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			« Ce qui caractérise la force d’une personnalité qui souhaite changer le monde en sortant du cadre établi réside dans le fait qu’elle porte un regard amusé, et même jubilatoire, sur les critiques, les moqueries, les menaces, les manigances et les attaques qu’elle subit, en sachant pertinemment que celles-ci resteront sans le moindre effet sur la trajectoire immuable qu’elle s’est préalablement fixée. »

			Message inspiré par Zeus, le 5 mai 2022, 
sur la plage de Voidokilia, lors d’une hypnose collective en Grèce.
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			Tous les témoignages rapportés dans cet ouvrage sont authentiques ; ils m’ont été personnellement adressés par écrit ou confiés lors d’entrevues. La plupart sont anonymes.

			Toutes les identités qui sont révélées ont fait l’objet d’une autorisation écrite, et je remercie chaleureusement celles et ceux qui ont eu le courage d’accepter la publication de leurs expériences de cette façon, car il n’est pas simple de révéler l’inconcevable en exposant au grand jour un vécu intime qui n’entre pas dans un courant de pensée dominant.

			Je leur suis infiniment reconnaissant d’avoir accepté de prendre ce risque.
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			GLOSSAIRE

			
				
					
					
				
				
					
							
							CAC

						
							
							conscience analytique cérébrale.

						
					

					
							
							Chakra

						
							
							terme sanskrit, aujourd’hui plus connu pour désigner des « centres spirituels » ou « points de jonction de canaux d’énergie » issus d’une conception du Kundalini yoga, et qui sont localisés dans le corps humain. Selon cette conception, il y aurait sept chakras principaux et des milliers de chakras secondaires.

						
					

					
							
							CIAM

						
							
							communication induite après la mort.

						
					

					
							
							CIE

						
							
							conscience intuitive extraneuronale.

						
					

					
							
							DCH

						
							
							déprogrammation cellulaire hypnotique : soigner les blessures et les traumatismes de l’âme par l’hypnose.

						
					

					
							
							ECG

						
							
							électrocardiogramme : représentation graphique de l’activité électrique du cœur.

						
					

					
							
							EEG

						
							
							électroencéphalogramme : examen permettant de mesurer l’activité électrique du cerveau.

						
					

					
							
							EMI

						
							
							expérience de mort imminente.

						
					

					
							
							EMP

						
							
							expérience de mort provisoire.

						
					

					
							
							ET

						
							
							extraterrestre.

						
					

					
							
							Expérienceur

						
							
							personne ayant vécu une EMI ou une EMP.

						
					

					
							
							HIGH 
Concept

						
							
							hyper-immersion géolocalisée hypnotique : se connecter aux énergies des lieux par l’hypnose.

						
					

					
							
							HIGHeur 
ou HIGHeuse

						
							
							homme ou femme pratiquant le HIGH Concept.

						
					

					
							
							NDE

						
							
							near death experience : expérience proche de la mort.

						
					

					
							
							OBE

						
							
							out of body experience : experience hors du corps.

						
					

					
							
							PCH

						
							
							programmation cellulaire hypnotique : concept hypnotique regroupant la DCH et la RCH.

						
					

					
							
							PCHiste

						
							
							personne pratiquant ou ayant pratiqué la PCH.

						
					

					
							
							RCH

						
							
							reprogrammation cellulaire hypnotique : méthode permettant de délivrer des soins énergétiques sur le corps par l’hypnose.

						
					

					
							
							Remote viewing

						
							
							vision à distance, sans déplacement du corps.

						
					

					
							
							TCH

						
							
							Trans Communication Hypnotique, communiquer avec l’au-delà par l’hypnose.

						
					

					
							
							TCHiste

						
							
							personne pratiquant ou ayant pratiqué la TCH.

						
					

					
							
							TCI

						
							
							transcommunication instrumentale, communiquer avec l’au-delà par l’intermédiaire d’instruments électroniques, visuels ou phoniques.

						
					

				
			

			

		





		
			INTRODUCTION

			Le monde invisible est infini. Cette dimension subtile est en nous et tout autour de nous. La percevoir en n’utilisant que nos cinq sens est impossible ; cela revient à essayer de se servir d’une clé sans pouvoir trouver la serrure qui lui correspond, tout en voulant mesurer le volume d’un océan avec une cuillère à café.

			Nos capacités sensorielles sont essentiellement reliées au monde matériel : on voit des objets, on sent leur odeur, on les touche, on entend le son qu’ils émettent quand on les pose sur une surface ou quand on les déplace, et on peut même goûter certains d’entre eux lorsqu’ils sont comestibles. Tout cela sera soumis à l’analyse du cerveau, qui en tirera un certain nombre de conclusions qui seront fonction de nos expériences et de nos apprentissages.

			Or il existe des informations imperceptibles et non analysables directement par le cerveau – car non matérielles – qui, une fois identifiées par des perceptions dites « extrasensorielles », pourront être secondairement relayées au cerveau par l’intermédiaire de nos cinq sens. Les médiums reçoivent leurs messages de cette façon : en extraneuronal. Ces informations extrasensorielles sont ensuite décodées par leurs cinq sens : visualisation de défunts, clairaudience, ressentis physiques, olfactifs ou même parfois gustatifs.

