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			Préface 1

			Depuis de nombreuses années, une observation récurrente traverse ma pratique clinique et me donne à penser. Bon nombre de mes patients – et parmi eux, de manière disproportionnée, des femmes aux histoires souvent lourdement marquées par le traumatisme – me rapportent des expériences que notre nosographie psychiatrique habituelle peine à accueillir : des prémonitions dont la précision laisse sans voix, des sorties hors du corps vécues lors d’états d’activation émotionnelle intense, des phénomènes de médiumnité ou des perceptions qui semblent excéder les frontières habituelles du sujet. Longtemps, j’ai cherché à les ranger – avec mes patients – dans les cases disponibles : dépersonnalisation, déréalisation, symptômes dissociatifs ou psychotiques, artéfacts d’un système nerveux malmené. Mais j’y sentais une résistance. Quelque chose, dans ces récits, dépassait la clinique du déficit.

			 

			Ce que j’ai appris progressivement, c’est que ces phénomènes enrichissent considérablement ma compréhension épistémique du monde. Non pas parce que j’aurais adopté certaines convictions métaphysiques, mais parce que ces expériences m’obligent à concilier deux exigences que notre culture a trop souvent tendance à opposer : la rigueur scientifique et l’ouverture d’esprit face aux dimensions encore peu cartographiées de la subjectivité humaine.

			 

			C’est précisément dans cet espace d’élargissement que se situe le livre d’Audry Henriet.

			 

			Dans mes propres travaux, j’explore la notion de dissociation structurelle traumatique – ce clivage profond de la personnalité consécutif à des traumatismes précoces et répétés, décrit par Pierre Janet au tournant du XXe siècle, repris et systématisé par Onno Van der Hart, Ellert Nijenhuis et Kathy Steele, et qui me semble constituer l’une des clés les plus puissantes pour comprendre la pandémie de la souffrance psychique contemporaine. Le traumatisme ne laisse pas seulement des traces dans la mémoire du corps et de l’esprit : il brise l’unité de l’expérience subjective et conduit à une perception dissociative de la réalité du moment présent. Cette dissociation, lorsqu’elle est profonde, peut amener à des états de conscience qu’Audry décrit dans ce livre.

			 

			Les travaux de Thomas Rabeyron apportent ici un éclairage décisif. Psychologue clinicien et chercheur spécialiste des expériences exceptionnelles, Rabeyron a développé le concept de perméabilité psychique pour rendre compte d’une réalité clinique que les thérapeutes confrontés au trauma connaissent intuitivement : chez les sujets ayant vécu des traumatismes précoces et sévères, les frontières habituelles du moi – celles qui délimitent le dedans et le dehors, le soi et l’autre, le présent et l’anticipé – deviennent poreuses, perméables. Cette porosité n’est pas seulement une vulnérabilité ; elle peut aussi constituer une forme d’ouverture perceptive. Les phénomènes de voyance, de précognition ou de télépathie rapportés par ces personnes s’inscrivent alors dans une continuité avec la dissociation traumatique plutôt qu’en rupture avec elle. Rabeyron invite ainsi la clinique à ne pas refermer trop vite ce que le trauma a entrouvert, et à accompagner ces expériences avec la même rigueur et le même respect que n’importe quel autre vécu subjectif.

			Ce basculement du regard – de la pathologie vers une perméabilité potentiellement signifiante – ouvre alors une question d’une tout autre ampleur : et si ce que nous observons à l’échelle individuelle reflétait quelque chose de plus vaste ? Car la dissociation n’est pas seulement une blessure personnelle. Elle est aussi, selon moi, la marque d’une époque.

			Nous vivons dans ce que j’appelle le « Vampirocène 1 » : l’ère où la dissociation s’est imposée, de manière collective et systémique, comme la forme dominante d’organisation sociale. Cette dissociation est nécessaire pour rendre supportable la séparation entre l’être humain et son essence la plus profonde – d’une part, l’empreinte traumatique de sa conscience, et d’autre part, la possibilité, une fois sa conscience guérie, de reconnaître le lien avec le divin. La dissociation est donc la condition préalable pour maintenir l’individu et l’humanité en mode de survie.

