
      [image: Couverture]

   
      [image: 001]

      

   
      

      
         TABLE DES MATIÈRES

         Première partie : LES QUESTIONS ESSENTIELLES

         Chapitre 1 : Pourquoi ce livre ?

         Chapitre 2 : Pourquoi nier le paranormal ?

         La dissonance cognitive

         Chapitre 3 : Qu’est-ce que la mort ?

         Une définition aléatoire

         Les dons d’organes

         Le processus de mort chez les bouddhistes

         La dissociation du corps et de la conscience

         On meurt tous les ans…

         Chapitre 4 : Qu’est-ce qu’un coma ?

         Chapitre 5 : Comment communiquer avec les comateux ?

         Ne pas abandonner les comateux

         Le corps subtil du comateux

         L’acharnement affectif

         Les malades mentaux

         La télépathie chez le comateux

         Neurosciences et télépathie

         Télépathie et intuitions

         L’éveil de la Kundalini

         Deuxième partie : NDE, LA RÉVOLUTION DU MONDE SCIENTIFIQUE

         Chapitre 6 : NDE, la charnière des deux mondes

         Chapitre 7 : Vivre une NDE

         La même séquence événementielle

         Les NDE particulières

         Chapitre 8 : rationalisme et NDE

         L’étiologie des NDE

         L’hallucination autoscopique externe

         Les hypothèses neurophysiologiques

         Les hypothèses neuropsychiatriques

         Chapitre 9 : NDE et physique quantique

         Nos perceptions de la réalité sont fausses

         La lumière des expérienceurs

         Analogies entre NDE et physique quantique

         Chapitre 10 : historique des NDE

         Avant Raymond Moody

         Après Raymond Moody

         Chapitre 11 : Le 17 juin 2006 à Martigues

         Le hasard n’existe pas !

         Communiqué commun des orateurs

         L’après 17 juin 2006

         Troisième partie : AU-DELÀ DE LA SCIENCE, LA SCIENCE DE L’AU-DELÀ

         Chapitre 12 : Communiquer avec l’au-delà

         L’esprit

         La prière

         La synchronicité

         La médiumnité

         médiumnité et physique quantique

         Le voyage astral

         Chapitre 13 : l’iboga et L’ayahuasca

         L’iboga

         L’ayahuasca

         Chapitre 14 : Communiquer avec les morts

         La TCM

         L’IADC

         Le Psychomenteum du Dr Moody

         Oui-ja, tables tournantes et verres qui bougent

         La TCI

         Les voix radiophoniques directes

         Les voix directes

         Chapitre 15 : La TCI

         Les causes du rejet

         historique

         mes expériences en TCI

         Chapitre 16 : La réincarnation

         Quelles preuves ?

         Mon expérience personnelle

         NDE, physique quantique et réincarnation

         Chapitre 17 : Les signes électriques

         Prières aux médiums pour un commencement de séances

         Conclusion

         Bibliographie

      

   
      

      
         Du même auteur :

         
            Chez CLC Éditions :

         

         
            Coma dépassé, 2001.
            

         

         
            Derrière la lumière, 2002.
            

         

         
            Éternelle Jeunesse, 2004.
            

         

         
            L’après-vie existe, 2006.
            

         

         
            Chez Éditions Exergue :

         

         
            La Mort décodée, 2008.
            

         

         


         
            Le site de l’auteur : www.charbonier.fr

         

      

      
         






         © Éditions Exergue, 2008

         

         Tous droits de reproduction, traduction ou adaptation, réservés pour tous pays.

      

         www.editions-tredaniel.com 

            info@guytredaniel.fr

         

      ISBN : 978-2-813-21177-4

         
      

   
      

      
         
            Une locution proverbiale qualifie de « foi du charbonnier » une manière simple et naïve de croire et de prendre la vie. Cet
                  état d’esprit élémentaire semble relever d’un sous-développement alors qu’il manifeste d’un degré d’intelligence supérieur
                  à celui des brasseurs d’idées patentés1.

            Henry Babel, docteur honoris causa de l’université de Chicago

            



            L’une des plus grandes douleurs que la nature humaine ait à supporter est l’arrivée d’une nouvelle idée.

            Walter Bagehot

         

      

      



      



      



      



      



      
         
            1 BABEL H., Dieu dans l’univers d’Einstein, éd. Ramsay / Naef, 2006, p. 268.
            

         

         
      

   
      

      PREMIÈRE PARTIE

      LES QUESTIONS ESSENTIELLES

   
      

      Chapitre 1

      POURQUOI CE LIVRE ?

      
      
         Au départ, mon essai devait s’intituler le Lien, mais j’ai dû renoncer à ce titre qui avait déjà été choisi par un auteur de romans sadomasochistes… Je vous rassure tout
            de suite, rien à voir avec l’ouvrage que vous avez entre les mains ! Alors, me direz-vous, pourquoi « le lien » ?
         

      

      
         Par définition, un lien est ce qui sert à assembler, à unir des choses ou des personnes entre elles. C’est bien là toute l’ambition
            de ce travail, mon objectif étant de rassembler, de réunir des individus très différents issus de cultures distinctes, autour
            d’une idée aussi révolutionnaire que sempiternelle, à savoir notre propre survivance.
         

      

      
         Indéniablement, nous pouvons lire aujourd’hui bien plus de textes scientifiques qui tendent à prouver l’existence d’une après-vie
            que de travaux ou de publications présentant la mort comme étant le néant absolu, et les millions de témoignages d’expériences
            de mort imminente sont là pour nous le confirmer.
         

      

      
         Nous savons aussi que la plupart des religions du monde prônent à leurs disciples la promesse d’une éternité dont le déroulement
            serait étroitement dépendant de notre vécu terrestre. Ces notions très manichéennes de l’après-vie se retrouvent dans « l’enfer-paradis »
            des chrétiens et dans les chaînes de vies karmiques des hindous ou des bouddhistes. Le pécheur irait en enfer et n’aurait
            pas accès aux bienfaits du paradis, tandis que des mauvaises actions feraient chuter l’âme lors de la prochaine naissance
            dans un karma difficile mais mérité. En fait, selon cette dernière hypothèse, notre progression se réaliserait au cours de
            nos multiples vies avec l’obtention d’un idéal toujours perfectible par le biais d’un accroissement d’informations et d’expériences.
            Chaque degré d’évolution nous faisant atteindre une dimension supérieure à la précédente, en sachant qu’il n’y aurait pas
            au final de bonnes ou de mauvaises expériences, mais simplement des karmas successifs nous donnant l’opportunité de nous améliorer.
         