			Nous sommes tous médiums. Bien évidemment, certaines personnes sont plus douées que d’autres, et il en est de même pour toutes les activités humaines. Si par exemple vous faites jouer au bowling un individu qui n’a jamais pratiqué cette activité, ce béotien pourra aussi bien faire des strikes1 que des lancers nuls. Néanmoins, avec des heures d’entraînement et l’aide d’un coach spécialisé, il est certain que celui qui ne possède aucune prédisposition pour cette activité parviendra à coucher quelques quilles au bout d’une période plus ou moins longue.

			 

			De la même façon, je suis convaincu que nous sommes tous capables d’être mis sous hypnose. On entend souvent dire que 10 à 20 % des gens ne seraient pas hypnotisables. Je suis convaincu que 100 % des gens le sont. Ce sera sans doute plus difficile pour certains d’entre nous, mais, avec de la volonté et de la motivation, tout le monde doit parvenir à lâcher son mental pour valider cet objectif. Je trouve dommage que certains aient la certitude de ne pas être hypnotisables, parce qu’un hypnothérapeute probablement découragé par des échecs successifs leur a annoncé qu’il était inutile d’insister au bout de la sixième ou de la dixième séance. Ces personnes, abandonnées par leur coach, se priveront toute leur vie d’une formidable occasion de découvrir les possibilités offertes par cette extraordinaire discipline.

			L’originalité de mon travail tient à une intuition fulgurante qui révolutionne non seulement le fonctionnement de la conscience mais aussi celui de l’hypnose. Les résultats de toutes mes années de recherches suggèrent que l’hypnose est un excellent outil pour accéder à nos perceptions extrasensorielles et ouvrir un champ de conscience élargi, donnant accès à des capacités sans limite restées jusque-là insoupçonnées.

			Ce livre a pour vocation de le démontrer le plus clairement et le plus objectivement possible.

			On peut se demander, par exemple, comment le médecin anesthésiste-réanimateur que je suis en est venu à susciter une apparition mariale en hypnotisant une cinquantaine de personnes dans la chambre mortuaire de la pyramide de Khéops.

			C’est ce singulier parcours que je vais maintenant vous raconter. Et vous verrez, en me lisant, que tout s’est vraiment passé comme si j’avais simplement et naturellement tiré le fil d’une grosse pelote de laine pour la dérouler : tout était fluide, logique. Il suffisait de faire confiance à l’Univers, en acceptant de se laisser guider par ses décisions, même si parfois elles pouvaient sembler être a priori contrariantes ou à contre-courant de la pensée dominante.

			C’est ce que j’ai fait.

			Les témoignages sidérants des personnes que j’ai hypnotisées ont l’avantage de nous faire comprendre comment fonctionne l’au-delà, de nous apprendre ce que pensent de nous nos défunts, ce qu’ils font dans cette autre dimension, comment ils parviennent à nous contacter et pourquoi ce n’est pas toujours possible ; mais aussi de nous renseigner sur le passé de certains lieux en connectant leurs mémoires, et même, tout aussi étonnant, de nous délivrer des messages des innombrables mondes extraterrestres qui nous entourent, ou encore de nous soigner avec une efficacité qui était jusque-là insoupçonnée.

			Cet ouvrage n’est ni un essai scientifique ni une simple compilation ou un florilège d’expériences toutes aussi étonnantes les unes que les autres, il est avant tout une base de réflexion sur notre existence, notre évolution et sur notre place dans cet univers particulier, où les notions d’espace et de temps n’existent plus. Je suis convaincu que la lecture des Pouvoirs cachés de l’invisible peut faire changer d’avis les personnes les plus sceptiques sur la réalité de l’au-delà, l’existence des extraterrestres, et les pouvoirs de guérison.

			Je l’ai écrit pour cela.

			


				
					1. Expression employée au bowling quand on réussit à renverser toutes les quilles avec la première boule.
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			DES CONSTATS, UNE SOLUTION

			Dans le cadre de mon exercice de médecin anesthésiste-réanimateur, mes recherches personnelles m’ont permis de constater que 4 % des personnes plongées dans des comas profonds disaient avoir vu des scènes qui se déroulaient autour d’elles et même à distance de leur corps. Ce pourcentage était réduit de moitié chez les patients qui se réveillaient après une anesthésie générale : 2 % des personnes endormies racontaient qu’elles avaient pu observer leur opération chirurgicale comme si elles étaient au plafond, et parfois, dans de rares cas, des opérations qui se déroulaient dans un bloc voisin. Toutes ces perceptions se révélant exactes après vérification, on peut et on doit se poser une simple question : comment cela est-il possible ?

			Ces statistiques sont très faciles à réaliser. Il suffit d’établir des lots de 100 patients et de prendre le temps de les interroger en salle de réveil ou en réanimation. Mon poste d’anesthésiste – référent d’un service de réanimation de huit lits pendant plusieurs décennies – m’a permis d’accomplir facilement ce travail. Il faut dire aussi que, parmi les malades que j’investiguais, bon nombre d’entre eux savaient que je faisais des recherches sur ce sujet et n’avaient donc aucune crainte de me confier leurs expériences. Les langues se déliaient d’autant plus facilement qu’ils savaient bien que je n’étais pas un médecin qui prendrait ce genre de vécu pour une bouffée délirante aiguë, motivant une prise en charge psychiatrique. L’étude sommaire que j’ai menée pendant toutes ces années, avec un simple carnet et un stylo, m’a permis d’obtenir ces surprenantes statistiques. Je suis persuadé que, si des collègues anesthésistes faisaient cette même enquête, ils tomberaient sur des résultats identiques. Seulement voilà, en raison de la surcharge de travail secondaire et/ou du sous-effectif médical, personne ne prend le temps de faire cet effort – et c’est bien dommage.

