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Introduction










Interprétation, croyance, hallucination, réalité ? Les expériences extraordinaires nous placent dans une zone frontière de l'esprit humain, un espace où il est aisé de perdre ses repères communs. Il devient alors difficile d'analyser objectivement et de gérer ces situations hors norme. Ce qui sort de la cohérence du système culturel établi a tendance à susciter deux formes de réactions opposées : rejet ou fascination. Une prise de distance est pourtant nécessaire, afin de ne pas se perdre dans nos croyances personnelles, celles de notre entourage ou encore celles de groupements opportunistes. Ce Manuel propose cette prise de distance.

Le Manuel clinique des expériences extraordinaires est le texte fondateur de l’INREES – l’Institut de Recherche sur les Expériences Extraordinaires. C’est un ouvrage collectif regroupant et présentant par catégorie un grand nombre d’expériences extraordinaires répertoriées à ce jour, ainsi que les suggestions d’approches thérapeutiques. Il s’adresse aux professionnels de santé, aux psychologues, aux psychothérapeutes de différentes écoles, mais ainsi au grand public, à ces personnes qui ont vécu une ou plusieurs expériences, ou à leur entourage qui chercherait à comprendre les changements de comportement qui affectent leur proche ; enfin à quiconque ayant vu ou entendu parler de ces expériences et qui serait désireux de connaître et comprendre ce que les recherches scientifiques sérieuses, et l’étude clinique de ces expériences, ont permis de découvrir.



Qu’est-ce que l’INREES ?






Vous êtes des milliers à partager cette idée toute simple, et pourtant essentielle, qu’ensemble, nous pouvons apprendre à mieux écouter ce qui sort de l’ordinaire. L’INREES est né de ce constat : il est possible de s’intéresser à ces expériences que nous n’arrivons pas à expliquer et que nous qualifions d’extraordinaires, voir de « surnaturelles », tout en conservant les deux pieds sur terre. Pour cela l’INREES s’appuie sur un questionnement scientifique rigoureux tout en gardant à l’esprit, comme le soulignent d’ailleurs les scientifiques eux-mêmes, que les connaissances que nous possédons sur la nature de la réalité sont limitées.

Ainsi, l’INREES propose information, témoignages, expertises, etc. toutes les références reconnues par la communauté scientifique sur ces sujets, en s’abstenant de porter des jugements préétablis sur ces expériences inexpliquées rapportées en toute bonne foi par des dizaines de milliers de femmes et d’hommes autour de nous. Au regard des bouleversements scientifiques en cours, le scepticisme auquel les témoins sont souvent confrontés est injustifié, et non sans conséquences cliniques mais aussi morales.

Dès sa création en 2007 par Stéphane Allix et le docteur Bernard Castells, l’INREES a été soutenue par des médecins, des psychologues, des chercheurs ainsi que des cinéastes et des écrivains, tous désireux de porter avec rigueur, méthode et ouverture un regard neuf sur ces expériences humaines extraordinaires. Depuis lors, l’objectif de l’INREES est d’aider à faire avancer les connaissances sur ces sujets méconnus, et souvent mal compris. L’INREES publie le magazine trimestriel Inexploré, diffuse la Web tv INREES tv, organise de grandes conférences, anime un espace internet d’information sur ces sujets, publie des livres… Entre psychologie, spiritualité et science, l’INREES propose de porter un autre regard sur l’extraordinaire. Parce que nous sommes en ces temps où des champs nouveaux de connaissances émergent, l’INREES offre ainsi un cadre sérieux pour parler de science et de spiritualité, des dernières recherches sur la conscience, de la vie, de la mort, et rapprocher de manière scientifique et rigoureuse le monde visible du monde invisible. Sans tabou, sans préjugé, avec rigueur et ouverture. Par ailleurs, l’INREES offre un cadre d'écoute professionnel et bénévole aux personnes vivant des expériences extraordinaires.




Le réseau d’écoute






L’INREES a mis en place depuis plus de dix ans un réseau de correspondants professionnels mieux informés de ces phénomènes, et désireux de mettre leurs observations et leurs connaissances cliniques en commun afin de ne pas laisser seules face à elles-mêmes les très nombreuses personnes qui témoignent de ces phénomènes inexpliqués. Ce réseau regroupe des professionnels en santé mentale, thérapeutes, médecins, soignants en général et accompagnants qualifiés afin de proposer un cadre nouveau d’accueil de ces expériences extraordinaires. Un cadre dans lequel ces femmes et ces hommes sont accueillis sans jugement et sans préconception.

Pour plus d’information : www.inrees.com






1Qu’est-ce qu’une « expérience extraordinaire » ?







Propositions d’approches thérapeutiques

Paul Bernstein1






Que désigne l’expression « expériences extraordinaires » ? Quelles sont les stratégies les plus à même d’aider les personnes qui traversent ces expériences ? Voilà les deux questions que nous aborderons dans ce chapitre, et sur lesquelles nous reviendrons en détail tout au long de ce manuel. Chacun des chapitres à venir traitera de façon précise d’une catégorie particulière d’expérience extraordinaire, et présentera en détail les stratégies d’accompagnement ainsi que les réponses thérapeutiques qui se sont révélé être les plus bénéfiques pour le patient, patient que nous désignerons parfois dans le texte par le terme d’« expérienceur ». Ce terme classiquement utilisé pour désigner les personnes ayant vécu une expérience de mort imminente est étendu ici par nous à l’ensemble des personnes rapportant traverser tel ou tel type d’expérience extraordinaire, car ce terme ne présuppose rien, ni de la personne qui les rapporte, ni des dynamiques qui sont à l’œuvre dans ces expériences.



