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MAUVAIS SOMMEIL ET
PERCEPTIONS INHABITUELLES :
une relation de cause a effet ?
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logie Paranormale de
Buenos Aires et |'actuel
président de la Parapsy-
chological Association.

Il a publié de nombreux
articles et ouvrages sur
les expériences excep-
tionnelles.

LA DUREE QUOTIDIENNE DE SOMMEIL N'EST PAS IDENTIQUE CHEZ TOUS
LES INDIVIDUS. CERTAINES ETUDES SUGGERENT QUE LES PETITS DORMEURS
SONTSUSCEPTIBLES DEPRODUIRE DESHALLUCINATIONS, CE QUISUGGERE
UNE RELATION ENTRE LA DUREE DU SOMMEIL, LES HALLUCINATIONS ET
D’ AUTRES EXPERIENCES ANOMALES PENDANT LA JOURNEE. CETTE ETUDE
SE CONCENTRE SUR LA COMPREHENSION DE L'ETIOLOGIE DE CERTAINES
EXPERIENCES PERCEPTIVES INHABITUELLES (EPI)*, EN EXPLORANT LA
RELATION ENTRE LA DUREE DU SOMMEIL, LA SCHIZOTYPIE* ET LA QUALITE
DU SOMMEIL.

ous avons formé trois groupes a partir d’'un échan-

tillon de la population générale en fonction de leur

durée du sommeil, catégorisée en trois classes se-

lon I'échelle de Pittsburgh : court (n = 202, 46 %),
moyen (n = 103, 23 %) et long (n = 131, 30%). Les participants
ont également complété I'Inventaire des sentiments et des expé-
riences d’Oxford-Liverpool (O-LIFE) et le Questionnaire des expé-
riences perceptuelles inhabituelles. Les résultats suggérent que
les individus ayant un sommeil court ont moins de souvenirs de
leur réve et des images oniriques moins claires, ainsi qu’une aug-
mentation des expériences perceptives inhabituelles en journée.
La qualité du sommeil pourrait étre directement liée aux expé-
riences inhabituelles et a la schizotypie, lesquelles semblent étre
partiellement modulées par la durée du sommeil.

Introduction

Les expériences perceptives inhabituelles (EPI)* ou
« anomales », comme par exemple la télépathie ou les
expériences de hors corps, surviennent chez environ un tiers
de la population générale (voir Irwin & Watt, 2007 ; Gomez Mon-
tanelli & Parra, 2005). Ces expériences sont plus fréquentes lors
de réves ou d’autres états modifiés de conscience (par exemple,
Honorton, 1977) et liées a certains traits de personnalité (Irwin,
2004), dont I'un est la schizotypie positive (par exemple, Wolfradt
et al., 1999). Cet article se concentre sur la compréhension de
I'étiologie des EPI et de leur rapport a la qualité du sommeil et
a la schizotypie, cette derniére définissant un type de personna-
lité, parfois pathologique, caractérisé par des perceptions et des
croyances inhabituelles et une certaine organisation cognitive.

La plupart des jeunes adultes dorment environ 7,5 heures sur
vingt-quatre (Horne, 1988). Cependant, il y a des gens qui dor-
ment neuf heures ou plus par nuit, ou a l'inverse, six heures ou



moins par nuit (Webb & Friel, 1968 ; Webb & Agnew, 1970).
1l y a eu plusieurs tentatives pour déterminer les facons dont
les humains différent en fonction de la durée de leur sommeil.
Par exemple, dans une étude pionniére par Ernest Hartmann
(1973 ; Hartmann, Backeland, Zwilling, & Roy, 1971), il a été
constaté que les jeunes adultes qui dormaient peu étaient
énergiques, désinhibés, ambitieux et non conformistes. En
revanche, les personnes ayant de longues durées de som-
meil montraient des caractéristiques négatives, étant plus
inquiétes, anxieuses, auto-critiques, inhibées, et sujettes a
la dépression. Mais cette étude souffrait de plusieurs pro-
blémes : premiérement, I'échantillon était trés faible (N =
18) ; et, deuxiémement, les participants ont recu de I'argent
pour leur participation, ce qui a pu fausser les résultats en
altérant leur motivation. D’autres études ont souffert de pro-
blémes plus importants, avec des échantillons encore plus
petits ou avec des participants ayant une trés courte période
de sommeil (par exemple, Jones et Oswand, 1968 ; Stuss et
Broughton, 1978). Dans d’autres études avec plus de par-
ticipants, il a été constaté que les petits dormeurs ont plus
d'anxiété (Hicks et al., 1980 ; Kumar & Vaidya, 1984), plus
de neurotisme (Kumar & Vaidya, 1982), une tendance a
I'hypomanie (Webb & Friel, 1971), une faible tolérance a la
frustration (Hicks, Guista, Schretlen et Pellegrini, 1980), et
des comportements alimentaires dysfonctionnels (Hicks et
Rozette, 1980).