			 

			Dans ce contexte, les personnes qui entendent des voix – et qui en portent trop souvent le stigmate et l’isolement – sont peut-être moins des « malades » à corriger que des témoins sensibles d’une frontière vers l’inconnu que nous avons collectivement refusé d’explorer. Leur perméabilité, douloureux héritage du trauma, devient ainsi un miroir tendu à la société pour l’inviter, elle aussi, à entrer en contact avec ses propres profondeurs.

			 

			Audry a eu le courage de développer son regard investigateur des deux côtés : celui de la soignante formée et celui de la femme traversée par ces expériences mêmes. Ce double regard est précieux. Il est rare. Je la remercie chaleureusement pour cette contribution significative – à la clinique, à la réflexion épistémologique, et à ce mouvement plus large vers une médecine qui n’ampute plus l’humain de sa profondeur.

			 

			Osons donc, chacun, là où la vie nous a placés, regarder nos ombres et accueillir nos vulnérabilités. Faisons confiance à ce chemin – car au bout de cette traversée, une découverte qui vaut de l’or nous attend. Ou comme l’a si bien dit Leonard Cohen : « Il y a une fissure dans toute chose – c’est par là qu’entre la lumière. »

			Dr Ansgar Rougemont-Bücking, 
psychiatre-psychothérapeute FMH, 
Privatdocent, université de Fribourg – Suisse

			
			Hauteville, printemps 2026

			


				
					1. Rougemont-Bücking, A., Vampirocène : comprendre et surmonter l’engrenage traumatique à l’origine de la crise de notre civilisation, Guy Trédaniel, 2026.

				
			

		




		
			Préface 2

			Voilà presque dix ans, jour pour jour, que nous avons fait la connaissance d’Audry. Avant notre première rencontre, elle avait déjà vécu beaucoup de moments difficiles et d’expériences hors norme, rendus encore plus déstabilisants par sa grande propension à être en communion émotionnelle avec les êtres et les événements. Comme beaucoup d’autres « expérienceurs » depuis la création de notre institut en 1999, elle était venue chercher, lors d’une consultation, des réponses concernant un vécu troublant, source d’inquiétude sur le plan de sa santé mentale, bien qu’il ne cadre pas avec ce qu’on lui avait appris sur les pathologies psychiatriques lors de ses études d’infirmière. Au cours de cette première rencontre, nous avons tout de suite été touchés par son humilité et son humanité. À l’époque, en dehors des consultations individuelles, nous organisions également des rencontres mensuelles pour « expérienceurs », destinées à offrir un espace de partage bienveillant, où les personnes pouvaient venir déposer des vécus extraordinaires, intimes et difficiles à communiquer, sans crainte d’être incomprises, jugées, voire rejetées ou stigmatisées. Audry a participé à plusieurs de ces réunions, évoquant en détail certaines de ses expériences. Constater qu’on les prenait en considération et qu’elles suscitaient de l’intérêt non seulement chez nous, mais aussi chez d’autres personnes, a eu cet effet apaisant instantané que nous avons si souvent constaté chez les participants à nos réunions. Très rapidement, une relation de confiance s’est établie, nous permettant de lui apporter une aide efficace dans la compréhension de son vécu et en particulier de la problématique des « voix » qu’elle entendait. Un parcours d’évolution passionnant, qui lui a permis, petit à petit, de distinguer ce qui était de l’ordre du mental de ce qui relevait d’une vraie connexion à l’invisible. Au cours du temps, Audry est devenue cette chaleureuse personne, souriante, résonante, en communion avec chacun, toujours prête à offrir son écoute et sa lumière.

