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      Avant-propos

      

      du Dr Raymond Moody

      
         La vie après la mort n’est pas encore une question scientifique, mais les expériences qui suggèrent son existence constituent
            depuis un certain temps un sujet clinique important. Par exemple, il est de notoriété publique que les patients réanimés après
            avoir échappé de peu à la mort font souvent des récits inspirants de leurs aventures au-delà de la mort. Par conséquent, les
            médecins impliqués dans les soins donnés à ces patients doivent pouvoir les écouter d’une oreille compréhensive. Les survivants
            doivent être rassurés : ils doivent savoir qu’ils ne sont pas seuls et que plusieurs études médicales montrent qu’un pourcentage
            appréciable de personnes qui reviennent du seuil de la mort racontent avoir quitté leur corps et pénétré une lumière brillante,
            réconfortante et aimante. Ces patients relatent également leurs retrouvailles avec leurs proches décédés au cours de ces intermèdes
            hors de leur corps.
         

      

      
         Par ailleurs, le fait de voir des apparitions de proches décédés ou de ressentir intensément leur présence est une expérience
            étonnamment courante. Aussi, une nouvelle fois, les cliniciens doivent être en mesure d’en discuter avec leurs patients, qui
            ont parfois besoin d’être conseillés afin de mieux intégrer des expériences spirituelles d’une telle profondeur dans leur
            quotidien.
         

      

      
         Tout individu qui travaille avec des patients aux prises avec le deuil sait que les apparitions de défunts sont fréquentes.
            Les thérapeutes spécialisés dans le deuil sont en outre généralement conscients du fait que ces rencontres favorisent grandement
            le processus de guérison. Ces thérapeutes pourront attester du fait qu’il est très fréquent d’entendre des patients endeuillés
            dire : « Si seulement j’avais eu cinq minutes de plus. »
         

      

      
         Le travail dont parle le Dr Allan Botkin dans cet ouvrage permet à la thérapie clinique du deuil d’accéder à une dimension
            totalement nouvelle. Il fait part du développement d’une méthode clinique fascinante pour permettre aux gens d’obtenir exactement
            cela : cinq minutes supplémentaires pour faire leurs adieux, dire « je t’aime » ainsi que d’autres choses qui n’ont pas été
            dites, et pour régler ce qui ne l’a pas été. Je lui laisse le soin de décrire sa méthode et ses résultats, ce qu’il fait d’ailleurs
            avec grande minutie dans ce livre captivant.
         

      

      
         Aussi incroyable que cela paraît, il existe de très nombreuses techniques documentées permettant de vivre des expériences
            avec des défunts. Ce genre de pratique existait déjà dans la Grèce ancienne et s’est poursuivi en Europe, jusqu’au Moyen Âge,
            sous la houlette de médecins. Aussi, bien qu’en ce xxie siècle, certains puissent froncer les sourcils à l’évocation du travail du Dr Botkin, il ne s’agit en réalité que de la dernière
            innovation dans le cadre d’une tradition humaine remontant à la préhistoire. On peut même dire que l’appel aux défunts fait
            partie de l’héritage culturel collectif de l’humanité.
         

      

      
         Dans la Grèce antique, des institutions secrètes invoquaient les esprits grâce à ce que l’on appelait un psychomanteum, également qualifié d’oracle des morts. Ces lieux étaient entièrement construits sous terre, l’obscurité créant les conditions
            idéales d’une privation sensorielle. En lisant les textes de la Grèce antique et en combinant cette lecture et ma connaissance
            psychiatrique de la thérapie du deuil, j’ai mis au point une méthode qui permet de préparer les sujets à cette expérience.
            En substance, il s’agit simplement de les faire parler d’un proche décédé qu’ils souhaitent revoir pour évoquer leurs souvenirs
            avec lui. Puis ils s’installent dans la chambre d’apparition, se détendent et fixent un miroir placé dans une salle dont la
            lumière est tamisée.
         

      

      
         Dans ces circonstances, environ la moitié des sujets, voire plus, ont des rencontres vibrantes, vivantes avec les esprits
            des défunts. Ils voient leurs proches en trois dimensions, en couleurs, et ces derniers leur paraissent particulièrement vivants.
            Environ un tiers des sujets qui vivent ces expériences rapportent avoir entendu la voix du défunt.
         

      

      
         Pratiquement tous les autres indiquent que même s’ils n’ont pas entendu de voix, ils ont vécu une expérience de communication
            de cœur à cœur qui leur a permis de se sentir en contact avec le défunt. Mais le plus important est que ces sujets affirment
            que leurs expériences leur ont permis de progresser dans la résolution de leur deuil.
         

      

      
         Dans la lignée de mon travail, d’autres psychologues ont refait la même procédure que moi et sont parvenus à des résultats
            identiques. Tous ceux d’entre nous qui ont travaillé là-dessus conviennent que cette méthode d’aide au deuil est prometteuse.
         

      

      
         Le Dr Allan Botkin a conçu une procédure psychologique différente mais très efficace pour susciter des expériences avec les
            défunts. J’étais fasciné quand je l’ai entendu pour la première fois la décrire, et je suis sûr que vous le serez, vous aussi.
         

      

      
         Le Dr Botkin a le mérite de ne pas présenter son travail comme « une preuve scientifique de l’existence de la vie après la
            mort ». Lui et moi sommes d’accord pour dire qu’il est trop tôt pour que la science aborde la plus importante des grandes
            questions de la vie, le mystère ultime de l’humanité. En attendant, il tente de mettre en avant ses découvertes dans l’espoir
            qu’elles puissent profiter sur le plan clinique à ceux qui ont perdu des proches et qui ont du mal à faire leur deuil. C’est
            pourquoi je fais son éloge tout en espérant que cette nouvelle méthode passionnante suscitera de nouvelles recherches. Enfin,
            je crois que ses lecteurs apprécieront et seront stimulés par ce livre autant que moi-même.
         

