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Je dédie ce livre à Nanna Beryl (1927-2009), à Enrico, mon mari, à Julian, mon frère, à son compagnon Christopher, au printemps et à l’été que nous avons passés ensemble en 2009.
Ce fut une véritable bénédiction.
Note
La plupart des exemples cités dans ce livre proviennent de gens qui m’ont écrit ou avec qui j’ai communiqué par e-mail au fil des ans. Même si chaque personne m’a donné la permission de relater son histoire, beaucoup ont préféré rester anonymes, et leur choix a été respecté.
Lorsque j’ai cité des exemples tirés de ma carrière d’infirmière, tous les événements ont réellement eu lieu, mais certains détails et noms ont été modifiés pour que les patients ne puissent pas être identifiés.


Préface
Dans ce livre aussi sincère que bien écrit, Penny Sartori décrit de quelle façon l’expérience de mort imminente (EMI, ou NDE selon l’expression anglaise near death experience) peut avoir un impact puissant sur notre système de santé, ainsi que sur notre société matérialiste qui s’acharne à nier la mort. Grâce aux recherches qu’elle a menées sur l’EMI et en écoutant avec un esprit ouvert les patients gravement atteints et ceux en stade terminal en unité de soins intensifs, sa perception de la vie et de la mort a été profondément changée, en particulier suite à sa rencontre avec un mourant.
Hélas pour les patients, la majorité du personnel soignant ne possède toujours pas de connaissances sur l’EMI, ni sur les recherches récentes relatives à ce sujet. Je sais d’après de nombreuses sources personnelles qu’une EMI, ou une expérience de conscience modifiée au cours d’un état médical critique, donne toujours lieu à de nombreuses questions et à une grande incrédulité, car dans notre culture occidentale cette expérience est en totale contradiction avec la croyance populaire. Tant que quelqu’un n’a pas directement vécu une EMI, il semble impossible de réellement comprendre les répercussions qu’elle peut avoir, et à quel point elle bouleverse l’existence. L’EMI demeure un phénomène incompréhensible et inconnu pour la plupart des médecins, des psychologues, des patients et de leur famille. Comment pourrait-on expliquer scientifiquement que certaines personnes puissent avoir des souvenirs précis d’une période où ils étaient sans l’ombre d’un doute inconscients ? Ou comment est-il possible que la vie se trouve bouleversée de façon permanente après un arrêt cardiaque de plusieurs minutes ? Une EMI semble être une confrontation inoubliable avec l’étendue illimitée de notre conscience. La vision du monde s’en trouve radicalement modifiée : « J’ai eu l’impression de devenir quelqu’un d’autre, tout en gardant la même identité. » Il semble donc évident que dans notre monde occidental, une expérience de mort imminente ne puisse pas être définie uniquement sous l’angle médical sans évoquer les aspects psychologiques et spirituels.
Par le passé, on a beaucoup écrit sur les états « modifiés » de conscience. Mais étonnamment, nombreux sont les individus et les membres du personnel soignant qui n’ont encore jamais entendu parler des EMI ni lu de textes à ce sujet, ni sur les bouleversements de l’existence provoqués par cette expérience. Il est important de comprendre que selon nos conceptions médicales, il est impossible d’exercer sa conscience lors d’un arrêt cardiaque, quand la circulation et la respiration ont cessé, comme lors d’un coma profond lorsque l’électroencéphalogramme est très perturbé, ou quand le pronostic vital est engagé, au stade terminal du cancer. Pourtant, lors d’une période d’inconscience associée à un arrêt cardiaque ou à un coma, les patients témoignent parfois de la survenue paradoxale d’un état de conscience accrue dans une sphère dénuée de nos contraintes de temps et d’espace, mais où demeurent les fonctions cognitives, les émotions et l’identité personnelle, ainsi que des souvenirs de la petite enfance, et parfois la perception d’être situé hors du corps sans vie, au-dessus de celui-ci. Depuis la publication du livre La Vie après la vie de Raymond Moody, ces expériences extraordinaires liées à la conscience sont appelées « expériences de mort imminente ». Elles peuvent être définies comme le souvenir rapporté d’un éventail d’impressions au cours d’un état particulier de conscience accrue, comprenant plusieurs éléments « universels » tels que l’expérience de sortie hors du corps, des sentiments agréables, la vision d’un tunnel, d’une lumière, de proches décédés, un condensé de sa vie ou la conscience de réintégrer son corps. Les EMI sont rapportées dans des circonstances aussi nombreuses que variées : un arrêt cardiaque (mort clinique), un choc après une importante perte de sang (accouchement), un coma suite à un traumatisme cérébral ou un AVC, après avoir réchappé à la noyade (enfants) ou à l’asphyxie, mais également dans le cas de maladies graves qui ne menacent pas la survie de façon immédiate, lors d’une dépression (crise existentielle), d’isolement, au cours de la méditation (expérience d’illumination ou expérience d’unité), lors d’un accident de la circulation imminent (expérience de peur de la mort), au cours du stade terminal d’une maladie (expérience de fin de vie), ou parfois sans aucune raison apparente. L’EMI est facteur de transformation et entraîne toujours une modification profonde de la vision de la vie, une plus grande sensibilité intuitive, ainsi que la disparition de la peur de la mort. Les expériences de mort imminente sont de plus en plus fréquentes en raison de la diminution de la mortalité liée aux techniques modernes de réanimation et d’un meilleur traitement des maladies graves.
Le contenu d’une EMI et ses effets sur le patient semblent similaires à travers le monde. Cependant, en raison de la nature subjective de cette expérience et de l’absence de cadre de référence, les facteurs culturels et religieux individuels déterminent le vocabulaire employé pour décrire et interpréter cette expérience ineffable. D’après un récent sondage mené en Allemagne et aux États-Unis, environ 4 % de la population occidentale aurait vécu une EMI. Par conséquent, et aussi surprenant que cela puisse sembler, on peut estimer que 2,5 millions de gens en Grande-Bretagne, plus de 20 millions en Europe et 9 millions aux États-Unis auraient vécu une EMI.
