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La précarité des chercheurs 
menace la liberté académique
Tribune - Rima-Maria Rahal, spécialiste en psychologie sociale, explique comment 
les conditions d’emploi et de recrutement des scientifiques nuisent à la qualité de leur travail

Q u’imaginez-vous lorsque vous 
pensez à des universitaires, 
des professeurs et des cher-
cheurs au travail ? Des vestes 

à coudières, une volonté farouche de 
découvrir les secrets de l’univers asso-
ciée à un certain détachement des sou-
cis pratiques du quotidien ?

La réalité est différente de par le 
monde, mais ce sont bien des aspects 
pratiques que les chercheurs doivent se 
préoccuper la plupart du temps. En dé-
but et en milieu de carrière, leur travail 
a moins à voir avec une quête visant à 
repousser les limites de la connais-
sance qu’ils ne le souhaiteraient. Au 
lieu de cela, ils s’efforcent de devenir dé-
sirables pour espérer obtenir l’un des 
postes de titulaires si convoités. Le pro-
blème est que l’extrême compétitivité 
du marché, couplée à des procédures de 
sélection déficientes, incite la commu-
nauté scientifique à fermer les yeux sur 
les pratiques de recherche et peut con-
tribuer à de l’inconduite scientifique.

Les conditions d’emploi des cher-
cheurs sont étonnamment mauvaises, 
si on les compare à d’autres secteurs 
qui ont réussi à garantir de bons droits 
aux salariés sans entraver leurs perfor-
mances ou faire stagner l’innovation. 
Dans le monde universitaire, les postes 
permanents sont réservés aux cadres 
supérieurs, tandis que le personnel en 
début ou en milieu de carrière est sou-
vent embauché en contrats à durée dé-
terminée. En réalité, de nombreux doc-
torants ne sont employés qu’à temps 
partiel, voire pas du tout. 

On attend souvent d’eux qu’ils con-
sacrent du temps à autre chose que ce 

pour quoi ils sont rémunérés. Nom-
breux aussi sont ceux qui doivent ter-
miner leur thèse tout en étant payés 
par les allocations de chômage. Pour 
les postdoctorants, accepter un poste à 
temps partiel ou partir en congé pa-
rental peut devenir une solution sal­-
vatrice pour repousser l’échéance de 
leur contrat. D’autres encore n’ont pas 
même accès à de telles conditions et 
connaissent des difficultés encore 
plus grandes sur le chemin parsemé 
d’embûches de l’emploi.

Dans le même temps, pour obtenir 
l’un des rares postes permanents dis-
ponibles, il faut se démarquer. Le 
meilleur moyen d’y parvenir est de 
­publier un maximum d’articles. Mais, 
dans cet environnement hypercompé-
titif, ce que les chercheurs doivent faire 
pour augmenter le volume de leurs pu-
blications entre souvent en contradic-
tion avec les bonnes pratiques de re-
cherche et peut même mettre en péril 
le progrès de la recherche.

Les chercheurs devraient se soucier 
d’entreprendre des projets risqués ou 
d’utiliser des méthodes novatrices. A 
l’inverse, ils s’intéressent souvent à des 
questions de recherche dont ils peu-
vent être relativement sûrs du résultat, 
et non à d’autres, importantes ou inté-
ressantes à traiter. Ils devraient se sou-
cier de « perdre du temps », par exem-
ple en préparant leur enseignement ou 
en documentant et en partageant leurs 
résultats. Au contraire, ils ont tendance 
à garder ces informations : comme per-
sonne ne peut faire la recherche aussi 
bien qu’eux, cela renforce leur profil 
unique sur le marché du travail – même 

si cela signifie que d’autres doivent 
perdre d’innombrables heures à retra-
cer les étapes précédentes. Les cher-
cheurs devraient se soucier de répéter 
leurs expériences pour vérifier leur so-
lidité. Or, s’ils venaient à découvrir 
qu’ils s’étaient trompés, cela pourrait 
leur coûter une publication. Donc, au 
lieu de comparer leurs travaux anté-
rieurs, ils mènent de nouvelles études 
pour décrocher d’autres publications.