      

       

      
         Dr Raymond Moody

      

   
      

      Préface

      

      du Dr Frédéric Rosenfeld1
et du Dr Olivier Chambon2

      
         Nous avons pleuré plusieurs fois en lisant cet ouvrage sur le deuil, et nous souhaitons de tout cœur que vous en fassiez autant.
            Car nos larmes n’étaient pas celles du chagrin. Oh non ! Elles étaient imprégnées par l’émotion pure et par la réjouissance,
            face aux récits de ces incroyables retrouvailles avec ceux qu’on croyait partis pour toujours : nos bien-aimés disparus.
         

      

      
         C’est en 1975 que le docteur Raymond Moody ouvrit en tant que pionnier la piste des recherches sur les contacts possibles
            avec les défunts, par son livre remarquable : La Vie après la vie. Aujourd’hui, ces ouvrages sont nombreux. Si certains s’avèrent anecdotiques, d’autres sont troublants par la beauté saisissante
            de leurs témoignages et par la rigueur prudente et convaincante de leurs auteurs3.
         

      

      
         Pourtant, aucun livre ne fournissait un protocole technique, rapide et efficace, censé induire de façon volontaire et contrôlée des échanges avec les défunts. Aucun, jusqu’au livre captivant que vous tenez dans les mains. Son auteur, Allan Botkin, est
            un psychologue comportementaliste américain de formation scientifique. Il pratique aussi l’EMDR, une méthode thérapeutique
            traitant les traumatismes psychiques et les deuils douloureux. Dès les premières pages de son livre, vous apprendrez comment,
            à cause d’une erreur – ou plutôt grâce à une erreur – commise lors d’une séance d’EMDR, il va créer à son insu sa méthode de communication avec les défunts, qu’il
            nomme IADC (Induced After-Death Communication, la communication induite après la mort).
         

      

      
         Or, les grandes inventions et les grandes découvertes naissent volontiers des actes fortuits de leurs découvreurs. Cette disposition
            à de tels heureux hasards, notre langage moderne la nomme « sérendipité4 ». Songez à la découverte inattendue de la pénicilline par Alexander Fleming en 1928. Quant à nous, lorsque nous songeons
            à Christophe Colomb découvrant par méprise les rivages des futures Amériques, nous disons que, cinq siècles après lui, Allan
            Botkin est lui aussi un grand découvreur, stupéfait par sa propre découverte : une méthode de guérison révolutionnaire, permettant
            de surcroît d’arpenter d’incroyables contrées.
         

      

      
         Mais ces contrées-là sont plus luxuriantes que tous les continents connus. Leurs horizons, plus vastes que le cosmos lui-même.
            Leur contour ne peut être gravé sur aucune carte géographique puisqu’elles sont sans frontières. Et la vie qui les anime vibre
            du souffle des plus nobles sentiments : la joie, l’amour et l’humour, le pardon, la compassion, la chaleur du partage, l’émerveillement
            de la beauté. Quant à l’emplacement de ces terra incognita, sachez qu’elles sont sises à l’intérieur, au plus profond du dedans de vous, dans le cœur aimant et insondable de tout être humain.
         

      

      
         Aussi, grisés par la lecture du livre de Botkin, nous ressentîmes vite une angoisse excitante. Celle de la première fois,
            celle de ce moment fragile où nous voulûmes tenter nous-mêmes la pratique de l’IADC. Il nous fallut dépasser plusieurs a priori :
         

      

      
         
            – éthiques (« puis-je faire cela sans nuire à mon patient ? ») ;

         

         
            – culturels (« comment présenter cette technique à mon patient sans heurter ses croyances religieuses ou scientifiques ? »).

         

      

      
         Mais surtout, si cette technique marchait vraiment, si elle était vraiment ce que nous avions envie qu’elle soit – un partage avec les morts, pas moins – alors elle engendrait un vertige interne profond.
            Car elle questionnait nos propres carcans conceptuels sur la mort et son éventuel après (« quand on meurt, il n’y a plus rien »,
            « quand on perd quelqu’un, c’est à tout jamais »), au risque de les pulvériser. Outre ces questions, d’autres interrogations
            émergèrent.
         

      

      
         Semblables à un trésor sacré enfoui dans le terreau même de notre âme, et dont nous ignorions l’antique présence en nous,
            ces interrogations profondes révélaient l’aspect métaphysique de notre nature humaine. Elles se formulaient comme des peurs
            prométhéennes :
         

      

      
         
            – « Qui suis-je pour oser communiquer avec les défunts ? »

         

         
            – « Si c’est vraiment une communication avec les morts, n’est-ce pas réglementé ou interdit par la Bible, le Coran, la Torah ou quelque instance spirituelle ? »

         

         
            – « Si le Ciel existe, est-ce que je risque une punition invisible en pratiquant une telle chose5 ? »
            

         

         
            – « Avons-nous donc tous une âme, qui survit à la mort et peut alors communiquer avec celle des vivants ? »

         

      

      
         Mais d’autres questions passionnantes surgissent encore ; de nature plus rationnelle, elles interpellent ce salubre rempart
            de la raison et du progrès scientifique qu’est la médecine fondée sur les preuves, ou evidence based medicine6 des Anglo-saxons. Ces questions concernent la nature de l’événement convoqué par l’IADC. Certes, lors d’une séance, un phénomène
            psychique et émotionnel se produit dans l’esprit du patient ; mais s’il ressent qu’il vit un échange avec un défunt, quels
            sont les éléments de preuves scientifiques en faveur de cette stupéfiante hypothèse plutôt que celle, plus rationnelle, d’un
            simple phénomène neuropsychique facilité par un état modifié de conscience ? Par chance, Allan Botkin est déjà passé par là.
            Pas à pas au cours de son ouvrage, il nous fait partager ses questions, ses hypothèses de psychologue scientifique, et les
            éléments de réponses qu’il propose prudemment pour éliminer certaines pistes (exemples : ce n’est pas de la simple imagination,
            ce n’est pas une hallucination, etc.).
         

