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    Éloges

    
      
        « À lire absolument par toute personne confrontée au problème de la psychosomatique, mais aussi par toutes celles et tous ceux qui cherchent à comprendre ce que signifie vraiment être humain. »

        – William A. Dembski, auteur de The Design Inference

      

      
        « Dans un style intéressant et facile à lire, Michael Egnor s’appuie sur ses nombreuses années d’expérience auprès de patients de la vie réelle pour étayer ses affirmations selon lesquelles l’esprit humain n’est pas seulement un aspect du cerveau, mais une réalité spirituelle. Le lecteur, en examinant les preuves scientifiques présentées par les auteurs, retrouvera sa confiance en son bon sens. La science, et non les hypothèses matérialistes courantes dans le monde universitaire, montre que nous sommes capables de savoir et de choisir librement, ce que la tradition judéo-chrétienne a toujours soutenu. Une contribution importante qui arrive à point nommé. »

        – Père Martin Hilbert, de l’église de la Sainte-Famille

      

      
        « Un ouvrage important qui fait avancer la réflexion sur cette sempiternelle question : y a-t-il une différence entre l’esprit et le cerveau ? Bien que ce thème puisse être complexe, ce livre est si bien écrit qu’il n’est jamais rébarbatif ni compliqué. Les récits, dont certains sont émouvants et tirés de l’expérience professionnelle et personnelle du Dr Egnor, ainsi que les explications claires qui viennent compléter la narration contribuent à rendre cet ouvrage agréable à lire et captivant. Un livre difficile à oublier, tant il continue de susciter la réflexion même une fois la lecture achevée. »

        – Stephanie West Allen, enseignante, écrivaine,

          spécialiste en résolution des conflits, ancienne avocate et professeure

      

      
        « S’appuyant sur des éléments scientifiques convaincants, ainsi que sur un argumentaire philosophique imparable, cet ouvrage constitue une démonstration magistrale des raisons pour lesquelles la vision matérialiste du monde est erronée. En outre, ce livre provocateur et inspirant explique de manière convaincante pourquoi nous autres êtres humains sommes des êtres spirituels immortels qui habitent temporairement des corps physiques pendant notre court séjour sur Terre. »

        – Dr Mario Beauregard, neuroscientifique,

          coauteur de Du cerveau à Dieu (avec Denyse O’Leary) et de La Nouvelle Science de la conscience,

          et auteur d’Un saut quantique de la conscience

      

      
        « Une exploration instructive et riche de la réalité de l’immortalité de l’âme humaine. Le neurochirurgien Michael Egnor et la journaliste Denyse O’Leary présentent une synthèse convaincante des neurosciences et de la recherche métaphysique qui remet en question les dogmes du matérialisme scientifique. Cet ouvrage est non seulement d’actualité, mais il témoigne également de la quête permanente de vérité tant dans le domaine scientifique que dans celui de la foi. Je recommande vivement ce livre aux intellectuels et aux profanes intéressés par les réalités ayant trait à Dieu, à la moralité objective et à la vie éternelle de l’âme. »

        – Dr Scott D. G. Ventureyra, auteur d’On the Origin of Consciousness et de Making Sense of Nonsense

      

      
        « Qui mieux qu’un neurochirurgien particulièrement expérimenté, qui a opéré des milliers de cerveaux, sondé les profondeurs du cerveau à l’aide d’électrodes et traité des patients atteints de lésions cérébrales, peut nous parler de l’esprit ? Cet ouvrage présente des arguments scientifiques convaincants à l’encontre d’une vision purement matérialiste de l’être humain. »

        – Nancy Pearcey, professeure et spécialiste à la Houston Christian University, et autrice des best-sellers Total Truth, Love Thy Body et The Toxic War on Masculinity

      

    

    
       

    

  


De la part de Michael Egnor :
À ma femme, Shelley, l’amour de ma vie.
À mes enfants, Daniel, Julie, Emily et Scott, qui font ma fierté.
À notre Seigneur et Sauveur Jésus-Christ, qui est mort et ressuscité
pour que nous puissions vivre.