La route vers le Graal d’un poste de ti-
tulaire est compliquée et la recherche 
de qualité n’est pas récompensée 
comme elle le devrait. Par conséquent, 
la liberté académique est en danger. 
Lorsque les chercheurs ne peuvent pas 
poursuivre leurs travaux sans avoir à 
craindre pour leur carrière, la manière 
dont la recherche est menée en est radi-
calement affectée. Critiquer le travail 
des autres ou dénoncer les pratiques 
problématiques fait partie intégrante 
de la recherche, par nature autocorrec-
tive et évaluée par ses pairs. Mais la dé-
pendance à l’égard des publications, 

des subventions et des bonnes grâces 
des personnes en position d’influence 
place chaque chercheur face à un sys-
tème de pression qui va à l’encontre des 
bonnes pratiques. Il est clair que cette 
situation et ses conséquences ne sont 
pas bonnes, et que nous avons besoin 
de réformes pour renforcer les structu-
res et les motivations dans les systèmes 
universitaires, afin de nous recentrer 
sur les bonnes pratiques de recherche.

Mais que peut-on faire ? Un change-
ment bénéfique pour la qualité de la 
recherche serait l’augmentation de la 
proportion de postes permanents par 
le biais d’une augmentation générale 
du financement public de base ou 
d’une révision des structures de finan-
cement sur appels d’offres, afin d’aug-
menter le préciput [la part du contrat 
allant à l’institution].

Certes, il ne s’agit que d’une étape vers 
un changement plus profond du sys-
tème, que nous avons développé avec 
des collègues dans un texte publié [en 
anglais], le 8 février, dans Nature Hu-
man Behaviour. Pourtant, cette hausse 
de la proportion de postes permanents 
est un pas important vers des condi-
tions de travail adéquates à l’université 
qui encouragent, et n’entravent pas, le 
progrès et la qualité de la recherche. p

(Traduit de l’anglais par David 
­Larousserie)

Carte 
blanche

Par Étienne Ghys

J’ ai été invité pour la première fois à pré-
senter mes travaux dans un congrès 
international en juillet 1981. Le trac, 
face à des spécialistes impression-

nants. Après ma conférence, un vieux mon-
sieur est venu me voir (je sais maintenant 
qu’il avait 52 ans). Il me félicitait chaleureuse-
ment pour mon exposé mais un point im-
portant dans ma démonstration lui avait 
échappé et il me demandait des explications. 
Panique : voulait-il pointer du doigt avec déli-
catesse une erreur de raisonnement ? Je ré-
pondis que j’utilisais un résultat que j’avais lu 
dans la thèse d’André Haefliger.

Il se présenta alors, et je compris que 
j’étais face à André Haefliger, l’un des pères 
fondateurs de la théorie des feuilletages 
que je chérissais à l’époque. Il n’avait pas 
oublié sa propre thèse, mais il tenta de me 
convaincre (sans succès) que j’avais été plus 
loin que lui dans l’interprétation de son 
­résultat. C’est toujours impressionnant 
pour un jeune scientifique de se retrouver 
face à l’un de ses héros.

André Haefliger est décédé le 7 mars, à 
l’âge de 95 ans, près de Genève, où il a été 
professeur de 1962 à sa retraite, en 1995. 
­Depuis notre première rencontre, il a été 
une source d’inspiration et un modèle de 
mathématicien, à la fois comme chercheur, 
comme animateur de la communauté scien-
tifique, comme enseignant et comme ami. 
Sa thèse, soutenue à Strasbourg en 1958, 
portait un titre pour le moins ésotérique : 
« Structures feuilletées et cohomologie à 
­valeurs dans un faisceau de groupoïdes », de 
quoi faire fuir plus d’un interlocuteur tant 
elle était exprimée dans un langage abstrait, 
si commun à l’époque.