			Cette même curiosité m’a amené à conclure que 35 % des personnes, à leur réveil, après une nuit de sommeil ordinaire, étaient en mesure de raconter leurs rêves, visualisaient quelquefois leurs défunts, ou obtenaient des informations prémonitoires.

			La plupart des études menées sur les expériences de mort imminente (EMI) montrent que 12 à 18 % des adultes en arrêt cardiaque ont ces vécus extraordinaires. Ce pourcentage passerait à 65 % chez les enfants, d’après l’étude du Dr Melvin Morse1.

			Selon l’article Wikipédia qui lui est consacré2, l’expérience de mort imminente, ou EMI (en anglais : imminent death experience, ou IDE ; ou encore near death experience, ou NDE) désigne des perceptions exceptionnelles vécues par des personnes confrontées à leur propre mort (mort clinique ou coma avancé). Ces expériences correspondent à des vécus récurrents et spécifiques contenant notamment : la décorporation, la perception visuelle à trois cent soixante degrés, la « sensation » d’avoir la capacité de « traverser » la matière (murs ou autres obstacles), la vision complète de sa propre existence (revue de vie), la vision d’un tunnel, la rencontre avec des êtres de lumière ou des défunts, mais aussi et peut-être surtout, la perception d’une lumière d’amour inconditionnel aussi puissante qu’indicible, la sensation d’avoir une connaissance omnisciente, l’impression qu’il n’y a plus d’écoulement linéaire du temps et qu’il s’agit d’une expérience ineffable, car sans aucune référence terrestre, donnant le sentiment d’être en union avec l’intégralité des éléments de l’univers ; expérience du Tout. Enfin, et c’est ce point qui est le plus irritant pour les scientifiques matérialistes, la possibilité de décrire des scènes qui se trouvent à proximité ou à très grande distance du corps physique.

			Une étude3, passée sous silence et datant de plus de vingt ans, a montré que, dans les quinze secondes qui suivent un arrêt cardiaque, on obtient une mort clinique attestée par un EEG plat. Autant dire qu’avec un EEG plat il est impossible d’obtenir toutes les informations décrites dans une EMI, notamment la description d’un environnement situé à grande distance. Or c’est précisément ce qu’il se passe ici. Quinze secondes, c’est extrêmement court ! Même dans les conditions optimales de surveillance de la fonction cardiaque – comme c’est le cas dans les services de réanimation ou de soins intensifs –, ce délai est largement dépassé, puisqu’il faut attendre que l’alerte sonore de l’électrocardiogramme signifiant l’arrêt du cœur déclenche les secours et amène un soignant à entreprendre les différentes manœuvres de réanimation : massage cardiaque, ventilation artificielle, parfois injection d’adrénaline, etc. Et que dire des arrêts cardiaques récupérés par les services d’urgence sur la voie publique ou à domicile ? Dans ces cas, ce délai ne se compte plus en secondes mais plutôt en minutes. On peut donc en conclure que tous les rescapés d’arrêt cardiaque après une réanimation ne sont pas proches de la mort ; celle-ci n’est pas imminente, elle était déjà là ! C’est pour cette raison que je préfère parler d’« expérience de mort provisoire » (EMP) plutôt que d’« expérience de mort imminente » (EMI).

			Régulièrement, les magazines mainstream publient un article au sujet d’une prétendue grande découverte scientifique qui démontrerait qu’il existe une hyperactivité neuronale juste avant de mourir, et que cette observation expliquerait les vécus des EMP. Et, chaque fois, la chose est présentée comme un formidable scoop qui va révolutionner le monde ! Mais cette constatation n’explique en rien les EMP, en particulier le fait que les expérienceurs puissent décrire des scènes qui se déroulent à très grande distance de leur corps au moment de leurs expériences. On interroge ensuite toujours le même scientifique à cette occasion – à savoir, mon confrère Steven Laureys –, qui confirme que c’est le cerveau déréglé qui explique le vécu des expérienceurs, mais que son fonctionnement est tellement complexe qu’il doit continuer à l’étudier pour comprendre…

			Et, dans ce genre d’article, on ne donne bien sûr jamais la parole à d’autres scientifiques partisans de la thèse extraneuronale du fonctionnement de la conscience. Je ne suis en effet pas le seul à proposer cette hypothèse ; le Dr Pim van Lommel, le Dr Mario Beauregard, le Dr Raymond Moody, le physicien Philippe Guillemant ou le Dr Eben Alexander, entre autres chercheurs, pensent, comme moi, que la clé de l’énigme n’est pas dans le cerveau.