De la part de Denyse O’Leary :
À Elizabeth Dunning, Keith Cassidy et Elizabeth Ring-Cassidy,
qui sont enseignants.
INTRODUCTION
L’aumônerie et les neurosciences
Quand j’étais étudiant en médecine, je croyais que la science pouvait tout expliquer. J’étais sûr qu’on trouverait en laboratoire et en salle d’opération les réponses aux grandes questions, telles que « comment la conscience émerge-t-elle du cerveau ? », « avons-nous une âme ? » ou « continuons-nous d’exister après la mort ? ». Mais j’ai été surpris de trouver ces réponses un soir, à une heure tardive, par terre, dans l’aumônerie de l’hôpital.
Ce livre raconte ce que j’ai appris après m’être relevé ce soir-là, dans cette aumônerie. Il y est question des preuves que j’ai cherchées pour démontrer que l’esprit est immortel et que, par extension, l’âme humaine existe.
Mais d’abord, revenons en arrière. Ma famille n’était pas religieuse, même si, en un sens, nous croyions en Dieu. Ainsi, ma mère m’a par exemple appris le Notre Père, mais nous ne sommes pratiquement jamais allés à l’église. Je n’ai pas été baptisé, probablement parce que mes parents n’y ont jamais pensé. Nous vivions dans une zone rurale pauvre au nord de l’État de New York et avions du mal à joindre les deux bouts. Faire les courses et acheter des vêtements étaient déjà suffisamment compliqués comme ça.
C’est la science qui m’a aidé à échapper à cette enfance misérable. Car elle permettait d’accéder aux faits, à la vérité. J’étais bon élève, principalement parce que j’adorais la science. J’étais fasciné en particulier par la structure du cerveau, le mouvement des planètes et le fonctionnement des atomes. En école primaire, j’ai mémorisé le nom des planètes et ai même envoyé un courrier à un éditeur, parce qu’un livre d’astronomie pour enfants donnait le mauvais nombre de lunes de Jupiter ! Ma cousine étant infirmière et participant à des opérations du cerveau, je passais des heures à lui poser des questions au sujet du fonctionnement de cet organe.
Ce que j’aimais le plus dans la science est qu’elle apportait des réponses objectives sur le monde, et non de simples opinions, comme en donnaient d’autres méthodes d’exploration de la réalité. Je rêvais d’explorer les planètes, de découvrir les lois de la nature et de comprendre le fonctionnement du cerveau. En science, tous les mystères du monde, que ce soient les origines de l’univers, le fonctionnement du cerveau ou la manière dont les atomes se combinent pour créer des molécules, restent à explorer. J’ai pris conscience que la méthode scientifique, qui consiste à recueillir attentivement et rationnellement des données et à s’interroger posément sur leur sens, allait me permettre de comprendre les grands mystères de la vie, en particulier le fonctionnement du monde et les raisons pour lesquelles nous sommes ici pour nous poser cette question.
À l’âge de 12 ans, je suis resté subjugué dans mon salon lorsque j’ai appris aux informations que la première greffe de cœur humain avait été réalisée au Cap, en Afrique du Sud. Pour moi, c’était comme un miracle : on avait réussi à retirer le cœur d’un défunt et à le placer dans la poitrine d’une personne qui était en train de mourir à cause d’une maladie cardiaque. D’ailleurs, un chirurgien avait déjà sauvé la vie de ma mère, qui avait eu une rupture d’anévrisme quand j’étais nourrisson et qui avait été opérée du cerveau à l’hôpital Columbia-Presbyterian à New York. Chez nous, les chirurgiens étaient des héros qui réalisaient avec beaucoup d’habileté des opérations délicates et dangereuses permettant de sauver des vies, y compris celle de ma mère. Faire des opérations du cœur ou du cerveau était le summum de la réussite ; le chirurgien jouait un rôle crucial pour la survie du patient. C’est alors que j’ai décidé d’être chirurgien. Il me semblait que c’était la voie la plus intime pour comprendre la nature humaine et percer le mystère de la vie. Je n’allais pas me contenter de lire des livres au sujet du cœur ou du cerveau, mais j’allais voir de mes propres yeux leur fonctionnement et apprendre à guérir les gens de mes propres mains. Grâce à la chirurgie, je serais aux premières loges du drame de la vie.
En 1980, je suis entré à la faculté de médecine et de chirurgie de Columbia, à New York, là même où un chirurgien avait sauvé la vie de ma mère. Être en école de médecine était grisant. Comme tous les étudiants de cette discipline, j’étais euphorique, fasciné et terrifié à la fois. Je suis tombé amoureux de l’anatomie et de la physiologie du cerveau. Je n’arrivais pas à reposer mes manuels. Mais j’étais déchiré : allais-je devenir chirurgien cardiaque ou neurochirurgien ? Et puis, il y a eu mon manuel de neuroanatomie, avec ses illustrations détaillées et magnifiques des voies neuronales qui nous permettent de voir, d’entendre, de penser et de ressentir. C’était la réponse à mon dilemme. J’allais devenir neurochirurgien !
Enfin est arrivé le jour le plus important de mes études de médecine, c’est-à-dire le jour où j’ai, pour la première fois, participé à une opération du cerveau, dans la même salle d’opération où, des années auparavant, ma mère avait été opérée !
J’étais subjugué. La surface du cerveau était magnifique, avec ses circonvolutions et ses sillons tourbillonnants de couleur crème, traversés par des artères et des veines pulsantes. J’étais convaincu que c’était là que se trouvait le siège de l’âme (à condition d’en avoir une !). Je voulais percer les mystères du cerveau et de l’esprit : d’où viennent nos perceptions et nos pensées, comment la conscience émerge-t-elle de ces sillons et circonvolutions et comment l’esprit jaillit-il de cet élégant organe d’environ 1,5 kg ?
C’est à cette époque que lors d’une soirée dansante à l’école d’infirmières, j’ai rencontré l’amour de ma vie. Après notre mariage, nous nous sommes installés à Miami, où j’ai commencé à me former en neurochirurgie. Ce furent six années exténuantes, mais instructives. Miami était une ville gigantesque et violente, ce qui signifiait que jour et nuit, les neurochirurgiens avaient fort à faire, entre les tumeurs au cerveau, les ruptures d’anévrisme, les blessures par balle et les hémorragies cérébrales. Professionnellement, ce furent les moments les plus éprouvants de ma vie, mais cela me permit de travailler de très près sur les cerveaux de personnes atteintes de lésions et de maladies.
Je voyais ce qui se passait quand des zones spécifiques du cerveau étaient lésées, j’examinais mes patients pendant leur convalescence et je discutais avec eux. J’ai eu le privilège de découvrir directement en quoi l’esprit (je reviendrai plus tard sur ce sujet, mais j’entends par là la personnalité, le fond de la personne) évolue à la suite des lésions cérébrales. J’ai assisté de près au grand drame de la vie, à son mystère et aux différences entre cerveau et esprit.
Jusque-là, j’étais toujours athée. Dieu n’avait aucun sens pour moi. Je n’étais pas pour autant en colère ; j’aimais bien les chrétiens et je pensais que le christianisme était une belle histoire, mais en même temps, c’était pour moi un conte de fées. Car la science était selon moi la voie royale pour explorer la réalité. La prière et la Bible me paraissaient si peu… scientifiques. La foi me faisait l’impression de relever encore une fois du conte de fées, dont les origines se situaient dans les cerveaux que j’opérais au quotidien. D’après moi, c’était dans la salle d’opération et dans le laboratoire où je passais mes journées et mes nuits que se jouait la vérité. J’étais certain que tout s’arrêtait au cerveau et au corps. Je n’étais jamais entré dans une église, par peur de devoir laisser mon cerveau à la porte. Le christianisme me semblait relever de l’émotion pure et être en décalage avec la science ou la réalité tangible. Qu’avait donc à m’apprendre un prédicateur qui fût comparable à mes manuels de neurosciences et à mes professeurs en bloc opératoire ?
Malgré tout, j’étais hanté
J’avais parfois des sensations étranges, que j’appelais mes « hantises » et qui me laissaient perplexe. Elles étaient à la fois perturbantes et fascinantes. Elles survenaient surtout quand j’étais seul, quand j’avais le temps de laisser mon esprit vagabonder, quand j’étais dans une file d’attente ou quand je me réveillais la nuit et que j’avais du mal à me rendormir. J’avais l’impression d’être écrasé par une vérité profonde, que j’ignorais, tellement j’étais pris dans le tourbillon du quotidien, à savoir le travail, la famille et les loisirs, au point de ne pas voir ce qui pourtant sautait aux yeux. Pourquoi étais-je sur Terre ? Pourquoi le monde existe-t-il ? Quel est le sens de la vie ?
Mes hantises survenaient de manière inattendue lorsque j’étais seul, que j’apercevais un coucher de soleil ou que je me réveillais la nuit. Avec le recul, je pense qu’elles venaient de Dieu, même si à l’époque je croyais qu’il s’agissait simplement de brèches momentanées durant lesquelles la réalité la plus profonde se manifestait dans ma vie de tous les jours.
Parfois, ces obsessions prenaient la forme d’une rêverie récurrente : j’imaginais que je me réveillais un matin dans un immense manoir, somptueux, riche, de toute beauté. Mais je n’avais aucun souvenir de la manière dont j’étais arrivé là ni d’où je venais, et je ne savais pas où j’allais. Bien sûr, ces rêveries étaient rapidement interrompues par un appel urgent ou un message sur mon bipeur ou en provenance de ma famille. Étant athée, je trouvais plus commode de ne pas me poser de questions sur ce manoir. Je pensais que seule la science pouvait apporter des réponses. J’exerçais la médecine et j’estimais que c’était le seul moyen fiable de comprendre le monde et ce qui s’y passait.