			 

			Depuis cette époque, nous avons mené différentes études scientifiques, dont dernièrement un projet sur les « entendeurs de voix » et en particulier sur la clairaudience, c’est-à-dire la capacité à réceptionner de manière auditive des messages semblant provenir d’une source invisible. Parmi tous les phénomènes que nous avons étudiés, cette catégorie est probablement la plus ambiguë, et poser un diagnostic s’avère souvent délicat et subtil. Entendre des voix est un phénomène multiple et varié dans ses formes et ses manifestations, mais aussi beaucoup plus courant qu’on ne le pense, comme le révèlent les résultats de certaines études épistémologiques, qui estiment que près d’une personne interrogée sur trois dans la population générale reconnaîtrait avoir entendu des voix à un moment de sa vie, sans avoir ressenti la nécessité d’aller consulter un psychiatre. En outre, parmi celles-ci, 75 % seraient considérées comme saines, c’est-à-dire qu’elles ne présenteraient aucun critère diagnostique associé à un trouble psychotique 2.

			 

			Malgré tout, aujourd’hui encore, du point de vue médical, entendre des voix signifie obligatoirement souffrir d’hallucinations auditives et donc probablement d’un désordre psychotique. Pourtant, de très grands artistes et génies ont rapporté entendre des voix, à l’instar de Charles Dickens, Victor Hugo, Socrate, Carl Gustav Jung, et même Gandhi ! Certes, le génie flirte souvent avec la folie, mais il est intéressant de souligner que, dans d’autres cultures, entendre des voix est interprété d’une tout autre manière et parfois même considéré comme le signe d’une « élection divine ». Tout ne serait peut-être qu’une affaire de regard, d’interprétation. Quoi qu’il en soit, ce n’est pas parce que certaines pathologies psychiatriques sont associées au fait d’entendre des voix que l’on peut en déduire que tous les entendeurs de voix sont des malades mentaux.

			 

			Bien sûr, quand une personne entend des voix, il est légitime et même nécessaire de s’interroger sur sa santé mentale. Dans ce cas, il faut savoir que dans une très grande majorité des cas associés à des troubles psychotiques, les propos des voix sont empreints d’une connotation émotionnelle négative : injures, dénigrement, menaces, etc. sont la norme. Dans le cadre de l’Institut suisse des sciences noétiques, nous rencontrons toutes sortes de profils d’entendeurs de voix et même de personnes vivant avec une schizophrénie. Nous avons pu constater que ces derniers ne cherchent pas réellement d’aide en nous contactant. Ils veulent seulement que nous validions leur vécu pathologique comme une réalité hors norme, incomprise des médecins et psychiatres qu’ils ont consultés jusque-là, allant parfois jusqu’à devenir menaçants avec nous pour parvenir à leurs fins. Mais ces cas demeurent rares et, pour la très grande majorité des personnes qui nous contactent, les voix entendues ne sont ni injurieuses ni agressives envers l’entendeur. Au contraire, elles sont respectueuses et en général agréables, voire utiles. Elles peuvent rassurer, conseiller, réconforter, guider et même aider, en répondant à des questions personnelles qui préoccupent l’individu. Elles sont souvent empreintes d’humour, de sagesse et affichent parfois une teneur très spirituelle. Et, point très important, elles ne sont en général pas intrusives, à moins que ce ne soit pour éviter un danger à l’entendeur. De manière générale, même si le phénomène est souvent très perturbant au début, les personnes concernées n’en souffrent plus. Elles demeurent parfois dans une réelle interrogation par rapport à ce qu’elles vivent, mais elles ne voudraient pas, la plupart du temps, que le phénomène s’arrête, car il est ressenti comme une source d’évolution personnelle. Pourtant, même dans ces cas-là, il faut être prudent. La frontière avec la schizophrénie reste malgré tout très fine et nous nous sommes aperçus que certaines personnes construisaient inconsciemment leurs voix pour remplir une fonction psychique précise : mettre ainsi « en scène » un dialogue avec leur propre inconscient leur permet par exemple de prendre conscience de leurs problématiques ou de gérer leurs émotions, leurs besoins, etc. À son insu, l’entendeur crée lui-même ces dialogues intérieurs, qui l’aident à affronter, à comprendre et à gérer ce qui se passe en lui. Quand les personnes en prennent conscience, grâce à un travail d’introspection, les voix s’estompent la plupart du temps et parfois disparaissent totalement. Dans ce cas de figure, bien qu’il s’agisse de constructions, les voix ne peuvent pas être considérées comme un symptôme pathologique, mais plutôt comme une ressource intérieure.