Au sommet du mont Aigoual
Une structure feuilletée ressemble à vrai dire 
beaucoup à la pâte feuilletée. Il s’agit en effet 
de remplir l’espace avec des feuilles, comme 
les pages d’un livre. Cette théorie avait vu le 
jour quelques années auparavant et tirait sa 
motivation dans la compréhension de la 
structure des systèmes dynamiques. En 1969, 
il inventa le « classifiant de Haefliger », un 
concept qui enthousiasma la jeune commu-
nauté travaillant à ces questions. Les géomè-
tres plus âgés racontent aujourd’hui avec 
émotion leurs souvenirs de la présentation 
de sa découverte, au sommet du mont 
Aigoual, dans les Cévennes, blottis dans une 
station météo qui hébergeait un petit centre 
de conférences. Il faisait paraît-il très froid, 
mais l’ambiance était chaleureuse.

Quand il arriva comme professeur à l’uni-
versité de Genève, il n’y avait pas de départe-
ment de recherche en mathématiques. 
­André racontait toujours qu’il n’avait pas de 
bureau et qu’il devait aller téléphoner dans 
une cabine publique. Il a largement contri-
bué à la fondation de la remarquable section 
de mathématiques de Genève, qui abrite en 
particulier aujourd’hui deux médaillés 
Fields. Les plus grands mathématiciens sont 
venus du monde entier lui rendre visite, 
pour partager avec lui leurs découvertes et 
recevoir ses conseils. Il savait écouter les jeu-
nes et les encourager à travailler ensemble, 
ce qui n’est pas si commun dans ce milieu.

Je n’étais pas présent au mont Aigoual, 
mais je ne compte plus les semaines passées 
dans les montagnes suisses, en groupes 
d’une vingtaine de jeunes chercheurs, atte-
lés à la compréhension de telle ou telle nou-
veauté mathématique. Tout cela dans une 
atmosphère simple, décontractée et amicale 
où l’idée même de compétition était exclue.

Son influence au niveau international est 
considérable : en témoigne le nombre im-
pressionnant de ses étudiants, des étudiants 
de ses étudiants, etc. Vaughan Jones, l’un de 
ses anciens élèves, a reçu la médaille Fields 
en 1990. On peut dire d’André, comme on a 
dit de Monge, qu’« il ne se contentait pas 
de faire des découvertes, il faisait aussi des élè-
ves, ce qui vaut quelquefois mieux ». p

André Haefliger, 
grand passeur 
de mathématiques

¶
Rima-Maria Rahal, spécialiste 
en psychologie sociale et directrice 
de recherche à l’Institut Max-Planck 
de recherche sur le bien commun, 
à Bonn (Allemagne).

La route vers un 
poste de titulaire 

est compliquée 
et la recherche 
de qualité n’est 

pas récompensée 
comme elle 
le devrait

Dépister l’anémie à l’aide d’un smartphone

Et si un simple smartphone permet-
tait, par analyse chromatographique, 
de dépister le fléau de l’anémie ? C’est 
la piste suivie par une équipe pluridis-
ciplinaire de l’University College de 
Londres et de l’université médicale 

d’Accra, alors que ce problème de santé 
publique concerne environ un quart 
de la population mondiale et plus de 
60 % des enfants de moins de 5 ans en 
Afrique. Puisque la protéine d’hémo-
globine, dont un taux faible caractérise 

l’anémie, est responsable de la couleur 
rouge du sang, les scientifiques ont 
identifié trois zones du visage dont la 
pâleur peut être reliée au degré de cette 
affection. Puis ils ont élaboré un pro-
gramme évaluant le taux d’anémie à 

partir des photos, avec une précision 
de 91 %, une sensibilité (vrai positif) de 
93 % et une spécificité (vrai négatif) de 
90 %. L’application va désormais être 
testée sur des femmes enceintes. p

Laure Belot

Le supplément « Science & médecine » publie chaque semaine une tribune libre. Si vous souhaitez soumettre un texte, prière de l’adresser à sciences@lemonde.fr

Etienne Ghys
Mathématicien, secrétaire perpétuel 
de l’Académie des sciences, directeur 
de recherche (CNRS) à l’ENS Lyon.
etienne.ghys@ens-lyon.fr
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Indice prédit par le modèle de l'application
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Cette recherche utilise la colorimétrie sur smartphone pour développer 
une technique d’évaluation de l’anémie sans prélèvement sanguin. 