			Futura Science a publié, le 2 mai 2023, cette sempiternelle litanie, avec toujours – ou à peu près toujours – le même titre racoleur : « Le cerveau humain émet des ondes mystérieuses durant la mort ». Relayé par Le Figaro vingt-huit jours plus tard : « Un étrange sursaut d’activité dans le cerveau au moment de mourir ! »

			Cinq ans plus tôt, le 25 juillet 2018, le magazine Science & Vie, dans un texte intitulé « Dans le cerveau, la mort est un grand flash », avait déjà utilisé l’argument de l’hyperactivité neuronale (ondes gamma) pour expliquer les EMI.

			La fameuse expérience des rats du Michigan4, exposée le 13 août 2013 dans un article du Figaro intitulé « L’étonnante activité du cerveau juste après la mort », et repris quelques heures plus tard par Le Monde avec un titre beaucoup plus vendeur : « L’expérience de mort imminente s’expliquerait par un phénomène cérébral », n’explique en rien le vécu des expérienceurs !

			De quoi s’agit-il, en clair ? Neuf rats ont été tués par injection de chlorure de potassium, et on a pu constater que leur activité cérébrale s’est emballée de façon désordonnée quelques secondes après leur mort ; rien de plus ! Mais personne n’a pu interroger les rats pour savoir s’ils s’étaient décorporés ou s’ils avaient rencontré Dieu ou l’amour inconditionnel au bout du tunnel.

			 

			De plus, assimiler le niveau intense de l’activité cérébrale à un vécu riche en émotions ou à une EMI est un raccourci facile et non fondé. Les épileptiques ont eux aussi, en période de crise, une activité électrique corticale intense et n’ont pourtant, la plupart du temps, aucun vécu particulier à raconter. Il n’y a donc aucune corrélation entre les performances de la conscience et l’activité électrique neuronale.

			 

			On pourrait résumer toute cette gesticulation autour de cette constatation sur l’activité cérébrale par un proverbe chinois : « Quand le sage désigne la lune, l’idiot regarde le doigt. » Les matérialistes s’obstinent à observer le cerveau pour comprendre une expérience qui ne concerne plus cet organe.

			 

			Oui, quoi qu’en disent certains médecins mal informés ou de mauvaise foi, il est possible aujourd’hui, grâce au progrès de la réanimation, de revenir de la mort clinique. Il existe d’ailleurs un terme inventé par les anesthésistes-réanimateurs, et qui est maintenant dans le dictionnaire : le mot ressuscitation. La ressuscitation se définit comme un retour à la vie après une mort apparente. L’expression « retour à la vie » ne souffre d’aucune ambiguïté ; il n’y a jamais de retour sans aller. On ne peut revenir à la vie sans l’avoir, à un moment donné, quittée. Seuls les morts peuvent revenir à la vie !

			 

			Comme nous venons de le voir ici, qu’il s’agisse de sommeil physiologique, de coma profond, d’anesthésie générale ou d’arrêt cardiaque, la perte de conscience n’est donc qu’apparente. Un sujet immobile qui a ses yeux fermés n’est pas nécessairement inconscient, mais se trouve parfois dans un état de conscience modifié, avec des performances intellectuelles beaucoup plus importantes que lorsque son cerveau fonctionne normalement.

			Alors, devant ce constat, deux questions logiques et importantes se posent : si ces performances sont améliorées quand le cerveau ralentit son activité, comment et par quoi sont-elles produites ? Si c’est le moteur qui fait avancer la voiture, comment peut-elle aller plus vite avec un moteur qui s’arrête ou qui ralentit ?

			D’autres énigmes subsistent. Pourquoi n’y a-t-il pas 100 % d’EMP en cas d’arrêt cardiaque ? Pourquoi une minorité d’adultes (12 à 18 %) vivent ces expériences, alors qu’une majorité d’enfants (65 %) sont en mesure de les raconter ?

			L’attitude qui consiste à nier tous ces vécus ou à les assimiler à des hallucinations (ce qui revient au même) – parce qu’ils ne rentrent pas dans les dogmes que l’on s’est fixés – n’est pas une démarche scientifique. Les personnes qui racontent leurs expériences de mort provisoire ou de coma profond savent très bien qu’elles n’ont pas rêvé ou qu’elles n’ont pas été victimes d’hallucinations. Elles disent souvent que ce qu’elles ont connu était plus réel que la réalité ordinaire. Alors pourquoi ne pas les écouter et ne pas les croire ? Un véritable scientifique ne doit pas fuir l’inexplicable. Il doit imaginer un autre cadre de réflexion pour intégrer une phénoménologie afin de la rendre explicable.

			L’hypothèse que je propose a le mérite de résoudre toutes ces questions restées sans réponse. Elle consiste à distinguer deux formes de conscience : une conscience analytique cérébrale (CAC) reliée à la matière, et une conscience intuitive extraneuronale (CIE) indépendante du cerveau et reliée à toutes nos perceptions extrasensorielles. Cette modélisation originale a été exposée dans une des thèses de doctorat en médecine que j’ai dirigées portant sur les EMI, et qui a été soutenue à la faculté de médecine de Reims par François Lallier, le 15 décembre 20145. Ce travail a été récompensé par une mention « très honorable » et a fait l’objet d’un abstract en anglais pour une diffusion internationale. Autant dire que la communauté médicale ne rejette pas totalement cette hypothèse de CAC et de CIE pour pouvoir assimiler cette expérience d’EMP à un vécu réel non hallucinatoire. Je détaille ces concepts de CIE et de CAC dans un autre ouvrage6.