			 

			Cependant, parfois, les voix sont clairement d’un « autre ordre », par exemple, quand elles sont entendues par plusieurs personnes qui reçoivent le même message ou lorsqu’elles communiquent des informations que la personne concernée ne pouvait pas connaître au préalable et qui pourront être vérifiées par la suite, ce qui prouve qu’il ne s’agissait pas simplement de fantasmes ou d’hallucinations. C’est ce qui s’est passé de façon fortuite avec notre candidat de recherche Nicolas Fraisse dans le cadre d’une expérimentation sous contrôle d’huissier et qui, dans son cas, a effacé toute ambiguïté. Mais sans vérification de ce type, en général, le doute subsiste 3.

			 

			Nous avons aussi pu observer qu’il existait différentes façons « d’entendre une voix ». Dans certains cas, le phénomène s’apparente à des pensées qui « pénètrent l’esprit », un peu comme des messages télépathiques. La personne peut les percevoir comme sa propre voix intérieure, tout en ressentant que ces pensées ne sont pas les siennes, ou les décrire au contraire comme des voix étrangères qui n’ont rien à voir avec sa petite voix intérieure. Dans d’autres cas, il s’agit clairement de l’audition d’une voix extérieure. Certaines personnes rapportent l’entendre juste à côté de leur oreille ou depuis un endroit bien défini de l’espace qui les entoure, comme si une personne invisible était vraiment présente. Pour Nicolas, cité plus haut, il s’agit même de tout un concert de voix ! Comme on peut l’imaginer, entendre des voix étrangères – intérieures ou extérieures – est souvent associé à la peur de devenir fou, du moins dans un premier temps.

			 

			Parfois, plusieurs voix d’origines différentes peuvent coexister chez la même personne, le phénomène peut aussi évoluer et changer de forme au cours du temps, comme ce fut le cas chez Audry, dont le vécu illustre bien toute la complexité de ce phénomène. Le plus important, c’est que l’entendeur arrive à garder une certaine distance, ainsi qu’un regard critique par rapport à ce qu’il vit, et qu’il parvienne à gérer ce phénomène ou à le stopper quand il le dérange. Car, quelle que soit l’interprétation que l’on en fait, ces manifestations n’en restent pas moins troublantes pour celui qui les vit et, même quand il s’agit de voix qui ne sont pas négatives en soi, elles peuvent parfois devenir difficiles à supporter.

			 

			Aujourd’hui, Audry désire transmettre son expérience, mais aussi la compréhension qu’elle a acquise et le chemin d’évolution qu’elle a parcouru. Pour faire bouger les choses, aider à ouvrir les mentalités. Selon l’interlocuteur, oser partager des expériences qui ne cadrent pas avec ce qui est admis comme « normal » dans notre société peut en effet s’avérer dangereux. En plus de vingt-cinq ans d’existence, nous avons croisé beaucoup de destins brisés par des médications trop lourdes ou des hospitalisations inappropriées, qui ont fait plus de mal que de bien, entretenant un mal-être profond, bloquant parfois dans sa phase négative un processus de transformation – appelé aussi crise d’émergence spirituelle, au final très positif –, voire créant une véritable pathologie là où il n’y en avait pas et conduisant, dans les cas les plus dramatiques, certaines personnes au suicide. Nous ne remettons pas en question la nécessité, dans certains cas, de passer par la chimie et l’isolement pour protéger la personne et son entourage. Nous déplorons simplement l’ignorance et le manque de curiosité par rapport à d’autres phénomènes hors norme de la conscience qui permettraient parfois de poser un diagnostic beaucoup moins délétère. S’entendre dire, par exemple, que l’on est schizophrène constitue une marque au fer rouge, dont il sera difficile de se départir, au point que parfois certaines personnes finiront par le devenir.

			 

			Sa connaissance « de l’intérieur » a permis à Audry d’analyser avec subtilité les différences majeures entre les ouvertures ou crises spirituelles et les désordres psychiatriques. Elle l’exprime avec beaucoup de clarté et de douceur. Ce livre est nécessaire, essentiel même, et devrait se retrouver entre les mains de tous les soignants en santé mentale. En tout cas, c’est ce que nous lui souhaitons ! Nul doute qu’il permettra de rassurer de nombreuses personnes en leur permettant de mieux comprendre ce qu’elles vivent.