Il n"y a aucune explication satisfaisante des différences indivi-
duelles en ce qui concerne le besoin de sommeil. Cependant,
d'apreés les études que nous allons décrire, on pourrait s'at-
tendre a ce que les petits dormeurs puissent générer davan-
tage d’expériences hallucinatoires, suggérant une relation
entre la durée du sommeil, des hallucinations et d’autres EPI
pendant la journée. Cette spéculation se dégage des études
des personnes ayant des périodes « courtes » (PC) - ils ont
besoin de moins de 6 heures de sommeil pour avoir une
fonctionnement diurne correct - tandis que d’autres individus
passent par des périodes « longues » (PL), avec un besoin de
sommeil de plus de 9 heures. La plupart des personnes ont
généralement besoin d’environ 7 heures de sommeil par nuit
(Hartmann, 1991).

Soper, Kelly et Von Bergen (1997) ont comparé des individus
avec PC et avec PL et ont constaté que ceux qui dormaient
de plus courtes périodes étaient significativement plus sus-
ceptibles d'éprouver des hallucinations diurnes, le sommeil
pouvant dés lors étre impliqué dans I'étiologie de certaines
expériences hallucinatoires. Puisque les expériences para-
normales partagent de nombreuses caractéristiques avec les
hallucinations (par exemple, Neppe, 1988), les habitudes de
sommeil nous permettent de mieux comprendre certaines
expériences anomales. Par exemple, les personnes qui ont
subi des expériences de mort imminente ont des réves plus
courts que ceux qui n‘ont pas vécu ces expériences (Britton
& Bootzin, 2004). Ces personnes ont tendance a vivre et a
croire a davantage d'événements anomaux/paranormaux
apres leur expérience (Greyson, 1983). Il s’ensuit qu’une cer-
taine réduction du sommeil puisse étre liée a des expériences
anomales.

Il existe de nombreuses théories sur la fonction homéosta-
tigue du sommeil paradoxal* (Horne, 2000), oU les voies
neuronales se synchronisent suite a la stimulation du cor-
tex qui accéde a la récupération des souvenirs (sous forme
d'images mentales). Bien que les réves ne soient pas limités
a la phase REM (voir Horne, 1988), il s’agit d’un processus
cyclique qui se produit environ toutes les 90 minutes dans le
sommeil nocturne (Dement et Kleitman, 1957), et peut-étre
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méme des processus cycliques qui se produisent pendant
I'éveil de sorte que, toutes les 90 minutes, nous serions plus
susceptibles d'éprouver des représentations mentales d’ordre
onirique (Rossi, 1986). Cet auteur soutient que les rythmes

« Puisque les expériences
paranormales partagent
de nombreuses
caractéristiques avec

les hallucinations (par
exemple, Neppe, 1988),
les habitudes de sommeil
nous permettent de
mieux comprendre
certaines expériences
anomales. »

ultradiens peuvent donner lieu a des expériences dissocia-
tives, se manifestant sous des formes diverses toutes les 90
a 120 minutes pendant la journée, méme si elles ne sont
pas aussi prononcées que celles qui se produisent pendant le
sommeil nocturne .

