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			Avant-propos

			Paradoxalement, les perceptions qui dirigent nos actes et nos personnalités s’améliorent de façon spectaculaire dès que le cerveau ralentit son fonctionnement. La métamorphose est immédiate et nous transforme en êtres hyperconscients.

			Cette hyperconscience devient maximale au moment de la mort dès que nos petits neurones cessent leur activité. Nous sommes alors capables d’avoir accès à d’étonnantes informations extrasensorielles telles que le déplacement dans le temps et dans l’espace, la médiumnité, la télépathie, la connaissance intégrale et absolue ainsi qu’à des pouvoirs de guérison que l’on pourrait qualifier de « miraculeux ».

			Fort heureusement, cet état d’hyperconscience ne s’obtient pas qu’au moment de la mort, il peut aussi se réaliser pendant la méditation, la prière, au cours de certains états transcendants ou pendant l’hypnose.

			Nous disposons aujourd’hui de nombreux témoignages de patients qui ont pu décrire de façon précise les manœuvres de réanimation entreprises pour faire repartir leur cœur arrêté comme s’ils étaient les spectateurs de leur propre sauvetage.

			Dans ces mêmes situations, d’autres ont assisté à des scènes se déroulant à distance de leur corps physique ; dans une pièce voisine ou dans des lieux très éloignés. Il semblerait qu’il suffise que ces victimes inanimées pensent à une personne qui leur est chère pour se trouver instantanément auprès d’elle, et ceci serait totalement indépendant du nombre de kilomètres qui les sépare. On aurait ainsi la possibilité de voyager aux antipodes à une vitesse non pas supersonique mais supralumineuse puisque la célérité de nos pensées dépasserait les 300 000 kilomètres par seconde.

			Toutefois, si l’on conçoit que ce seuil de vitesse ne peut être franchi sans changer de dimension, il faut revoir sa copie car cela voudrait dire que les informations perçues ne circuleraient pas mais seraient partout à la fois. On en prendrait conscience sans avoir à se déplacer ni dans le temps ni dans l’espace.

			Certains physiciens parlent d’intrication quantique. La démonstration la plus claire est donnée par l’expérience bien connue des deux photons jumeaux qui modifient simultanément et de façon identique leur trajectoire dès que l’une des deux particules lumineuses change de direction, et ceci quel que soit leur éloignement. Et puisque ces deux frères lumineux circulent déjà à 300 000 kilomètres par seconde (puisqu’il s’agit de photons) et que l’information qui les relie ne peut aller plus vite qu’eux, cela veut dire de facto qu’elle est non locale, qu’elle existe dans n’importe quel point de l’espace et qu’elle n’a même pas besoin de se déplacer pour atteindre sa cible.

			Donc oui, premier point important à souligner dès cet avant-propos, l’information serait non locale et existerait partout et n’importe où.

			En écoutant ou en lisant ces passionnants récits de mort provisoire, tout laisse penser qu’une conscience persisterait bien après notre ultime battement cardiaque et que celle-ci serait paradoxalement beaucoup plus performante lorsque notre cerveau s’éteint. En effet, avec nos cinq sens en éveil et tous nos neurones allumés, à moins d’être un médium adepte de remote viewing 1, il nous est bien sûr totalement impossible d’identifier ce qui se déroule à des kilomètres de l’endroit où l’on se trouve. Mais ce paradoxe s’efface comme par magie si l’on considère que ce ne sont pas nos petites cellules grises qui « fabriquent » la conscience.

			Depuis mars 2001, nous savons qu’il ne faut pas plus de quinze à vingt secondes d’inactivité cardiaque pour que le cerveau cesse de fonctionner et pour qu’il affiche un tracé électrique totalement plat2. Autrement dit, selon cette fameuse étude, compte tenu de ce délai extrêmement court, on peut dire que les personnes qui ont connu un arrêt cardiaque étaient du même coup en état de mort clinique avec un cerveau hors service.

			Ces simples constatations permettent d’envisager l’hypothèse de l’existence d’une conscience délocalisée, indépendante de la matière cérébrale. Je l’ai nommée « Conscience intuitive extraneuronale » (CIE) dans une thèse de doctorat en médecine3 que j’ai dirigée. Selon la modélisation que je suggère et que j’ai développée dans un précédent ouvrage4 le cerveau agirait non pas comme un émetteur mais plutôt comme un récepteur ; une sorte de filtre réducteur des innombrables informations contenues dans la CIE de chaque individu.