			Pour résumer les choses, on peut dire que la CAC analyse les informations données par nos cinq sens en fonction de nos apprentissages pour nous repérer dans le temps et dans l’espace, alors que la CIE immatérielle est directement connectée à nos perceptions extrasensorielles.

			La CAC va venir bloquer, censurer et même – pire – transformer les informations qui vont entrer en dissonance cognitive par rapport à ce que nous pensons être la logique. C’est le principe de l’illusion d’optique. Quand une image nous semble aberrante, notre CAC va la transformer pour la rendre cohérente, mais ce que nous voyons ne correspond pas à l’image réelle : cela correspond à ce qui nous arrange, ou plutôt à ce que nos apprentissages nous ont inculqué.

			Dans nos sociétés matérialistes réductionnistes occidentales, tous les éléments décrits dans les EMP sont dissonants : sortie de corps, contact avec les défunts, etc. Ce conditionnement d’exclusion arrive très tôt, dès l’enfance, il se poursuit à l’école, au lycée, à l’université. En faculté de médecine, c’est bien pire encore, puisqu’on nous rabâche à longueur d’années que nous sommes des sortes de robots biologiques animés par des pensées biochimiques, que nous ne sommes que de la matière et rien d’autre, que notre cerveau est un organe qui fabrique de la conscience et que, lorsque la matière qui compose nos organes meurt et disparaît, il n’y a plus rien. Ce n’est donc pas très étonnant qu’une majorité de mes confrères et consœurs préfèrent assimiler les EMP à une hallucination produite par un cerveau anesthésié ou manquant d’oxygène qu’à une expérience réelle.

			Pourquoi 12 à 18 % d’adultes vivent ces expériences, alors que 65 % des enfants sont en mesure de les raconter ?Les enfants n’ont pas encore eu le temps de bloquer les informations dissonantes par une CAC entraînée à le faire. D’ailleurs, jusqu’à l’âge de 7 ou 8 ans, ils conservent les perceptions extrasensorielles de leur CIE : médiumnité, réminiscence de vies antérieures, etc. Ensuite, tout cela est censuré par les apprentissages.

			Je suis intimement convaincu que 100 % des personnes en arrêt cardiaque, ou en coma profond, vivent des EMP, et que c’est uniquement la CAC qui est responsable de toutes ces amnésies.

			En fait, tout se passe comme si le cerveau était un filtre réducteur de la véritable conscience ; la CAC analyse, trie, réduit et, au besoin, modifie l’immense champ d’informations de la CIE. Il suffit que la CAC ralentisse son activité – comme c’est le cas lors du sommeil physiologique ou artificiel, lors des comas secondaires à des maladies ou des traumatismes crâniens, ou mieux lors des arrêts cardiaques où l’activité électrique corticale cérébrale est nulle – pour obtenir cette expansion de conscience qui caractérise la CIE.
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			LA TRANS COMMUNICATION HYPNOTIQUE (TCH)

			J’ai réalisé mon premier atelier d’hypnose à Montréal en octobre 2014, lors d’une tournée au Canada organisée par Guy Trédaniel pour faire la promotion du dernier livre que je venais de publier chez lui en mars 2013 : Les 3 Clés pour vaincre les pires épreuves de la vie. C’est dans cet ouvrage que j’évoque pour la première fois ces concepts révolutionnaires de CAC et de CIE, pour tenter d’expliquer de manière rationnelle les EMP.

			Quelques mois avant la sortie du livre, Guy Trédaniel m’avait invité à déjeuner dans un sympathique restaurant situé près de la rue Saint-André-des-Arts à Paris afin de préparer ce voyage québécois. Le big boss m’avait demandé, à cette occasion, s’il ne serait pas possible de faire des ateliers afin de mettre en pratique le fonctionnement de la dualité CAC et CIE évoquée dans mon texte. « Non, Guy. Ça, ce n’est carrément pas possible. Pour des raisons éthiques évidentes, je ne peux pas bloquer la CAC des gens en induisant une anesthésie générale ou en provoquant des arrêts cardiaques. Tu peux oublier ça tout de suite, désolé ! » Je me souviens encore de notre fou rire qui suivit ma réponse.

			Mais ce projet un peu dingue n’en est pas resté là, puisque la solution à la suggestion du patron des éditions Trédaniel m’est littéralement venue du ciel quelques heures plus tard, au moment où je ne pensais même plus à elle. Dans l’avion qui me ramenait à Toulouse, le passager qui était à côté de moi s’était endormi. Sur ses genoux, un magazine ouvert attira mon attention. Le titre de l’article, dont la lecture l’avait probablement plongé dans le sommeil, m’interpella : « L’hypnose, la solution à tous vos problèmes ? » Le message ne pouvait pas être plus clair. Merci, l’Univers, pour cette information extraneuronale ! Il ne me restait plus qu’à mettre le conseil en pratique. Dès le lendemain, je contactai un ami anesthésiste, le docteur X., qui pratique l’hypnose en bloc opératoire, afin qu’il me forme rapidement à sa technique.