Alors, qu’est-ce qui a changé ?
Ce sentiment d’être hanté a empiré lorsque j’ai eu mes enfants. À la naissance de mon premier fils, en regardant sa petite tête parfaite et ses beaux cheveux, je me suis dit : « Il vient d’ailleurs, de Quelqu’un. C’est un vrai cadeau. » Non seulement je vivais dans un manoir, mais en plus, je recevais de beaux cadeaux ! Mes proches me disaient :
— Quel beau bébé ! Et c’est toi et ta femme qui l’avez fait !
— Il est venu à travers nous, mais il n’est pas de nous, répondais-je toujours.
Je n’admettais toujours pas, et surtout pas à moi-même, que je croyais en Dieu, mais mes hantises s’intensifiaient. Parfois, j’avais du mal à ne pas y penser. Pourquoi étais-je vivant ? D’où venais-je ? Où allais-je ? Pourquoi avais-je reçu tant de merveilleuses choses dans ma vie et pourquoi, en même temps, traversais-je tellement d’épreuves ?
Mais il y avait autre chose qui se passait et que je voudrais aborder dans ce livre. Pendant que je poursuivais mon apprentissage sur le cerveau, je continuais de voir de nombreux patients atteints de lésions cérébrales, qui avaient pour origine l’accouchement, des armes à feu, des caillots de sang ou des tumeurs. Toutefois, leur esprit, c’est-à-dire leur aptitude à penser, à raisonner, à croire et à désirer, ne semblait pas aussi endommagé que leur cerveau. J’avais appris au cours de ma formation que certaines aires cérébrales contrôlaient certaines facultés, par exemple le mouvement, la perception, les émotions et la mémoire. Mais en même temps, je me rendais compte que d’autres capacités ne semblaient pas du tout provenir du cerveau, ou tout du moins pas de la même manière.
Par exemple, j’ai un jour opéré une femme que j’appellerai Sarah et qui était atteinte d’une tumeur au lobe frontal gauche. Cette tumeur envahissait les aires cérébrales qui contrôlaient le langage. J’ai donc dû retirer la tumeur et les tissus cérébraux qui avaient été endommagés. Mais il m’a aussi fallu protéger « l’aire du langage » dans son cortex cérébral, ce qui signifiait qu’il faudrait qu’elle soit réveillée pendant l’opération afin que je puisse cartographier la surface de son cerveau pour m’assurer que la zone du langage ne soit pas atteinte. Bien qu’en apparence effrayante, une opération du cerveau tout en étant conscient est indolore, car le cerveau n’éprouve lui-même aucune douleur et des injections locales d’anesthésiant suffisent à insensibiliser le cuir chevelu.
Lors de l’opération, j’ai discuté avec elle en continu tandis que je retirais tranquillement une grande partie de son lobe frontal gauche. Tout au long de l’intervention, elle a pu converser de manière parfaitement normale. Ce qui m’a interrogé sur le rapport entre le cerveau et le mental. Comment était-il possible que je retire des pans aussi importants de son cerveau sans que cela ait aucun effet sur son esprit, c’est-à-dire sur sa manière de penser, de raisonner, de croire et de désirer ? Cette question sera l’un des fils conducteurs de cet ouvrage et nous explorerons les réponses dans les chapitres suivants.
Jour après jour, je continuais mon petit bonhomme de chemin, mais ce n’était pas pour autant que mes hantises cessaient. Dans certains moments de détente, je me posais les questions qui me fascinaient depuis des années : pourquoi étais-je sur Terre ? Où est-ce que j’allais ? Qui avait conçu le monde ?
Ces questions ont atteint leur paroxysme à la naissance de mon fils cadet. Ce fut le grand tournant de ma vie.

Je suis rattrapé par les grandes questions de la vie
Alors que mon fils n’avait que quelques mois, ma femme et moi avons remarqué qu’il ne souriait pas et qu’il ne nous regardait pas dans les yeux. Certes, il dévisageait les objets avec intérêt, mais pas les gens. Nous avons alors commencé à nous confronter à l’éventualité qu’il puisse être autiste. Cela me terrifiait ; j’avais toujours craint cette possibilité. Je savais que ce serait la pire des agonies d’avoir un enfant que l’on aime, mais qui, en retour, ne nous connaît pas ou ne nous aime pas. Je faisais des cauchemars dans lesquels je voyais mon fils, plus âgé, assis seul dans la salle de classe, à se balancer sur sa chaise, tandis que ses camarades jouaient au base-ball et jouissaient d’une enfance normale.
Nous sommes donc allés consulter un spécialiste, qui nous a dit qu’il était trop tôt pour avoir la moindre certitude. Il nous fallait attendre d’en savoir plus. Mais vers l’âge de 6 mois, il ne réagissait toujours pas à notre présence. Jour après jour, il m’était de plus en plus difficile d’effectuer mes tâches quotidiennes, car je pensais tout le temps à lui.
Un soir, la situation est devenue critique.
On m’avait appelé pour que j’aille voir un patient dans un hôpital catholique situé dans une autre ville. En repartant, je suis passé devant l’aumônerie. Je me suis alors dit : « Je ne crois pas en Dieu, mais je suis prêt à tout. Je veux que mon fils me connaisse. »
Je suis donc entré dans l’aumônerie et me suis agenouillé devant l’autel : « Dieu, je ne sais pas si Tu existes, mais j’ai besoin d’aide. Je suis terrifié à l’idée que mon fils soit autiste. C’est une agonie d’avoir un enfant qui ne me connaîtra ou ne m’aimera jamais. »
Alors, j’ai entendu une voix. C’était la seule fois de ma vie où j’avais entendu dans ma tête une voix qui n’était pas la mienne. C’est pourtant ce que tu Me fais.
Je me suis effondré devant l’autel. Non seulement la voix que j’avais entendue avait prononcé huit mots, mais en plus, j’avais le sentiment qu’Elle me connaissait intimement, qu’Elle m’avait observé avec amour et sagesse toute ma vie et qu’Elle me connaissait mieux que moi-même. C’était comme si un voile s’est levé, pour permettre à la Source de ma vie de s’adresser directement à moi. Mon cœur bouillonnait.
Quand j’ai retrouvé mes esprits, j’ai prié : « Seigneur, à compter de maintenant, je vais cesser de Te faire subir le même sort. Je suis désolé. Je ne me montrerai plus autiste envers Toi. Je T’en prie, guéris mon fils, et moi aussi. » En ressortant de l’aumônerie, j’étais ébranlé. J’étais différent.
Le lendemain matin, j’ai contacté l’église catholique locale (ma révélation ayant eu lieu dans une aumônerie catholique, j’avais le sentiment que c’était là qu’Il voulait me rencontrer) et j’ai demandé à me faire baptiser.
Quelques jours après cette prière dans l’aumônerie, je suis rentré chez moi un soir pour fêter les 6 mois de mon fils. Ce soir-là, il s’est comporté comme un enfant parfaitement normal, nous a regardés dans les yeux, a souri et a ri. Je savais que c’était un miracle. C’était comme si, maintenant que j’avais moi-même cessé d’ignorer le Seigneur, Il avait permis à mon fils de me voir.
Aux Pâques suivantes, je me suis fait baptiser, ainsi que mon fils et d’autres membres de ma famille.