      

       

      
         Les croyances orientales et occidentales s’opposent sur l’éventualité d’un retour terrestre après la mort, bien qu’il semble
            que l’Ancien Testament évoque également la réincarnation comme une possibilité bien réelle. Cependant, les théologiens catholiques
            ont rejeté l’influence de l’orient en considérant la réincarnation comme une hérésie dès 553, lors du concile de Constantinople,
            et toutes les références à ce phénomène ont été systématiquement éliminées de la Bible1. À l’inverse, les adeptes du spiritisme, disciples d’Allan Kardec, centrent leur doctrine sur ce principe.
         

      

      
         Si les avis divergent sur la façon dont notre après-vie va s’organiser, le continuum de la vie après la mort fait néanmoins
            la quasi-unanimité au sein de l’ensemble de l’humanité et les lois de la physique quantique ne font que confirmer cette belle
            intuition. En l’occurrence, la notion d’éternelle survivance fut pressentie très tôt par les scientifiques dans la célèbre
            loi de Lavoisier : « rien ne se perd, rien ne se crée, tout se transforme. »
         

      

       

      
         Alors, dans ces conditions, pourquoi ne pas crier à la face du monde que l’après-vie existe et que tout ne s’arrête pas stupidement
            au moment de la mort ? Pourquoi ne pas annoncer cette excellente nouvelle qui changerait l’ensemble de nos comportements égocentriques
            axés sur les valeurs matérielles et éphémères nous contraignant à vivre dans l’urgence ? La réponse est simple : entre les
            scientifiques et les adeptes de spiritualité, le lien n’existe pas ! Chacun semble vouloir garder l’exclusivité de la démonstration
            de notre survivance avec les outils spécifiques de sa propre idéologie. Coincés dans le carcan de leurs dogmes ou de leurs
            croyances, religieux, médecins, philosophes, mathématiciens, physiciens et partisans d’ésotérisme éclairent avec un mince
            faisceau laser un océan de connaissances plongé dans la pénombre. La petite parcelle de savoir jalousement gardée et mise
            en lumière par celui qui tient la torche apparaît bien nette et précise pour son observateur, tandis que le reste, tout le
            reste, demeure dans le noir le plus complet. Oh ! bien sûr, le chercheur solitaire voit d’autres éclaireurs qui l’entourent,
            mais il pense que ses voisins sont dans l’erreur parce que ces explorateurs méprisables ne dirigent pas leurs faisceaux dans
            la même direction que lui et, obstiné, il ne veut même pas connaître le résultat de leurs investigations. Ce n’est pas très
            intelligent !
         

      

      
         Aussi différentes que soient nos personnalités ou nos façons d’appréhender les phénomènes qui nous entourent, nous appartenons
            tous à un même univers et nous sommes les étoiles de cet univers. Nos éloignements sont des leurres ; nous sommes tous unis.
            « Nous sommes comme des îles dans la mer, dissociés à la surface mais reliés par le fond », a écrit le philosophe William
            James.
         

      

       

      
         Je connais aussi un certain nombre de scientifiques qui se disent spécialistes des états de mort imminente et qui refusent
            de prendre en compte les autres états de conscience modifiée comme la télépathie, la médiumnité, la méditation ou la prière,
            car ils prétendent travailler sur un sujet trop complexe pour avoir le temps de se préoccuper d’autres données qui leur paraissent
            trop éloignés de leur champ d’investigation ou de recherche. Quelle erreur ! Les choses deviendraient certainement moins difficiles
            pour eux s’ils acceptaient d’autres concepts, d’autres approches intellectuelles, et en particulier s’ils savaient s’ouvrir
            au monde de la spiritualité. En agissant ainsi, ils se comportent comme des spécialistes de « la roue de bicyclette qui tourne »
            qui passeraient toutes leurs vies et déploieraient toutes leurs énergies à essayer de comprendre les mécanismes de la rotation
            de la roue sur son axe en niant obstinément l’existence du pédalier, de la chaîne de transmission et même du vélo, ou, encore
            plus absurde… en ignorant totalement celui qui pédale et qui fait tourner la roue !
         

      

       

      
         Une approche très ciblée des choses ne peut donner qu’une compréhension aussi partielle que partiale de la réalité car, on
            le devine, tout est lié. Oui, lié, intriqué, associé et même indissociable.
         

      

       

      
         Je sais qu’un certain snobisme intellectuel rejette avec mépris les pensées spiritualistes et qu’il est aujourd’hui de bon
            ton, lorsque l’on se dit « scientifique », de les qualifier de « new age » avec une moue de dédain péremptoire. Cet ouvrage,
            et en particulier sa conclusion, n’échappera pas à cette critique. Aucune importance, je déteste la mode !
         

      

       

      
         En fait, en matière de connaissance, notre plus grand défaut est le manque d’humilité. Et pourtant, nous avons de bonnes raisons
            d’être humbles. L’humanité vient de naître ! Elle n’a pas plus de deux à trois millions d’années sur une espérance de vie
            évaluée à au moins quatre-vingts millions d’années – cette estimation étant faite compte tenu de la durée moyenne des espèces
            issues des nappes zoologiques qui nous précèdent2. Autrement dit, si nous transposions l’âge de l’humanité à celui d’une vie humaine, nous ne serions que des bébés de trois
            ans sachant à peine parler et n’allant même pas à l’école maternelle ! C’est dire le travail qu’il nous reste encore à faire…
         

      

       

      
         La mort est le plus grand tabou de nos sociétés occidentales. Nous refusons notre mort et celle de nos proches, mais nous
            récusons avec tout autant de force notre propre immortalité alors que nous disposons aujourd’hui de suffisamment d’arguments
            pour divulguer cette inestimable bonne nouvelle. Oui, nous sommes tous immortels. Immortels malgré tout. Immortels malgré
            nous.
         

      

      
         Ce livre tentera de le démontrer.

      

      
         
         
            1 CHOPRA D., La Vie après la mort, Guy Trédaniel Éditeur, 2007, p. 108.
            

         

         
            2 FADUILHE G., Sous l’arbre de la connaissance, Éditions de l’Auteur, 2004, p. 35.
            

         

      

   
      

      Chapitre 2

      POURQUOI NIER LE PARANORMAL ?

      
         Toute grande vérité passe par trois phases : elle est d’abord ridiculisée, puis violemment combattue, avant d’être acceptée
               comme une évidence.

         Schopenhauer

      

      
      Nous avons une tendance naturelle à écarter les phénomènes paranormaux de nos champs de vision. Et ce rejet peut atteindre
            un niveau de violence surprenant chez certains scientifiques trop « rationalistes ».
         