			Quand le docteur X. apprit bien plus tard comment j’avais utilisé son hypnose pour tenter de contacter l’esprit des défunts, il entra dans une colère noire. En fait, je suppose qu’il ne m’en voulait pas vraiment, car il savait parfaitement que je croyais dur comme fer à une vie après la mort et aux capacités médiumniques ; je pense que c’était plutôt la peur qui lui fit hurler sa panique dans le téléphone. Il devait se douter que j’allais avoir de graves problèmes avec le monde médical en détournant de cette façon l’hypnose des blocs opératoires, et on peut comprendre qu’il n’ait pas du tout eu envie d’être associé à cette démarche avant-gardiste : « Je te préviens tout de suite, je ne te connais pas et je ne t’ai jamais rien appris. Je suis pas comme toi, un barge qui essaye de discuter avec les morts ! » C’était sans appel. J’ai tenu ma promesse ; même sous la torture, je ne dévoilerai jamais son identité. J’ai trop de reconnaissance pour ce qu’il m’a transmis. Depuis cette engueulade carabinée, nous ne nous sommes plus jamais parlé. Si par hasard mon confrère mentor lit un jour ces lignes, il peut être rassuré et dormir tranquille.

			 

			Dans les centaines de témoignages d’expérienceurs que j’avais étudiés, j’avais remarqué que c’étaient surtout les perceptions de contact avec les défunts lors des EMP qui étaient le plus apaisantes par rapport aux souffrances du deuil et aux angoisses de la mort. Durant l’expérience, les défunts apparaissaient le plus souvent en pleine forme, débarrassés de tout handicap et de toute maladie ; ils semblaient en général plus jeunes et bien plus joyeux qu’au moment de leur décès. Mon idée de départ était donc celle-ci : retrouver, sous hypnose, ce contact privilégié avec nos êtres chers passés dans l’autre monde, comme cela se produisait fréquemment dans les EMP.

			Cette intuition était bonne, puisque, sur le premier millier de personnes ayant participé à mes ateliers d’hypnose, 669 avaient coché la case « Je pense avoir été en contact avec un ou plusieurs défunts durant mon hypnose » sur le questionnaire que je leur soumettais en fin de séance. Soit environ 67 % ! Ce pourcentage était inespéré, puisque lors d’une EMP seulement 60 % des expérienceurs valident ce critère. J’avais décidé de nommer ces séances « Trans Communication Hypnotique », en faisant référence aux travaux de transcommunication instrumentale (TCI1) du père François Brune. La TCI a pour but de communiquer avec les défunts par l’intermédiaire d’enregistrements sonores ou visuels, captés sur différents supports vibratoires : ondes brouillées de postes de radio, bruits de papiers froissés, de souffles d’air dans un feuillage, d’eau qui coule, ou écrans parasités d’ordinateurs ou de postes de télévision. Dans mon projet initial, la transcommunication avec les défunts ne se ferait pas par l’intermédiaire d’un instrument, mais par celui de l’hypnose ; la TCI deviendrait la TCH.

			L’ensemble de cette étude statistique sur la TCH est publié dans un précédent ouvrage2. Comme on pouvait s’y attendre, ce travail n’a jamais pu être exposé dans une revue scientifique à comité de lecture. J’en détaillerai les raisons dans le chapitre suivant.

			Pendant deux ans, ces ateliers de TCH se firent de manière très sommaire, et regroupèrent à chaque séance une petite dizaine de personnes, sur des chaises inconfortables, avec une musique de fond aléatoire ; les résultats furent médiocres et souvent décevants. Il m’arrivait même de douter de cette technique, et j’ai envisagé plusieurs fois de l’abandonner. Et, pour renforcer ce découragement, le Conseil national de l’Ordre des médecins – qui avait eu vent de ces ateliers hors du commun – me fit savoir, dans une première « invitation » à une « discussion » qui se voulait « confraternelle », qu’il voyait d’un très mauvais œil cette activité menée en parallèle de mon métier d’anesthésiste-réanimateur. Bref, tout semblait s’orienter pour que je jette l’éponge et que je passe à autre chose. Mais l’Univers est têtu ; il faut croire qu’il avait décidé que je poursuivrais coûte que coûte ce travail d’investigation. Pour ce faire, il envoya sur ma route deux personnes : Marc Leval, un journaliste de Sud Radio, et Étienne Dupont, ingénieur du son de la même radio. Passionnés par ce projet, Marc décida de produire mes ateliers de TCH et Étienne de tout mettre en œuvre pour qu’ils se déroulent dans les meilleures conditions possible.

			En 2016, à chaque séance, une vingtaine de TCHistes étaient reliés à ma voix et à une petite table de mixage de trois curseurs manœuvrés par Étienne, qui mélangeait le son de sa musique à mes suggestions. Les participants étaient installés sur des chaises, et l’hypnose ne durait pas plus de trente minutes. Malgré cette installation sommaire et la courte durée de l’expérience, les résultats étaient déjà là : beaucoup de personnes voyaient apparaître leurs défunts ou leurs animaux décédés, et certaines pouvaient même dialoguer avec eux.