Qu’est-ce que la science ?
Puisque désormais, je croyais en l’existence de Dieu (même si, après tout, nous n’avions eu qu’une brève conversation !), je me suis mis à reconsidérer mon dévouement aveugle envers la science matérialiste conventionnelle comme seul outil de compréhension du monde. Toute ma vie, j’avais été hanté par la recherche de la vérité. Et quand je l’avais trouvée, elle m’avait transformé. J’ai commencé à porter un regard entièrement nouveau sur la science.
La science est l’étude organisée de la nature en s’appuyant sur les causes du phénomène. Ce qui signifie que les causes, que ce soient le big-bang, les lois de la physique, l’extraordinaire complexité et dessein du vivant qui ne pouvaient n’être que de simples mécanismes évolutionnistes ou la merveilleuse aptitude humaine à raisonner, à rêver et à désirer le bien, n’ont en soi pas besoin de se trouver dans la nature. Car il est tout à fait possible que des causes scientifiques ordinaires aient une origine qui soit extérieure à la nature. En effet, elle ne fonctionne pas en vase clos. Dans la science, Dieu a sa place ; elle a besoin de Lui.
L’objectif de la vraie science est de suivre à la trace les éléments dont elle dispose et de chercher la vérité sans œillères idéologiques. Moi-même, j’avais emprunté ce chemin, qui m’avait démontré l’existence du surnaturel. Conclure à l’existence de Dieu et de la création, à un dessein biologique et à la réalité de l’âme humaine est compatible avec la science, dans la mesure où c’est la vérité.
C’est ainsi que je suis retourné dans les bibliothèques et dans le bloc opératoire avec une nouvelle résolution en tête : pratiquer les neurosciences et la neurochirurgie sans œillères. J’ai relu les articles classiques de recherche sur le rapport entre l’esprit (nos perceptions, nos émotions, nos souvenirs, nos pensées, notre faculté de raisonnement, notre libre arbitre, etc.) et le cerveau (l’organe pesant près de 1,5 kg, situé dans notre crâne et produisant des signaux électriques et des molécules neurochimiques). J’ai étudié des théories respectées au sujet du fonctionnement de la conscience (il en sera question dans ce livre). Désormais, je m’intéressais aux neurosciences sans œillères matérialistes, c’est-à-dire sans présumer que nous sommes des créatures de chair et de sang dénuées d’esprit ou d’âme.
En outre, j’ai lu les travaux de nombreux grands philosophes, tels que Platon, Aristote, Thomas d’Aquin ou Ludwig Wittgenstein, afin d’explorer un cadre logique permettant de comprendre ces questions profondes au sujet du corps et de l’esprit. Ayant en tête cette nouvelle perspective du cerveau et de l’esprit humains, j’ai alors commencé, pour la première fois en réalité, à comprendre la vérité concernant l’âme humaine.

Mon cheminement, notre cheminement
Ainsi, ma quête en tant que chrétien a commencé à genoux dans une aumônerie. Et, à de nombreux égards, on peut dire que ma quête scientifique a débuté au même endroit. Ce n’est qu’après ce moment décisif que j’ai commencé à me poser réellement les grandes questions qui me hantaient : qui sommes-nous, d’où venons-nous et où allons-nous à notre mort ? Désormais, je ne me contentais plus des réponses toutes faites naïvement acceptées depuis si longtemps par de nombreux scientifiques (y compris moi, jusqu’alors). Ma prise de conscience ce soir-là dans l’aumônerie s’est avérée n’être en fin de compte qu’une expérience mystique parmi d’autres, un moment où le voile entre Dieu et l’homme est si fin que l’on peut voir à travers, à condition de savoir comment s’y prendre. Depuis, j’ai vécu beaucoup d’autres expériences mystiques, à la messe, en priant silencieusement, lors de longues promenades passées à converser avec le Seigneur et lors de visites dans la basilique Saint-Pierre de Rome et dans plusieurs autres magnifiques églises de la Ville éternelle.
Chemin faisant, je me suis rendu compte qu’une grande partie de mon savoir était erronée. Comme beaucoup de scientifiques, j’avais appris à croire que l’âme est un mythe et que l’esprit est le produit du cerveau, à savoir qu’il s’agit d’une machine physique. Mais comme nous le verrons, l’environnement intellectuel global dans lequel baignent aujourd’hui les neurosciences ne fait que provoquer ce déni de l’âme. Tout comme une machine, le cerveau est censé fonctionner grâce à l’intervention de forces physiques qui échappent à son contrôle. Ainsi, quand le cerveau est endommagé, on apprend qu’il en va de même pour le mental, parfois irrémédiablement. Et lorsque le cerveau cesse de fonctionner, sans que l’on puisse rien y faire, nous mourons.
Néanmoins, plus mes recherches avançaient, plus je m’apercevais que ces prétendues découvertes scientifiques étaient des mythes. En effet, les vraies découvertes vont dans une autre direction. En tant que neurochirurgien très sollicité qui a réalisé plus de sept mille opérations du cerveau, en tant que professeur en école de médecine qui forme de jeunes étudiants et de futurs neurochirurgiens depuis quarante ans et en tant que chercheur qui applique les méthodes rigoureuses de la science à ses découvertes sur le fonctionnement du cerveau, j’ai pris conscience que l’âme humaine existe bien et que les êtres humains ne sont pas de simples machines faites de chair. J’ai découvert, grâce à mon expérience pratique du quotidien au contact de mes patients en neurochirurgie, grâce à mon travail aux côtés de neuroscientifiques, de médecins et d’étudiants et grâce à l’étude poussée de deux mille ans de découvertes philosophiques au sujet de l’esprit et de l’âme humains, que nous autres êtres humains sommes spirituels, et non de simples créatures physiques. Nous sommes créés par Dieu et destinés à la vie éternelle.
Dans les pages qui suivent, nous explorerons ensemble certaines des découvertes les plus étonnantes des neurosciences et de la médecine moderne, dont vous n’avez peut-être jamais entendu parler, et nous verrons en quoi cela montre qu’il existe des preuves scientifiques accablantes que l’âme humaine existe, que certaines facultés mentales sont distinctes du cerveau et que notre âme ne cesse pas de vivre à la mort du corps.
Vous découvrirez des preuves scientifiques convaincantes que l’esprit continue d’exister et de fonctionner en cas de lésions cérébrales importantes. En outre, vous apprendrez que l’identité de vos proches demeure, même si ceux-ci sont atteints de démence ou plongés dans le coma, que vous avez le libre arbitre et que vous pouvez exercer un contrôle sur votre cerveau physique, que la science a découvert des preuves solides montrant que notre esprit survit à la mort et enfin que la science va dorénavant dans le sens de l’existence d’un esprit cosmique qui sous-tend l’univers.
Je vous propose maintenant de m’accompagner dans cette quête qui a démarré il y a de nombreuses années, prosterné dans une aumônerie.