      

      
         Si bien qu’aujourd’hui, grâce à des chercheurs intègres et courageux comme Allan Botkin, où en est l’état des connaissances
            sur les phénomènes péri-mortels (ou PPM) ? Le voici : actuellement, on est en droit de dire que tous les PPM étudiés scientifiquement
            depuis ces 35 dernières années accréditent l’hypothèse selon laquelle la conscience est indépendante du cerveau et survit
            donc à la mort de celui-ci7. Cette partie de conscience individuelle non mortelle peut être appelée « âme », donnant à ce terme une crédibilité scientifique.
            Que ce soit juste avant la mort (contact du mourant avec l’au-delà, ou Near-Death Awareness), au moment de la mort (expérience de mort imminente, ou Near-Death Experience) ou après la mort (contact spontané ou induit avec les défunts, ou After-Death Communication), partout dans le monde, et quelles que soient les équipes de chercheurs impliquées, la constatation est la même : ces phénomènes
            sont universels et possèdent une structure commune, indépendante de paramètres comme la culture, la religion, le sexe, l’âge
            ou le niveau d’éducation. Ils ne sont liés ni à des hallucinations, ni à des rêves ou rêveries diurnes, ni à de la mythomanie,
            ni à des intoxications médicamenteuses ou à un manque d’oxygène. Ils sont simplement liés à la propriété qu’a la conscience
            d’avoir une existence indépendante de son support physique8.
         

      

      
         Au sein de ce faisceau de connaissances, ce que l’ouvrage de Botkin apporte de révolutionnaire, c’est qu’il permet potentiellement
            à chaque patient endeuillé de devenir « médium » pour contacter ses proches défunts, et à chaque thérapeute de devenir le
            témoin de phénomènes authentiquement spirituels. Il apporte sa pierre à l’édifice d’un nouveau paradigme scientifique en train
            de se développer, dans lequel la conscience est primordiale dans l’explication du fonctionnement de l’univers.
         

      

      
         Nous vous souhaitons la bienvenue dans cette nouvelle réalité ! Mais nous voyons plus loin encore. Car sachez d’abord ceci :
            dans les sciences de la vie et de la médecine, lorsqu’un nouveau moyen de soin apparaît, son efficacité doit être dûment validée
            par une méthodologie rigoureuse, composée d’études et de mesures offrant des résultats fiables et reproductibles. En particulier,
            lorsqu’il faut éprouver l’efficacité d’une technique psychothérapique, des questionnaires dits « psychométriques » sont utilisés :
            ils mesurent un paramètre psychologique précis (exemple : score d’angoisse, de dépression, de phobie, de stress, etc.) et
            son amélioration au fil du travail psychothérapique. C’est donc dans cette idée que nous avons commencé à concevoir des questionnaires
            psychométriques novateurs, destinés à nos voisins et amis d’outre-monde. Ces questionnaires, encore artisanaux, permettraient
            d’échafauder par des recoupements fiables et reproductibles une compréhension de la véritable nature de l’expérience de la
            vie après la vie ; ils nous permettraient de rectifier le tir concernant nos croyances peureuses et vieillottes sur la fin
            de la vie incarnée et sur les modalités de transit vers l’outre-monde. Ainsi, dans notre expérience encore jeune de ces questionnaires,
            nous avons eu affaire jusqu’à présent à des interlocuteurs pleins de bienveillance et de bonne volonté pour répondre à nos
            questions. Et ce que nous avons déjà appris d’eux, c’est que le phénomène qu’on appelle « trépas » est bien plus doux que
            ce que l’on a tendance à penser. Bon à savoir !
         

      

      
         Mais bien des questions restent ouvertes. Tant mieux ! Car en fait, plus nous avançons dans la pratique de l’IADC, et plus
            un espace de curiosité prend de place en nous… C’est comme si, plus nous cherchions à cerner la vérité de l’IADC, plus elle
            s’échappait, légère et joyeuse, se révélant perpétuellement plus vaste que nous ne le pensions… Curieusement, notre expérience
            de l’insaisissable semble rejoindre celle des chercheurs des secrets de la matière la plus intime : les physiciens en mécanique
            quantique. Ils savent que plus on cherche à saisir avec précision ce qu’est la matière en son cœur, plus elle devient imprécise ;
            ainsi le physicien allemand Werner Heisenberg – l’un des fondateurs de la mécanique quantique – le comprit-il dès 1927 lorsqu’il
            énonça son célèbre principe d’incertitude.
         

      

      
         Mais quand même : en supposant que nous avons bien affaire à des échanges avec les morts, notre expérience personnelle rejoint
            les grandes lignes qu’Allan Botkin a tracées dans son livre. Mais nous en trouvons d’autres ! En voici quelques-unes :
         

      

      
         
            – pour les soignants que nous sommes, le plus important est ceci : le contact avec les défunts a clairement des vertus soignantes sur le deuil de nos patients ;

         

         
            – les défunts nous veulent du bien ; ils sont d’ailleurs désireux de nous donner de bons conseils pour notre vie quotidienne ;

         

         
            – les échanges ont des vertus profondément enseignantes non seulement pour le patient, mais aussi pour le thérapeute. Par exemple, il nous est arrivé d’obtenir de la part de défunts – via le patient en contact – des messages et des indications précises sur des points personnels de notre existence, que les patients ne pouvaient connaître ou deviner ;

         

         
            – les messages issus de nos chers défunts sont tournés vers le beau, le bien et le bon ; ils sont habités par l’invitation au pardon et à la compassion, autant vis-à-vis d’autrui que de soi-même. Et, ce qui ne gâche rien, ils sont souvent humoristiques ;

         

         
            – les défunts nous disent à l’envi ce message répété maintes fois dans la Bible, et prononcé par Jean-Paul II : « N’ayez pas peur ! » ;

         

         
            – bien sûr, de tels contacts rendent profondément désuètes de vieilles expressions moroses comme « repos éternel », « qu’il repose en paix », etc. ;