			Notre CIE serait notre véritable identité ; notre « moi » unique et éternel, notre conscience immortelle qui voyagerait dans le temps et dans l’espace en s’enrichissant d’expériences multiples au fil de nos incarnations pour nous permettre d’évoluer et de progresser sans cesse.

			Cependant, la mort clinique attestée par un EEG5 plat, n’est pas la mort cérébrale. La première permet un retour à la vie quand le cœur se remet à battre, tandis que la seconde est irréversible. La question qui se pose alors est : que devient la conscience en état de mort cérébrale ? Nous avons aujourd’hui de nombreux arguments qui laissent penser qu’une conscience perdure non seulement après une mort clinique provisoire, mais également après une mort définitive.

			« Ils ne sont pas morts puisqu’ils sont revenus », ironisent certains devant les fantastiques récits des expérienceurs6.

			Alors, qu’en est-il de celles et ceux qui ne reviennent pas ? Ont-ils eux aussi une conscience avérée quand ils sont « morts pour de bon » sans aucune possibilité de retour ? Sont-ils capables de voir, d’entendre, de comprendre ce qui se passe autour d’eux et à distance ? Sont-ils en mesure de communiquer avec le monde des vivants ? Et si oui, de quelle(s) façon(s) ? La libération de ce corps de matière leur donne-t-elle accès à d’autres facultés réputées inaccessibles dans nos basses vibrations terrestres ?

			Toutes ces questions essentielles que l’humanité se pose depuis la nuit des temps sont les moteurs de ce livre.

			Pour tenter d’y répondre au mieux, j’exposerai des connaissances importantes sur le processus de la mort, j’évoquerai les situations permettant de capter les informations de la conscience des défunts et je détaillerai le fonctionnement des différentes perceptions médiumniques.

			Enfin, je rapporterai en corollaire les résultats surprenants et les témoignages inédits de personnes qui, étant placées sous hypnose par mes soins, ont pu recevoir différentes informations et notamment des messages de leurs proches décédés. Ces séances collectives – que je nomme Trans communication hypnotique, ou TCH – permettent à des participants volontaires de se connecter à leur CIE en étant dans un état de conscience modifiée grâce au ralentissement de leur activité électrique corticale cérébrale induit par mon hypnose. En fait, il s’agit d’une sorte de méditation guidée, rien de plus. Certains individus n’ont pas besoin de TCH pour être connectés à leur CIE. J’ai nommé TCHistes ces expérimentateurs et on verra tout au long de ce livre à quel point leurs récits sont précieux pour comprendre le fonctionnement de la conscience.

			Au moment où j’écris ces lignes, j’ai hypnotisé plus de 10 000 personnes selon cette technique originale. Chacune d’elles a rempli un questionnaire à l’issue de son expérience afin de réaliser une étude scientifique sérieuse de leurs vécus et de leurs ressentis. On verra à quel point les perceptions sous hypnose sont importantes à analyser. Mes recherches ont en effet montré que celles-ci ne peuvent pas être seulement le fruit de souvenirs enfouis dans l’inconscient, comme le prétendait Freud. C’est donc toute la conception classique du fonctionnement de l’hypnose et de la conscience qui est à revoir compte tenu de ces résultats.

			Je sais bien que des lecteurs se demanderont comment je peux soutenir les thèses que je rapporte ici, car elles pourront parfois sembler se placer en opposition à certaines de leurs croyances scientifiques ou aux principes religieux fondamentaux dont ils sont les adeptes.

			Je l’ai dit et répété à de nombreuses reprises, je n’appartiens à aucun mouvement sectaire ou dogmatique. Je n’entreprends aucun prosélytisme. Je ne fais que rapporter mon expérience personnelle dans ce domaine en essayant de rester le plus neutre possible face aux diverses émotions que l’on peut ressentir devant des faits aussi extraordinaires qu’inattendus.

			Cet ouvrage est la synthèse d’un enseignement que j’ai reçu tout au long de ces quarante dernières années : celui fourni par mon apprentissage de médecin puis par mon métier d’anesthésiste-réanimateur confronté depuis le début de mon exercice professionnel aux mystères de la mort et des comas accidentels ou chimiques7, celui d’un chercheur qui a recueilli des centaines de témoignages de personnes ayant connu des expériences de mort provisoire, celui d’un scientifique qui écoute d’une oreille attentive et infiniment respectueuse les vécus des médiums et des chamans, et enfin celui d’un expérimentateur qui a sondé les ressentis de plus de 10 000 personnes à l’issue des ateliers d’hypnose qu’il a proposés et qu’il propose encore aujourd’hui.

