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Definition Maladaptive Daydreaming 
Rêverie Compulsive 

Activité fantasmatique intensive qui remplace l'interaction 
humaine et / ou interfère avec le fonctionnement 
académique, interpersonnel ou professionnel.

(Somer, 2002, p. 199)

Vignette de cas MD

N est une étudiante de 23 ans qui se débat avec son travail scolaire à cause de 
graves problèmes de concentration. Elle préfère toujours être seule dans sa 
chambre, où elle s'engage dans des rêveries concernant son amitié avec une 
star du rock. Elle rapporte que depuis l'âge de cinq ans, son mode de veille 
par défaut lorsqu'elle est seule est d'imaginer des scénarios interpersonnels 
élaborés qui sont très lucides et chargés d'émotions. Elle passe jusqu'à sept 
heures chaque jour dans un tel état, ce qu'elle trouve énormément agréable. 
Pourtant, les contradictions entre son « image d’elle-même fantasmée », sa 
solitude réelle et ses difficultés à arrêter les rêveries et à remplir ses 
obligations académiques lui ont causé une grande détresse. Deux thérapeutes 
qu'elle a vu il y a environ deux ans l'ont rassurée sur le fait que la rêverie était 
normale et lui ont suggéré de se concentrer sur d'autres problèmes en 
thérapie. Elle a senti qu'elle n'était pas aidée, alors elle a abandonné la 
thérapie et n'a jamais cherché d'aide professionnelle supplémentaire. N 
appartient à un forum en ligne sur la rêverie compulsive où elle sent qu'elle 
reçoit le soutien de beaucoup d'autres "comme elle".
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MD caractéristiques principales (1)

Qualité et quantité

• Détails améliorés, haute complexité

• Contenu principalement positif (compensatoire?)

• Activité kinesthésique pour initier et maintenir les 
rêveries

• Pas de confusion entre réalité et rêverie

• Les individus passent jusqu'à 70% du temps
de veille avec une activité de rêve

Vignette “contenu créatif”

• J'ai 35 personnages distincts dans mes rêveries. Ils 
ont été avec moi depuis l'enfance. Je ne me souviens 
pas d'un moment où mon esprit était seul, avec 
seulement moi-même. Ils ont toujours été là. Toutes 
mes rêveries tournent autour de ces 35 personnages. 
Ils vivent dans une ville fictive et un état non fictif.

(Participant 164)
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Comparaison rêves diurne « normale » avec 
rêves compulsives: MDers plus créatifs

• Version idéalisée d’eux-mêmes (19% MD vs 4% non-MD)

– Je suis moi-même, mais une meilleure version de moi.

• Célébrité/personnalité importante (18% MD vs 5% non-MD)

– Je suis reine d’un pays, chanteuse, actrice.

• Relation romantique (32% MD vs 16% non-MD)

– Mon co-star tombe amoureux avec moi et on partage des aventures.

• Scénarios de la vie réelle (6% MD vs 29% non-MD)

– Planifier l’anniversaire de ma femme, visualiser comment ça va se passer.

• Accomplishment d’un souhait (4% MD vs 11% non-MD)

– Gagner le loto, pouvoir effacer toutes mes dettes et celles de mes proches.

Jopp et al. (en prep); Roth & Kündig BA theses: MDer: n = 435, non-MDer: n = 142.

See also Bigelsen et al. (2016)

Vignette “aspect longitudinal”

Mes rêveries sont basées sur une émission télévisée que 
j'ai vu quand j'avais 10 ans. Imaginez une émission de 
télévision qui a continué à se renouveler année après 
année pendant 30 ans. C'est ce que mon esprit fait depuis 
plus de 30 ans. Il y a eu des moments où j'ai été pris dans 
la rêverie pendant des jours entiers. Beaucoup de nuits, je 
me force à rester éveillé et ne dors pas pour que je puisse 
avoir mon temps de «rêverie». (Participant 221)
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Vignette “aspects sensoriels, émotionnels, 
kinesthésiques”

• Je suis une personne très visuelle. La rêverie est quelque chose 
que je vois. C'est comme regarder un film. (EF)

• Je peux me faire rire ou pleurer. Je peux me rendre triste mais je 
continue à répondre à la mauvaise scène. C'est comme regarder un 
film triste, vous le faites pour le divertissement, cela peut vous 
faire pleurer, mais vous pensez toujours que c'est un bon film. (UV)

• Marcher avec de la musique, même chez moi, avec des allers-
retours. (Y 482)

Quantité: temps passé avec rêverie

• MDer indique qu'une grande partie de leurs jours est 
occupée par leurs rêveries.

• Ils passent 57% de leurs heures d'éveil avec des 
rêveries un jour normal, et jusqu'à 69% un jour de 
«haute rêverie» (Bigelsen et al., 2016).

• Dans un échantillon hébreu avec moins de 
pathologie, les participants ont passé 40% de leurs 
heures de veille avec des rêveries un jour normal, 
45% un jour de haute rêverie (Jopp et al., 2018).
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MD caractéristiques principales (2)

Fonction et motif

• Expérience gratifiante

• Intense désir d'être dans le monde rêveur

• Désengagement du stress et de la douleur, amélioration 
de l'humeur et fantasme d’amitié et de camaraderie, 
l'intimité et l'expérience auto-calmante

Vignette “coping et expérience gratifiante»

• Cela réduit mon stress, mon anxiété tout de suite. 
(AB)

• La rêverie est quelque chose que je fais pour 
compenser ce qui me manque. (FG)

• C'est un moyen d'échapper à ce monde, si je suis 
contrarié ou si quelque chose s'est passé, je peux 
aller ailleurs et passer un bon moment, une belle 
rêverie, c'est comme partir en vacances. (BC)
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MD caractéristiques principales (3)