Faible taux 
d’hémoglobine

= Anémie

Taux normal 
d’hémoglobine
= Pas d’anémie

A partir d’une application installée sur le téléphone, 
on prend en photo trois régions du visage :

            Lèvre inférieure
            Sclérotique (blanc de l’œil)
            Conjonctive palpébrale inférieure

Ces régions permettent 
de s’a�ranchir de la pigmentation 
cutanée pour mesurer 
la chromaticité du sang

L’application permet d’évaluer 
le taux d’hémoglobine, re�et 
de la sévérité d’une anémie

Corrélation entre l’indice calculé par 
l'application et le taux d’hémoglobine mesuré 
dans le sang

de précision dans la 
prédiction du taux 

d’hémoglobine

Source : UCL University College London

seuil de 
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11 g/dL

Anémie à partir Anémie à partir Anémie à partir Anémie à partir Anémie à partir Anémie à partir Anémie à partir 
d’un taux inférieur d’un taux inférieur d’un taux inférieur d’un taux inférieur d’un taux inférieur d’un taux inférieur d’un taux inférieur d’un taux inférieur 

ou égal à 11 g/dL ou égal à 11 g/dL ou égal à 11 g/dL ou égal à 11 g/dL ou égal à 11 g/dL ou égal à 11 g/dL ou égal à 11 g/dL ou égal à 11 g/dL 

Taux d’hémoglobine 
dans le sang en g/dL

seuil de 
l’anémie
11 g/dL
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Marc Eloit, pêcheur de virus
Portrait  - Le chercheur de l’Institut 
Pasteur, pionnier de la virologie 
à l’école vétérinaire d’Alfort, a mis 
le séquençage à haut débit au service 
de la découverte de pathogènes, 
tant chez l’homme que chez l’animal

L es chasseurs de virus n’ont pas tou-
jours bonne réputation. Pour déni-
cher la pépite – la plus pathogène, la 
plus infectieuse, celle qui fera saliver 
les meilleurs journaux scienti­fiques –, 

on les dit prêts à tout, ou presque. Jouer des 
coudes, tirer la couverture à eux, et le tapis de 
sous les pieds du concurrent, prendre même 
quelques libertés avec la sécurité sanitaire… 
Marc Eloit n’est pas de cette espèce. Bien sûr, il 
aime bourlinguer, au gré des sites de collecte et 
des collaborations avec les Instituts Pasteur 
d’Asie ou d’Afrique avec lesquels, de la maison 
mère parisienne, il collabore depuis quinze ans. 
Certes, il se reconnaît compétitif. Après sa dé-
couverte, en 2021, du virus de la chauve-souris 
le plus proche du SARS-CoV-2 jamais identifié à 
ce jour, il admet avoir poussé toute son équipe 
à « travailler énormément pour publier le plus ra-
pidement possible ». Pas question de se faire 
griller par les cow-boys américains. Mais lors de 
la sortie triomphale de l’article dans Nature, en 
février 2022, il n’a jamais manqué de dire que 
rien n’indiquait encore une parenté entre son 
pathogène et celui qui a provoqué la pandémie, 
ce qui s’est du reste confirmé par la suite. Et sur-
tout d’insister sur « le mérite premier des équi-
pes laotiennes ». Pas vraiment la coutume du 
Far West virologique.

« Une question de justice », dit-il simplement. 
Mais aussi de tempérament. En réalité, Marc 
Eloit ne se sent pas tout à fait chasseur de virus. 
« Pêcheur me va mieux », sourit-il. Sans doute 
faut-il y voir un clin d’œil à sa passion pour la 
pêche à la mouche, qui l’a conduit à acheter une 
maison en Lozère. Un petit parfum de revanche 
aussi. « Quand il est arrivé à l’Institut Pasteur, 
en 2008, certains estimaient que l’utilisation du 
séquençage à haut débit pour la découverte de 
pathogènes relevait plus du marteau-pilon que 
de la science de précision », se souvient le profes-
seur Marc Lecuit, qui l’accueillit alors dans son 
laboratoire. L’intéressé s’en amuse. « Ceux qui se 
moquaient de nos méthodes disaient qu’on 
­partait à la pêche. Qu’on ne faisait aucune hypo-
thèse préalable. Rien de plus faux. On n’échan-
tillonne pas n’importe où. Il faut connaître le 
­terrain. Et ensuite, il faut savoir lire les séquences 
qui sortent de l’ordinateur, déceler celles qui peu-
vent avoir un intérêt ou non. Comme on apprend 
à lire une rivière. Nous faisons tout cela. »