         

         
            – ces contacts rendent résolument obsolète le terme même de « mort » ; au contraire, il semble que la vie après la vie soit dynamique, colorée, profondément créative. Tout sauf ennuyeuse ! Pour remplacer ce mot terrorisant, nous aimerions créer un néologisme qui évoquerait tout à la fois l’expansion, la connaissance, la vie, le lien ;

         

         
            – le suicide n’est pas sanctionné par une punition éternelle dans les flammes d’un enfer « grandguignolesque »… qui n’existe que dans la mythologie naïve et poussiéreuse des vivants ;

         

         
            – pourtant, loin d’encourager le suicide, les défunts nous enseignent à aimer la vie et ses plaisirs, l’instant présent, l’amour de soi et du prochain ;

         

         
            – bien sûr, ces échanges interpellent la question métaphysique, évoquée par le Christ, de la vie éternelle ; si la mort est une fausse impasse, alors l’éternité est à portée de nos mains !

         

      

      
         Pour finir, nous sommes persuadés que par son thème universel, le fascinant livre d’Allan Botkin touchera tous les publics :

      

      
         
            – notre pensée va d’abord vers le lecteur accablé par un deuil. Nous espérons qu’il lira comme un baume apaisant les récits des échanges inespérés entre les endeuillés et leurs chers disparus – finalement pas si disparus que cela ;

         

         
            – nous songeons aussi aux « expérienceurs », ces personnes ayant vécu des expériences de mort imminente et autres phénomènes péri-mortels, par exemple au cours d’un coma grave. Ils vivent souvent dans le silence, redoutant que le récit de leur incroyable expérience ne les fasse passer pour fous. Dans notre expérience de médecins, nous avons eu la chance de croiser de telles personnes. L’IADC leur a permis de guérir leur deuil, mais aussi de s’affranchir de leur gêne et de renouveler, cette fois sans drame ni coma, le contact avec leurs bien-aimés disparus ;

         

         
            – en fin d’ouvrage, le praticien en EMDR trouvera un appendice technique révélant les bases pratiques de l’IADC ;

         

         
            – enfin, pour tout lecteur en soif de vérité, ce livre sera la source inspirante de réflexions – que nous souhaitons profondes et belles – sur la Vie et ses manifestations innombrables, jaillissant dans une poésie créatrice au-delà de ce que nous croyons être le voile infranchissable de la mort. Aujourd’hui, notre expérience de praticiens nous convainc qu’elle est une frontière factice. Elle est une illusion tissée par nous-mêmes. Elle n’est que le reflet docile des limitations que nos croyances frileuses et nos héritages culturels nous imposent depuis plusieurs dizaines de siècles. Tout ceci n’est que peurs. Cet ouvrage et la technique qu’il décrit les pulvérisent, joyeusement.

         

      

      
         
            1 Psychiatre et psychothérapeute.
            

         

         
            2 Psychiatre et psychothérapeute.
            

         

         
            3 William Belvie et Dr Olivier Chambon, Expériences extraodinaires autour de la mort. Réflexions d’un psychiatre sur la science et l’au-delà, Guy Trédaniel Éditeur, 2012
               ; Stéphane Allix, La mort n’est pas une terre etrangère, Albin Michel, 2009 ; Jean-Jacques Charbonier, Les 7 bonnes raisons de croire à l’au-delà, Guy Trédaniel Éditeur, 2012.
            

         

         
            4 Traduction du terme anglais serendipity.
            

         

         
            5 Comme le disait l’humoriste Pierre Dac dans son style : « C’est dans le monde spirite qu’on a le plus de chance de recevoir
               des coups de pied occultes. »
            

         

         
            6 La médecine fondée sur les faits (ou médecine fondée sur les données probantes) est « l’utilisation consciencieuse, explicite et judicieuse des meilleures données disponibles pour la prise de décisions
               concernant les soins à prodiguer à chaque patient, une pratique d’intégration de chaque expertise clinique aux meilleures
               données cliniques externes issues de recherches systématiques » (définition du Professeur David Sackett, issue d’un article
               paru dans le British Medical Journal de janvier 1996 : Evidence based medicine : what it is and what it isn’t). Les preuves doivent provenir d’études cliniques systématiques (en particulier les essais contrôlés randomisés en double
               aveugle, les méta- analyses, les études transversales, les études de suivi) publiées dans des revues à comité de lecture.
            

         

         
            7 O. Chambon et W. Belvie, Expériences extraordinaires autour de la mort. Réflexions d’un psychiatre sur la science et l’au-delà, Guy Trédaniel Éditeur, 2012.
            

         

         
            8 Cette propriété est très sérieusement évoquée par la physique quantique, comme par exemple l’ouvrage d’Emmanuel Ransford,
               La Conscience quantique et l’Au-delà,Guy Trédaniel Édiateur 2013.
            

         

      

   
      

      Préface

      

      de l’auteur

      
         Au cours de ma formation classique à la psychologie, rien ne m’a préparé aux événements décrits dans ce livre. Après avoir
            passé des années à traiter les victimes de traumatismes psychologiques, j’ai commencé à expérimenter un traitement relativement
            nouveau et très efficace appelé EMDR, ou désensibilisation et reprogrammation par les mouvements oculaires. Ce que j’ai découvert
            semblait défier tout ce que nous savions de la manière de traiter les patients souffrant d’un deuil et de traumatismes, et
            cela m’a permis d’accéder à une dimension d’expériences humaines qui m’était jusque-là inconnue.
         

      

      
         J’ai découvert une façon d’aider les gens ordinaires, le commun des mortels, à faire une expérience de communication après
            la mort afin de résoudre le chagrin lié à un décès, chose qui est considérée comme impossible dans la discipline de la thérapie
            du deuil. Un groupe de psychothérapeutes et moi-même avons induit cette expérience chez plusieurs milliers de patients et
            de personnes désireuses d’entrer en contact avec un proche décédé. Il s’agit d’une expérience régulièrement positive et aimante
            que la plupart des gens sont à même de faire dans le cabinet d’un psychothérapeute formé.
         