Si une personne subit une réduction de son temps de som-
meil, ou si elle en est privée, son sommeil paradoxal deviendra
plus important la nuit suivante, comme par « rebond » (par
exemple, voir Horne, 1988 ; Mahowald, Woods, & Schenck,
1998) ; et Iimagerie mentale de cette période pourra aussi
« rebondir » sur le cycle ultradien. Ainsi, le manque de som-
meil peut provoquer des hallucinations, montrant que les pro-
cessus du sommeil paradoxal et de I'hallucination sont liés
(Mahowald, Woods & Schenck, 1998). De méme, le manque
de sommeil peut entrainer des symptomes de type psycho-
tique, parce que les réves et les hallucinations partagent un
domaine commun (Coren, 1998). Dans des circonstances
normales, durant I'état vigil, le cerveau ignore I'activité inté-
rieure et préte attention a la stimulation sensorielle prove-
nant du monde extérieur, alors que, durant le sommeil, les
réves se produisent probablement parce que le cerveau porte
plus d’attention a l'activité endogéne qu’exogéne. Dans des
circonstances exceptionnelles, telles que la privation de som-
meil, la privation sensorielle, ou I'ingestion de certaines dro-
gues ou médicaments, le cerveau traite simultanément les
activités endogénes et exogénes, ce qui peut entrainer des
hallucinations a I’état de veille.

Les modes de dysfonctionnement du sommeil qui sont liés a la
dissociation peuvent, a leur tour, venir faciliter les expériences
perceptives inhabituelles ou paranormales (Parra, 2009b,
2010 ; Parra et Espinosa, 2009 ; Pekala, Kumar, et Marcano,
1995), et augmenter la tendance a fantasmer (Merckelbach,
Horselenberg, et Muris, 2001) et a avoir des expériences
hallucinatoires (Merckelbach & van de Ven, 2001a, 2001b).
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Giesbrecht et Merckelbach (2004)
ont appliqué la théorie de Crick et
Mitchison (1995) selon laquelle les
humains révent afin de réduire les
capacités imaginatives diurnes, ce
qui implique qu’une réduction des
réves en sommeil paradoxal, et
plus généralement une diminution
du sommeil, pourrait se traduire
par une augmentation de l'imagi-
nation diurne (et donc des hallu-
cinations). Il est possible que les
fantaisies et les hallucinations qui
se produisent pendant la journée
viennent produire - ou faciliter -
les EPI.

Notons que le réve peut étre réduit
chez les adultes normaux sans
effets indésirables. Horne (Horne,
1988, 2000) soutient que, dans une
certaine mesure, le sommeil para-
doxal est « facultatif » et potentiel-
lement remplacable, par exemple,
par la méditation (le jour). En fait,
de nombreuses traditions spiri-
tuelles favorisent la réduction du
sommeil nocturne par une augmen-
tation du temps dévolu a la médi-
tation au cours de la journée (voir
Ram Dass, 1971). Fait intéressant,
la méditation est également asso-
ciée a certaines EPI (Honorton,
1977). McCreery (1997) postule
que les expériences de hors corps
peuvent concerner tout autant les
processus liés au sommeil que ceux
liés a la veille, en passant par une
augmentation (ou une diminution) de I'éveil cortical.
Limagerie hypnagogique (I'état de conscience entre I'éveil et
le sommeil) étant associée a ces projections en hors corps,
il y a en fait des recherches indiquant qu’un certain pattern
EEG refléte un état hypnagogique chez des personnes qui
ont eu des expériences de hors corps (Tart, 1967). L'état
hypnagogique est également associé a des EPI, des halluci-
nations et des expériences paranormales (Sherwood, 1999 ;
Parra, 2009a ; Parra & Paul Espinosa, 2009). L'hypnagogie
n’est pas seulement « fixée » au début du sommeil physiolo-
gique (par exemple, voir Wackermann et al., 2002), elle peut
également se produire lors des relachements de la vigilance
diurne (Foulkes et Fleisher, 1975). La réduction du sommeil
peut donner lieu a un plus grand nombre d’expériences hyp-
nagogiques a |'état de veille (Naitoh et al., 1969), et la méme
chose pourrait se produire chez les personnes ayant des
périodes de sommeil plus courtes, ce qui pourrait avoir une
incidence sur des expériences hallucinatoires et les EPI.

La présente étude se concentre sur la compréhension de
I'étiologie de certaines EPI, en explorant la relation entre la
durée du sommeil, la schizotypie et la qualité du sommeil.

Hypotheéeses

H1. Les dormeurs a période courte (PC) auront des
scores plus élevés sur une mesure psychométrique
de la schizotypie par rapport aux dormeurs a période
longue (PL).

1 came so close par Martin Stanka sur devianart

H2. Les dormeurs a PC auront des scores plus élevés
sur une mesure psychométrique des EPI que les dor-
meurs a PL.