CHAPITRE 1
Le cerveau peut être sectionné,
pas le mental
Que se passe-t-il quand le cerveau d’un être humain vivant est coupé en deux ? Ce n’est pas une question théorique. Les neurochirurgiens l’ont fait des milliers de fois. Quand j’étais interne en neurochirurgie à la fin des années 1980, c’est ce que j’ai dû faire sur un patient que nous appellerons Sam. Il était atteint de crises d’épilepsie quotidiennes, qui rendaient son existence invivable.
À mes débuts en école de médecine, j’ai été stupéfait de découvrir que l’on puisse faire cette intervention appelée « callosotomie ». C’est radical : en effet, on coupe vraiment en deux le corps calleux, cet amas constitué de millions de fibres nerveuses qui relient les deux hémisphères cérébraux.
On ne procède à cette intervention que quand il n’y a pas d’alternative utile. En effet, les crises d’épilepsie, qui sont des décharges électriques aléatoires et non contrôlées dans le cerveau, peuvent passer d’une partie du cerveau à l’autre à travers cet amas de fibres nerveuses, provoquant chaque jour de nombreuses convulsions catastrophiques. Elles peuvent être diagnostiquées au vu de leurs effets sur le corps, en particulier de symptômes tels que des tremblements incontrôlés des muscles, une perte de connaissance, des perceptions anormales telles que des éclairs ou des picotements sur la peau, des états émotionnels intenses ou de soudaines remontées de souvenirs, même aléatoires. On peut également les diagnostiquer à l’aide de technologies médicales telles que l’électroencéphalogramme (EEG), qui enregistre les impulsions électriques du cerveau par l’intermédiaire d’électrodes placées sur le cuir chevelu. Souvent, les crises d’épilepsie peuvent être traitées avec succès grâce à des médicaments, mais parfois, cela ne suffit pas. Cette intervention radicale est le dernier recours.
[image: Schéma d’une coupe du cerveau montrant le corps calleux désigné par une flèche au centre.]
Mais au départ, je pensais que le traumatisme qui résulterait d’une scission du cerveau en deux serait trop important et que les effets sur le mental seraient dramatiques et handicapants. En effet, les deux cents millions d’axones du corps calleux relient la plupart des aires cérébrales à l’instar d’une gigantesque station relais de télécommunication au beau milieu d’une grande ville. Faire une entaille au milieu pouvait sectionner ces connexions cruciales et, du moins je le pensais, endommager radicalement le mental, nuisant sérieusement à la capacité du patient à penser, à raisonner, à choisir et même à se percevoir comme un individu unifié. J’imaginais même qu’on pouvait obtenir deux centres de conscience : à la suite de cette opération, au lieu d’une seule personne ayant un seul esprit, on aurait deux personnes munies de deux esprits !
Mais contre toute attente, le corps calleux diffère en un sens, fondamental, d’une station relais : malgré sa taille, son emplacement critique et ses multitudes de connexions avec presque toutes les zones du cortex cérébral, le corps calleux ne semble pas avoir de fonction neurologique irremplaçable dans le cerveau. Ainsi, les personnes nées sans corps calleux mènent apparemment une vie normale, alors que leurs hémisphères cérébraux sont déconnectés1 !
Malgré tout, après avoir découvert que ce genre d’opération pouvait réussir à traiter le cerveau physique, je me suis interrogé sur ce que tout le monde imagine avec ce genre d’intervention : qu’est-ce que le fait de couper le cerveau en deux, au beau milieu de ses connexions habituelles, ferait au patient en tant que personne ? C’est une question qui va au cœur de notre condition humaine.
Depuis des siècles, nous pensons que le cerveau est l’organe du mental et que la conscience en est exclusivement le produit. Si le cerveau est sectionné en deux, comment un hémisphère cérébral pourrait-il savoir ce qui se passe dans l’autre ? Comment une personne pourrait-elle vraiment agir de manière unifiée si les deux moitiés de son cerveau sont déconnectées ? Bientôt, l’occasion allait m’être donnée de le découvrir.
Malgré toute mon appréhension, l’opération, qui a duré six heures, s’est bien passée. Nous avons ouvert une partie du crâne de Sam, sectionné la membrane qui recouvre le cerveau et délicatement séparé les hémisphères, en prenant grand soin de ne pas léser les nombreuses artères et veines délicates les reliant ou les zones critiques à la surface du cerveau.
À l’aide d’un microscope spécifique permettant d’obtenir une vue très éclairée et grossie des recoins les plus profonds du cerveau de Sam, nous avons tranché délicatement et méthodiquement les connexions de son corps calleux de l’avant vers l’arrière, avant que le microscope ne confirme que ses hémisphères cérébraux avaient été pleinement déconnectés. Six heures plus tard, nous avons refermé son crâne, suturé le cuir chevelu et nous l’avons transféré en salle de réveil. Ses signes vitaux étaient bons.
Mais était-ce toujours Sam ?
Le lendemain matin, quand je lui ai rendu visite dans l’unité de soins intensifs, deux petits drains évacuaient un peu de liquide sanguinolent de dessous son cuir chevelu, qui était bandé à l’aide de gaze blanche. Il était somnolent, en raison de l’opération et des antidouleurs.
— Comment vous sentez-vous ? lui ai-je prudemment demandé.
— J’ai assez mal.
Je lui ai annoncé la bonne nouvelle. Nous avions réussi à découper en deux le corps calleux.
Pendant la discussion, j’ai jeté un coup d’œil sur l’électroencéphalogramme. Les nouvelles étaient encore meilleures que ce que je pensais : les ondes cérébrales de Sam ne montraient aucune trace des crises d’épilepsie qui le handicapaient tous les jours depuis une grande partie de sa vie.
Dans les jours qui ont suivi, je me suis entretenu avec lui tous les matins.
— Avez-vous le sentiment d’être… vous-même ?
Ma question a semblé le laisser perplexe.
— Oui, je me sens bien.
Malgré l’opération, il remuait ses bras et ses jambes normalement, sa vue était normale et son discours aussi. En réalité, la seule différence chez lui, hormis le bandage qui lui enveloppait la tête, était qu’il n’avait plus de crises majeures. Et il était clair qu’il semblait toujours unifié.
Dans les mois qui ont suivi, j’ai revu Sam à plusieurs reprises en hôpital de jour. Ce qui signifiait que j’avais davantage de temps pour lui parler et le tester. D’après les tests que j’ai pu lui faire lors de ces consultations, il était capable d’utiliser normalement ses bras et ses jambes. De même, ses sensations étaient normales et sa personnalité semblait inchangée.
Mais maintenant que son cerveau était sectionné en deux, que se passait-il dans le secret de ses pensées ? Il m’a répété que mentalement, rien n’avait changé par rapport à avant l’opération. Il avait toujours le sentiment d’être une seule et même personne et le fil de ses pensées était clair et ininterrompu. Il savait que l’intervention chirurgicale avait coupé son cerveau en deux, et ce définitivement, mais le seul effet qu’il avait remarqué était l’arrêt de ses crises d’épilepsie.
Naturellement, je m’inquiétais pour Sam parce qu’il était mon patient. Mais en réalité, il n’était pas inhabituel d’obtenir d’aussi bons résultats. Habituellement, les patients rapportent qu’ils se sentent bien à la suite d’une callosotomie et que leurs crises d’épilepsie sont moins nombreuses et plus légères. Ils nient être atteints de toute forme de « dédoublement de la conscience », autrement dit avoir le sentiment qu’il y a deux personnes à l’intérieur de soi, comme ont pu le suggérer certains neuroscientifiques. Certes, quelques patients ont eu des effets secondaires inhabituels, tels qu’un syndrome de la main étrangère, c’est-à-dire qu’une main (généralement la gauche) semble parfois se mettre en mouvement d’elle-même. Toutefois, ces effets secondaires étaient relativement rares et généralement temporaires.
Depuis que j’ai opéré Sam, je me suis occupé d’un certain nombre de patients qui ont eu le cerveau sectionné en deux au cours d’une intervention chirurgicale. Tout comme les autres neurochirurgiens, je n’ai trouvé aucun élément, à la lumière des examens cliniques ordinaires ou de leur vécu, indiquant un dédoublement de leur mental.
L’épilepsie, un accès au mental humain
Autant que l’on sache, les êtres humains ont de tout temps souffert de crises d’épilepsie. Au IVe siècle avant Jésus-Christ, Hippocrate, qui a peut-être été le premier médecin du monde occidental, a détaillé des crises dans ses écrits. Il reconnaissait que le cerveau entretient une relation étroite avec l’esprit et que l’épilepsie est la conséquence d’un cerveau en dysfonctionnement.
Cette découverte était remarquable pour son époque. Parmi ses contemporains, Hippocrate était presque le seul à considérer l’épilepsie comme un problème cérébral. D’autres proposaient des explications principalement superstitieuses qui n’étaient d’aucun secours : ils attribuaient ce trouble à des démons, à des dieux ou à des maux au niveau de l’âme2. Au début du XIXe siècle, les médecins ont commencé à s’intéresser à l’épilepsie en l’associant au fonctionnement du cerveau3. La première opération connue du cerveau pour traiter un abcès chez un patient épileptique a été réalisée en 18314 (avant même l’avènement de l’anesthésie ou de l’antisepsie en chirurgie !). Pourtant, les traitements chirurgicaux ne sont devenus une science organisée qu’au milieu du XXe siècle.
Ces dernières recherches soutenaient le travail d’Hippocrate : l’épilepsie était le résultat d’un dysfonctionnement cérébral. On ne considère pas souvent le cerveau comme un organe électrique, alors que pourtant, c’est ce qu’il est. Les neurones génèrent des courants et transmettent des signaux le long de leurs axones à d’autres neurones par l’intermédiaire de neurotransmetteurs chimiques. En temps normal, cette symphonie électrique se coordonne magnifiquement pour nous permettre par exemple de remuer un bras ou de nous souvenir d’un ancien ami. Mais parfois, en raison d’une lésion, d’un AVC, d’une tumeur ou pour des raisons encore inconnues, les neurones se mettent à générer un gigantesque courant électrique à la place. C’est cela qu’on appelle une « crise d’épilepsie ».
[image: Schéma de deux neurones connectés, avec étiquettes « synapse », « axone » et « dendrite ».]
Chaque neurone possède un corps cellulaire arrondi avec un noyau visible au centre, entouré de nombreuses ramifications fines et courtes.