			Aujourd’hui, les choses ont changé, la musique s’est améliorée, la table de mixage d’Étienne possède une vingtaine de curseurs mélangeant savamment les basses et les aigus pour permettre de mettre en place tous les « trucs » qui font décoller en expansion de conscience : sons binauraux, alternance cerveau droit / cerveau gauche, sons en relief, infrabasses, cohérence cardiaque ; tout y est. De confortables relax ont remplacé les chaises : les fameux « fauteuils rouges du docteur Charbonier ». Il y a quarante-cinq personnes à chaque atelier. Une séance de TCH dure environ quatre heures : une heure de présentation et de préparation, suivie d’une heure trente d’hypnose, qui se termine par une heure minimum de débriefing où chacun a la possibilité d’exprimer oralement, en une petite minute, ses ressentis durant l’hypnose.

			À l’heure où j’écris ce texte, nous avons atteint les quarante mille participants. On peut se douter que, compte tenu de notre expérience, nos résultats se sont considérablement améliorés au fil du temps. Et, effectivement, les témoignages que nous écoutons aujourd’hui en fin de séance, ou que nous lisons quelques jours ou quelques semaines après les ateliers, sont beaucoup plus riches et probants que ceux obtenus en 2016.

			 

			La grande question que l’on peut se poser en collectant tous ces témoignages de TCH est de savoir si les informations reçues lors de ces hypnoses viennent de l’au-delà ou d’une construction mentale. Il y a désormais beaucoup d’arguments pour penser que les perceptions sont bien extraneuronales, et non produites par l’imagination.

			 

			Il est, par exemple, possible de visualiser un défunt sous hypnose tout en se demandant si le contact était réel ou imaginaire, et avoir ensuite une validation concrète en sortant de l’atelier par un signe fort qui ne peut être attribué à une simple coïncidence. Cette synchronicité authentifiant l’expérience, Édouard B. l’a vécue lors de sa TCH du 26 février 2022 à Lille.

			Voici un extrait de son compte-rendu :

			
				
					[image: ]
				

			

			En février 2019, suite à un accident de la route, ma nièce et filleule de 8 ans a quitté son enveloppe corporelle. Impossible à comprendre. Après quelques mois, le père de la petite, mon frère, m’a parlé de vos travaux suggérant que ma famille pourrait trouver des réponses à certaines questions. Il m’a fallu quelques mois supplémentaires pour me lancer dans la lecture de quelques-uns de vos livres, en commençant par La Mort expliquée aux enfants3. J’ai alors découvert vos concepts de CIE/CAC et la possibilité de mettre cette dernière en veille, notamment lors d’ateliers TCH, sans vraiment songer à y participer.

			J’ai poursuivi mes lectures et « recherches » sur l’après-vie, puis, en visionnant des vidéos sur une chaîne en ligne traitant de spiritualité, je suis tombé sur l’interview d’une jeune femme ayant écrit un livre suite à la perte de sa sœur. Elle indiquait avoir participé à trois de vos ateliers, précisant qu’il ne s’était rien passé durant le premier, probablement car elle était dans une trop grande attente, mais que les deux suivants lui avaient permis de belles rencontres.

			Le lendemain, trois ans, jour pour jour, après le départ de ma filleule, je me suis inscrit à la TCH de Lille sur sa liste d’attente, en me disant que ce qui devait arriver arriverait. Une semaine avant le début des ateliers, j’ai pu me positionner sur une place qui s’était libérée.

			J’en viens maintenant directement à la séance de TCH en tant que telle. Je suivais attentivement votre voix, visualisant avec plus ou moins de difficultés les situations que vous suggériez. J’ai assez vite fait le constat que je parvenais à me retrouver dans les « tableaux » que vous décriviez, mais je m’y trouvais seul, terriblement seul. La séance avançait, et je me disais qu’il ne se passerait probablement rien de plus.

			
				
				

			

			Puis il y a eu comme un changement d’état en moi. Je savais que je me trouvais dans la salle, mais en même temps ailleurs ; cette sensation est assez difficile à décrire…

			 

			Ma filleule est venue me chercher, elle n’avait pas tout à fait l’apparence qu’elle avait sur terre ; elle semblait plus âgée, et ses longs cheveux étaient détachés sur ses épaules, mais je savais que c’était elle. Elle m’a gentiment interpellé (« Allez, viens ! »), me donnant l’impression que j’étais à deux doigts de louper un rendez-vous. Elle m’a alors conduit jusqu’à mes trois grands-parents qui semblaient m’attendre ensemble.

			Mon grand-père paternel m’a appelé par le surnom qu’il me donnait, « mon p’tit camarade », il m’a étreint et m’a dit : « Va voir Mamie ! » Je me suis dirigé vers ma grand-mère paternelle, qui semblait légèrement en retrait, comme légèrement intimidée par la situation (ce qui correspond à son caractère), et celle-ci m’a également étreint. Ma grand-mère maternelle s’est exclamée, d’un ton taquin : « Et moi alors ? » Puis elle m’a également étreint. Je sentais les larmes couler sous mon masque. Je sentais également que la chienne de la famille, partie il y a vingt-cinq ans, courait autour de moi, pleine de joie.

			Ma filleule, qui se tenait à nos côtés, nous regardait avec bienveillance. Alors que vous repreniez la parole, elle m’a adressé ces mots : « On t’aime, et n’aie pas peur. » Puis cela s’est arrêté, j’étais de retour dans la salle, et uniquement dans la salle.