H3. Il y aura une corrélation négative entre le score de
la qualité du sommeil et ceux des EPI, de la fréquence
et de la clarté des images oniriques.

Méthode

Les participants

Les participants comportaient 436 hommes et femmes
adultes, dont 222 femmes (51%) et 214 hommes
(49%), entre 17 a 80 ans (moyenne = 33,97, SD = 13,23),
la plupart étant des étudiants du campus de I'Universidad
Abierta Interamericana de Buenos Aires. Comme je souhai-
tais obtenir autant de cas que possible, j'ai inclus des cas de
non-étudiants (cing par étudiant), principalement leur famille
et leurs amis. Afin de déterminer les différences entre les
groupes de dormeurs, nous les avons distingués en fonction
du nombre moyen d’heures de sommeil (intervalle = 2-12,
médiane = 7 heures), de sorte que I'’échantillon se divisait
entre individus avec sommeil court (PC ; n = 202, 46 %),
avec sommeil moyen (PM ; n = 103, 23 %) et avec sommeil
long (PL ; n = 131, 30 %) en fonction de la réponse a l'item
4 (« Au cours du dernier mois, combien d'heures de sommeil
avez-vous conservé pour vos nuits ? Ce nombre peut différer
du nombre d’heures que vous passez couché ») du PSQ.



Les instruments

Léchelle de la qualité du sommeil de Pittsburgh (PSQ)
(Buysse et al., 1989 ; Jimenez-Genchi et al., 2008). 1l s’agit
d’un questionnaire auto-administré composé de 19 items
et cing questions pour un compagnon ou une compagne de
chambrée. Ces derniéres questions donnent des informa-
tions cliniques, mais ne contribuent pas a la note totale de
Iindice. Les 19 items analysent différents facteurs détermi-
nants de la qualité du sommeil, regroupés en sept compo-
santes : (1) la qualité (item 6), (2) la latence (items 2 et
5a), (3) la durée (item 4), (4) l'efficacité (items 1 et 3), (5)
les troubles du sommeil (items 5a-5i), (6) l'utilisation des
meédicaments pour dormir (item 7) et (7) un dysfonctionne-
ment diurne (items 8 et 9). Chaque composante est notée
de 0 a 3 (0 = jamais, 1 = moins de 1 fois par semaine, 2 =
1-2 fois par semaine, et 3 = plus de 3 fois par semaine). La
somme des sept composantes obtenues donne le score total
au PSQ, qui oscille donc entre 0 et 21 points (plus le score
est élevé, moins bonne est la qualité du sommeil). Il peut
étre administré dans la population générale pour identifier
les « bons » des « mauvais » dormeurs, et dans la popula-
tion clinique pour identifier les individus avec un trouble du
sommeil concomitante avec un trouble mental. La cohérence
interne mesurée par l'alpha de Cronbach (.75) était modé-
rément élevée pour les 9 items des « troubles du sommeil »
des sous-échelles.

L’Inventaire des sentiments et des expériences Oxford-Liver-
pool (O-LIFE) (Claridge, 1997 ; Mason, Claridge, & Jackson,
1995). Il s'agit d’'un questionnaire de 150 items dichoto-
miques (oui / non) évaluant quatre dimensions de la schi-
zotypie : (1) des expériences inhabituelles (par exemple,
« Vos pensées sont-elles parfois si fortes que I'on pourrait
presque les entendre ? »), (2) la désorganisation cognitive
(par exemple, « Avez-vous de la difficulté a maintenir I'inté-
rét pour une méme chose pendant une longue période ? »),
(3) I'anhédonie introvertie (par exemple, « Avez-vous eu un
peu d'activités physiques de loisir comme la marche, la nage
ou un autre sport ? ») et (4) le désaccord impulsif (ex. :
« Vous considérez-vous comme étant plutét une personne
ordinaire ? »). La sous-échelle « Expériences inhabituelles »
décrit des aberrations perceptives, des hallucinations et la
pensée magique. La désorganisation cognitive est liée a la
capacité d’attention et de concentration, a une faible capa-
cité de prise de décision, et a une grande anxiété sociale.
L'anhédonie introvertie décrit un manque de plaisir dans les
relations sociales, et I'évitement de I'intimité. La non-confor-
mité impulsive décrit I'impulsivité, les comportements anti-
sociaux, un comportement excentrique, et parfois le manque
de maitrise de soi. L'évaluation psychométrique de I’échelle
O-LIFE a montré une bonne fiabilité test-retest et une cohé-
rence interne acceptable (alpha de Cronbach = .77).