			Alors, en le lisant, quelle que soit la raison qui vous a poussé à l’ouvrir, laissez Audry vous emmener dans son vécu si particulier sans préjugé et entrez avec le cœur dans ce qui relève, en fait, simplement… de l’expérience humaine.

			Sylvie Dethiollaz et Claude Charles Fourrier

			Institut suisse des sciences noétiques

			


				
					2. Dethiollaz, S. et Fourrier, C. C., ConneXion : étude sur les contacts avec l’invisible, Guy Trédaniel, 2023.

				
				
					3. Sylvie Dethiollaz, Voyage aux confins de la conscience – Dix années d’exploration scientifique des sorties hors du corps – Le cas Nicolas Fraisse, Guy Trédaniel Éditeur, 2016.

				
			

		




		
			À Eddy, Laurie et Patrick

			La fragilité n’est pas une faiblesse. 
Elle est souvent l’endroit 
où le cœur apprend à aimer.

		




		
			Note de l’autrice

			Ce livre n’est pas un manuel médical.

			Il s’enracine dans un savoir expérientiel, nourri par de nombreuses rencontres, des recherches et un long cheminement autour des traumatismes et de ce que la psychiatrie nomme hallucinations.

			Mon intention est de contribuer à déstigmatiser la souffrance psychique et à élargir le regard porté sur les phénomènes de voix, ainsi que sur les dimensions invisibles et spirituelles de l’existence humaine, afin d’encourager un accompagnement plus humain et respectueux du vécu de chacun.

			Cet ouvrage prend également appui sur un parcours personnel : des négligences précoces, un trauma à l’adolescence, puis des expériences dites « frontières », comme une expérience de mort imminente, des phénomènes de voix, des montées de kundalini 4 ou d’autres perceptions extra-sensorielles, vécues intensément entre 2008 et 2016, sur ce fil subtil où se croisent vulnérabilités et états élargis de conscience.

			Le début du livre reflète le besoin qui m’habitait alors : comprendre, analyser, m’appuyer sur la science pour ne pas perdre pied. Avec le temps, cette recherche rationnelle s’est élargie. La méditation, le silence et la prière m’ont appris à apaiser le mental et à faire confiance à une intuition beaucoup plus vaste.

			Certains chapitres s’appuient davantage sur des données scientifiques. Ils ont pour vocation d’ouvrir un échange avec les professionnels de santé et de relier recherche, pratique clinique et réalité vécue, sans exclure ces dimensions plus subtiles de l’être.

			De ce chemin est née une question : où se situe la frontière entre souffrance psychique et ouverture de conscience ?
Qu’appelons-nous normalité ?

			Certains phénomènes ne se laissent pas entièrement enfermer dans une seule grille de lecture. Ils nous invitent à regarder autrement la souffrance, la conscience et la complexité de l’expérience humaine.

			Je ne propose ni vérité définitive ni généralisation. Tous les entendeurs de voix ne vivent pas une souffrance psychique, et toutes les personnes en souffrance psychique n’entendent pas des voix. De même, un traumatisme ou un état modifié de conscience ne conduisent pas nécessairement à une ouverture spirituelle. Chaque trajectoire est singulière.

			Ce livre est une invitation au dialogue entre sciences, santé et spiritualité. Un espace où peuvent se rencontrer rigueur, expérience vécue et quête de sens.

			Au service de l’humain, de ses fragilités et de sa dignité.
 