			Je ne prétends pas détenir la vérité, loin de là, je souhaite simplement partager l’ensemble de ces enseignements dont j’ai eu la chance de bénéficier car ils amènent un éclairage nouveau sur la plus grande énigme de l’humanité : celle de ce fameux passage que nous connaîtrons tous sans aucune exception à la fin de notre parcours terrestre ; une transition absolue et obligatoire qui nous donne accès à un autre plan de conscience en élevant notre taux vibratoire ; celle qui nous transformera fatalement un jour en une conscience claire totalement libérée de la matière : un être hyperconscient.

			Cependant, cette faculté d’hyperconscience ne se révèle pas qu’au moment de notre mort, elle est en nous, demeure en permanence libre d’accès et reste étonnamment présente en toutes circonstances ; le tout est de savoir comment s’y connecter pour recevoir ses précieuses informations.

			J’exposerai dans cet ouvrage les différents moyens d’y parvenir.








			
				
					1/ Vision à distance de son corps. Terminologie employée par les militaires américains pendant la période de guerre froide quand ils utilisaient les perceptions de médiums pour tenter de localiser des bases militaires russes.
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					5/ Électroencéphalogramme.

				
				
					6/ Personne qui a vécu une expérience de mort provisoire ou EMP.
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			LE PROCESSUS
 de la mort

			La mort clinique et la mort cérébrale

			Il est important d’insister sur ces définitions qui sont à l’origine de graves confusions.

			En effet, il m’a parfois été reproché de prétendre que les expérienceurs en arrêt cardiaque étaient en état de mort clinique car cela pouvait être un frein aux dons d’organes.

			Dans un débat télévisé consacré aux expériences de mort imminente – que je préfère nommer « provisoire » – diffusée sur France 5, Allô docteurs, Marina Carrère d’Encausse m’interpelle de cette façon : « Nous, dans notre émission, on passe notre temps à expliquer aux gens qui acceptent de donner les organes d’un de leurs proches que quand on dit « électroencéphalogramme plat », quand on dit « mort cérébrale », ça veut dire qu’il n’y a pas de possible retour à la vie, et vous, vous êtes en train de nous dire le contraire, on peut revenir de la mort quand on a un électroencéphalogramme plat ! »

			Oui, on peut revenir de la mort en ayant un EEG plat puisque tous les rescapés d’arrêt cardiaque étaient dans cette situation au bout de quinze petites secondes. Mais, si l’EEG plat signe la mort clinique, il n’est pas synonyme de mort cérébrale. La mort cérébrale est, j’insiste lourdement, toujours irréversible, en tout cas selon les possibilités actuelles de réanimation. Une mort clinique qui se prolonge va entraîner la destruction totale de l’ensemble des neurones du cerveau. Dans ces conditions, tout retour à la vie devenant impossible, on pourra prélever les organes encore vivants du comateux : son cœur, ses reins, ses poumons, ses cornées, son pancréas et son foie pour les transplanter à un malade en attente de ces dons pour rester en vie.

			Que devient la CIE des donneurs d’organes ?

			De manière générale, le don est un acte d’amour et de partage. Un patient en état de mort cérébrale est dégagé de la matière. Comme lors des morts cliniques, la CIE est encore présente à proximité de l’enveloppe corporelle qu’elle vient de quitter. Cette dernière considère son corps comme une sorte de véhicule terrestre abandonné, déshabité. Elle n’a aucune envie de le réintégrer mais apprécie qu’il puisse encore rendre service en utilisant quelques-unes de ses « pièces détachées ».

			Voici par exemple ce que nous raconte Michèle Pequet à propos de son coma de 18 jours :

 

			J’étais juste au-dessus de mon corps, il était pâle et immobile, raccordé à des tuyaux et à des fils de différentes couleurs. Dans mon nez, un gros tube bleu rentrait dans ma narine dilatée pour me faire respirer avec une machine qui clignotait chaque fois qu’elle soufflait de l’air dans mes poumons. Ce corps-là n’était plus moi. Moi j’étais au-dessus et le seul fait de penser que j’allais peut-être revenir à l’intérieur de ce corps me faisait peur. Ce corps me dégoûtait. Je me disais que ce corps on pouvait m’en débarrasser maintenant, basta ! Une autre vie commençait pour moi. J’étais enfin libre, totalement libérée de ma carcasse d’os et de chairs. On pouvait bien me tuer une fois pour toutes ou prélever mes organes comme l’avait proposé le médecin qui discutait avec son collègue. J’ai très bien entendu ce qu’ils se disaient : « C’est un légume maintenant, on met en route les prélèvements d’organes, tu t’en occupes ? » J’étais d’accord, si ça pouvait rendre service à quelqu’un, autant le faire, au moins ça aurait rendu quelqu’un heureux et même sans doute plusieurs personnes en comptant sa famille et ses amis.