En raison de sa curiosité vis-à-vis des causes, du contenu et des répercussions de l’EMI, et parce qu’elle était confrontée à une ignorance très répandue face à ce phénomène dans son propre hôpital, Penny Sartori a lancé sa propre étude prospective sur l’EMI. Elle savait que de nombreux membres du personnel soignant contestaient la validité d’une EMI. Lorsque des cas d’EMI étaient rapportés de façon anecdotique, il n’y avait aucun moyen d’établir si ces récits étaient fondés sur des faits, en particulier lorsqu’ils relataient des expériences de « décorporation ». Il était impossible de savoir si les personnes avaient frôlé la mort, si leur cœur s’était arrêté, si elles étaient réellement inconscientes, quel médicament avait été administré, ni quel était leur taux d’alcoolémie. Cependant, après le début de l’étude prospective lancée par Penny dans le cadre hospitalier, qui fournissait l’ensemble de ces informations médicales, il est devenu beaucoup plus difficile de ne pas tenir compte des EMI et de les réduire à de simples facteurs matérialistes tels que l’anoxie ou l’usage de médicaments.
Son étude sur les EMI chez les patients atteints d’une maladie grave portait sur trois types de patients. Le premier échantillon comprenait l’ensemble des patients qui avaient survécu à leur admission dans l’unité de soins intensifs au cours de la première année de recueil des données. Sur 243 patients, seulement 2 ont rapporté une EMI (0,8 %), et 2 autres une expérience de décorporation (0,8 %), mais sans aucun élément de l’EMI (tunnel, lumière, vision des êtres chers, etc.). Le second échantillon était composé uniquement de survivants à un arrêt cardiaque au cours des cinq années de collecte de données. Cet échantillon comportait bien moins de patients, mais la fréquence des EMI avait sensiblement augmenté. Sur 39 patients, 7 ont signalé une EMI (17,9 %). Le pourcentage d’EMI recensé dans son étude est identique à celui indiqué dans trois études prospectives récentes chez les survivants à un arrêt cardiaque. Le troisième échantillon de son étude comprenait tous les patients qui avaient rapporté une EMI au cours des cinq années de recueil de données. Certaines de ces EMI étaient associées à un arrêt cardiaque, et certaines ont eu lieu au cours d’une période d’inconscience liée à une urgence médicale. Au total, 15 patients ont rapporté une EMI au cours de ces cinq années et 8 ont témoigné d’une expérience de décorporation.
Depuis la publication de plusieurs études prospectives sur l’EMI chez ceux qui ont survécu à un arrêt cardiaque, dont les résultats sont d’une similarité frappante, le phénomène de l’EMI ne peut plus être ignoré d’un point de vue scientifique. Il s’agit d’une expérience authentique qui ne peut être simplement rejetée et considérée comme le fruit de l’imagination, de la peur de la mort, d’une hallucination, de la psychose, de l’usage de drogue ou du manque d’oxygène. De même, Penny Sartori conclut qu’il est impossible de trouver une explication scientifique à l’EMI tant que nous « croyons » que la conscience n’est qu’un effet secondaire du fonctionnement du cerveau. Le fait que des gens témoignent d’expériences lucides conscientes alors que l’activité cérébrale a cessé est, de son point de vue, difficile à concilier avec l’opinion médicale prédominante. La vision matérialiste actuelle de la relation entre le cerveau et la conscience soutenue par la plupart des médecins, philosophes et psychologues est trop restreinte pour permettre une véritable compréhension de ce phénomène. Il y a de bonnes raisons de penser que la conscience ne coïncide pas toujours avec le fonctionnement du cerveau : la conscience accrue peut parfois se manifester indépendamment du corps. Plusieurs chercheurs européens et américains étudiant l’EMI sont arrivés à l’inévitable conclusion que le cerveau doit très certainement avoir une fonction facilitatrice plutôt que productrice pour que l’on puisse éprouver un état de conscience éveillée, et que l’on devrait considérer le cerveau comme un émetteur, un émetteur-récepteur ou une interface. En présentant les arguments scientifiques en faveur d’une conscience en tant que phénomène non localisé et par conséquent omniprésent, nous devrions remettre en question un paradigme scientifique purement matérialiste.
En dépit des découvertes et des conclusions surprenantes des récentes recherches sur l’EMI, l’ignorance règne encore parmi le personnel soignant, et l’éducation en matière d’EMI est encore trop peu répandue. Si le personnel soignant n’est pas pleinement conscient de la complexité des différentes EMI, réagir de façon appropriée lorsqu’il y est confronté devient alors une tâche difficile. Les membres du personnel soignant sont en général les premiers à être en contact avec une personne après une EMI, et dans certains cas, ils sont également impliqués dans la guérison à long terme. La plupart des gens ne savent pas que la réadaptation à la vie après une EMI peut être très difficile étant donné que personne ne comprend exactement ce que le patient a vécu. Les gens ont peur de parler de leur expérience, car ils craignent d’être ridiculisés ou de ne pas être crus. Une attitude défavorable peut avoir pour conséquence que la personne ne parle jamais plus de son expérience. Ceux qui ont vécu une EMI ne cherchent pas à attirer l’attention sur eux et ont une grande réticence à en parler publiquement. Penny explique que de nombreux exemples cités dans ce livre sont issus de gens qui ont demandé l’anonymat.
Ce livre fascinant est le résultat des vingt années pendant lesquelles Penny a essayé de découvrir le sens de la mort, et ce faisant, elle en a tiré d’importantes leçons sur la vie. Cela a ouvert les yeux de Penny sur des choses qu’elle n’avait jamais admises auparavant, simplement parce qu’elles n’avaient jamais été portées à son attention. Elle rapporte de nombreux récits impressionnants de patients qui lui ont raconté leur EMI, et elle nous fait partager sa prise de conscience : vivez pleinement votre vie et ne laissez rien d’inachevé jusqu’à l’heure de votre mort. Il est important d’écouter, et que nous prêtions attention à ce que ces personnes ont à nous dire sans commentaire, ni préjugé. Nos idées sur la vie et la mort en seront changées à tout jamais.
En lisant ce livre important avec un esprit ouvert, nous pourrons tirer les bénéfices de l’EMI sans être obligés de côtoyer la mort. Je recommande chaudement la lecture de ce livre, non seulement au personnel soignant et aux patients qui ont vécu une EMI, mais aussi aux patients en fin de vie et à leur famille.
Pim van Lommel, cardiologue,
Auteur de Mort ou pas ? Les dernières découvertes médicales sur les EMI


Introduction
Tout le monde sait qu’il va mourir, mais personne n’y croit. Sinon, on s’y prendrait autrement… Apprenez à mourir et vous apprendrez à vivre.
MORRIE SCHWARTZ