« Chef d’orchestre »
« Nous », c’est l’équipe de douze personnes du 
laboratoire « découverte de pathogène ». « Ça 
peut sembler un cliché, mais c’est vraiment un 
travail collectif. Je suis le chef d’orchestre. Sans 
les instrumentistes, pas de musique », insiste 
cet amoureux d’opéra et des chansons de 
Georges Brassens. Le « je », il le réserve 
au passé, à l’enfance dans le Morbihan, aux 
classes préparatoires à Rennes.

Son père le voyait médecin, comme lui. « Par 
réaction, j’ai choisi les études vétérinaires », 
sourit-il. Preuve que les chiens peuvent faire 
des chats. Sauf qu’arrivé à la prestigieuse Ecole 
nationale vétérinaire d’Alfort (ENVA), dans le 

Val-de-Marne, il n’a envie de soigner ni les 
chiens ni les chats. Et dans son premier poste 
salarié, à l’Institut Mérieux, il s’ennuie « mor-
tellement ». « En revanche, la recherche satisfai-
sait mon goût de la stimulation intellectuelle et 
mon appétit de lecture, forgé dans l’ennui de 
l’internat », décode-t-il, à quarante ans de dis-
tance. Diplôme en poche, le jeune assistant à 
l’ENVA entreprend donc de passer l’agrégation 
de sciences vétérinaires et une thèse consa-
crée à la maladie d’Aujeszky, une des principa-
les pathologies virales qui frappent alors les 
élevages de porcs. Ses travaux permettront de 
développer des tests diagnostiques tandis que 
l’industrie accouchera d’un vaccin.

Chercheur, professeur, pionnier de la viro­-
logie à l’ENVA, responsable d’une équipe de 
trois personnes devenue au fil des ans une 
unité mixte de soixante scientifiques et tech-
niciens, créateur du premier laboratoire de ni-
veau de sécurité P3 de l’école, Marc Eloit aurait 
pu y faire toute sa carrière. Il y enseigne tou-
jours, du reste. « Mais quand on est virologiste à 
Paris, on songe forcément à Pasteur. Et puis 
j’aime créer, mais gérer m’ennuie. En 2008, le sé-
quençage à haut débit venait d’apparaître. Je me 
suis dit qu’on pourrait l’appliquer à la virologie. 
J’ai proposé mes services. »

Le voilà pasteurien, imposant son nouvel 
outil dans la vénérable institution. Le principe 
est assez simple : extraire d’un échantillon hu-
main ou animal tous les acides nucléiques 
existants. « On se retrouve avec 100 millions 
de séquences que l’on assemble puis que l’on 
compare avec les organismes existants dans les 
bases de données, décrit-il. On peut trouver des 
virus attendus et banals. Des choses totalement 
inconnues qui n’évoquent rien. On les écarte. Ce 
qui nous intéresse, ce sont les virus connus dans 
un rôle inconnu, ou alors un virus inconnu mais 
qui se rapproche suffisamment d’un pathogène 
répertorié pour mériter qu’on l’étudie de près. » 
Une nouvelle phase peut alors commencer : 
tenter, grâce à l’histoire du patient, aux 
échantillons anciens disponibles, aux analy-
ses encore possibles, de démontrer que la pa-
thologie est bien imputable au virus détecté. 
« Et les réponses négatives sont également des 
informations essentielles », insiste-t-il.