Le neurone du haut présente un long prolongement principal partant du corps cellulaire : c’est l’axone, explicitement indiqué par une flèche et le mot « axone ». Cet axone descend vers le neurone du bas. Il est représenté avec plusieurs segments épaissis successifs, évoquant une gaine en portions le long du trajet.

Le neurone du bas a également un corps cellulaire central d’où partent de multiples prolongements ramifiés. Une flèche indique l’une de ces ramifications en la nommant « dendrite ». À proximité de la zone de contact entre l’extrémité de l’axone du neurone supérieur et une ramification du neurone inférieur, une flèche pointe la jonction et porte l’étiquette « synapse », signalant l’endroit où s’effectue la communication entre les deux neurones.
Bon nombre de crises commencent par de minuscules décharges aberrantes dans quelques neurones. Mais ensuite, en peu de temps, elles se répandent comme une traînée de poudre par l’intermédiaire du corps calleux, et tout le cerveau est pris de crises de grand mal. La personne perd connaissance, tombe et se convulse : tout le corps est pris de spasmes musculaires effrayants. Bien que la plupart des patients atteints d’épilepsie n’aient de crises qu’occasionnellement, un petit nombre peuvent avoir jusqu’à vingt ou trente crises par jour. Malheureusement, les médicaments qui luttent contre ces crises s’avèrent inefficaces chez certains patients.
Au début du XXe siècle, des chercheurs ont testé une hypothèse audacieuse sur des animaux atteints de crises d’épilepsie, notamment des chiens : si le problème provenait du corps calleux, qu’adviendrait-il si on le tranchait ? L’animal survivrait-il ? Et si oui, les crises diminueraient-elles ? Après avoir essayé, ils se sont aperçus que cela marchait. À la suite de l’opération, généralement, les animaux survivaient et se comportaient normalement, avec des crises moins fréquentes et moins graves. Dans les années 1940, des neurochirurgiens se sont ainsi mis à effectuer des callosotomies sur des êtres humains souffrant de crises graves et incurables, et cela a aidé des milliers d’entre eux à mener une vie meilleure.

Ce que nous apprend le sectionnement du cerveau au sujet du mental
Il est peu probable que je sois le seul spécialiste à m’intéresser aux effets de ce type d’opération sur le mental. En effet, cette forme d’intervention chirurgicale a abouti au XXe siècle à des recherches tout à fait remarquables en neurosciences. Voici l’enseignement le plus radical que l’on peut en tirer : même si le cerveau est sectionné en deux, le mental reste unifié à de nombreux égards. Par conséquent, il y a une différence entre cerveau et mental.
La très grande majorité des manuels de médecine et de psychologie ne présente pas les choses ainsi. Ils considèrent que le mental est la résultante de l’activité cérébrale. En 1994, un lauréat du prix Nobel, Francis Crick, codécouvreur de la structure de l’ADN et éminent neuroscientifique, a ainsi résumé le point de vue matérialiste répandu dans la communauté neuroscientifique :
« Cette “hypothèse stupéfiante” est que “vous”, c’est-à-dire vos joies et vos peines, vos souvenirs, vos ambitions, votre perception identitaire et votre libre arbitre, n’êtes en réalité rien de plus que la conséquence du comportement d’un très grand amas de cellules nerveuses et des molécules qui leur sont associées. Comme Alice aurait pu le dire dans le roman de Lewis Carroll, “vous n’êtes qu’un paquet de neurones5”. »