J’étais sur le point d’aider le malade à changer de position dans son lit lorsque j’ai entendu retentir le bip caractéristique d’un arrêt cardiaque. J’ai cessé ce que j’étais en train de faire, j’ai demandé à ma collègue de garder un œil sur mon patient et je me suis précipitée vers le lit où se trouvait le patient dont le cœur s’était arrêté. J’ai ressenti une montée d’adrénaline. J’étais la première à lui porter assistance et j’entrepris aussitôt un massage cardiaque tandis que ma collègue essayait de rétablir sa respiration. En quelques secondes, plusieurs autres collègues sont arrivés, l’un a dégonflé le matelas pneumatique, quelqu’un s’est emparé du défibrillateur, tandis qu’un autre préparait le traitement d’urgence, et que le reste du personnel soignant comptait les cycles de réanimation cardio-pulmonaire (RCP) et se tenait prêt à administrer une nouvelle dose de médicament.
« Allez Bob, reviens », m’écriai-je à voix haute tout en continuant le massage cardiaque. À ce stade, j’avais l’impression que mes bras étaient sur le point de se détacher du reste de mon corps, mais j’étais déterminée à maintenir cet homme en vie. Quinze minutes plus tard, le moniteur cardiaque enregistra un rythme cardiaque irrégulier qui devint peu à peu plus régulier tandis qu’il retrouvait un débit cardiaque normal. J’étais folle de joie – j’avais aidé à sauver la vie de cet homme, et c’était un sentiment extraordinaire !
Les jours qui ont suivi, j’ai mis un point d’honneur à passer voir Bob, même si je n’étais pas chargée de ses soins. Il était toujours sous assistance respiratoire et sous perfusion pour stabiliser sa tension. Il n’était pas très expansif et ne me souriait pas, ni ne me faisait de petits signes comme il en avait l’habitude. Son état s’est peu à peu dégradé et il est mort dix jours plus tard, quand plus aucun traitement ne pouvait lui être proposé. J’étais bouleversée, car nous avions fait tout notre possible pour l’aider à guérir. Je ne travaillais dans l’unité de soins intensifs que depuis un mois et j’étais fière d’aider à sauver toutes ces vies : cela avait quelque chose d’héroïque d’une certaine façon. J’étais jeune et enthousiaste, mais jamais je n’avais pensé à ce que les patients pouvaient ressentir. Pour moi, l’important, c’était de leur sauver la vie, et qu’ils aillent mieux. Je n’avais jamais réellement réfléchi à ce qui pouvait traverser l’esprit des patients qui ne guérissaient pas.
Puis, environ dix-huit mois plus tard, en 1995, ma vie a changé. Je faisais une garde de nuit et soignais un homme qui était à l’évidence mourant. Il était dans l’unité de soins intensifs depuis quatorze semaines, je commençais donc à bien le connaître. Ce soir-là, j’allai lui dire bonjour après avoir pris le relais de l’infirmière qui était de garde avant moi, je vérifiai l’équipement qui était près de son lit et me préparai à faire sa toilette – le rituel de l’unité de soins intensifs où je travaillais. Je réglai la hauteur du lit, et le patient sauta presque hors du lit, tant il souffrait. Son corps tout entier s’est raidi, ses bras se sont agités, et son visage s’est déformé, contorsionné par la douleur. Nos regards se sont croisés, et ce fut comme si tout s’était arrêté autour de nous – je n’étais plus consciente des bruits qui m’entouraient, le respirateur, la pompe à perfusion intraveineuse qui clignotait, le mouvement des pompes de l’appareil de dialyse, les conversations de mes collègues, en bruit de fond. Il ne pouvait pas parler, car il était relié au respirateur via une trachéotomie, mais il articula en silence d’un air suppliant : « Laissez-moi seul, laissez-moi mourir en paix… Laissez-moi juste mourir. » Je n’oublierai jamais son regard. Il restera à tout jamais gravé dans ma mémoire. Ses yeux étaient remplis de larmes, de douleur et de frustration. Cet événement eut un immense retentissement sur moi, et je suis restée là, incapable de bouger, pendant au moins cinq minutes, en état de choc. J’ai appelé le médecin, qui a augmenté la dose d’analgésique de sa perfusion, mais le patient est resté dans un état de détresse évident. J’étais face à un dilemme : si je ne faisais pas sa toilette, je serais réprimandée par l’infirmière en chef, mais si je la faisais, je ne ferais qu’aggraver son malaise.
J’ai disposé les paravents autour du lit et l’ai rassuré du mieux que j’ai pu. Il a commencé à se calmer, puis, avec sa permission, j’ai lavé les parties de son corps qui m’étaient accessibles, et je suis restée assise auprès de lui, lui tenant la main. Après quelques heures, il s’est enfin apaisé, a fermé les yeux, et s’est laissé aller à un sommeil léger. Pendant le reste de ma garde, je n’ai pu m’empêcher de penser à ce qu’il devait ressentir. Il était en fin de vie, et pour les quatorze semaines écoulées, il n’avait pas eu de voix, il avait été relié à de nombreuses machines, les fonctions de presque tous ses organes avaient été suppléées par des pompes mécaniques, il n’avait pas dormi correctement, et tous les aspects de sa vie avaient été supervisés par des infirmières. J’ai pleuré en rentrant chez moi en voiture ce matin-là, et je n’ai pas réussi à dormir, tant ce patient hantait mes pensées. J’ai appelé l’hôpital en milieu de matinée, et on m’a dit qu’il était mort deux heures après la fin de ma garde. J’ai été tellement affectée par cet événement que j’ai failli abandonner ma carrière d’infirmière.
Chaque fois que j’allais travailler après cela, de nouveaux patients en fin de vie traversant la même expérience ont attiré mon attention. Je semblais développer une plus grande empathie avec les patients et leurs proches. J’avais juste envie de tous les prendre dans mes bras et de leur rendre les choses plus faciles, mais je me sentais impuissante. Cela m’a également amenée à me poser des questions : la mort est-elle si épouvantable pour que nous fassions tout ce qui est en notre pouvoir pour empêcher les patients de mourir ? Qu’est-ce que la mort ? Que se passe-t-il lorsque nous mourons ? Pourquoi la mort nous fait-elle tellement peur ? Et pourquoi n’en parlons-nous jamais ?
Pendant les mois qui ont suivi, je suis devenue très déprimée – j’avais l’impression d’être en pilote automatique chaque fois que j’allais travailler. Je me suis renseignée pour trouver des cours destinés aux infirmières pour m’aider à mieux comprendre comment m’occuper des patients en fin de vie dont l’état était critique, mais rien n’existait pour unités de soins intensifs (et rien n’a changé depuis !). Alors, j’ai commencé à lire tous les livres que j’ai trouvés sur le sujet de la mort. Où que j’aille, j’avais toujours un livre à la main. C’est alors que je suis tombée sur le concept de mort imminente et que j’ai pensé « Waouh ! Ces gens nous racontent que nous n’avons pas à avoir peur de la mort ! » Ma formation scientifique me soufflait que ce n’étaient que de simples hallucinations ou que les gens prenaient leurs désirs pour des réalités, mais cela a peu à peu aiguisé ma curiosité. J’ai commencé à demander aux patients dont je m’occupais s’ils avaient vécu de telles expériences, mais aucun d’eux ne me raconta quoi que ce soit de ce genre.