D’ailleurs, ses premières réussites seront de 
cette nature. A peine arrivé à Pasteur, il dé-
montre qu’une épidémie d’encéphalite qui sé-
vit au Vietnam n’a rien à voir avec un virus 
préalablement détecté. « L’échantillon avait 
été contaminé au laboratoire par un virus mu-
rin. On a découvert des années plus tard que 
l’agent responsable était une toxine présente 

dans les lychees. » Dans la foulée, il écarte le 
rôle d’un polyomavirus proche d’un patho-
gène du singe vert dans des leucémies d’en-
fants. « Une simple coïncidence », se souvient-il. 
En 2014, il attrape son premier gros poisson en 
attribuant les granulomes cutanés apparus 
chez des enfants immunodéficients suivis à 
l’hôpital Necker à une souche vaccinale du vi-
rus de la rubéole. « Depuis, ç’a été retrouvé aux 
Etats-Unis chez des enfants, puis chez des adul-
tes immunodéficients et même immunocom-
pétents. Et des traitements adaptés ont pu être 
testés », précise-t-il.

Marc Eloit et son équipe enchaînent ensuite 
les trouvailles. Ici un virus Umbre, connu chez 
les moustiques Culex et retrouvé pour la pre-
mière fois, en 2020, chez des humains victi-
mes de graves encéphalites ; là un lyssavirus 
de chauves-souris européennes déniché chez 
un agriculteur du plateau de Millevaches, 
mort d’une infection cérébrale. Ou encore la 
découverte pour la première fois chez un 
­humain – une femme atteinte d’hépatite – 
d’un circovirus, un pathogène connu chez les 
porcs et les oiseaux.

« Animé par l’intérêt médical »
Ces grands moyens mis au service de cas 
spectaculaires, voire emblématiques, chez les 
humains comme chez les animaux, ont évi-
demment satisfait le chercheur. Comme il 
admet avoir goûté la publicité faite à sa fa-
meuse découverte du coronavirus laotien 
proche à 97 % du SARS-CoV-2. « Pour toute 
l’équipe, c’était la récompense de longues 
­années de travail intensif ici, et de coopéra-
tions avec les Instituts Pasteur de l’étranger », 
dit-il. Mais le fils de médecin réfractaire de-
venu chercheur le reconnaît : « En réalité, je 
suis animé par l’intérêt médical, pas par la 
connaissance scientifique pure. »

Aussi ne cache-t-il pas sa fierté de voir sa 
technique désormais appliquée « en routine ». 
Chaque semaine, une « conférence staff » réu-
nit l’équipe de Marc Eloit et les biologistes de 
l’hôpital Necker afin de passer en revue des 
cas épineux pour lesquels les médecins res-
tent sans réponse. La puissance des séquen-
ceurs et le savoir-faire des limiers de Pasteur 
livrent alors leur verdict. Quatre cents pa-
tients en ont bénéficié en 2022. « Souvent, on 
ne trouve rien, admet Marc Eloit. Mais c’est 
précieux aussi, car ça permet aux médecins de 
faire un traitement anti-inflammatoire sans 
craindre de favoriser un pathogène. Parfois, on 
trouve. Là, on est évidemment heureux. »

En juin, Marc Eloit fera valoir ses droits à la 
retraite. « Je ne serai pas de ces mandarins 
qu’on ne voit jamais partir », promet-il. Il se 
consacrera pour partie à la start-up Patho-
Quest qu’il a montée en 2010, aujourd’hui 
forte de cinquante salariés, et à des projets 
« éducatifs ». Son équipe ne sera pas pour 
autant dissoute, comme le veut la tradition 
pasteurienne lorsqu’un patron s’en va. De-
venu essentiel à l’institution parisienne, le 
chalutier changera juste de capitaine. p

Nathaniel Herzberg

Marc Eloit, 
à l’Institut 

Pasteur, à Paris, 
le 17 avril 2020. 