Le Questionnaire des expériences perceptives inhabituelles
(EPI ; Gémez Montanelli & Parra, 2005). Il s’agit d'un ques-
tionnaire de 14 items portant sur des expériences subjec-
tives, comme les réves prémonitoires, la télépathie, la vision
de l'aura, les expériences de hors corps, la sensation de pré-
sence, la médiumnité, 'expérience de guérison (en tant que
guérisseur), le déja-vu, I'expérience mystique, et les appari-
tions (entendre ou voir des fantémes), et auxquels le parti-
cipant répond « jamais », « rarement » ou « plusieurs fois »
selon ce qu'il a vécu. La cohérence interne avec |'alpha de
Cronbach était élevée pour les 11 items (.88). Pour les deux
échelles, nous avons construit un comptage (index) en fonc-
tion de la fréquence de EPI.

Dossier B

Procédures et analyses

Nous appliquons une technique d’échantillonnage non
probabiliste. Le temps moyen pour compléter les quatre
échelles était d’environ 50 minutes. Tous les participants ont
recu des informations vagues sur I'objet de I'étude et ont
été invités a participer volontairement et anonymement. Les
analyses ont été traitées a I'aide de SPSS 19 (en espagnol)
et ont été évaluées de facon bilatérale, le niveau a été fixé a
p <.05. En raison de la distribution asymétrique de I’échantil-
lon (Kolmogorov-Smirnov test, p <.001), nous avons utilisé
une analyse non paramétrique de Kruskal-Wallis pour com-
parer les trois groupes (PC, PM et PL) et le Rho de Spearman
pour les corréler.

Résultats

TABLEAU 1 : STATISTIQUES DESCRIPTIVES DES
EXPERIENCES PERCEPTUELLES INHABITUELLES

Expériences perceptuelles inhabituelles N %
Déja-vu 337 | (77,3)
Sensation de présence 193 | (44,3)
Télépathie 161 | (37,0)
Réves prémonitoires 144 | (33,0)
Guérison psychique (comme guérisseur) | 96 | (21,8)
Souvenirs de vies antérieures 91 | (21,0)
Expériences de hors corps 85 | (19,5)
Vision d’aura 103 | (14,4)
Voir ou entendre des apparitions 51 | (11,7)
Expérience mystique 43 | (10,0)
Expérience de médiumnité 27 | (6,2)

Les expériences rapportées communément comprennent le déja-vu, la
sensation de présence, la télépathie et les réves prémonitoires, pour au
moins un tiers de I’échantillon (voir tableau 1).

Une comparaison par une analyse de Kruskal-Wallis entre les dormeurs
a PC, PM et PL par rapport aux scores de schizotypie n‘a trouvé aucune
différence significative, a I'exception de la sous-échelle des Expériences
Inhabituelles (p = 0,02).

Nous avons également comparé les dormeurs PC, PM et PL en fonction de
la fréquence de leurs EPI.

Nous avons trouvé une différence significative pour certaines expériences,
mais pas pour toutes, dont les réves prémonitoires (X?= 10,17, p= .006),
la télépathie (X?= 10,54, p= .005), les expériences de mort imminente
(X?= 7,52, p=.02), le déja-vu (X?= 7,79, p= .02), et le score total (index)
(X>= 10,28, p= .006).



¥ Dossier

TABLEAU 2 : CORRELATION ENTRE LE DEFICIT DE SOMMEIL
ET L'INDEX DES EXPERIENCES PERCEPTUELLES INHABITUELLES

Dysfonc-
Durée du Trouble du Qualité du Usage de tionnement
Latence sommeil sommeil sommeil médication diurne
Fréquence -,019 ,064 -,154¢ -,067 -,004 -,042
Netteté ,007 ,123b -,169¢ ,010 ,055 -,092
Index EPI* ,013 -,120° ,328¢ -,0992 ,077 ,2144

ap<.05;°p<.01;¢p<.005;%p < .001.

* Rang de 0 a 32, ou 0= aucune expérience jusqu’'a 32 pour le meilleur score d’EPI.