À cette même période, une des infirmières en chef avec qui je travaillais a commencé à s’inquiéter de me voir si renfermée et ayant perdu mon habituel sens de l’humour. Elle a organisé un entretien d’évaluation pour que nous puissions parler des pensées qui me taraudaient. Pendant deux heures, j’ai laissé libre cours à toutes les frustrations et émotions des mois écoulés. Tout ce que l’infirmière en chef abasourdie réussit à dire fut : « Eh bien, les problèmes que vous soulevez sont tout à fait pertinents. Comment allons-nous les résoudre ? » La discussion s’est terminée sur la décision de fixer des buts à long terme. J’ai dit que la seule chose qui pouvait m’inciter à rester dans l’unité de soins intensifs serait de pouvoir faire des recherches sur l’EMI. Elle a ri et m’a répondu que c’était extrêmement peu probable étant donné que pour cela, je devrais m’adresser au comité d’éthique et obtenir la permission des médecins chefs – et elle doutait qu’aucun d’eux ne donne son accord. Cela semblait si improbable que nous ne l’avons même pas noté comme l’un de mes objectifs. Mais j’étais certaine que c’était ce que je voulais faire, et que rien ne m’en dissuaderait.
Deux ans plus tard, j’avais réussi à obtenir la permission du comité d’éthique, de mon chef et des autres médecins chefs, et j’avais entrepris la première étude prospective à long terme sur l’EMI en Grande-Bretagne, sous la supervision des experts sur le sujet, le Pr Paul Badham et le Dr Peter Fenwick.
L’étude a commencé en 1997 et, pendant cinq ans, ma vie a été entièrement consacrée à mes recherches, inspirées par ma première rencontre avec un patient mourant. Je voulais réellement comprendre la mort pour pouvoir aider les patients en fin de vie. Pour les lecteurs plus avisés et scientifiques, j’ai déjà publié un livre plus théorique qui expose en détail l’ensemble de mes méthodes de recherche, les résultats, les statistiques, l’analyse et la conclusion1.
Mes conférences ayant rencontré un certain succès, en particulier celles qui étaient ouvertes au public, il semble évident que le sujet suscite un véritable intérêt, et le grand public comme le personnel soignant ont une soif de connaissances dans ce domaine. Suite à des articles de presse parus sur mes recherches, j’ai été contactée par de nombreuses personnes à travers le monde. Je n’étais absolument pas préparée au retentissement suscité par mon travail et j’ai fui la publicité dans la mesure du possible, car cela me mettait mal à l’aise. Ce fut pour moi une véritable mise à l’épreuve, je me suis retrouvée sur des plateaux de télé et j’ai parlé sur des radios au Royaume-Uni, mais aussi en Colombie, au Brésil et en Nouvelle-Zélande. Partout où j’allais, les gens voulaient en savoir plus sur mes recherches.
Hélas, il y a eu beaucoup de malentendus sur l’objet de mes recherches, qui a souvent été confondu avec le concept de vie après la mort. Je tiens à préciser que je n’essaie pas de prouver ni de réfuter l’existence d’une vie après la mort, mais j’ai essayé de mieux comprendre le processus de mort pour améliorer les soins apportés aux patients en fin de vie. À l’évidence, ma rencontre avec un patient mourant – que j’ai relatée au début de cette introduction – ne peut exprimer l’intensité des émotions que j’ai ressenties cette nuit-là. Je vous ai épargné les détails de ce que j’ai enduré. Le lien que j’ai créé avec cet homme rencontré en 1995 est ce qui continue à me motiver à poursuivre mes recherches aujourd’hui encore. Je n’ai pas d’autre but que d’améliorer la prise en charge des patients en fin de vie – c’est une question qui touche chacun d’entre nous étant donné que la mort est la seule certitude que nous ayons, et que je sais que je ne veux pas avoir à vivre ce que cet homme a traversé.
Même si mes recherches dans le cadre hospitalier s’appliquaient principalement aux EMI intervenues lors d’un arrêt cardiaque, celles-ci peuvent se produire dans d’autres circonstances, qui seront abordées par la suite. Au fil des ans, j’ai rassemblé des centaines d’exemples d’EMI qui m’ont été communiqués par des particuliers m’ayant contactée. J’ai cité un grand nombre d’exemples, mais faire un choix a été difficile étant donné que j’en ai consigné tellement, et que tous sont intéressants et riches d’enseignement. Les témoignages apparaissent dans leur forme originale et n’ont pas été modifiés, à l’exception des corrections orthographiques et de la suppression des noms – la plupart des gens préférant rester anonymes. Ce livre – d’une lecture que j’espère agréable – s’appuie sur mes vingt et un ans d’expérience en tant qu’infirmière, sur mon travail de recherche de doctorat sur l’EMI et sur les connaissances que j’ai acquises au cours de ma carrière. Il tente de faire partager ces expériences à un large public, d’apporter des exemples d’EMI et de transmettre l’idée que ces expériences sont bien plus que de simples hallucinations et que nous pouvons tous en tirer un enseignement. J’espère que vous parviendrez à entrer en résonance avec ces expériences et que vous prendrez conscience de leur complexité. Mais surtout, j’espère que vous réfléchirez à deux fois le jour où vous vous trouverez en présence de quelqu’un d’assez courageux pour parler de son EMI, et que vous y répondrez avec respect, quelle que soit votre opinion personnelle.
Ce fut un véritable privilège que d’avoir pu apprendre tellement des patients que j’ai soignés au cours de ma carrière, de ceux qui ont formé la base de mes recherches, ainsi que des personnes qui ont partagé leur EMI avec moi. Être en présence de quelqu’un qui a vécu une EMI est une véritable leçon d’humilité, et c’est pour moi un honneur que toutes ces personnes aient partagé une expérience aussi intense et personnelle avec moi.
Pour le lecteur sceptique, je suggère de ne pas prendre l’EMI pour argent comptant, mais d’essayer de la comprendre plus profondément, de se familiariser avec l’ensemble des expériences liées à ce phénomène très complexe avant de porter un jugement. Je recommande en particulier de simplement vous asseoir et d’écouter plusieurs personnes décrivant leur EMI – c’est une chose de lire ce qui a été écrit sur les EMI, c’en est une autre d’être en présence de quelqu’un qui a vécu cette expérience et qui la raconte.
Le point crucial sur lequel je veux insister dans ce livre est que l’existence des EMI est indéniable, et elles ont de véritables conséquences sur la vie de ceux qui les expérimentent. De plus, la sagesse que l’on acquiert lors d’une EMI peut rendre la vie plus dense et avoir des effets extrêmement positifs sur ceux qui n’ont pas vécu cette expérience. La seule chose à faire est d’y prêter attention et d’écouter ce que ces gens ont à nous dire. En ayant une approche trop « médicale » de l’EMI, nous passons à côté de ce qu’elle peut nous apprendre de très important.
Paradoxalement, ce que j’ai appris de plus essentiel depuis que j’ai commencé mes recherches ne porte pas sur la mort, mais sur la vie. Dans notre mode de vie actuel matérialiste et axé sur la consommation, nous avons oublié la chose la plus importante : comment vivre. Ma nouvelle façon d’envisager la mort, et par conséquent la vie, m’a non seulement permis de continuer à travailler en unité de soins intensifs pendant dix-sept ans, mais cela m’a aussi beaucoup aidée à prendre soin des membres de ma famille lorsque leur mort était proche. Je ne prétends pas connaître toutes les réponses – je me contente de transmettre ce que j’ai appris de mes patients, de mon travail d’infirmière et des recherches menées pour ma thèse de doctorat. J’encourage tous ceux qui liront ce livre à le faire avec un esprit ouvert et j’espère qu’il vous inspirera vous aussi à vous lancer dans votre périple personnel et à en apprendre un peu plus sur ce grand mystère que nous appelons la mort.