      

      
         Pourtant, le paranormal a une relativité spatio-temporelle évidente. Ce qui est vrai sur notre planète ne l’est pas obligatoirement
            sur une autre, et ce qui est réalisable ici et maintenant ne l’était pas nécessairement il y a seulement quelques décennies.
            Le paranormal actuel sera le normal de demain, de la même manière que le normal d’aujourd’hui était le paranormal d’hier.
            Par exemple, parler dans un petit boîtier à un interlocuteur situé à plusieurs dizaines de milliers de kilomètres était autrefois
            assimilable à du paranormal ; idem pour les bras robotisés actionnés par la seule volonté de celui à qui on a greffé ce genre
            de bioprothèse. Or, nous le savons bien, tout cela est actuellement possible.
         

      

      
         LA DISSONANCE COGNITIVE
         

         
            Lors de mes nombreuses conférences données sur le sujet des états de mort imminente, j’explique ce qu’est le phénomène de
               dissonance cognitive1 induit par un événement paranormal avec mon trousseau de clés que je tiens à bout de bras au-dessus du pupitre qui m’est
               généralement alloué et, après l’avoir lâché, je dis :
            

         

         
            « Tout le monde a vu ce qui s’est passé : mes clés sont tombées ! »

         

         
            Puis, lorsqu’un grand point d’interrogation semble se dessiner au-dessus de l’assistance, je reprends :

         

         
            « Imaginez maintenant qu’un extraterrestre soit téléporté parmi nous… »

         

         
            Un deuxième point d’interrogation encore plus énorme flotte alors dans la salle.

         

         
            « … Cet extraterrestre a la particularité d’avoir la même constitution physique et psychique que la nôtre. Il est même très
               intelligent et très instruit. Il est intellectuellement honnête et représente l’équivalent d’un prix Nobel de physique sur
               notre planète. Imaginons ça. Supposons aussi que dans son monde les lois de la gravité terrestre n’existent pas, si bien que
               chez lui, lorsqu’il lâche un objet, celui-ci ne tombe pas mais reste sur place. Ce que vient de voir à l’instant notre extraterrestre
               – les clés qui tombent lorsque je les lâche –, va venir bouleverser complètement tous ses paradigmes en contrant tout ce qu’il
               connaît et surtout tout ce qu’il a appris, assimilé et compris. La visualisation de ce phénomène nouveau va rentrer en dissonance
               au niveau de sa cognition. Et pour pallier ce véritable scandale intellectuel, son inconscient va lui envoyer, à son insu,
               un message de sauvegarde le conduisant à minimiser, voire même, ce qui est plus grave encore, à nier l’événement et il pourra
               soutenir avec un formidable aplomb que les clés ne sont jamais tombées et qu’il a été victime d’une illusion ou d’une hallucination.
               Et même si vous êtes très nombreux à lui affirmer qu’il se trompe et que les clés sont bel et bien tombées, il ne vous croira
               pas et vous traitera de menteur ou de charlatan ! »
            

         

         
            Cet exemple très « visuel » illustre de façon très concrète ce dysfonctionnement du raisonnement appelé « dissonance cognitive ».
               Le bruit des clés qui tombent sur un bureau a aussi l’avantage de réveiller certains auditeurs qui auraient tendance à s’assoupir
               pendant mes conférences. Mais, comme le souligne un psychiatre, le Dr Jean-Michel Rotty, dans la lettre qu’il m’a adressée,
               on peut aussi choisir d’autres métaphores pour illustrer cette fameuse dissonance cognitive :
            

         

         
            Cher confrère, j’ai assisté à votre conférence de Rennes et ai été très sensible à votre information sur la dissonance cognitive,
                  processus que je ne connaissais pas mais qui est bien illustré par le principe de sécurisation de notre système informatique
                  cérébral central qui, bloquant des informations « contradictoires » non souhaitées, se met aussi en blocage pour d’autres
                  informations qui pourraient lui être profitables et il se bloque alors sans objectivité possible dans sa croyance personnelle
                  bloquée…

            J’avais déjà compris ce modèle métaphorique avec certains patients paradoxaux « bloqués » dans leur comportement et incapables
                  d’en changer car se protégeant dans cette attitude d’isolement de « fire wall » massif.

            Je leur explique alors qu’ils sont bloqués dans la peur d’attraper un virus dans leur ordinateur et, n’allant donc plus sur
                  Internet, ils se privent de la possibilité d’aller télécharger le dernier antivirus efficace… mais qu’avec une aide extérieure
                  « sécurisée » thérapeutique, dans un autre mode de pensée, ils peuvent se sortir du piège…

            En termes de vaccination, ayant peur d’attraper un virus négatif dangereux, ils se privent d’un vaccin atténué positivement
                  vaccinant… Peur de l’autre à transformer en processus de confiance. Expérienceur prudent, je travaille actuellement sur des
                  outils de modélisation dérivés de l’hypnose qui permettent rapidement d’apprendre aux « pas-scients » à se réaliser eux-mêmes
                  heureux… en « chaman-médecin » hors du commun… Le modèle Erickson actualisé dernière version Internet…

            La route est sinueuse en clinique, mais autant à l’hôpital…

            Merci infiniment pour votre action.

         

         
            En relisant le très pertinent courrier de ce confrère je me demande : et si l’obscurantisme de certains rationalistes était
               un virus cérébral dont la NDE (Near Death Experience, expérience de mort imminente) serait l’antivirus ?
            

         

         
            Les récits des personnes qui ont vécu des NDE rentrent en dissonance au niveau des cognitions des scientifiques en raison
               de deux phénomènes connexes : la dissociation du corps et de la conscience, autrement dit de la matière et de l’esprit, d’une
               part, et la possibilité de survie à la mort biologique d’autre part. D’où la grande difficulté de pouvoir communiquer autour
               de ce sujet assimilé par bien des gens à une expérience paranormale, inexpliquée et inexplicable dans l’état actuel de nos
               connaissances.
            

         

      

      
         
            1 La dissonance cognitive est un concept élaboré par Leon Festinger dans les années 1950. Selon cette théorie, l’individu en
               présence de cognitions incompatibles entre elles ressent un état de tension désagréable motivant sa réduction (Festinger,
               1957, A Theory of Cognitive Dissonance). Bien entendu, à cette époque, ce chercheur en neurophysiologie ignorait le phénomène des expériences de mort imminente.
            

         

      

   
      

      Chapitre 3

      QU’EST-CE QUE LA MORT ?

      
         UNE DÉFINITION ALÉATOIRE
         

         
         
            Si nous admettons aujourd’hui que la mort est « l’arrêt complet et définitif des fonctions vitales d’un organisme vivant, suivi de
               la destruction progressive de ses tissus et organes »1, sa définition, ou plutôt son diagnostic, a évolué au fil des siècles et des progrès médicaux.
            