 

			Michèle n’était sûrement pas encore en état de mort cérébrale puisqu’une fois revenue à la vie elle fut en mesure de décrire son vécu.

			On a cependant de bonnes raisons de penser que son avis sur le don de ses organes n’aurait pas été modifié si elle s’était enfoncée dans un coma dépassé devenu irréversible.

			Modifications de personnalité des patients greffés

			Certaines croyances prétendent que l’âme est située dans le cœur. Les Égyptiens pensaient que le dieu Anubis pesait le cœur des défunts pour évaluer la valeur et donc le devenir de leur âme.

			Le receveur du myocarde prélevé ne va pas être habité par l’âme du donneur. Il pourra ressentir néanmoins les traces de son passé vibratoire à travers les mémoires cellulaires transmises par le tissu cardiaque. Mais ça s’arrête là.

			On peut trouver bon nombre d’exemples avérés qui ont inspiré des auteurs d’ouvrages ou de films de science-fiction.

			En France, la comédienne Charlotte Valandrey raconte dans son livre1 être tombée amoureuse de l’amant de la jeune femme dont on lui a greffé le cœur. Et le coup de foudre est réciproque. Du moins, son enquête laisse supposer qu’il s’agit bien de cette personne-là, car dans notre pays l’identité des donneurs est protégée par le secret médical. Son histoire démarre comme un beau roman d’amour par la réception d’une lettre anonyme dans laquelle une phrase laconique fait bondir l’organe qu’elle accueille depuis peu dans sa poitrine : « Je connais le cœur qui bat en vous, je l’aimais… » Ces mots la bouleversent car, au même moment, elle est en proie à des cauchemars récurrents, à des sensations de déjà-vu. Les changements surprenants qui s’opèrent en elle l’amènent à se poser une question un peu folle : est-ce que sa greffe cardiaque serait à l’origine de tous ces phénomènes qu’elle subit tant bien que mal ?

			Claire Sylvia connut cette même interrogation après avoir reçu un greffon bien particulier : le cœur d’un jeune homme de 18 ans mort dans un accident de moto. Dans son livre intitulé Mon cœur est un autre2, cette ancienne danseuse professionnelle raconte qu’elle eut dans les jours qui ont suivi son opération de folles envies de bière et de poulet, des choses qu’elle détestait mais que son donneur appréciait.

			Contrairement à ce que l’on pourrait hâtivement en déduire, Charlotte et Claire n’ont pas été habitées par l’âme de leurs donneurs respectifs pour connaître ces transformations aussi radicales qu’inattendues. La CIE des défunts qui ont généreusement légué leurs cœurs évolue probablement sereinement dans une autre dimension. La mémoire biologique des organes greffés a simplement influencé la personnalité des deux femmes au point de modifier leurs comportements. Quoi qu’il en soit, elles ont conservé leurs souvenirs et leur identité en restant parfaitement connectées à leur CIE pour nous faire partager leurs expériences.

			Je n’ai pas retrouvé dans la littérature ou dans mon expérience personnelle de réanimateur de modifications de personnalité identiques à celles que nous venons de décrire concernant d’autres organes greffés : reins, poumons, foie, pancréas, intestins ou cornées. Les cellules myocardiques auraient vraisemblablement une capacité de mémorisation et de restitution d’informations plus importantes que celle de cellules venant d’autres organes. Reste à en connaître la ou les raisons.

			Que se passerait-il si l’on pouvait greffer des cerveaux ?

			Puisque la CIE d’un individu est relayée à son corps physique jusqu’au moment de sa mort terrestre, il y a fort à parier que le sujet greffé d’un nouveau cerveau se réveillerait de son opération avec ses propres souvenirs et non ceux du donneur. Le jour où cette prouesse médicale sera possible, on pourra






			
				
					1/ De cœur inconnu, éd. J’ai lu, 2013.

				
				
					2/ Éd. J.-C. Lattès, 1998.
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