CHAPITRE 1
L’expérience de mort imminente
La peur de la mort a causé plus de souffrances que toutes les maladies réunies. Les EMI sont un remède à la souffrance parce qu’elles suggèrent que la conscience transcende le cerveau et le corps mourants. C’est ce qu’apprennent ceux qui vivent une expérience de mort imminente, et ils reviennent avec une absence de peur de la mort définitive et la certitude de l’immortalité.
LARRY DOSSEY


Après avoir lu ce livre, vous comprendrez mieux et découvrirez :
ce qu’est une EMI ;

la façon dont l’EMI peut affecter ceux qui en font l’expérience ;

les contextes dans lesquels une EMI peut se produire ;

les variations culturelles des EMI ;

les théories scientifiques actuelles proposées pour expliquer l’EMI ;

les conclusions de mon étude prospective dans le cadre hospitalier ;

un bref historique des comportements culturels vis-à-vis de la mort jusqu’à l’époque actuelle ;

les implications possibles de l’EMI dans notre système de santé ;

comment le message positif de l’EMI peut améliorer notre façon de vivre.


Lorsque j’ai commencé mes recherches en 1989, je n’avais jamais entendu parler de l’EMI et je n’avais jamais reçu d’enseignement sur le sujet. Lors de ma première année, je me rappelle m’être occupée d’une patiente en service de médecine interne. J’avais travaillé dix jours consécutifs, je la connaissais donc bien. Le dixième jour, tandis que je l’aidais à faire sa toilette, elle m’a dit d’un air gêné qu’elle était « allée au ciel » lorsque son cœur s’était arrêté dans l’unité de soins intensifs en cardiologie. Je l’ai écoutée me raconter son expérience, la façon dont elle avait vu son propre corps dans le lit d’hôpital et s’était retrouvée dans une magnifique prairie où sa mère l’attendait. Je m’étais dit : « Elle devait halluciner ou avoir reçu une surdose de diamorphine. » Je n’y ai même pas réfléchi à deux fois et je ne lui ai pas posé de questions, je l’ai simplement écoutée. Ce ne fut que quelques années plus tard, après avoir obtenu le diplôme d’infirmière, que j’ai compris le sens de ce qu’elle m’avait dit.
J’aimerais que tout le monde lise ce livre avec un esprit ouvert, en se débarrassant de ses idées préconçues sur ce qui pourrait expliquer les EMI. Ce livre essaie de transmettre une compréhension plus approfondie des EMI et de leur complexité, notamment leurs répercussions psychologiques, spirituelles, sociologiques et physiques. De plus, ce livre examine les implications que peut avoir une plus large compréhension de ce phénomène pour notre société et notre façon de vivre. À la fin de ce livre, figure une analyse des recherches sociologiques qui montre que considérer l’EMI comme une expérience légitime peut donner un véritable sens à notre vie et promouvoir l’amour, le respect et la compassion pour autrui, nous-mêmes et notre planète.
QU’EST-CE QU’UNE EMI ?
De nombreux lecteurs connaissent sans doute l’expression « expérience de mort imminente ». Certains n’en ont peut-être jamais entendu parler, tandis que d’autres reconnaissent que ce type d’expérience leur est déjà arrivé à un moment de leur vie et ne l’ont jamais comprise, ni racontée à personne.
Les EMI ne sont pas un phénomène nouveau, elles ont fait l’objet de nombreux récits au fil de l’Histoire. Elles apparaissent dans la Bible (2 Corinthiens, 12:1-9), dans La République de Platon, à l’ère romaine, et on y fait couramment référence dans la littérature médiévale. Des expériences similaires ont été rapportées dans différentes cultures, comme dans Le Livre des morts tibétain, ainsi que dans les témoignages tibétains. Les œuvres d’art de Jérôme Bosch (1450-1516) et de William Blake (1757-1827) représentent des images comparables à une EMI.
Au début des années 1970, des EMI ont été rapportées et ont fait l’objet de recherches par les Drs Johan Hampe et Elisabeth Kübler-Ross. Cependant, ce ne fut que lorsque le Dr Raymond Moody les a classifiées et dénommées « expériences de mort imminente » en 1975 qu’elles ont été vulgarisées, lorsque son livre La Vie après la mort est devenu un best-seller international. Raymond Moody a défini l’EMI comme une expérience subie dans un état d’inconscience, qui se produirait à l’approche de la mort, dans laquelle la personne témoigne d’un ensemble d’éléments décrits ci-dessous.