      

      
         Je m’appelle Allan L. Botkin, je suis docteur en psychologie et psychologue. J’ai vingt années d’expérience derrière moi,
            au cours desquelles j’ai travaillé avec des milliers de patients dans un hôpital réservé aux anciens combattants à Chicago
            et dans mon cabinet privé au Centre du deuil et de la perte traumatique à Liberty ville, dans l’État de l’Illinois aux États-Unis.
            Mon coauteur s’appelle R. Craig Hogan, il est docteur en philosophie, ancien professeur de communication d’entreprise dans
            trois universités, professeur et coordinateur du développement interpersonnel dans l’école supérieure de l’Université de Wheaton
            dans l’Illinois, spécialiste des cursus dans une école de médecine et auteur d’articles et de livres permettant aux gens d’améliorer
            leurs relations interpersonnelles dans le milieu professionnel. Ces dernières années, il s’est consacré à l’étude et à l’écriture
            dans les domaines de la conscience, de la nature de la réalité et de la communication après la mort. Son intérêt pour cette
            dernière thématique a été renforcé quand je lui ai fait vivre la procédure décrite dans ce livre et qu’il a eu deux expériences
            de communication après la mort.
         

      

      
         Ce livre se place de mon point de vue, car il décrit ce que j’ai découvert dans mon cabinet thérapeutique. Sachez toutefois
            que les pensées du Dr Hogan sont entremêlées aux miennes, car en réalité, nous narrons cette histoire remarquable ensemble,
            bien que nous utilisions les pronoms personnels « je » et « moi ».
         

      

      
         L’induction de la communication après la mort nécessite le recours à l’EMDR, procédure psychothérapique efficace qui ne peut
            être pratiquée que par un psychothérapeute diplômé et formé à cette discipline. Par conséquent, toute personne qui n’est pas
            professionnelle ne peut induire en elle-même ni en autrui une communication après la mort. Cependant, cette expérience thérapeutique
            et inspirante est accessible à toute personne qui a contacté un psychothérapeute formé pour suivre cette procédure dans le
            cadre d’une consultation. Vous trouverez des informations sur les thérapeutes formés et formant (exerçant en France et partout
            dans le monde) sur notre site Internet, http://inducedadc.com. Si vous êtes psychothérapeute formé à l’EMDR et désirez des explications sur la procédure d’induction de l’expérience, veuillez
            vous reporter à l’annexe B en fin de livre.
         

      

      
         Cette méthode thérapeutique s’est avérée efficace chez presque toutes les personnes venues en consultation. Moi-même et plusieurs
            dizaines d’autres psychothérapeutes avons induit plus de 3 000 expériences chez des gens provenant de milieux professionnels,
            raciaux/culturels et religieux divers et variés. Nous savons désormais que les croyances du patient n’affectent pas le résultat.
            Cette technique fonctionne aussi bien pour les croyants sincères que pour les personnes hautement spirituelles, les agnostiques
            et les athées. Elle fonctionne pour les patients vivant un deuil normal et ceux qui connaissent des souffrances traumatiques
            horribles à la suite d’un décès. Elle fonctionne pour les patients vivant un deuil récent comme pour ceux qui ont perdu un
            être cher il y a plusieurs dizaines d’années. En résumé, il s’avère qu’elle est efficace pour pratiquement toutes les personnes,
            presque tout le temps.
         

      

      
         L’individu vit une expérience de l’intérieur. Souvent, le psychologue reste assis en silence et passe de longs moments à observer
            la personne qui, les yeux fermés, elle aussi silencieuse, vit une expérience réduisant profondément ses sentiments de culpabilité,
            de colère et de tristesse liée à la mort d’un être cher. Par la suite, la plupart des patients affirment avec conviction avoir
            vécu une expérience de communication après la mort qui a transformé ces émotions difficiles en sentiments de satisfaction,
            de bonheur et en ressenti que le défunt va bien.
         

      

      
         Ce livre vous présente l’histoire de la découverte de cette méthode thérapeutique, des études de cas de personnes ayant été
            guéries et la procédure utilisée pour induire l’état psychologique nécessaire afin que l’expérience puisse se produire.
         

      

      
         Je précise que ce livre inclut un grand nombre de cas d’anciens combattants. En effet, j’ai travaillé pendant vingt ans en
            tant que psychothérapeute dans une unité de traitement du syndrome de stress post-traumatique dans un hôpital consacré aux
            anciens combattants. Il s’est trouvé qu’un grand nombre d’entre eux, confrontés à des souvenirs traumatisants et à des sentiments
            de perte liés à leurs expériences au combat, ont vécu une expérience de communication après la mort. Toutefois, je me suis
            aperçu que cette approche thérapeutique et les expériences de communication après la mort qui s’ensuivent sont identiques
            chez les civils.
         

      

      
         Si certains lecteurs accepteront facilement les découvertes expliquées dans cet ouvrage, car elles sont conformes à ce en
            quoi ils croient déjà, d’autres le liront avec un certain scepticisme, ce qui est sain. J’ai moi-même été formé à la psychologie
            comportementale et à la recherche, je ne me départirai donc jamais de mon scepticisme scientifique. Je ne présenterais pas
            cette méthode thérapeutique si je ne ressentais pas de tout mon cœur qu’elle a une valeur et qu’elle devrait être explorée
            par la communauté psychothérapeutique. Je vous demande simplement de ne pas laisser votre scepticisme à propos de ces phénomènes
            vous fermer à la découverte de cette thérapie qui fonctionne, qui plus est de manière spectaculaire. Qu’importe mes croyances,
            celles du patient ou les vôtres. La thérapie de la CIAM guérit du deuil en dépit des croyances.
         