         

         
            Autrefois, le croque-mort déclarait le décès d’une personne si celle-ci ne manifestait aucune réaction à la morsure du gros
               orteil. Plus tard, l’arrêt de la fonction respiratoire matérialisé par l’absence de buée sur un petit miroir placé devant
               la bouche suffisait à conclure que la vie s’était arrêtée. Plus près de nous dans le temps, la constatation de la cessation
               des battements cardiaques était l’élément déterminant.
            

         

         
            Combien de personnes ont dû être enterrées vivantes dans ces conditions ? Sûrement un très grand nombre, puisque l’on sait
               que certains comas, certaines apnées prolongées ou même certaines arythmies cardiaques paroxystiques peuvent être spontanément
               résolutifs. Nous pouvons imaginer alors avec horreur le réveil possible de nos ancêtres dans leur propre sépulture avant de
               mourir – cette fois-ci pour de bon – d’une asphyxie plus ou moins prolongée. Les traces de griffures d’ongles retrouvées sur
               les parois des cercueils provisoires confectionnés à la hâte pour les soldats américains abattus pendant la guerre de Corée
               sont là pour le prouver. Ce n’est que lors du transfert des corps pour une mise en bière définitive aux États-Unis que ce
               phénomène a réellement été pris en considération.
            

         

         
            C’est assurément entre le XVIIe et le XVIIIe siècle que les histoires d’enterrés vivants furent les plus atroces. En effet, à cette époque, ces situations n’étaient pas
               exceptionnelles, et la peur des revenants empêchait de porter secours aux malheureux qui se réveillaient dans leur sépulcre.
               Pire encore, il n’était pas rare que devant pareille situation le boucher le plus proche soit amené à devenir bourreau en
               plantant un pieu dans le cœur et en tranchant la tête du prétendu vampire !
            

         

          

         
            L’aventure de Juan Cacerès survenue à Séville en 1977 est assez édifiante. Après un accident de voiture, cet homme, déclaré
               mort, fut ramené dans son village natal et son corps resta en attente quelques jours dans un casier réfrigéré de la morgue
               avant d’être inhumé.
            

         

         
            Au bout de cinq jours, on retira le corps de Juan Cacerès du casier réfrigéré et on le transféra chez lui pour les préparations
               de l’inhumation. Mais voilà, les choses ne furent pas aussi simples que prévues car Juan Cacerès était toujours vivant ! Paralysé
               et incapable de communiquer, le voilà spectateur impuissant du terrible spectacle à travers ses yeux mi-clos. Installé sur
               le lit conjugal, il se rendit compte qu’on effectuait sa toilette funèbre. Certains pleuraient, d’autres se lamentaient ou
               priaient, tandis que des membres de sa famille discutaient âprement du partage de ses biens. Et lui, étendu en costume de
               mariage et bien conscient de l’imminence de son ensevelissement, était toujours dans l’impossibilité de manifester le moindre
               signe d’éveil.
            

         

         
            Mais un événement aussi sordide qu’inattendu permit de le sortir miraculeusement de cette horrible situation : le cercueil
               était trop petit, les mesures avaient été mal prises. On essaya bien de replier ses jambes et d’incliner sa tête dans tous
               les sens, mais rien à faire, Juan Cacerès était bien trop grand pour que l’on puisse fermer le couvercle ! Sans trouver de
               solution à ce problème très concret, les croque-morts décidèrent alors de lui casser les jambes. Au premier coup de marteau
               sur le tibia, le malheureux Juan parvint à pousser un cri. À la grande stupéfaction de son entourage, il se redressa comme
               un diable à ressort éjecté de sa boîte et hurla : « Ah, mon Dieu, merci ! J’ai tant prié, merci de votre aide, merci, merci2 ! »
            

         

         
            Actuellement, le diagnostic de fin de vie est beaucoup plus rigoureux et la crainte d’être enseveli vivant ne paraît plus
               justifiée, tout au moins dans nos contrées.
            

         

         
            Dans les services de réanimation, pour déclarer le décès d’un patient plongé dans le coma, il faut que celui-ci présente un
               état d’inconscience totale, une absence de respiration spontanée et deux électroencéphalogrammes plats pendant au moins trente
               minutes à quatre heures d’intervalle, ou une angiographie cérébrale blanche en dehors de conditions d’hypothermie ou de prise
               de médicaments dépresseurs du système nerveux3. Lorsque ces conditions sont remplies, on peut arrêter la réanimation et débrancher le respirateur ou bien la poursuivre
               en vue d’un prélèvement d’organe. On voit bien là les limites de la définition de la mort « matérielle » d’un individu puisque
               certaines « pièces détachées » qui le constituent, comme le cœur, les poumons, le foie ou les reins, pourront continuer leur
               vie dans un corps receveur.
            

         

      

      
         LES DONS D’ORGANES
         

         
            On me demande souvent lors de mes conférences si le patient qui reçoit un organe peut être influencé par la personnalité du
               donneur puisqu’une certaine proportion de l’individu décédé fait, par ce biais, partie intégrante de son nouveau corps.
            

         

         
            À mon avis, admettre ce mécanisme simpliste reviendrait à dire que nous sommes exclusivement constitués de matière et que
               ce serait précisément cette matière qui caractériserait notre identité. Cela est faux, bien entendu ! L’entité profonde qui
               fait de nous ce que nous sommes habite, le temps d’une vie terrestre, une enveloppe qui est quittée au moment de la mort.
               Curieusement, cette entité, appelée « âme », « corps astral » ou encore « corps éthérique » pour certains, n’a encore aucun
               nom en médecine.
            

         

         
            Il est vrai que nos organes sont, comme les végétaux ou les minéraux, chargés d’énergies vibratoires. Ces énergies laissent
               parfois des traces, des empreintes identitaires qui peuvent être ressenties par des personnes sensibles, au même titre que
               des objets sacrés ou des murs d’habitation imprégnés d’un passé, mais rien de plus.
            

         

         
            On le comprend bien, ce n’est donc pas une partie de l’individu qui est passée dans le greffon, mais simplement son passé
               vibratoire. Il ne faut pas confondre empreinte et individu, ombre projetée et silhouette réelle.
            

         

         
            On doit également préciser qu’il n’existe à ce jour aucun retour possible à la vie lorsque les conditions actuelles de prélèvement
               d’organes sont remplies : toutes les expériences de mort imminente avec électroencéphalogramme plat n’ont pas eu lieu selon
               les critères très stricts et codifiés qui sont détaillés plus haut dans la définition de la mort cérébrale. Il faut absolument
               insister sur ce genre de fausses croyances car elles peuvent être des freins considérables aux dons d’organes.
            