			« Autant que je puisse en juger, 
le seul but de l’existence humaine 
est d’allumer une lumière 
dans l’obscurité de l’être. »


			 

			« J’ai souvent vu que les hommes deviennent névrosés

			quand ils se contentent de réponses insuffisantes

			ou fausses aux questions de la vie. Ils cherchent situation,

			mariage, réputation, réussite extérieure et argent;

			mais ils restent névrosés et malheureux,

			même quand ils ont atteint ce qu’ils cherchaient. [… ]

			Quand ils peuvent se développer en une personnalité

			plus vaste, la névrose, d’ordinaire, cesse. »

			Ma vie – Carl Gustav Jung

			


				
					4. Terme sanskrit désignant une énergie latente à la base de la colonne vertébrale, dont l’éveil peut engendrer des manifestations physiques, émotionnelles, psychiques ou spirituelles intenses, décrit comme un processus de transformation. Ce phénomène connu des traditions orientales reste méconnu en Occident, où certaines manifestations physiques ou psychiques peuvent être confondues avec des symptômes psychiatriques. D’où l’importance d’une meilleure compréhension culturelle et d’un accompagnement adapté.

				
			

		




		
			Introduction

			« Celui qui a vu son ombre est plus grand que celui qui a vu les anges. Celui qui a touché ses abîmes et qui a pourtant choisi la vie met le monde debout. »

			Christiane Singer

			Que fait une infirmière en santé mentale lorsqu’elle entend des voix ? Elle se tait. Par ignorance, par incompréhension, par une peur immense, viscérale, de perdre pied. Parce que ce qui se manifeste dans le chaos ne ressemble en rien à ce que l’on m’a enseigné durant ma formation.

			Puis les voix ont commencé à murmurer :

			« Surtout ne va pas voir un médecin. »

			« La maladie n’est pas ce que tu as appris. »

			Cet invisible me terrifiait autant qu’il m’attirait.

			 

			« Tu es prête pour un enseignement. »

			Non. Impossible d’accueillir cela. Je ferme le cahier. Je pose le stylo. Pendant plus de deux ans, je refuse d’écrire.

			Pourtant, vingt ans plus tard, cette connexion existe encore, même si elle a évolué avec le temps. Une présence longtemps inconsciente, qui a toujours été là.

			L’enseignement ne s’est pas arrêté aux « voix ». Il a eu lieu autrement. Un enseignement vivant. Au-delà des mots, au-delà des maux, au-delà même des expériences.

			La rencontre avec les membres du Réseau sur l’entente de voix a profondément résonné avec mon propre vécu. Il n’y avait plus « eux » et « nous », plus de frontière nette entre soignants et personnes accompagnées. Seulement des êtres humains, sensibles et courageux à la fois, traversés par la souffrance, la quête de sens et ce besoin vital d’être réellement entendus.

			Un premier point de bascule est survenu en 2016 avec la rencontre de l’Institut suisse des sciences noétiques. J’ai ainsi compris combien la manière dont une expérience est accueillie peut apaiser… ou au contraire isoler davantage, blesser encore, voire traumatiser à nouveau.

			Après le chaos de l’ouverture spirituelle, une intuition plus vaste s’est peu à peu stabilisée en moi, me conduisant, bien malgré moi, beaucoup plus loin que je ne l’aurais imaginé.

			Apprendre à faire confiance m’a pris des années. Des années de doutes, de silences, d’allers-retours dans la souffrance. Mais au-delà de ce parcours atypique, il s’agit surtout d’un retour à plus de simplicité. D’une reconnexion à la vie en soi, à l’humain, à nos vulnérabilités et à nos singularités.

			Prendre soin de soi, du Soi et du Nous. Reconnaître que la fragilité n’est pas une faiblesse, mais un lieu de rencontre. Comprendre que ce qui nous traverse, même lorsqu’il dérange ou déroute, peut nous relier plutôt que nous séparer, et qu’ensemble nous pouvons avancer les uns vers les autres.

		





CHAPITRE 1

Ce que dit la science

« On ne devient pas éclairé en imaginant des figures de lumière, mais en rendant l’obscurité consciente. » 

Carl Gustav Jung

Avant de vous raconter ce qui m’a amenée à écrire ce livre, j’ai besoin de poser un peu le cadre. De dire, simplement, de quoi nous parlons.

Quand on évoque les voix, les hallucinations, les traumas ou certains états de conscience, de quoi s’agit-il vraiment ? Que dit la science, et que laisse-t-elle encore dans l’ombre ?