      

      
         Ce que j’ai découvert est conforme à la direction qu’a commencé à prendre le domaine de la thérapie du deuil avant l’émergence
            de la CIAM. Le principe est qu’au lieu de faire leurs adieux au défunt, les personnes endeuillées devraient maintenir une
            relation différente et dynamique avec lui. Cette nouvelle direction commence déjà à se manifester. J’espère que la thérapie
            de la CIAM contribuera à l’essor de ce mouvement.
         

      

      
         Cette découverte a approfondi ma compréhension de la vie, des gens et de ma profession. J’espère qu’il en ira de même pour
            vous.
         

      

   
      

      Notes

      

      
         Les cas

      

      
         Les cas présentés dans ce livre sont tous réels. Leur cadre a été des cabinets de thérapeutes, ou, dans le cas de communications
            après la mort s’étant produites inopinément et spontanément, elles ont été rapportées aux thérapeutes par leurs patients.
            Tous les détails permettant d’identifier les patients ont été changés afin de protéger la confidentialité à laquelle ils ont
            droit. Toujours dans cette optique, il nous est arrivé d’associer deux cas similaires. À chaque fois, le fond et les résultats
            sont fidèles à la réalité.
         

      

       

      
         CIAM

      

      
         Cette abréviation désigne la « communication induite après la mort » et est la traduction de l’anglais « IADC », marque déposée
            par Alan L. Botkin, docteur en psychologie.
         

      

       

      
         EMDR

      

      
         Dans la thérapie de la CIAM, on se sert de l’EMDR (Eye Movement Desensitization and Reprocessing, ou désensibilisation et reprogrammation par les mouvements oculaires) d’une manière très différente de celle qui est présentée
            dans la formation standard de l’EMDR. Par conséquent, les recherches qui vont dans le sens du recours à l’EMDR ne soutiennent
            pas nécessairement l’utilisation de cette technique telle qu’elle est décrite dans cet ouvrage.
         

      

   


1

Une communication
après la mort inattendue
en thérapie
      

 


« Le savoir commence par la découverte
de quelque chose que nous ne comprenons pas. »

Frank Herbert




Becky me décrivait avec grand enthousiasme ce qu’elle avait vécu : « J’ai vu ma mère, disait-elle, un large sourire sur son
            visage baigné de larmes. Je lui ai dit : “Je t’aime” et elle m’a répondu : “Je t’aime moi aussi.” Puis elle m’a prise dans
            ses bras. J’ai pu vraiment ressentir ses bras qui m’entouraient. »
         




Sauf qu’à l’époque de cette expérience, la mère de Becky était morte depuis cinq ans.




Becky ne décrivait pas un rêve. Elle était installée dans mon cabinet quand elle a fait cette expérience. Elle a affirmé avoir
            ressenti le contact des bras de sa mère et avoir été heureuse de revoir son visage souriant, mais seuls elle et moi étions
            présents et ses yeux étaient fermés. Si l’étreinte chaleureuse et familière de sa mère semblait bien vivante, sa mère, elle,
            était bien morte.
         




Déjà, son ressenti d’avoir été touchée par les bras de sa mère défunte était extraordinaire, mais en plus, le changement qui
            en résulta dans sa vie fut remarquable.
         




« Toute ma vie, j’ai été athée, déclara-t-elle, mais maintenant, j’en suis sûre, la vie après la mort existe bel et bien.
            Avant, je m’inquiétais à l’idée de mourir et j’ai beaucoup souffert lors du décès de ma mère. Mais je sais maintenant que
            ma peur et mon chagrin avaient pour fondement quelque chose que je ne comprenais pas. Je sais que tout va bien et que je dois
            m’en souvenir quand j’ai le sentiment que la vie est dure. » Son chagrin se réduisit de manière spectaculaire et la guérison
            fut durable dans les mois qui suivirent.
         




Quand Becky vint à mon cabinet ce jour-là pour que je l’aide à soulager la profonde tristesse qu’elle éprouvait en raison
            de la mort de sa mère, je fus à même d’utiliser une nouvelle forme de thérapie que j’avais découverte pour diminuer son chagrin.
            Cette méthode m’était connue, car j’avais appris à m’en servir après un long cheminement qui avait commencé par une séance
            au cours de laquelle le hasard avait bien fait les choses et qui s’était poursuivie par l’identification des moyens pouvant
            permettre à un patient de faire l’expérience en question à volonté.
         




Voici l’histoire de cette découverte.




Ma formation de scientifique comportemental sceptique
         


Le mouvement comportementaliste radical connut son apogée dans les années 1960 et son épicentre était un groupe de professeurs
               de l’Université du Kansas à Lawrence, dans laquelle j’étais étudiant de premier cycle en psychologie. D’après le comportementalisme
               radical, seuls les comportements observables sont dignes de considération scientifique. La pratique consistant à déduire des
               événements mentaux chez les gens est peut-être appropriée pour les voyantes et autres penseurs non scientifiques, mais elle
               n’avait aucune place dans une science psychologique. Nous avions confiance dans le fait que la déduction d’états intérieurs
               n’était pas nécessaire, car la compréhension de la relation entre les comportements observables et les variables environnementales
               est tout ce qui est nécessaire pour comprendre les problèmes des gens et leur apporter un traitement.
            




Cette base comportementaliste scientifique m’a accompagné pendant ma maîtrise à l’Université d’État de l’Illinois et durant
               mon travail sur la santé mentale communautaire pendant trois années. Je suis devenu un expert des calculs comportementaux
               tout en manipulant l’environnement pour évaluer comment les chiffres changeaient. Au bout du compte, j’ai terminé mes études
               classiques à l’Université Baylor de Waco au Texas, dans le confort de la connaissance du paradigme cognitif comportemental,
               modèle psychologique scientifique le plus largement accepté, qui remontait au début des années 1980 et continue de dominer
               la psychologie actuelle.
            