         

         
            Notre identité est quelque chose de bien trop subtil pour être uniquement représentée par de la matière, et il n’y a aucune
               crainte à avoir lorsque l’on prélève un organe à un donneur puisque son entité est déjà partie au moment du prélèvement. Nos
               organes ne doivent être considérés que comme des pièces détachées qui peuvent rendre des services considérables en sauvant
               d’autres vies. Rien de plus. Et comme dit mon ami Jean Morzelle, qui a acquis la sagesse de ceux qui ont vécu une expérience
               de mort imminente : « N’oubliez pas que les cimetières sont vides ! »
            

         

          

         
            Nous avons la fâcheuse tendance de croire que nous ne sommes qu’un corps animé, exclusivement composé de matière. Il n’y a
               pas très longtemps on situait l’âme au niveau du cœur. Aujourd’hui, on n’a guère évolué puisque certains matérialistes pensent
               encore que la conscience est localisée dans le cerveau ! On s’apercevra de l’absurdité de cette croyance le jour où on sera
               capable de greffer des cerveaux ! Car, j’en suis persuadé, cela arrivera bien un jour ; la médecine a encore d’énormes progrès
               à faire et nous ne sommes qu’au tout début des possibilités de cette science.
            

         

         
            Au moment où j’écris ces lignes, il y a en France plus de 12 000 patients en attente d’une greffe4. Mais à l’heure actuelle, plus d’une famille sur trois oppose un refus catégorique à toute demande de prélèvement sur le
               corps d’un parent promis à la mort. C’est dire le chemin qu’il reste à parcourir pour que tout un pays comprenne enfin, comme
               le disait le Pr Jean Dausset, prix Nobel de médecine, qu’il faut « préserver ce joyau de solidarité humaine qu’est le don
               bénévole et anonyme ».
            

         

         
            Pourtant, il suffit parfois d’une simple information sur le sujet pour éveiller les consciences. Par exemple, la disparition
               tragique du chanteur Grégory Lemarchal, décédé le 30 avril 2007, a fait exploser la demande de cartes de donneurs d’organes.
               Victime de la mucoviscidose, une maladie génétique grave, le jeune chanteur, vedette de la « Star Ac », était en attente d’une
               greffe de poumons qui aurait pu le sauver. C’est l’appel au don d’organes lancé au lendemain de sa disparition sur TF1 dans
               l’émission « Grégory, la voix d’un ange » qui a servi de déclencheur à un élan de générosité sans précédent : en moins d’un
               mois, France ADOT, a enregistré quelque 33 000 demandes de cartes de donneurs. Par comparaison, sur toute l’année 2006, l’association
               n’en avait délivré que 54 000 !
            

         

          

         
            En fait, il faut savoir qu’une simple lettre manuscrite exprimant clairement sa volonté d’être prélevé en cas d’accident mortel
               suffit à faire de nous des donneurs potentiels. J’incite le lecteur à faire cette démarche car, en dépit des belles histoires
               relayées par les médias et l’inlassable sacerdoce de l’association France ADOT, le don d’organes est loin de satisfaire aux
               besoins des malades. De nombreux patients meurent régulièrement par ce manque d’organes qui ne sont, je le répète, que les
               pièces détachées d’un véhicule terrestre.
            

         

      

      
         LE PROCESSUS DE MORT CHEZ LES BOUDDHISTES
         

         
            Selon les bouddhistes, la mort repose sur la dissolution de quatre éléments symboliques : la terre, l’eau, le feu et l’air5.
            

         

         
            La terre correspond à la solidité ; à la mort, la peau du corps change d’aspect : elle devient blanche et perd de sa souplesse.
               L’eau et le feu disparaissent lorsque la circulation sanguine se fige et que l’ensemble de l’organisme se refroidit. Vient
               ensuite la dissolution de l’élément air avec l’arrêt des mouvements respiratoires. Mais après la cessation de la respiration,
               il y a encore quatre stades supplémentaires dans les transformations relatives à la mort qui sont décrits en termes d’expériences
               visionnaires et durant lesquelles persistent des énergies subtiles. À la fin de la huitième étape, après la dissolution graduelle
               de toutes les énergies, l’énergie la plus subtile quitte définitivement le corps. Mais cette énergie extrêmement subtile ne
               s’évanouit pas pour devenir inexistante. Non, pas du tout, bien au contraire : elle continue sa vie en se séparant du corps.
               Son lien avec le corps est alors coupé. Cette coupure de la dépendance au corps de l’énergie subtile est utilisée dans les
               pratiques bouddhistes tibétaines du transfert de conscience.
            

         

      

      
         LA DISSOCIATION DU CORPS ET DE LA CONSCIENCE
         

         
            J’ai compris cette dissociation du corps et de la conscience il y a plus de vingt ans, en effectuant une de mes premières
               gardes d’urgentiste au SAMU de Toulouse.
            

         

         
            Ce jour-là, j’étais le seul médecin disponible envoyé sur un accident grave. En arrivant sur place j’ai ressenti une sorte
               de malaise. La vision de deux cadavres recouverts d’un drap blanc sur le bord de la route, les nombreux gyrophares, la foule
               de badauds, les débris de tôle et de verres étalés sur le goudron, les personnes affolées qui couraient dans tous les sens
               en criant ; toute cette ambiance de guerre me donna subitement envie de vomir et mes genoux se mirent à trembler.
            

         

         
            Je me demandais pourquoi j’avais choisi ce métier et je me disais au fond de moi-même que je n’étais vraiment pas fait pour
               ça.
            

         

         
            Un pompier me conduisit vers un amas de ferraille situé en contrebas de la route et me dit qu’il fallait pénétrer à l’intérieur
               de cette sorte de bloc métallique qui ne ressemblait plus à une voiture, car il y avait une personne coincée à l’intérieur.
               Je me faufilais par l’arrière du véhicule découpé par des pinces hydromécaniques en faisant glisser ma mallette d’urgence
               devant moi. Le jeune homme que je découvris devait avoir une vingtaine d’années tout au plus. Seuls son buste et sa tête émergeaient
               d’un enchevêtrement de tôles et de plastique. On échangea quelques mots. Sa peau était tuméfiée et constellée de microcoupures.
               Sa lèvre était fendue. Il pleurait. Je lui dis qu’il ne fallait pas s’en faire et que j’allais le sortir de là, mais je savais
               déjà que je lui mentais et je devinais que lui aussi savait qu’il allait mourir. Dans ces cas-là pour éviter que le blessé
               exsangue ne meure rapidement par désamorçage de la pompe cardiaque, il faut rapidement perfuser de grosses quantités de liquide
               de substitution dans les veines.
            

         

         
            Mon inexpérience mais aussi ma très grande émotion, ont fait que je ne suis pas parvenu à poser cette maudite perfusion. Le
               réseau vasculaire aplati par l’hémorragie était quasiment invisible et ma vision se troublait de plus en plus car je transpirais
               à grosses gouttes.
            