Addiction, dysfonctionnement et isolation

• Addiction, pas capable de s’arrêter

• Fort sentiment d'être gêné dans la vie, les activités de 
rêve compromettent les objectifs de la vie et le 
fonctionnement

• Honte et isolement social

• Tentatives de traitement infructueuses

Vignettes “addiction”

• C'est séduisant. Et un jour j'ai réalisé que ce qui était 
censé m'aider, m'avait piégé et je ne pouvais pas 
m'arrêter ... Je me souviens que je ne voulais pas 
descendre parce que c'était tellement plus amusant 
à l'étage, allongé dans le noir, rêvassant. (NO)

• Mon cas est comme celui d'un alcoolique qui connaît 
les conséquences de se laisser séduire par l'alcool, et 
il fait toujours la même chose, encore et encore. (AB)



06-Jun-18

11

Vignette “dysfonctionnement”

Cela m'empêche d'interagir dans le monde réel et les 
personnes réelles. Ma relation avec la famille s’est 
détériorée car je ne leur parlais pas souvent parce que 
je m'enfermais dans ma chambre. ... Mes performances 
scolaires se diminuent. Je ne peux pas me concentrer 
sur mes études. J'ai manqué beaucoup d'école juste 
pour être dans mon monde. (Participant 519)

Vignette “Isolation social comme cause et 
conséquence”

• Je n'ai pas le droit d'exister. C'est ainsi que j'ai été 
amené à ressentir toute ma vie. Comme si j'étais sur 
le chemin. Ma rêverie m'a aussi fait ressentir une 
sorte de fantôme. Comme si j'étais assis sur un 
nuage regardant tout le monde mais pas vraiment la 
vie. (GH)

• Dire à quelqu’un?? NON! J'ai trop honte. Honte 
qu'on me prenne pour une débile. Les gens ne 
peuvent pas comprendre tant qu'ils n'ont pas ce 
trouble. Comment le dire ça ?     (Y 638)
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Vignettes “Tentatives de traitement
infructueuses”

• J'ai été voir des psy mais n'ai pas eu de traitement.... 
aucun conseil ne m'a vraiment aidé à part peut-être 
être attentif à mon corps et ma respiration.   (Y 153)

• Je pense que la seule manière pour moi de diminuer 
mes rêveries, c'était tout simplement de me mettre 
sous anti dépresseurs et anxiolytique à des taux qui 
m'empêchaient de penser. Un peu comme un 
légume, là il m'était impossible de rêver. (Y 591)

MD caractéristiques principales

Isolement social

Qualité des rêves
diurnes renforcée

Expérience
gratifiante

Désir

Honte et 
dissimulation

Tentatives de 
traitement

infructueuses

Rituels et
kinesthésies

Sens d’”être au 
présent”

MD Dysfonctionne-
ment

Quantité des rêves
diurnes
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MD

Modèle MD: Antécédents, caractéristiques, facteurs 
de maintien, conséquences (Somer, Somer, & Jopp, 2016b)

Capacité innée 
pour la fantaisie vive

Découverte du 
monde intérieur

Expérience gratifiante

Désir/Aspiration

Honte et 
dissimulation

Tentatives de 
traitement

infructueuses

Isolement social

Traumatisme et 
négligence

MD – pas un trouble de santé mentale 
accepté jusqu'à maintenant

• Bien que plutôt spécifique et bien défini, aucune 
classification psychiatrique à ce jour.

• Les personnes avec MD signalent des restrictions au 
fonctionnement quotidien et de la souffrance, 
difficulté à trouver une reconnaissance par les 
spécialistes en santé mentale.

• Les professionnels n'en ont jamais entendu parler, 
ont tendance à minimiser l'impact, « c’est normale ».

• Diagnostic reçu comprenant la schizophrénie, le 
déficit d'attention / hyperactivité (TDAH) et le 
trouble obsessionnel-compulsif (TOC).
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24heures (12. Septembre 2016)

MD comme désordre? Réactions des MDers

“Bonjour!

Trop rêver, pour moi, a effectivement été une maladie. 

Je vais avoir 73 ans, et voilà environ 4 ans que je lutte jours après jours

pour tenter de me réinstaller dans ma "vraie vie". 

Dire qu'à cet âge, cela présente parfois un défi énorme, voir perdu 

d'avance, c'est peu dire.

Après avoir entendu mille et mille fois des gens, amis, thérapeutes, 

généralistes, parents me dire "mais tout le monde, rêve! Moi aussi, je 

rêve! C’est normal! “ je crois que vous pourrez imaginer le choc que j'ai

ressenti à la découverte de votre article, de son titre et de cette belle 

illustration.

Bien sûr que le sujet me passionne. "Maladie" ou pas, peu importe si les 

êtres confrontés à cette problématique peuvent trouver une écoute

ouverte et recevoir une aide véritablement adaptée.”
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Investigation du MD à l’UNIL

• Etude en Israel (Jopp, Dupuis et al., 2018)

– Echelle MDS en hébreu

• Etude francophone en cours (UNIL, en
collaboration avec Université de Aix/Marseilles)

– Premiere étude en Suisse et France! Participez!

Nos prochaines étapes de recherche

• Etude clinique à l’UNIL en préparation
– Interview “fonctionnelle” (base SECCA)

• Etude sur les stratégies utilisées par les MDers
– Activités aidant à réduire les rêveries

• Activités sociales

• Activités nécessitant de beaucoup de concentration

• Développement des approches thérapeutiques

• Etudes sur les aspects positifs des rêveries
– Identifier des personnes qui semblent vivre bien avec, 

profitent des rêves comme source de inspiration.
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Thank you!

Contact: daniela.jopp@unil.ch

*Photo trouvée en ligne
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