Il en résulte que les neuroscientifiques ont tendance à ignorer la signification profonde des recherches sur la callosotomie. L’accent est mis sur l’atténuation des handicaps mineurs, et non sur la découverte majeure. Ce qu’il y a de plus remarquable dans le sectionnement du cerveau est que le mental conserve son unité en dépit de cette lourde opération. Pour comprendre la réalité, l’unité et l’indépendance de l’esprit humain, il nous faut explorer la signification profonde des découvertes modernes des neurosciences.
Au milieu du XXe siècle, des études portant sur les défaillances subies par les personnes souffrant de lésions cérébrales ou d’attaques ont montré que certaines fonctions cérébrales sont localisées. Par exemple, le langage, le mouvement, la perception, la mémoire et le vécu des émotions sont chacun contrôlés par des aires cérébrales spécifiques. Autre découverte cruciale : le contrôle exercé par le cerveau sur le corps est latéralisé. Cela signifie que chez presque tous les droitiers et chez la majorité des gauchers, l’hémisphère gauche contrôle l’aptitude au langage et à la compréhension du discours et de l’écrit, tandis que l’hémisphère droit est généralement non verbal et semble jouer un rôle dans la compréhension de la spatialité et d’autres stimuli indépendants du langage.
En outre, chaque hémisphère contrôle le côté opposé du corps. Ainsi, l’hémisphère gauche traite le champ visuel droit et les mouvements de la moitié droite du corps, alors que l’hémisphère droit contrôle le champ visuel gauche et la mobilité de la moitié gauche du corps. Mais ce n’est pas pour autant que la perception ou les mouvements sont scindés. Quand le corps calleux est intact, les hémisphères sont tellement bien intégrés qu’ils se transmettent les informations en quelques millisecondes et qu’ils travaillent ensemble, à l’unisson.
Pourtant, comme le montre l’histoire de Sam, un fonctionnement quasiment normal peut le rester une fois les hémisphères séparés. Comment est-ce possible et même, en quoi est-ce normal ? Il doit y avoir des éléments traduisant le sectionnement.
Un projet astucieux pour détecter des anomalies subtiles
Des chercheurs se sont dit que des défaillances subtiles n’avaient probablement pas été repérées. Après tout, les personnes soulagées parce que Sam ne souffrait plus de crises destructrices ne l’ont pas minutieusement examiné pour chercher à identifier de légers dysfonctionnements. Dans les années 1960, un neurophysiologiste du California Institute of Technology, Roger Sperry, a réalisé une série d’expériences devenues célèbres pour détecter chez les patients tels que Sam des anomalies perceptives qui échappaient aux examens cliniques de routine.
Au cours de ces expériences, le Dr Sperry a demandé à ses sujets dont le cerveau avait été sectionné de rester assis tandis qu’il faisait passer dans leur champ visuel des objets et des mots, à droite ou à gauche. Il a découvert que quand il montrait une image d’une pomme dans le champ visuel gauche d’un sujet, ce dernier savait de quoi il s’agissait. Mais un sujet dont le centre du langage se trouvait dans l’hémisphère gauche était incapable de dire le mot « pomme ». Le Dr Sperry en a conclu que c’était parce que la vue dans le champ visuel gauche était perçue par l’intermédiaire de l’hémisphère droit, qui avait été déconnecté du gauche.
Ce genre d’anomalie ne constitue pas un handicap grave dans la vie de tous les jours, parce que les patients dont le cerveau a été sectionné peuvent inconsciemment présenter des objets à l’hémisphère approprié simplement en déplaçant les yeux. Le dispositif expérimental du Dr Sperry avait explicitement empêché ses sujets d’avoir recours à ce stratagème, ce qui a permis de faire apparaître cette défaillance subtile. Ces recherches ont confirmé la théorie selon laquelle, chez les êtres humains en général, chaque hémisphère est en corrélation avec des facultés neurologiques spécifiques telles que le langage et la perception spatiale. C’est pour cette découverte qu’il a reçu le prix Nobel de physiologie ou de médecine en 1981.

Sectionner le cerveau ne sectionne pas la conscience
Le Dr Sperry a également fait la démonstration d’un phénomène beaucoup plus profond. Il a également montré que le mental fonctionne de manière unie, même quand le cerveau a du mal à le suivre. Après tout, en parallèle de ces expériences ingénieuses, les personnes dont le cerveau avait été sectionné menaient des vies normales et compensaient leurs handicaps légers en faisant appel à des astuces passant généralement inaperçues. Ainsi, à tous points de vue, une personne dont les hémisphères cérébraux avaient été séparés restait elle-même et gardait un esprit unifié.

Et s’il y avait deux consciences simultanées ?
Certains chercheurs ont répondu à ces éléments en rapport avec l’unité de l’esprit malgré le sectionnement du cerveau en suggérant une autre possibilité radicale : et si les patients ayant subi une callosotomie avaient deux consciences différentes ? Ces dernières pourraient ne pas être perceptibles par des moyens ordinaires si elles ne fonctionnaient pas simultanément. D’ailleurs, les handicaps perceptuels mineurs identifiés par le Dr Sperry pourraient en être la signature6. Cette explication semblerait beaucoup plus satisfaisante pour les scientifiques qui croient que le mental n’est que le prolongement de l’activité cérébrale.
Les partisans de la conscience double s’appuyaient sur le syndrome de la main étrangère. Quand une main semble « agir par elle-même » et qu’elle interfère avec les mouvements de l’autre main, elle pourrait, selon eux, être guidée par la seconde conscience.
Cette théorie pourrait intéresser les auteurs de science-fiction, mais elle ne s’appuie sur rien de solide. En effet, le syndrome de la main étrangère n’est pas propre aux patients dont le cerveau a été sectionné ; il peut apparaître à la suite d’un certain nombre de troubles neurologiques dans lesquels on est loin de soupçonner une conscience double7. De plus, les patients ayant subi une callosotomie ne présentent ce genre de défaillance fonctionnelle que quand les chercheurs les empêchent de s’adapter comme ils ont l’habitude de le faire, par exemple en remuant la tête, comme l’a fait le Dr Sperry. En temps normal, ils s’adaptent à leur situation et ont une perception normale des choses. On est donc loin d’avoir prouvé l’existence de cette conscience double, d’autant plus que les autres sources neuroscientifiques n’ont rien apporté à l’appui. Par conséquent, cette idée a été largement et discrètement mise de côté.
Il n’est même pas sûr qu’il soit logique d’affirmer qu’une personne puisse avoir un « dédoublement de la conscience ». Après tout, même si cela arrivait réellement, il y aurait deux personnes et il n’y aurait rien de surprenant à ce que celles-ci aient deux consciences. Le fait même que le patient (au singulier) subisse des effets secondaires associés à la fois aux hémisphères cérébraux gauche et droit renvoie à l’unité essentielle de la conscience humaine.