RECHERCHES PRÉCÉDENTES
Depuis la reconnaissance de l’EMI dans les années 1970, des recherches exhaustives ont été menées, et on a beaucoup écrit sur le sujet. Les pionniers dans le domaine sont le Dr Raymond Moody, Pr Kenneth Ring, Pr Bruce Greyson, Dr Michael Sabom, Dr Melvin Morse, Nancy Evans-Bush et P.M.H. Atwater aux États-Unis, Pr Paul Badham et Dr Linda Badham, Dr Susan Blackmore et Dr Peter Fenwick et Elisabeth Fenwick, Dr Margot Grey et David Lorimer en Grande-Bretagne, pour n’en citer que quelques-uns. Dans les années 1980, l’Association internationale de recherche sur les EMI (IANDS) a été créée aux États-Unis. À l’heure actuelle, au Royaume-Uni, la Horizon Research Foundation occupe une fonction similaire et vise à une meilleure compréhension de la conscience.
De nouvelles recherches ont été menées dans le cadre hospitalier par les Dr Michael Sabom, Dr Melvin Morse, Pr Janice Holden, Dr Madelaine Lawrence et Dr Maurice Rawlings. La dernière décennie a vu le développement de recherches prospectives menées par Pim van Lommel aux Pays-Bas, Janet Schwaninger et le Pr Bruce Greyson aux États-Unis. En 1997, le Dr Sam Parnia et moi-même nous sommes lancés dans des recherches analogues au même moment – sans concertation préalable – au Royaume-Uni.

EMI RÉCENTES
Deux cas récents ont attiré l’attention des médias et suscité de nombreux débats. Anita Moorjani a vécu une EMI lors de son admission en soins intensifs. À l’époque, elle souffrait d’un lymphome à un stade avancé et était condamnée. Sa famille avait été préparée au pire, et son frère avait fait le voyage en avion pour être à son chevet. Tandis qu’elle était proche de la mort, Anita est tombée dans le coma et a vécu une EMI. Aussi étonnant que cela puisse paraître, elle a guéri de cette phase aiguë de sa maladie, et tout laisse désormais à penser que son lymphome a totalement disparu. Son expérience a complètement changé sa vision de la vie, et elle parle désormais de son expérience en public à travers le monde.
Le témoignage d’EMI le plus récent est sans doute celui qui nous vient, récemment, du Dr Eben Alexander III. Non seulement son EMI est l’une des plus profondes dont j’aie entendu parler, mais le fait qu’il soit un neurochirurgien et qu’il n’ait pas peur de parler en public de son expérience est très inhabituel et louable. Le Dr Alexander avait contracté une forme rare de méningite et était patient dans une unité de soins intensifs, où il a passé sept jours dans un coma artificiel.
Un aspect particulièrement fascinant de cette EMI est apparu a posteriori. Pendant son EMI, Eden fut accompagné par un bel ange gardien aux ailes de papillon ; ce beau visage était très saisissant, mais il ne lui est pas apparu comme un visage connu. Le Dr Alexander avait été adopté et n’avait rencontré sa famille de naissance que l’année qui avait précédé son EMI. Ses sœurs biologiques lui avaient expliqué que leur plus jeune sœur, Betsy, était morte. Quatre mois après avoir quitté l’unité de soins intensifs, elles lui ont envoyé une photo de Betsy (qu’il n’avait jamais vue auparavant), et c’est alors qu’il s’est retrouvé face à l’être pourvu d’ailes de papillon qu’il avait vu au cours de son EMI.
Son EMI avait été de très longue durée, et en tant que neurochirurgien, il avait essayé de rationaliser son expérience en termes de neurophysiologie. Pourtant, malgré sa formation médicale et sa connaissance approfondie du cerveau, il fut incapable de comprendre son expérience en se fondant sur les connaissances scientifiques actuelles sur la conscience. Par conséquent, il est désormais persuadé que l’opinion selon laquelle la conscience serait créée par le cerveau est incorrecte.
Ayant travaillé avec de nombreux médecins au fil des années, j’ai parlé à certains d’entre eux qui m’ont confié qu’ils avaient vécu une EMI. Le plus souvent, les médecins essaient de trouver une explication rationnelle à leur EMI, l’attribuant à tel ou tel facteur physiologique, et jamais ils ne parlent de leur expérience à quelqu’un d’autre, en raison de la pression de leurs pairs et de la peur du ridicule. Le fait que le Dr Alexander ait choisi de parler publiquement de son EMI montre à quel point celle-ci l’a conduit à changer d’avis sur tout ce qu’on lui avait enseigné à propos de la conscience dans le cadre de ses études de médecine.
En mars 2013, je suis intervenue lors d’une conférence qui se tenait à Marseille organisée par Sonia Barkallah de S17 Production. J’y ai rencontré le Dr Rajaa Benamour de Casablanca, au Maroc. Parler avec elle était fascinant, mais mon français n’étant pas assez bon, j’ai dû me faire aider d’un traducteur. Elle m’a d’abord expliqué qu’elle devait porter des lunettes noires à l’intérieur, car elle avait développé une hypersensibilité à la lumière suite à son EMI.
La conférence était équipée d’un service de traduction instantanée via des casques, j’ai donc pu comprendre ce qu’elle disait pendant son intervention. Suite à une injection d’anesthésiant, Rajaa a été plongée dans une EMI intense, pendant laquelle elle a acquis des connaissances extrêmement détaillées, vécu un condensé de sa vie qui l’a ramenée à sa propre naissance, puis jusqu’à la naissance de l’univers. Elle a décrit avoir vécu toute cette expérience à un niveau quantique et avoir acquis une connaissance approfondie de la physique quantique, qu’elle ne maîtrisait absolument pas auparavant.
Pendant la conférence, une vidéo de l’interview du professeur d’université de Rajaa a été diffusée. Il déclarait à quel point le niveau de connaissances de Rajaa sur la physique quantique le laissait perplexe. Son degré de connaissances et de compréhension ne pouvait avoir été acquis en assistant à une formation accélérée, ni en lisant de nombreux livres sur la physique quantique. Ce qui m’a semblé particulièrement fascinant, c’est que non seulement il a indiqué que même lui ne comprenait pas une partie de ce que Rajaa écrivait, mais que le fruit de ses recherches avait été confirmé depuis par des articles récents publiés dans des journaux spécialisés.
Rajaa écrit actuellement un livre sur son EMI, comme elle l’a mentionné lors de la conférence, mais son expérience a été si longue et profonde qu’elle va s’étendre sur trois volumes. Je suis impatiente d’en apprendre davantage sur son expérience et espère que ses livres seront traduits en anglais.

LES COMPOSANTES DE L’EMI
Entendre qu’on est proche de la mort
Certaines personnes rapportent qu’elles ont entendu des gens présents à leurs côtés dire qu’elles étaient mortes, ou le médecin ou l’infirmière dire : « Le cœur s’est arrêté », « On est en train de le/la perdre », ou qu’elles n’allaient pas survivre.