Quelles que soient les nouvelles perspectives qui s’ouvrent à moi, l’instinct et le scepticisme du scientifique ne me quittent
               jamais. Tout ce que je crois doit être vérifiable. Après avoir terminé mon doctorat de psychologie dans cette université,
               j’ai accepté un poste dans un hôpital de Chicago consacré aux anciens combattants ; mon travail portait sur ceux qui étaient
               atteints du syndrome de stress post-traumatique, et c’est ainsi que ma carrière a débuté. Les sept ou huit premières années
               durant lesquelles je me suis servi du modèle cognitif-comportemental au profit de ces anciens combattants traumatisés furent
               exténuantes pour moi-même et pour mes patients. Les cinq ou six membres de l’équipe médicale au sein de cette unité partageaient
               tous ce sentiment. Ce modèle prédominant qui visait à traiter les victimes de traumas psychologiques était une « thérapie
               de mise en situation ». En effet, nous exposions constamment les patients au souvenir de leurs expériences traumatiques dans
               un environnement sécurisant et porteur afin qu’avec le temps, leurs réactions émotionnelles puissent perdre de leur intensité.
            




Si cette approche avait du sens du point de vue théorique et qu’en plus, nous avons obtenu quelques résultats modestes, les
               changements thérapeutiques n’en étaient pas moins minimaux et ne semblaient pas s’inscrire dans la durée.
            






Une nouvelle technique qui diminue les effets des traumatismes et du deuil de manière spectaculaire
         


Puis, à la fin des années 1980, la psychologue Francine Shapiro a découvert une nouvelle technique thérapeutique radicale
               qu’elle a baptisée EMDR, ou désensibilisation et reprogrammation par les mouvements oculaires. En EMDR, le psychothérapeute,
               généralement assis devant le patient et légèrement de côté par rapport à celui-ci, déplace sa main, en pointant l’index et
               le majeur, de gauche à droite et réciproquement devant le patient à hauteur de ses yeux. Tout en se concentrant sur la main
               du psychothérapeute, la tête immobile, de sorte que seuls les yeux se déplacent vers la gauche et vers la droite en rythme,
               le patient traite une pensée, une émotion, une sensation ou une image perturbantes.
            




Au cours d’une séquence de mouvements oculaires, le patient connaît une reprogrammation spontanée et naturelle de cette pensée,
               émotion, sensation ou image. Au bout d’un certain nombre de séquences, les patients font fréquemment part d’avancées psychologiques
               qui demandent normalement des mois de travail. Cette procédure est aujourd’hui utilisée pour un ensemble de troubles allant
               du trouble de la personnalité multiple au syndrome de stress post-traumatique sur lequel je travaillais.
            




L’expérience m’a appris que l’EMDR fait deux choses mieux que toute autre approche. D’abord, elle dévoile rapidement et complètement
               des événements traumatiques passés refoulés ou dont la mémorisation est partielle. Il est très courant qu’un patient affirme
               quelque chose comme : « Maintenant, j’y vois très clair » ou « J’ai eu le sentiment d’avoir revécu la scène ». En soi, cette
               expérience n’a que peu d’impact sur le patient dans la résolution de son expérience traumatique et en réalité, il est généralement
               très perturbé quand il retrouve la mémoire complète d’un événement traumatisant.
            




Mais une fois que le patient a pleinement accédé à ce souvenir, la deuxième force de l’EMDR est qu’elle lui permet de traiter
               ce même souvenir de sorte que la composante concrète du souvenir soit éliminée et que le patient puisse ensuite se rappeler
               l’événement traumatisant de manière plus abstraite. Il est clair que cette avancée ne peut se faire que si l’événement traumatisant
               est préalablement dévoilé et que le patient y accède pleinement.
            




Nul ne sait exactement comment cela fonctionne, bien qu’il soit clair que le traitement mental est accéléré et qu’il y a une
               similitude avec les mouvements oculaires rapides caractéristiques du sommeil paradoxal. On sait qu’au cours de cette phase
               onirique, le cerveau traite les informations plus vite que pendant la journée. On suppose que ce traitement accélérer au cours
               du sommeil paradoxal est la cause des va-et-vient oculaires rapides. Et il semble que faire vivre délibérément ces changements
               oculaires de la même manière chez une personne pleinement éveillée, comme dans l’EMDR, provoque un traitement cérébral plus
               rapide et efficace de l’information. Par conséquent, l’EMDR s’appuie sur la capacité naturelle de guérison de la personne.
            




Un certain nombre d’études se sont penchées sur les effets de cette technique sur le fonctionnement cérébral. Par exemple,
               Levin, Lazrove et van der Kolk (en 1999) ont eu recours à l’imagerie cérébrale pour étudier les effets de l’EMDR. Ils ont
               découvert que quand les sujets accédaient à un souvenir traumatisant avant une séance d’EMDR, des structures profondes au
               sein du cerveau représentant les composantes sensorielles et émotionnelles de l’événement traumatisant étaient activées de
               manière isolée. Mais après la séance, des aires cérébrales qui conservaient le souvenir de manière plus abstraite ou symbolique
               étaient aussi activées. Cette découverte étaye l’observation clinique régulièrement faite d’après laquelle avant une séance
               d’EMDR, quand un individu accède à un souvenir traumatisant, il a le sentiment de revivre l’événement en question ; après
               la séance, il peut se souvenir de celui-ci de manière plus abstraite et émotionnellement détachée. Je ne connais aucune autre
               technique psychothérapeutique qui puisse engendrer une transformation aussi profonde du fonctionnement cérébral et s’accompagnant
               d’un changement de perspective spectaculaire, de l’avis même des patients.
            






L’EMDR n’est pas l’hypnose
         


On me demande fréquemment si l’EMDR est similaire à l’hypnose. Les professionnels formés aux deux techniques, moi inclus,
               croient qu’elles impliquent deux sortes de traitement mental très différent. La meilleure manière d’expliquer ces différences
               est de passer par l’analogie suivante : la conscience est comme un projecteur de films interne qui projette incessamment des
               images sur l’écran mental. L’hypnose fait entrer le sujet en état de détente et de concentration, aussi son projecteur ralentit.
               De ce fait, on peut utiliser l’hypnose pour retrouver dans le film les souvenirs oubliés ou refoulés là où on pense qu’ils
               sont. Toutefois, le problème est qu’une personne en état d’hypnose est également très influençable et qu’il se peut qu’elle
               place sur son écran mental, à son insu, un événement qui en réalité ne s’est jamais déroulé. Les faux souvenirs, comme on
               les appelle aujourd’hui, peuvent paraître très réels à la personne à la fin de la séance.
            