 CE QUE L’ON APPELLE HALLUCINATION

En psychiatrie, une hallucination est définie comme une perception vécue comme réelle, alors qu’aucun stimulus extérieur ne la provoque. La personne peut voir, entendre, sentir, goûter ou ressentir quelque chose qui a priori n’est pas présent dans le monde extérieur. Par exemple, entendre une voix alors que personne ne parle, ou voir une personne qui n’est pas là.

Cette définition a été formulée par Jean-Étienne Esquirol en 1832 comme une « perception sans objet ». Même si elle a évolué, elle est encore enseignée aujourd’hui aux professionnels de santé. Mais cette manière de nommer les choses ne correspond pas toujours à ce que les personnes vivent réellement.

Quant aux expériences dites « paranormales », que les chercheurs préfèrent appeler expériences exceptionnelles ou extraordinaires, elles désignent des phénomènes inhabituels pouvant transformer profondément la manière dont une personne perçoit la réalité, se voit elle-même ou comprend le monde qui l’entoure. Par exemple, percevoir une présence invisible, ressentir une énergie intense circuler dans le corps, vivre des synchronicités ou éprouver un profond sentiment d’unité avec l’univers. Certaines personnes rapportent aussi des prémonitions. Plus loin dans ce chapitre, Sandra Boegly, aide-soignante et médium, témoignera des flashs qu’elle a reçus avant l’accident dans lequel son frère a perdu la vie.

Ces phénomènes se situent dans une zone floue, qui les rend difficiles à définir selon les critères classiques de la psychiatrie. Ils ne font d’ailleurs pas partie de la formation des professionnels de santé et sont souvent considérés comme rares ou exceptionnels. On parle aussi d’états de conscience élargis ou d’expériences transpersonnelles. J’utiliserai ici le terme « expériences frontières » pour faciliter la lecture.

Dans leur pratique, les professionnels de santé mentale rencontrent surtout des personnes en grande détresse. L’urgence est d’apaiser la souffrance et de soutenir la vie quotidienne. Dans ce contexte, les expériences frontières passent facilement inaperçues. Et lorsqu’elles sont remarquées, elles sont généralement minimisées ou interprétées comme des signes de déséquilibre, faute d’un autre cadre pour les comprendre.

Pourtant, les études récentes montrent qu’elles sont beaucoup plus fréquentes qu’on ne le pense. Entre 50 et 65 % de la population générale déclare avoir vécu au moins une expérience exceptionnelle dans sa vie. Autrement dit, une personne sur deux. Oui, vous avez bien lu : une personne sur deux !

Environ 50 % rapportent des perceptions « psi », comme la télépathie, la clairvoyance ou la précognition 5. 30 % vivent des expériences mystiques 6. 15 % font des expériences de mort imminente 7 (EMI). 10 % parlent d’apparitions ou de visions 8. 10 % décrivent des sorties de corps 9. Environ 2 % évoquent des expériences d’enlèvement par des entités extraterrestres 10 et autour de 0,2 % parlent d’expériences de réincarnation 11. Ces estimations sont rapportés par le professeur Thomas Rabeyron dans son ouvrage Clinique des expériences exceptionnelles 12. Il précise que la fréquence de ces vécus varie beaucoup selon leur nature. Certaines expériences restent très rares. D’autres, comme les perceptions extra-sensorielles ou les sorties de corps, sont plus répandues. Le contexte dans lequel elles surviennent est lui aussi très varié. Cela peut aller d’une expérience ponctuelle, comme la télépathie ou un rêve prémonitoire, à des vécus bouleversants, comme les EMI, les phénomènes de poltergeist 13 ou les abductions 14.

Comme le témoignent souvent les expérienceurs (anglicisme utilisé couramment pour désigner les témoins de ces expériences non ordinaires), les expériences « frontières » ne sont pas toutes lumineuses ni apaisantes. Certaines peuvent être profondément déstabilisantes, voire traumatisantes, sans pour autant relever d’une pathologie. Il existe même des expériences de mort imminente négatives ! Les phénomènes de possession, de voix, d’enlèvement ou de contact extraterrestre peuvent susciter des angoisses, de la confusion ou la perte de repères.