			
				
				

			

			La séance a pris fin, et je me suis exprimé rapidement lors du tour de parole sur ce que je venais de vivre, sans vraiment savoir ce qu’il s’était réellement passé.

			En quittant les lieux, le doute m’habitait. Est-ce que tout cela n’était pas le fruit de mon imagination ? N’était-ce pas de l’autosuggestion ?

			En mettant le contact de mon véhicule, la radio s’est allumée, et là je me suis effondré en larmes. La chanson qui était diffusée était celle qui me servait de réveil au moment du départ de la petite. Lorsqu’elle résonnait chaque matin, j’espérais m’apercevoir, en me levant, que l’accident était un horrible cauchemar. J’avais fini par ne plus vouloir l’entendre, car elle provoquait trop d’émotions. Une belle synchronicité, visant probablement à ôter mes doutes…

			Il est fréquent que l’entité qui se présente en TCH soit totalement inconnue au moment de l’hypnose, et reconnue ensuite sur une photo ou en en faisant la description à une autre personne. Véronique Garcia, lors de sa séance du 22 février 2020, a pu se reconnecter à ses parents décédés en 2017 et 2018. L’émotion était, bien sûr, indescriptible pour elle, mais c’est surtout la connexion avec le frère de son ami, décédé en 1988 lors d’un accident de voiture, qui l’a le plus troublée. Alors qu’elle ne l’avait jamais connu, le défunt s’est présenté à la jeune femme, sans qu’elle sache qui il était. Et c’est lorsqu’elle a décrit à son ami ce qu’elle avait vu que son compagnon a blêmi. Plus que troublé, celui qui venait de comprendre subitement de qui il s’agissait a déroulé devant Véronique un poster qu’il avait fait développer quand son frère est mort. La TCHiste avait vu ce souvenir grand format pendant son hypnose : un jeune homme brun, d’une trentaine d’années, avec une moustache, vêtu d’une salopette bleue de travail ; sur la photo, il se tenait devant le capot ouvert d’une voiture bleue, légèrement penché sur son labeur, afin de réparer un moteur. Véronique écrit dans son courrier :
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			Le frère défunt de mon ami a arrêté son travail, il a tourné la tête, m’a fixée un moment du regard pour que je puisse le reconnaître, puis il a continué son labeur comme si rien ne s’était passé. Eh bien, le poster, c’était juste tout cela… Une vague d’émotion a parcouru tout mon corps, et les larmes furent bien présentes quand je l’ai vu apparaître sous mes yeux.

			L’entité qui se présente en TCH peut aussi être confirmée par une consultation médiumnique faite à distance. C’est le cas dans l’exemple qui va suivre, où Jany m’écrit dans son courrier que la TCH ne peut être le fruit de l’imagination :
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			Bonjour Monsieur,

			Je voulais vous raconter ce qu’il m’est arrivé dernièrement, et qui prouve que ce qu’on voit pendant la TCH n’est pas imaginaire.

			J’ai fait ma première TCH à Clermont-Ferrand en juillet dernier [2023]. Et, pendant l’expérience, j’ai vu mon grand-père qui est décédé en 1978, et que je n’ai donc pas connu puisque je suis née en 1985.

			C’est le seul défunt qui s’est présenté à moi. Il était triste mais ne m’a pas dit un mot. J’ai été surprise de le voir parce que je ne m’attendais pas du tout à lui !

			 

			Il y a quinze jours, j’ai consulté une magnétiseuse-médium pour une tendinite récalcitrante ; et, tout de suite, elle m’a demandé si je connaissais un Pierre. Je lui ai répondu que mon grand-père s’appelait ainsi, mais que je ne l’avais pas connu.

			Cette dame m’a dit que mon grand-père était à mes côtés, qu’il n’était pas encore monté dans la lumière, qu’il était très triste parce qu’il avait perdu une petite-fille en bas âge (chose vraie).

			
				
				

			

			Sur le chemin du retour, j’ai fait le rapprochement avec ce que j’avais vécu pendant la TCH.

			Voilà donc encore une preuve que ce que nous vivons en TCH n’est pas le fruit de notre imagination !

			Certains défunts ont effectivement du mal à monter dans la lumière ; rattachés à des expériences douloureuses ou à certaines colères, ils ne parviennent pas à quitter les basses vibrations terrestres. Ils ont besoin de se dégager de tous ces mauvais liens pour pouvoir monter. Les passeurs d’âmes sont des médiums spécialisés de ces dégagements. Certains médiums interviennent aussi pour nettoyer des habitations occupées par des esprits qui hantent les lieux.

			Les proches du défunt peuvent également prier de façon efficace pour aider l’esprit à rejoindre la lumière.

			Manifestement, c’est ce que devra faire Jany pour que son grand-père Pierre puisse être libéré de son chagrin d’avoir perdu une petite-fille en bas âge. Il lui est apparu triste en TCH, alors qu’elle ne s’attendait pas à le voir pendant son hypnose, et tout cela a été ensuite confirmé lors de la consultation chez la médium.

			La TCH fonctionne dans les deux sens, pour les demandes d’aide : le TCHiste est soulagé et apaisé de ressentir la présence du défunt pendant sa séance, mais l’esprit du défunt peut aussi bénéficier de ce contact. Le pardon et les prières libèrent tout le monde.
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