         

         
            Après plusieurs tentatives infructueuses arriva l’irréparable : la vie quitta doucement le corps du jeune homme. Doucement
               au début, puis très rapidement ensuite. Lorsque cela s’est produit, je n’étais qu’à quelques centimètres de lui. C’était la
               première fois que j’assistais à une mort « en direct. » J’ai vu ses pupilles se dilater comme une flaque de pénombre. Une
               tache d’encre inondant un buvard. Tous les traits de son visage se sont détendus. Il n’y avait plus aucun signe de souffrance
               sur son faciès meurtri. Au contraire, une indicible lumière s’est éteinte dans son regard, et surtout, oui, surtout, une « présence
               palpable » est sortie de lui. Elle est sortie par le sommet de son crâne, pour être plus exact.
            

         

         
            C’était comme une libération, une sorte de délivrance. Le souffle que j’ai perçu n’était ni de l’air, ni du vent, ni un fluide.
               Non, cette chose était indéfinissable, indescriptible, mais en tout cas terriblement vivante et, je dirais même, terriblement
               joyeuse. Elle m’a frôlé le visage sur la droite et s’est élevée à une vitesse incroyable au-dessus de moi.
            

         

         
            À partir de cet instant précis, j’ai acquis la certitude que l’après-vie existait.

         

         
            Bien sûr, j’ai vu depuis lors mourir bien des gens. Bien sûr. Les services de réanimation sont ceux dans lesquels on meurt
               le plus. Mais même si j’ai presque chaque fois ressenti le départ du mourant dans son regard, je n’ai jamais plus ressenti
               cette formidable sensation de souffle de vie rempli d’allégresse et d’amour.
            

         

          

         
            Cette expérience m’a transformé de la même manière que peuvent l’être des personnes qui ont vécu une expérience de mort imminente.
               Avec elle, je fis une découverte essentielle, comme une formidable illumination : celle de l’existence d’une vie après la
               mort. La peur de la mort s’évanouit aussitôt puisque l’on est certain que tout commence après.
            

         

         
            Mais ne plus avoir peur de la mort ne veut pas dire que l’on déteste la vie et que l’on souhaite disparaître au plus vite
               de ce monde. Bien au contraire. La vie prend une saveur toute particulière.
            

         

         
            Elle se déguste, se savoure, un peu comme la première partie d’un spectacle longtemps attendu.

         

          

         
            La notion d’entité, de corps énergétique, de corps astral, de corps bioplasmique ou de corps spirituel quittant l’enveloppe
               corporelle terrestre au moment de la mort est souvent évoquée par le personnel soignant qui assiste à de nombreux décès comme
               c’est le cas dans les services de réanimation. Bien sûr, ces termes au parfum ésotérique ne sont jamais employés par les infirmiers
               ou les médecins, mais le phénomène est parfaitement décrit et, lorsque la mort est là, « ce qui n’a pas encore de nom en médecine »
               s’échappe du corps en dégageant une image lumineuse, vaporeuse ou en induisant une sensation de déplacement d’air ou de glissement
               palpable.
            

         

          

         
            « Nous rangions notre matériel de réanimation et je m’apprêtais à annoncer le décès à sa femme lorsqu’un air glacé est sorti
               de son corps ; c’était comme une vapeur froide, une présence qui s’en allait du corps », me confia un soir le Dr L., médecin
               urgentiste au SAMU de Montpellier.
            

         

          

         
            « C’était comme un mince filet nuageux bleuâtre. C’est sorti de sa tête doucement et après c’est monté vers le plafond. Elle
               venait de mourir » – Nathalie, infirmière en chirurgie digestive.
            

         

          

         
            « Je perçois très souvent les entités qui quittent les corps au moment du décès. D’ailleurs, je leur dis : “Envolez-vous,
               c’est le moment de partir !” Il m’arrive même d’ouvrir la fenêtre pour faciliter leur départ » – Geneviève, aide-soignante
               en médecine.
            

         

          

         
            « J’ai vu cette sorte de silhouette transparente qui s’élevait au-dessus de son corps quand j’ai décidé d’arrêter le massage
               cardiaque. J’ai rien dit à personne. Je veux pas passer pour un doux dingue. Encore aujourd’hui, je fais gaffe, j’en parle
               qu’à des gens qui peuvent comprendre ces trucs » – Dr X., médecin urgentiste toulousain.
            

         

          

         
            Il n’est donc pas nécessaire d’être médium pour percevoir ce genre de phénomène…

         

         
            L’entité dégagée du corps terrestre peut aussi manifester sa présence par un contact physique bien après le décès comme cela
               semble être le cas pour ce médecin, le Dr Meurin, qui m’écrit :
            

         

         
            Cher confrère, je souhaite vous raconter le décès de papa survenu le 2 mai 1987 pour vous aider dans vos recherches.

            Lorsque le téléphone s’est mis à sonner vers 13 heures, la voix de maman, très angoissée, me demande de venir tout de suite
                  chez eux car, me dit-elle, papa est tombé dans le jardin. Il avait déjà fait deux infarctus du myocarde et, sentant la gravité
                  de la situation, je demande à ma femme d’appeler le SMUR.

            Sur les lieux, je trouve papa allongé sur la table du salon (le voisin l’y avait installé), cyanosé, inanimé. Je tente un
                  massage cardiaque et un bouche-à-bouche, le SMUR arrive, pose d’un scope, intubation…

            Mon frère également médecin est là aussi et avait appelé le cardiologue qui suivait papa à l’époque. Malgré tous les efforts,
                  le tracé est désespérément plat. Abasourdi, j’emmène maman dans la cuisine, lui demande d’avoir beaucoup de courage et lui
                  explique tendrement que papa est parti et qu’il n’y a plus rien à faire. Là-dessus, des cris d’étonnement nous viennent du
                  salon, le scope signale un retour d’une activité cardiaque régulière. On se regarde stupéfaits. Le cardiologue bredouille :
                  « Tentons une dernière chance à l’hôpital. »

            Sur la route (2 kilomètres), avec mes frères, je m’interroge sur le devenir potentiel d’une réanimation après de longues minutes
                  d’anoxie cérébrale.

            Dans la salle de déchoquage, le médecin de garde pratique tous les gestes qu’il connaît, y compris une intracardiaque d’adrénaline.
                  Mais rien n’y fait vraiment.

            À ce moment, je sentis nettement une douce mais ferme pression dans le dos qui m’emmena hors du service des urgences et ne cessa qu’une
                  fois que je fus dans le jardinet jouxtant l’hôpital (inutile de préciser que personne de physiquement présent n’était l’auteur de ce geste). J’étais bien conscient de ce que
                  j’avais ressenti, mais incapable d’en donner la moindre explication. Depuis, je me suis dit que j’avais, par mon chagrin,
                  retardé le départ de papa. Je le regrette bien, mais crois sincèrement qu’il ne m’en tient pas rigueur.