Séparer la perception sans séparer la conscience
Deux neuroscientifiques, Justine Sergent, de l’Institut neurologique de Montréal, et Yaïr Pinto, de l’université d’Amsterdam, ont remarqué un autre phénomène intéressant chez les patients ayant subi une callosotomie : les anomalies identifiées par le Dr Sperry ne sont que perceptuelles, c’est-à-dire qu’elles touchent la vue, mais pas la pensée.
En 1983, la Dre Sergent a fait part de ses recherches sur un patient dont le cerveau avait été sectionné et qui présentait des messages conflictuels dans chacun des deux champs visuels isolés. Le patient a été capable de réagir aux informations conflictuelles avec une précision parfaite d’une main comme de l’autre, alors même que chacune était contrôlée par un hémisphère cérébral qui n’avait accès qu’à un seul des messages. Elle en a conclu que le patient était en mesure d’intégrer et de résoudre les informations conflictuelles, même si aucun hémisphère n’avait tout vu8. Cela montrait bien que le mental du patient dépassait son cerveau.
En 1986, la Dre Sergent a rapporté le cas d’un patient qui, à la suite d’une callosotomie, avait été capable d’intégrer des informations visuelles, par exemple le fait que deux droites soient alignées ou se croisent à un angle inférieur ou supérieur à 90°. Le patient a montré une précision qui dépassait de loin le hasard, alors même qu’aucun hémisphère cérébral n’avait « vu » les deux images9.
En 1987, la Dre Sergent a une nouvelle fois présenté des recherches sur deux patients dont le cerveau avait été sectionné et auxquels elle avait transmis des informations partielles dans chaque champ visuel distinct. Aucun de ces champs visuels n’avait reçu suffisamment d’informations pour permettre aux patients de prendre une décision définitive. Mais là encore, les patients ont la plupart du temps fait un choix approprié. Elle a qualifié l’unité de leur conscience de « diversité perceptuelle et unité comportementale10 ». Trente ans plus tard, en 2017, un neuroscientifique, Yaïr Pinto, et ses collègues11 ont conclu, après avoir passé en revue des décennies de recherches sur le sectionnement du cerveau, que le résumé le plus exact de ces recherches était le suivant : ces patients sont atteints d’un dédoublement de la perception, mais gardent une conscience unifiée.
En d’autres termes, le sectionnement des hémisphères cérébraux aboutit à une séparation partielle, et non totale, du mental. C’est ce que nous percevons avec nos yeux qui est scindé, mais pas notre compréhension et notre raisonnement. La distinction entre la perception dépendante du cerveau et le raisonnement abstrait indépendant de ce dernier apparaît à de multiples reprises en neurosciences modernes, comme nous allons le voir.

Pour aller plus loin : cartographier le cerveau d’un patient conscient
Wilder Penfield (1891-1976), un neurochirurgien, était à ses débuts un matérialiste philosophique, c’est-à-dire qu’il croyait que le mental est uniquement la résultante de l’activité cérébrale. Né à Spokane, dans l’État de Washington, il a commencé sa carrière médicale en étudiant à Oxford, aux côtés de certains des plus grands neuroscientifiques du XXe siècle, parmi lesquels Sir Charles Sherrington (1857-1952). Mais par la suite, il s’est aventuré en terre inconnue. Il a été parmi les premiers à opérer le cerveau alors que le patient était parfaitement réveillé.
Quelles étaient ses motivations ? Il a également été parmi les premiers à se confronter au problème que j’ai moi-même rencontré avec le patient dont il a précédemment été question dans ce chapitre : quand des vies sont ravagées par l’épilepsie, le dernier espoir peut être d’avoir recours à la chirurgie pour retirer des zones spécifiques du cerveau. Mais il lui fallait être sûr des zones qu’il pouvait retirer en toute sécurité. Ce qui n’était pas évident, car il exerçait bien avant que la plupart des appareils d’imagerie cérébrale n’aient été inventés. Ce que nous considérons aujourd’hui comme des acquis était alors encore inconnu.
Cependant, les neurochirurgiens savaient une chose : l’importance des aires cérébrales diffère. Les principales gèrent des fonctions fondamentales telles que le discours, le mouvement et la vue. D’autres peuvent être retirées sans grande conséquence. En répondant aux questions du Dr Penfield, un patient conscient pouvait donc l’aider à en savoir plus.
Comme nous l’avons précédemment vu, cette intervention n’est pas aussi effroyable qu’il y paraît. Le cerveau n’ayant aucun récepteur de douleur, le patient n’a besoin que d’une anesthésie locale pour le cuir chevelu et les couches qui l’entourent. Au cas où vous vous poseriez la question, lors d’une opération du cerveau, la tête du patient conscient est maintenue par un dispositif sécurisé qui empêche les mouvements accidentels qui pourraient lui nuire et le patient reçoit un léger sédatif pour avoir moins peur. Cette opération peut même être réalisée sur des enfants suffisamment âgés pour coopérer.
Le Dr Penfield a commencé par perfectionner son art sous la surveillance d’un autre neurochirurgien avant-gardiste, Harvey Cushing, à Boston, où il a appris à maîtriser l’anesthésie locale. En 1934, grâce à des financements en provenance de David Rockefeller et d’autres sources12, il a fondé l’Institut neurologique de Montréal à l’université de McGill et en est devenu le premier directeur. Sur la façade de l’institut figurent les mots suivants : « La neurologie cherche à comprendre l’homme lui-même ». C’est là que, grâce aux plus de mille cent opérations du cerveau qu’il a lui-même réalisées ou dirigées13 sur des patients conscients, il a cartographié la surface du cortex et les structures profondes du cerveau.
Une exploration patiente du cerveau
La principale motivation des recherches et des travaux du Dr Penfield en tant que neurochirurgien était le traitement chirurgical de l’épilepsie. En effet, certaines des lésions cérébrales à l’origine de cette maladie, généralement des zones de tissu cicatriciel ou de tissu cérébral lié à une anomalie congénitale, étaient suffisamment grandes pour être visibles d’un chirurgien14. Cependant, le Dr Penfield bénéficiait au moins d’un certain soutien en matière d’imagerie cérébrale, en particulier de l’électrocorticographie15, c’est-à-dire d’électrodes placées directement sur le cerveau exposé et capables de détecter des dégâts subtils et des anomalies électriques, indiquant ainsi que les crises provenaient d’un endroit spécifique du cerveau16.
Au cours d’une intervention typique, qui durait huit heures, le Dr Penfield sondait le cerveau pour trouver la zone d’où provenaient les crises d’épilepsie. Quand il l’avait trouvée, il stimulait le tissu cérébral environnant pour étudier ses fonctions. C’est à ce moment-là qu’il avait besoin que ses patients soient conscients afin qu’ils lui fassent un retour pendant l’opération. Par exemple, une femme avait indiqué qu’elle sentait une odeur de toast brûlé juste avant une violente crise. Durant l’opération, le Dr Penfield lui a demandé de lui faire signe lorsqu’elle sentirait cette odeur, alors qu’il stimulait différentes parties de son cerveau. C’est ainsi qu’il pouvait identifier et retirer la partie d’où provenaient les crises17, à condition qu’aucune fonction vitale ne soit atteinte. Comme il l’a expliqué, « pour réussir, ainsi que par humanisme, il est essentiel que le chirurgien explique chaque étape.
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