Ce côté sensationnel et lumineux que l’on retrouve dans les médias lors des témoignages d’EMI m’a longtemps questionnée, car presque personne ne parle du long travail d’intégration que ces expériences demandent. L’Institut suisse des sciences noétiques, qui étudie ces phénomènes, parle d’une moyenne de sept ans pour intégrer ce qu’elles ont fait émerger, et retrouver un équilibre dans la vie quotidienne.

 

Après ces chiffres, une évidence s’impose : ces expériences dites « exceptionnelles », qui concernent plusieurs millions de personnes, font partie de la condition humaine. Elles ne sont ni marginales ni réservées à quelques initiés. Elles rappellent simplement que la conscience humaine est plus vaste qu’on ne le pense.

Malgré tout, il est essentiel de rester attentif à la différence entre la souffrance psychique et l’expérience exceptionnelle, tout en reconnaissant que, parfois, leurs frontières se brouillent. Beaucoup ont tendance à les opposer. L’expérience psychotique serait forcément accompagnée de phénomènes « négatifs », tandis que l’expérience spirituelle serait toujours « positive ». C’est souvent ainsi qu’elles sont différenciées. Pourtant, comme nous allons le voir, la réalité est bien plus complexe.

 

Depuis l’enfance, la souffrance de l’autre m’a toujours profondément touchée. Mes parents, très sensibles et attentifs aux autres, m’ont transmis l’importance de prendre soin, de s’entraider, d’être présente dans les moments difficiles. Les personnes hospitalisées en psychiatrie sont souvent profondément marquées par la vie. Elles tentent de composer avec leurs multiples traumatismes et, à un moment donné, elles n’ont pas trouvé l’aide ni les ressources nécessaires pour faire face à ces souffrances accumulées, le plus souvent enracinées dans l’enfance. Faute d’un environnement suffisamment soutenant, leur psychisme finit parfois par s’effondrer. Cette souffrance devient alors trop lourde à porter seule.

La maladie ne serait-elle pas, avant tout, l’expression d’une souffrance encore présente, de traumatismes toujours à vif ? Si ces personnes avaient pu bénéficier d’un entourage sécurisant, d’une écoute sincère et d’un accompagnement adapté, l’hospitalisation aurait-elle eu lieu ? Cet « effondrement intérieur » serait-il uniquement le signe d’un déséquilibre psychique ? Et si cela pouvait aussi correspondre à une crise de transformation intérieure, où la conscience cherche à se réorganiser autrement ?

Devant de telles expériences, il me semble essentiel d’adopter une attitude d’humilité, d’ouverture et de respect. D’humilité, car personne ne détient la vérité ultime sur ces phénomènes. D’ouverture, parce qu’ils élargissent notre horizon et nous montrent que la vie peut être plus vaste que ce que nous imaginons. Et surtout de respect, puisque chaque expérience est unique et que seule la personne qui la vit peut en parler vraiment.

Parmi toutes ces expériences, les voix occupent une place particulière : elles sont relativement fréquentes, intensément stigmatisées, et se situent à la frontière entre le regard médical, l’histoire de vie et parfois la dimension spirituelle. C’est pourquoi elles méritent qu’on s’y attarde.

 LES VOIX : ENTRE PSYCHIATRIE CLASSIQUE ET REGARD ÉLARGI

Dans notre culture, entendre des voix est presque toujours perçu comme le signe d’une maladie mentale. Cette croyance tenace enferme, isole et stigmatise. Pourtant, la réalité est plus nuancée. Les voix peuvent apparaître dans des états de deuil, de méditation, de privation sensorielle, de fatigue extrême, d’expérience mystique, ou de maladies neurologiques (épilepsie, Alzheimer, Parkinson, etc.). Elles peuvent aussi survenir dans des cultures où parler avec des ancêtres ou des esprits est socialement intégré. Certes, elles peuvent être profondément perturbantes, déstabilisantes, voire invalidantes. Mais elles peuvent aussi avoir un sens, révéler une blessure ou accompagner une transformation. Ces aspects, longtemps ignorés ou minimisés, sont essentiels pour comprendre pleinement ce que vivent les entendeurs et leur permettre de donner du sens à leurs expériences… qu’il y ait pathologie ou non.
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