À l’inverse, l’EMDR accélère le traitement de l’information dans le cerveau, le projecteur de conscience va donc plus vite.
               Quand des gens souffrent parce qu’ils revivent continuellement un souvenir traumatisant, leur projecteur est essentiellement
               bloqué dans le temps et il continue de diffuser les mêmes images de l’événement. L’EMDR accélère le projecteur, traite son
               blocage et lui permet ainsi de fonctionner de manière appropriée. Alors l’événement traumatisant cesse d’envahir la conscience.
            




En même temps, l’EMDR n’augmente pas l’influençabilité du sujet, il n’y a donc pas de problème de faux souvenirs. Et même,
               je peux dire que je me suis servi de cette technique pour dénouer des faux souvenirs. Par exemple, Tim avait une mère alcoolique
               encline aux accès de rage. Depuis des années, il était très perturbé par le vague souvenir de se sentir étouffé et d’avoir
               des difficultés à respirer en présence de sa mère. Lors d’une séance d’hypnose avec un autre thérapeute, il a élaboré une
               image dans laquelle elle tenait un coussin sur son visage avec l’intention claire d’essayer de le tuer.
            




Quand j’ai pratiqué l’EMDR sur Tim, il est immédiatement retourné à l’époque où il s’était senti étouffé et s’est clairement
               souvenu que sa mère se préparait à le sortir par une journée très froide et qu’elle l’emmitouflait dans sa combinaison de
               ski pendant qu’il était dans sa poussette. Elle avait serré une écharpe autour de son visage, à cause de laquelle il a eu
               du mal à respirer. Sans suggestions de ma part, Tim a découvert la vérité et dès lors, ce souvenir ne l’a plus perturbé. S’il
               avait découvert que sa mère avait essayé de le tuer, d’autres séances d’EMDR auraient été requises pour remettre en route
               son « projecteur bloqué ».
            






L’EMDR commence à se faire une place au soleil
         


L’EMDR est en train, rapidement, de trouver sa place au sein des disciplines reconnues de la santé mentale. Dans le monde,
               plus de 30 000 professionnels ont été formés à cette technique et ce chiffre est en augmentation. À la base, cette formation
               n’est dispensée qu’aux personnes déjà reconnues comme prestataires de services indépendants dans le domaine de la santé mentale.
            




À ce jour, ont été réalisées 18 études scientifiquement contrôlées sur l’efficacité de l’EMDR. Globalement, ces dernières
               valident cette technique. En plus de réduire le syndrome de stress post-traumatique, elle s’avère également efficace dans
               le traitement du deuil, des troubles phobiques et paniques, des dysfonctionnements sexuels, des troubles dissociatifs, des
               problèmes de comportement et des douleurs chroniques. L’EMDR n’en est qu’à ses balbutiements et d’autres applications seront
               certainement trouvées.
            




Face aux preuves évidentes de son efficacité, un soutien officiel est venu de toutes parts : de l’Association psychologique
               américaine (1998), de la Société internationale d’étude du stress traumatique (2000), du ministère de la Santé d’Irlande du
               Nord (2001), du ministère de la Santé du Royaume-Uni (2001), du Conseil national de la santé israélien (2002) et de l’administration
               des anciens combattants au ministère de la Défense américain (2004).
            




Toutefois, le plus important témoignage de soutien provient de son efficacité répétée et fiable sur des milliers de patients.






Une quasi-tragédie me montre de manière directe l’efficacité de l’EMDR
         


Un collègue de l’unité de traitement du syndrome de stress post-traumatique et moi-même étions en train de nous préparer à
               suivre la formation certifiante classique dispensée à l’Institut d’EMDR du Dr Francine Shapiro à Watsonville en Californie
               quand un événement très perturbant m’a forcé à découvrir l’efficacité de cette technique avant même d’être formé. Mon fils
               âgé de 2 ans a failli être asphyxié quand un bout de nourriture s’est coincé dans sa gorge. Il a commencé à s’étouffer, mais
               nous n’étions pas sûrs de savoir ce qui se passait ; puis il a cessé de respirer et a commencé à devenir bleu. La méthode
               d’Heimlich a ensuite été pratiquée avec succès sur lui, l’aliment est sorti et il a survécu à cette épreuve, mais l’image
               de mon fils bleu, dans tous ses états et mourant sous mes yeux est devenue intrusive au point de me perturber souvent au cours
               des deux semaines qui ont suivi l’incident.
            




Quand j’ai expliqué mon désarroi au collègue qui se préparait à suivre la formation avec moi, il m’a proposé de pratiquer
               la technique telle que nous la comprenions alors pour aider mon mental à reprogrammer ce souvenir perturbant. Nous avons effectué
               plusieurs séquences de mouvements oculaires pendant que je me concentrais sur l’incident. En dix minutes, cette image a perdu
               sa nature anxiogène et mon angoisse a diminué de manière spectaculaire. Cela paraissait trop beau pour être vrai. Cet effet
               semblait dû à mon traitement intérieur du souvenir, source de guérison dont j’avais appris lors de ma formation comportementaliste
               qu’elle était inconséquente. Mais ce n’était là que la première des certitudes sur le comportementalisme acquises depuis mes
               débuts à l’Université du Kansas qui allait s’effondrer.
            






Des débuts remarquables
         


Mon collègue et moi-même avons suivi la formation d’EMDR et avons commencé à nous en servir dans notre unité de traitement
               des troubles du stress post-traumatique à l’hôpital des anciens combattants pour voir quels effets cela avait sur nos patients
               uniques en leur genre.
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