            Soyez assuré, cher confrère, de mon cordial soutien dans votre entreprise que j’imagine très difficile.

         

         
            La médium Doris Stone, qui avait assisté dans un hôpital au décès d’un patient, raconte : « Je vis une traînée de brun, de
               la fumée, aurait-on dit, sortant du sommet de la tête de la vieille dame. “C’est pour bientôt”, dis-je. La patiente soudain
               reconnut son mari décédé : “Oh ! Henri”, s’exclama-t-elle. Je vis alors le corps spirituel qui est tout à fait semblable au
               corps matériel, vêtu d’une manière identique mais allongé la face vers le sol et planant au-dessus de la femme. Le corps spirituel
               s’éleva un peu et je vis qu’il était attaché au corps physique par un cordon d’argent, comme un cordon ombilical. Au bout
               d’un certain temps, le corps spirituel pris de l’altitude… et le cordon se rompit. “Maintenant elle est morte”, dis-je. Les
               doigts sur son pouls, le médecin souffla : “Mon Dieu, c’est vrai6.” »
            

         

          

         
            Malheureusement, nos contemporains occidentaux n’ont toujours pas accepté cette conception de corps éthérique s’échappant
               du corps matériel au moment de la mort. Nous devons pourtant nous rendre à l’évidence que nous sommes des êtres spirituels
               avant d’être des machines biologiques !
            

         

         
            L’expérience de perception extracorporelle survenant au seuil de la mort s’inscrit dans une vieille tradition théologique
               et philosophique qui accepte le concept de la séparabilité du corps et de l’âme. Les courants de pensée ésotériques ont toujours
               exprimé cette idée en mettant en évidence, parallèlement au corps astral et indépendamment du corps physique, un corps éthérique
               qui assure le bon fonctionnement des fonctions vitales. Ainsi seraient distingués la psyché et le physique, autrement dit
               l’âme et le corps, ces deux « éléments » jouant un rôle complémentaire et indissociable tout au long de la vie jusqu’au moment
               de la mort.
            

         

      

      
         ON MEURT TOUS LES ANS…
         

         
            Pour clore ce chapitre consacré à la définition de la mort, il faut insister sur le caractère très relatif de son concept
               rationnel. En effet, au cours de notre vie 500 000 cellules meurent chaque seconde pour être régulièrement remplacées. Ce
               qui revient à dire que dans ce processus de désintégration-intégration permanent, le cycle matière morte-matière vivante est
               constant.
            

         

         
            Le remplacement de nos cellules se fait à une vitesse incroyablement rapide que l’on ne peut mesurer. Les réactions chimiques
               induisant le renouvellement métabolique par désintégration et synthèse sont programmées à la vitesse de la lumière à l’intérieur
               de nos cellules grâce à des enzymes eux-mêmes contrôlés par des gènes7.
            

         

         
            En sachant qu’il faut environ une année pour remplacer 98 % des atomes de notre corps, on peut considérer que les milliards
               de cellules fabriquées tous les jours font de nous un être totalement renouvelé au bout d’un an.
            

         

         
            Alors, on peut raisonnablement se poser les mêmes questions que le Dr Pim Van Lommel, ce cardiologue des Pays-Bas, qui a beaucoup
               étudié les états de mort imminente :
            

         

         
            Une personne « est-elle » son corps ou bien « avons-nous » un corps ?

         

         
            D’où vient la continuité de ce corps perpétuellement changeant ?

         

         
            Qui est le Grand Architecte ?

         

         
            Qu’arrive-t-il à la conscience lorsque nous mourons ?

         

      

      
         
            1 Définition du dictionnaire médical Masson, édition 1997.
            

         

         
            2 BESSIÈRE R., Les morts parlent aux vivants, éd. Trajectoire, 2005, p. 124.
            

         

         
            3 Définition de la mort cérébrale dans le dictionnaire médical Flammarion, édition 2005.
            

         

         
            4 Statistique de France ADOT (Association pour le don d’organes et de tissus humains) ; voir leur site : www.france-adot.org.
            

         

         
            5 RINPOCHÉ S., Le Livre tibétain de la vie et de la mort, éd. La Table ronde, 1993.
            

         

         
            6 DRAPEAU E., « Le départ du corps spirituel », La revue de l’au-delà, no 118, novembre 2007, P. 12.
            

         

         
            7 MURAKAMI K., Le Divin Code de vie, Guy Trédaniel Éditeur, 2007, p. 59.
            

         

      

   


Chapitre 4

QU’EST-CE QU’UN COMA ?


Un coma est « un état caractérisé par la perte des fonctions de relation (conscience, mobilité, sensibilité), avec conservation de
            la vie végétative (respiration, circulation)1. »
         




Le métier d’anesthésiste-réanimateur que j’exerce depuis plus de vingt ans consiste à surveiller, traiter, et même souvent
            à provoquer des états comateux.
         



 


En réanimation, la plupart des patients sont inconscients et sont plongés dans un coma plus ou moins profond, c’est-à-dire
            plus ou moins réversible. Ceux qui ont déjà rendu visite à des proches hospitalisés dans ce genre de service ont pu être impressionnés
            par la complexité de la machinerie qui permet de les maintenir en vie. Branchés à des respirateurs, relayés par des câbles
            à des moniteurs compliqués, alimentés artificiellement par des sondes digestives et des perfusions, ces malheureux ressemblent
            davantage à des personnages de science-fiction qu’à de véritables êtres humains, et, bien sûr, dans ces conditions, la communication
            avec eux semble tout à fait illusoire. Mais cela n’est qu’une illusion ! Nous y reviendrons.
         




Ces états neurologiques si particuliers sont consécutifs à des atteintes directes du cerveau – par un traumatisme crânien,
            par une pathologie tumorale ou vasculaire –, ou indirectes comme dans certaines maladies cardio-respiratoires induisant des
            hypoxies cérébrales.
         




Il arrive aussi que les anesthésistes-réanimateurs provoquent volontairement des comas durant plusieurs jours, plusieurs semaines,
            voire même plusieurs mois, le but de ces techniques de « coma artificiel » étant de mettre au repos un organisme épuisé en
            supprimant les phénomènes douloureux tout en facilitant les soins.
         