François Gardy/

Institut Pasteur

Zoologie
Guerre des veuves 
chez les araignées

V euve noire. Chez les arachnophobes, 
ce seul nom provoque des palpita-
tions. A vrai dire, même les humains 

conscients qu’à peu près toutes les araignées 
sont inoffensives s’inquiètent à l’évocation 
du petit spécimen américain, à l’abdomen 
noir marqué d’une sorte de sablier rouge vif 
et au redoutable venin. Ce dernier qualificatif 
mériterait pourtant d’être relativisé. Douleur 
vive, spasmes musculaires, nausée, tachycar-
die et hypertension : la morsure de veuve 
noire peut s’avérer très désagréable. Mais les 
cas mortels restent rarissimes : un seul décès, 
discuté, au cours des dernières années. Une 
enquête américaine a conclu que 3,75 % 
­seulement des quelque 1 000 morsures an-
nuelles de veuves noires provoquent des 
symptômes aigus. « J’ai été mordu une fois, se 
souvient Louis Coticchio, un ancien soigneur 
d’espèces venimeuses qui a repris des études 
de zoologie à l’université de Floride du Sud, 
et je n’ai ressenti qu’une douleur vive et une 
inflammation locale au point d’injection. »

Le chercheur le rappelle : la veuve noire ne 
fait usage de son venin qu’en dernière extré-
mité, lorsque, prisonnière, elle subit une 
pression sur son exosquelette. « Sinon, elle 
fuit ou fait la morte », dit-il. Dans un article 
publié le 13 mars dans les Annales de la société 
américaine d’entomologie, Coticchio et deux 
collègues révèlent que ce caractère « timide » 
lui vaut d’être harcelée et même régulière-
ment tuée par la veuve brune, une cousine 
débarquée d’Afrique il y a près d’un siècle.

Le chercheur s’en est d’abord aperçu en 
Californie, entre 2014 et 2018 : partout où 
les deux espèces cohabitaient, la popula-
tion de veuves noires diminuait. De retour 
dans sa Floride natale, il fait la même obser-
vation. « Mais je ne connaissais pas la cause 
de ce déclin, raconte-t-il. Est-ce que les veu-
ves noires fuyaient, ou étaient-elles tuées ? 
Nous avons lancé cette recherche. »

Les biologistes constatent d’abord une ferti-
lité deux fois plus importante chez les bru-
nes. Insuffisant, toutefois, pour expliquer le 
déséquilibre. Grâce à des modèles mathéma-
tiques, ils écartent l’hypothèse d’une fuite 
née d’un manque de nourriture. C’est finale-
ment d’un conteneur censé reproduire leur 
milieu que le verdict tombe. Brunes et noires 
ne s’y trouvent pas seules, deux autres espè-
ces d’araignées – Nesticodes rufipes et Stea-
toda triangulosa, la malmignatte des mai-
sons – participent à la fête. Si la veuve brune 
se montre globalement la plus agressive, ses 
confrontations avec ces deux espèces se ter-
minent souvent sans dommages. En revan-
che, la probabilité d’une interaction mortelle 
est 6,6 fois plus importante avec une veuve 
noire. Pire : quand une femelle brune pré­-
adulte croise une jeune veuve noire, elle l’at-
taque, la tue et la consomme dans 80 % des 
cas. A l’inverse, les chercheurs n’ont observé 
aucune agression venue des veuves noires.

Les entomologistes y voient d’abord l’af-
frontement de deux tempéraments. « Les 
veuves brunes sont d’autant plus agressives 
qu’elles ne trouvent aucune résistance chez la 
timide veuve noire, indique Debbie Cassill, 
qui a coordonné cette étude. Quand, à l’in-
verse, deux individus téméraires se rencon-
trent, chacun retourne souvent dans son coin 
à l’issue de la première attaque. » Ce phéno-
mène pourrait avoir été amplifié par le chan-
gement de continent de la veuve brune, dans 
les années 1930. Une manière de se faire sa 
place, au détriment de sa cousine. Louis 
­Coticchio entend donc étudier l’interaction 
de ces deux espèces en Afrique, où elles se 
­côtoient depuis beaucoup plus longtemps.

Aux Etats-Unis, les chercheurs pensent voir 
les veuves noires se réfugier dans les terres 
sauvages, où leurs cousines comptent pour 
des prunes, leur laissant les zones habitées. 
Les humains n’y trouveront rien à dire : le ve-
nin des veuves brunes est réputé peu actif. p

N. H.

Veuve noire (« Latrodectus mactans ») 
adulte femelle, en Floride. John Serrao/BiosPhoto