Perception d’un bruit
Tandis que la personne « sort » de son corps, elle déclare parfois entendre un sifflement allié à une sorte de bourdonnement ou de claquement.

L’expérience de décorporation (ou sortie hors du corps)
La sortie hors du corps peut intervenir seule, sans aucune des autres composantes de l’EMI. Les gens déclarent être soudain attirés hors de leur corps et se retrouver en un point proche du plafond, au-dessus de la situation d’urgence, se regardant. Dans un premier temps, ils peuvent ne pas se reconnaître, mais ils remarquent les autres, comme des médecins ou des infirmières s’affairant autour de leur corps. Ils ont souvent la sensation d’être en apesanteur et ont l’impression que leur « vrai moi » est celui qui regarde leur corps, qu’ils n’identifient plus comme une part d’eux-mêmes. Plus étonnant encore, certaines personnes aveugles ont également témoigné d’une EMI avec une composante de décorporation.
L’exemple de sortie hors du corps qui suit m’a été adressé suite à un article de presse que j’ai écrit :
“J’ai lu votre article avec un grand intérêt et je pense que ce domaine devrait faire l’objet de davantage de recherches. Il y a vingt ans, je montais un cheval de course au galop seul, au sommet d’une montagne, quand il a perdu l’équilibre. La bride s’est cassée net, j’ai été projetée à terre, et le cheval de course qui pesait une tonne et était lancé à 50 km/h a roulé sur moi. Je me suis réveillée environ deux heures plus tard, sous une pluie légère, me regardant, vu d’en haut. Mon casque était fracassé et quelqu’un m’a dit que j’allais m’en sortir, mais que je devais me lever et qu’il n’était pas temps pour moi de partir, car ma fille avait encore besoin de moi. J’ai eu l’impression d’être “à mi-chemin du paradis”, regardant tout “d’en haut” tandis qu’une voix s’adressait à moi.
Je regardais de mon point de vue surplombant, tandis que mon corps se relevait et commençait à descendre de la montagne en empruntant un chemin forestier escarpé et caillouteux (pendant environ trois kilomètres). Quand j’ai atteint un parking forestier, un homme est venu vers mon corps, il m’a aidée à monter dans sa voiture et a conduit jusqu’à la route principale. Je flottais désormais au-dessus de la voiture qui s’approcha de mon amie, qui a arrêté la voiture. Ils ont transféré mon corps dans celle de mon amie, et elle m’a emmenée à l’hôpital, tandis que son mari se précipitait au sommet de la montagne pour récupérer le cheval. Une fois sur place, j’ai été examinée par un médecin, mais j’étais en fait au-dessus du lit, observant la scène. Ils ont fait une radio de ma tête et ont dit à mon amie de me ramener chez moi, ce qu’elle a refusé de faire. Je flottais au-dessus d’elle, lui disant de demander à voir un autre médecin. Un nouveau médecin est arrivé et j’ai été transportée dans une petite salle d’opération où ils ont pratiqué une trachéotomie pour soutenir mes poumons atteints. À l’instant où j’ai pu à nouveau respirer normalement, j’ai regagné mon corps et j’ai ressenti de la douleur pour la première fois, environ trois heures et demie après l’accident.
Le lendemain, le chef de service a également diagnostiqué une jambe écrasée, des côtes fracturées, une grave commotion cérébrale, etc. Elle était fascinée par mon histoire, car il aurait dû être impossible pour moi de me tenir debout – sans même parler de marcher –, elle m’a dit que mes blessures étaient celles de quelqu’un qui était passé sous un tracteur. Cette expérience a transformé ma vie. J’ai toujours eu la sensation d’être devenue quelqu’un de meilleur, et d’avoir, sans l’ombre d’un doute, davantage de facultés. Environ dix ans plus tard, j’étais dans la salle d’attente d’un médecin pour faire renouveler l’ordonnance de mon père, quand un homme que je n’avais jamais vu s’est assis à côté de moi. Il s’est tourné vers moi et m’a dit qu’il avait vécu une expérience de décorporation récente, lors d’une grave crise cardiaque et qu’il pouvait désormais reconnaître ceux qui, comme moi, avaient vécu la même chose. C’était assez impressionnant, car lui aussi ressentait qu’il était entouré d’une aura – comme moi –, et que cela faisait de lui quelqu’un de meilleur. Je vous souhaite bonne chance dans vos recherches, et si je peux vous aider d’une façon ou d’une autre, n’hésitez pas à me le faire savoir. »



Le tunnel – obscurité et lumière
Tout le monde ne relate pas avoir été en présence d’un tunnel. En fait, dans certaines cultures, le tunnel est absent, et les gens témoignent de transitions de l’obscurité à la lumière. Certains évoquent un tunnel très sombre, dont les parois sont parfois recouvertes d’une texture spécifique, telle que le velours, de la tôle ondulée, de la terre ou du béton. La personne est parfois propulsée très rapidement à travers le tunnel, ou elle peut flotter lentement d’un bout à l’autre. Au bout de l’obscurité se trouve une lumière vive, qui en général devient plus éclatante. En dépit de son éclat, la luminosité ne fait pas mal aux yeux, et parfois, elle a presque une qualité magnétique, qui semble attirer la personne vers elle.

On voit sa vie défiler devant soi
Au moment où quelqu’un revoit sa vie, des images défilent devant ses yeux, comme si elles étaient vécues à nouveau selon le point de vue d’un tiers. Certains décrivent une vision panoramique de leur vie, où tout arrive en même temps. Le panorama de la vie peut inclure tous les événements importants arrivés dans la vie de la personne, comme les plus insignifiants. Les images ont été décrites comme holographiques avec une matrice d’impressions simultanées. Les images peuvent être dans l’ordre chronologique, ou aléatoires, sans importance particulière. Dans certains cas, lorsque leur vie défile devant leurs yeux, les individus sont confrontés aux conséquences de leurs actes – bons ou mauvais – et peuvent en ressentir les effets sur autrui. Ils peuvent éprouver un fort sentiment de jugement de soi tandis que leur vie défile sous leurs yeux. Par exemple, ils indiquent parfois être très affectés par une remarque inconsidérée qu’ils avaient faite à quelqu’un en la revivant ainsi. De même, ils peuvent être transportés de joie après avoir vécu selon le point de vue d’un tiers la façon dont leurs actes ont aidé quelqu’un.