 


En ce qui concerne l’anesthésie, l’autre volet de ma spécialité, les choses sont bien différentes. Il s’agit lors d’anesthésie
            générale de produire un coma rapide, réversible mais aussi suffisamment profond pour que l’opéré ne ressente plus aucune douleur.
            Pour ce faire, nous disposons de trois sortes de produits : un narcotique pour endormir, un morphinique pour supprimer la douleur et un curare pour paralyser les muscles. Il faut savoir que cette dernière classe de médicaments n’est employée que dans certaines opérations
            exigeant le relâchement parfait du patient.
         




L’exercice de notre spécialité n’a jamais été aussi sûr qu’actuellement puisqu’il n’y a aujourd’hui en France qu’un seul accident
            grave sur 200 000 anesthésies alors qu’il y en avait dix fois plus en 19902. Cette amélioration spectaculaire de la sécurité anesthésique est consécutive à une meilleure surveillance des opérés lors
            de ces « voyages » si particuliers.
         




On peut effectivement parler de voyage, tant il est vrai que l’anesthésie générale ressemble beaucoup à un vol en avion. L’endormissement
            rapide est analogue au décollage : il faut mettre les gaz et monter en puissance le plus vite possible, tandis que le réveil
            peut être plus ou moins bien contrôlé comme l’est un atterrissage sur une piste plus ou moins bien goudronnée. Entre ces deux
            moments stratégiques : la traversée, avec aux commandes un inconnu qui doit prendre des décisions à l’instant T en choisissant
            chaque fois la meilleure. Et en plus, comble de l’angoisse, les passagers ignorent tout de la façon dont le pilote va surveiller
            leur vol. Partant de ce constat, j’ai eu l’idée de tourner un film dans un bloc opératoire pour expliquer le déroulement de
            la surveillance d’une anesthésie générale3. Dans ce documentaire, j’interviens à la manière d’un pilote de ligne faisant visiter son cockpit à des voyageurs trop craintifs.
            Le but semble atteint puisque les spectateurs se disent rassurés à la fin de la projection.
         




Beaucoup de personnes me disent qu’elles redoutent davantage l’anesthésie que la chirurgie, ou bien qu’elles ont peur de ne
            pas se réveiller, ou encore qu’elles craignent de ne pas être bien surveillées pendant leur opération. Je réponds à ce genre
            de réflexion par une évidence : « Si vous faites un problème médical quelconque, il vaut mieux que vous le fassiez pendant
            votre anesthésie que tout seul dans votre salle de bains car c’est le moment de votre vie où vous serez le mieux surveillé ! »
         




Les anesthésistes ont une connaissance parfaite des drogues qu’ils utilisent et ils maîtrisent avec précision les différentes
            phases d’une anesthésie générale. Nous savons très bien ce qui se passe au niveau des différentes fonctions de l’organisme
            d’un sujet endormi, sur le plan tant respiratoire que cardio-vasculaire ou même métabolique, mais il faut bien admettre avec
            humilité que, dans ces moments-là, nous ignorons à peu près tout du devenir de la conscience. En effet, nul ne peut expliquer
            le vécu de certains opérés qui, au cours de leur anesthésie générale et en dehors de tout danger vital, se sont vus déplacés
            au-dessus de leur corps et ont pu raconter à leur réveil les moindres détails de leur chirurgie, ou même, encore plus stupéfiant,
            ce qui se passait au même moment dans un bloc opératoire voisin, et tout cela sans erreur !
         




Ces récits récurrents démontrent bien que les expériences de sortie de corps n’ont absolument rien à voir avec une hallucination,
            et il faut bien reconnaître notre incompréhension totale des réelles capacités de perceptions des états de conscience modifiés
            induites par les anesthésies générales.
         



 


De la même façon, bon nombre de témoignages d’anciens comateux prouvent que l’on peut avoir des facultés cognitives et sensorielles
            exceptionnelles avec une activité cérébrale quasi nulle, puisque certains d’entre eux ont eu la possibilité de voir et d’entendre
            avec une formidable acuité des détails précis situés à distance de l’endroit où ils se trouvaient « physiquement », comme
            l’habillement des visiteurs installés dans une salle d’attente distante de plusieurs dizaines de mètres du lit sur lequel
            ils reposaient.
         



 


L’exemple le plus démonstratif est sans nul doute celui de Pamela Reynolds4, cette jeune violoniste de trente ans opérée d’un anévrisme du tronc cérébral par le Dr Robert Spetzler, de l’hôpital Saint-Joseph
            de Phoenix, en Arizona.
         




Cette chirurgie délicate imposa de plonger la malade dans un état de mort clinique pendant plus d’une heure. Durant cette
            période, la circulation artérielle cérébrale fut interrompue tandis que le sang veineux du cerveau fut entièrement retiré
            par aspiration. Pour éviter des dégâts cérébraux qui seraient dans ces conditions irréversibles, la température corporelle
            fut abaissée à 15,5 °C.
         




Comme on pouvait s’y attendre, l’activité électrique du cerveau, exsangue et hypothermique, mesurée au niveau du potentiel
            évoqué auditif et de l’électroencéphalogramme, resta nulle pendant toute la durée de l’intervention. Cela semble normal car,
            en l’absence de sang et d’oxygène, toute conduction neuronale par échange biochimique s’avère impossible.
         




Pourtant, en dépit de toute logique, Pamela Reynolds raconta à son réveil l’intégralité du déroulement de son intervention.
            Elle put décrire sans erreur les instruments utilisés, les différents temps opératoires, la conversation du chirurgien avec
            le cardiologue venu assister à son intervention. Et tout cela alors que son cerveau ne fonctionnait plus ! Pamela a « entendu »
            avec autre chose que ses oreilles. Elle a « vu » avec autre chose que ses yeux. Elle a « intégré » et « compris » la situation
            dans laquelle elle se trouvait avec autre chose que son cerveau. Oui mais voilà, c’est bien là la question : avec quoi ? Comment ?…
         




Le livre de bord opératoire atteste la réalité de ce que Pamela aperçut au cours de sa chirurgie. Cette musicienne a raconté
            avoir été au cours de cette expérience en contact avec « un être de Lumière qui était la respiration de Dieu ou l’essence
            même de tout dans l’univers ». Elle a également traversé un tunnel et a pu rencontrer des amis et des parents décédés.
         



 


En ce qui concerne mon expérience personnelle, j’ai effectué en plus de vingt ans un très grand nombre de réanimations pour
            tenter de faire repartir des cœurs. Bon nombre de ces thérapeutiques ont atteint leur but et, parmi les ressuscités, certains
            ont pu décrire les gestes effectués sur leur propre corps comme s’ils avaient assisté en spectateur passif et presque indifférent
            à leur tentative de sauvetage.
         




Je me souviens notamment de cette jeune femme électrocutée à domicile pour laquelle j’avais mis en place une voie veineuse
            centrale et qui m’avait dit à son réveil : « J’étais derrière vous pendant que vous me massiez le cœur.
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