Enfin, nous avons analysé les corrélations entre les scores
aux sous-échelles de déficit de sommeil et la fréquence et
la netteté des images du réve et de l'indice des EPI. Nous
avons trouvé une corrélation négative entre le sommeil
perturbé et la sous-échelle de fréquence pour des images
nettes de sommeil (p <0,001) et positivement corrélée a
la fréquence des EPI. Nous avons également constaté une
corrélation négative entre les sous-échelles de durée du
sommeil (p = .01) et de qualité du sommeil (p <0,039),
ainsi qu’une corrélation positive avec un dysfonctionne-
ment diurne (p <0,001) (tableau 2).

Discussion

Dans cette étude, nous nous attendions a une asso-
ciation entre schizotypie élevée et sommeil court,
par rapport aux personnes a sommeil long, mais
nous constatons seulement une association entre expé-
riences inhabituelles diurnes (O-LIFE) et sommeil court,
ce qui ne confirme que partiellement les hypothéses H1
(lien entre schizotypie et sommeil court) et H2 (lien entre
EPI et sommeil court). En outre, les personnes ayant un
sommeil altéré notent une mémorisation et une acuité des
images oniriques plus faibles, mais une augmentation des
EPI, ainsi qu’'un nombre accru d’EPI en lien avec les dys-
fonctionnements a I’état de veille. Ces deux observations
confirment I'hypothése H3 (lien entre mauvaise qualité du
sommeil et EPI). Par conséquent, les résultats indiquent
que la durée et la qualité du sommeil sont directement
liges a des expériences inhabituelles, telles que mesurées
globalement.

Il serait intéressant d’étudier comment les variations du
sommeil interagissent avec certains types de phénomeénes
anomaux, paranormaux ou avec les expériences percep-
tives inhabituelles. Par exemple, dans cette étude, les vécus
de réves prémonitoires, les expériences extra-sensorielles
et les expériences de déja-vu étaient plus fortement asso-
ciées a des périodes de sommeil de courte durée. Compte
tenu de I'association entre la durée du sommeil et les hal-
lucinations (Soper et al., 1997), il est possible que la durée
du sommeil soit plus directement liée aux expériences
hallucinatoires anomales - telles que les apparitions et la
sensation de présence. En fonction de la durée du sommeil
et de la personnalité, on notait de Iégéres différences dans
les scores de schizotypie entre les dormeurs a périodes
courtes et a périodes longues, par rapport aux dormeurs
a période moyenne, ce qui coincide avec les résultats de

« Une réduction ou une
augmentation du sommeil
pourrait étre un facteur
important dans I'étiologie
de certaines expériences
anomales. »

Zborowski et Reid (2006). Ce modéle (basé sur la corréla-
tion positive entre les expériences anomales et les expé-
riences schizotypiques) viendrait signifier qu’une réduction
ou une augmentation du sommeil pourrait étre un facteur
important dans I'étiologie de certaines expériences ano-
males. Se pourrait-il que certains processus oniriques
soient « entrelacés » avec ceux de la conscience de veille
(McCreery, 1997), résultant en de courtes périodes de
sommeil durant la journée ? Les périodes de sommeil plus
longues pourraient étre associées a des modifications dans
les habitudes d’éveil cortical, et ces altérations seraient
alors l'origine (ou la raison) de diverses expériences ano-
males et d’hallucinations a I'état de veille.

Dans une étude similaire, Simmonds-Moore (2010) n'a
trouvé aucune différence entre les dormeurs PC et PL, ni
quant aux expériences anomales / paranormales, ni sur
une échelle de schizotypie positive, bien que les prédic-
teurs les plus importants (via une analyse de régression)
aient pointé Iimportance de la transliminalité (tendance a
faire passer du matériel psychologique dans et hors de la
conscience) et de la labilité du lobe temporal. La présente
étude confirme I'hypothése de Simmonds-Moore (2010)
selon laquelle les expériences anomales peuvent étre asso-
ciées a la qualité du sommeil, et que la relation entre la
personnalité schizotypique (et d’autres variables) avec des
expériences anomales peut étre partiellement modulée par
la durée du sommeil. La possible existence d’un lien entre
les habitudes de sommeil, les EPI (hallucinations ou expé-
riences paranormales) et la schizotypie invite a réaliser
davantage d’études sur les individus croyant au paranor-
mal, afin de clarifier ce champ qui leur est commun.

Alejandro Parra
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