Les sens aiguisés
Pendant et parfois après l’EMI, les sens de la personne, tels que l’ouïe ou la vue, deviennent nettement plus développés. De même, la sensibilité et la conscience sont accrues. L’expérience m’a souvent été décrite comme étant « plus réelle que le réel ».

La rencontre de proches décédés
La personne est parfois accueillie par des parents ou amis décédés. En fait, c’est la composante la plus fréquemment citée dans l’étude que j’ai réalisée. Il est intéressant de noter que les individus ont parfois rencontré des gens qu’ils ne savaient pas être décédés au moment de leur expérience. Très souvent, la personne décédée dira à celle qui vit l’EMI que son heure n’est pas venue et qu’elle doit repartir.

La présence d’un « être de lumière »
Un « être de lumière » apparaît parfois au cours de l’expérience. Cela peut être une figure religieuse associée à la culture de la personne ou une simple présence. Un amour profond et une lumière vive émanent généralement de cette présence et/ou être.

La communication télépathique
Toute forme de communication avec les gens décédés aimés ou l’être de lumière se fait par télépathie et non selon un mode de communication verbale.

L’entrée dans un autre royaume, composé de beaux jardins et paysages
Lorsqu’elles ont atteint la lumière, les personnes peuvent se retrouver dans un beau jardin avec de magnifiques paysages remplis de verdure luxuriante et de fleurs colorées. Il y a parfois un ruisseau ou un fleuve en arrière-plan.

Un sentiment de paix, de joie et de tranquillité, et une absence de douleur
Une des composantes les plus répandues lors de l’EMI est le sentiment d’une joie immense, de paix, d’euphorie, de calme et de tranquillité. Toutes les douleurs que la personne ressentait jusqu’alors disparaissent durant l’EMI.

Une barrière ou un point de non-retour
Une barrière, comme un portail, un fleuve ou un porche symbolise souvent la fin de l’expérience. La personne sait que si elle franchit cette barrière, elle ne pourra revenir à la vie.

Un sentiment d’unité, d’interconnexion
Au cours de leur expérience, certaines personnes éprouvent un puissant sentiment d’unité et d’interconnexion entre tous les individus.

Le retour à la vie
Certains ont l’impression de réintégrer leur corps en flottant doucement, tandis que pour d’autres, la sensation est plus brutale. Certains ont le sentiment de revenir à l’intérieur de leur corps en passant par la tête, tandis que d’autres se « réveillent » simplement dans leur corps, se demandant ce qui vient de leur arriver. La plupart des gens sont renvoyés par les personnes chères décédées ou par l’être de lumière qu’ils rencontrent. On leur dit que leur heure n’est pas venue et qu’ils ont encore des choses à faire. Souvent, l’individu a le sentiment d’avoir une mission à accomplir, même s’il ne sait pas en quoi elle consiste.

Aperçu d’un événement futur
Certains déclarent avoir entrevu un événement situé dans l’avenir. Il peut être lié à leur propre avenir ou à celui de la planète.

La distorsion du temps
Le temps semble perdre toute signification pendant une EMI. Dans de nombreux cas, l’expérience semble avoir duré des heures alors que la période d’inconscience se comptait en termes de secondes ou de minutes. Parfois, le temps semble s’accélérer, tandis que d’autres fois il paraît ralenti. La plupart du temps, la personne ne peut déterminer la durée de l’expérience. Il est tout à fait étonnant que les gens puissent donner des descriptions aussi longues et détaillées d’une expérience qui s’est déroulée pendant une période d’inconscience si brève.

L’indicible
Quand les gens essaient de donner une signification à l’expérience – ou de la verbaliser –, les mots leur manquent. Ils ont vécu quelque chose qu’ils ne peuvent comparer à rien d’autre, et essayer de trouver les mots pour le décrire s’avère impossible. En raison du caractère ineffable de l’expérience, même lorsque la personne en fait le récit par écrit, les mots ne lui rendent pas justice. Par conséquent, retranscrire ce que d’autres m’ont rapporté est terni et en quelque sorte édulcoré par rapport à sa forme d’origine. Lorsque les EMI sont reproduites pour des émissions de télévision ou des films, on peut déplorer que toute l’essence d’une expérience si profonde ne puisse jamais être rendue fidèlement à l’écran.

Une plus grande conscience écologique
De nombreuses personnes ayant vécu une EMI reconnaissent l’importance des problèmes écologiques et de l’impact des êtres humains sur la planète.

Le souvenir d’une EMI
Un autre aspect que l’on doit garder à l’esprit est que le souvenir d’une EMI peut susciter une forte émotion, et plusieurs tentatives peuvent être nécessaires pour que la personne parvienne à parler de son expérience, car elle peut être extrêmement émue à l’évocation de celle-ci. Mais cette émotion n’est pas de l’ordre de la contrariété, le plus souvent, ce sont des larmes de joie. J’ai parlé à des hommes et des femmes qui ont été incapables de prononcer un seul mot sur leur EMI, incapables de cesser de pleurer. Il était plus facile pour eux de coucher leurs émotions par écrit, car ils étaient trop bouleversés pour pouvoir en parler. Ce n’étaient pas des larmes de tristesse, mais une émotion troublante suscitée par le souvenir de l’amour immense qu’ils ont ressenti pendant l’expérience.
Certains sont déçus ou même en colère d’avoir été réanimés. Ils étaient si heureux là où ils étaient qu’ils ne voulaient pas retourner à la vie. Dans les cas d’EMI chez l’enfant, et parfois chez l’adulte, il subsiste une nostalgie ou un désir intense de revenir au lieu où ils se trouvaient lors de leur EMI.
Ce qui suit est un courriel qui m’a été envoyé par une femme de 43 ans nommée Jules Lyons :
“Je commence seulement à parler plus ouvertement de mon EMI, que j’ai plus ou moins gardée pour moi pendant les vingt-deux dernières années. Elle n’a duré que quelques minutes (“une poignée de secondes”, c’est le temps pendant lequel j’ai été “partie”, selon les médecins), et pourtant, cela m’a semblé tellement plus long. C’est simplement la chose la plus incroyable et belle que j’aie vécue… le simple fait de l’évoquer me donne des frissons et me remplit de joie. C’est aussi clair et vivant en moi que si cela s’était produit il y a une heure.
J’étais en piteux état au service des urgences, c’était l’été 1987. Je basculais sans cesse entre conscience et inconscience. Je me souviens avoir entendu la voix du médecin, disant “on ne peut plus rien faire” à quelqu’un. Et au même instant, j’ai pris conscience que je m’étais mise à flotter hors de mon corps, m’élevant vers le plafond de la chambre d’hôpital.
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