Qu’incluons-nous dans la catégorie « expérience extraordinaire » ?






Chaque société, chaque culture est étroitement attachée à un système de croyance servant à définir ce qui est réel et ce qui est fantasme, imagination ou fiction. C’est également vrai pour chacun de nous : en effet depuis la plus tendre enfance, nous faisons beaucoup d’efforts pour comprendre ce qu’est la réalité. Dans cet apprentissage, nous avons bénéficié de l’aide considérable de nos parents (même si nous n’avons pas toujours bien accueilli le bien-fondé de ce qui est réel et de ce qui ne l’est pas). Par exemple, il est commun pour les enfants en bas âge (entre la période des premières acquisitions du langage et l’entrée à l’école primaire) de parler « d’amis » qu’ils sont les seuls à voir. Les parents suivent les recommandations de pédopsychiatres préconisant d’accepter cela comme un comportement normal à cet âge et appellent ces personnages les « compagnons imaginaires ». Ainsi, les parents enseignent à leurs enfants à faire la distinction entre des événements imaginaires et les événements réels. En grandissant, de nouvelles autorités se superposent à celle des parents et nous guident dans les choix implicites que nous faisons tous en catégorisant chaque expérience de notre vie dans une liste « ce qui est réel » ou « ce qui n’est pas réel » — il s’agit tout d’abord de nos professeurs d’école, et dans certains cas de ceux que nous reconnaissons comme autorités religieuses, puis, quand nous approchons de l’âge adulte, les relais que sont tous les médias et support de communication et de partage d’information au travers desquels nous adhérons à une définition consensuelle de la réalité, établie à partir des différents savoirs : scientifiques et intellectuels.

À l’âge adulte, nous avons tous inconsciemment absorbé et largement accepté une somme d’événements et de phénomènes que notre culture a légitimement décrits comme réels — même si nous n’en avons pas fait personnellement l’expérience directe, comme voir un atome ou un électron par exemple. Par une sorte d’accord tacite, tout nouveau phénomène qui arrive à l’attention de notre société et ne ressemble pas à quelque chose contenu dans la liste de ce qui est reconnu comme réel, sera considéré comme suspect, et sera aisément classé comme non réel, « imaginaire », ou même « impossible », « ridicule » ou « délirant ».

Par conséquent, si une personne fait l’expérience d’un phénomène qui n'a pas été précédemment inclus dans la liste culturelle de ce qui est réel, elle se retrouve dans une situation nouvelle et fâcheuse. Intérieurement, son propre mental (culturellement conditionné) juge que l'expérience ne peut pas avoir été vraie. Elle s’accuse d’avoir fait une erreur, tente d’oublier l’expérience, ou de la rejeter. Mais si l’expérience se produit à nouveau — ou si le simple fait de l’avoir vécue prend valeur d’expérience traumatique — elle peut être amenée à chercher de l’aide. Il est alors fréquent dans de tels cas que la personne se tourne vers un professionnel de santé.

À ce stade, le professionnel de santé a deux options. Il peut réagir en se fondant sur la même liste définissant « ce qui est réel » et qu’il a intégré à travers ses études personnelles, ses savoirs et les normes de la société, ou alors il peut s’abstenir de poser le moindre jugement avant d’avoir procédé à une évaluation subtile et complète du patient. Dans cette seconde attitude, le thérapeute peut parfois constater que la personne ne présente aucun signe de trouble manifeste alors qu’elle témoigne d’une expérience que la culture savante n’inclut pas dans la liste des événements réels.

Voici le type d’expériences que nous présentons dans ce manuel : des expériences qui arrivent à beaucoup plus de gens qu’on ne l’imagine, de tous âges, dans des pays différents, et qui pourtant n’ont pas encore été répertoriées dans la liste de « ce qui est réel », bien qu’elles ne soient accompagnées d’aucun diagnostic clinique de trouble manifeste.

*

Il est fondamental de souligner que la société n’a pas une approche figée de cette liste des événements réels. Sur le long terme, on observe que cette liste évolue, s’enrichit, et intègre en tant que « fait » ce qui était auparavant rejeté comme étant « impossible ». Par exemple, jusqu’à la fin du xve siècle, la plupart des Européens défendaient l’idée d’un monde plat : c’était évident ! Un monde incurvé aurait vu l’eau des océans tomber. Ce n’est qu’après que plusieurs vaisseaux, au début du xvie siècle et contre toute logique, eurent fait le tour du globe terrestre, sous la direction de Magellan, que la notion de Terre ronde est passée de « ridicule » à « bien sûr ! n’importe qui d’intelligent sait ça ». De même, durant des siècles, les plus prestigieux savants français, y compris ceux qui fondèrent l’Académie des sciences, refusèrent d’accorder foi aux témoignages des « simples villageois » comme ceux d’Ensisheim en Alsace ou de Barbotan en Midi-Pyrénées, qui avaient vu des rochers tomber du ciel. Le phénomène des météorites ne fut accepté dans la liste de « ce qui est réel » qu’en 1803, lorsque de nouvelles « pierres tombées du ciel » arrivèrent à l’académie en provenance du village de l’Aigle, en Basse-Normandie. Un jeune scientifique de cette même académie se rendit alors dans le village afin de prendre des mesures, recueillir des témoignages et constater les similitudes entre les différents cas rapportés dans d’autres pays (Biot, 1803).

Pourtant, même si le contenu de la liste de « ce qui est réel » a graduellement augmenté au cours des siècles, chaque nouvelle génération est rarement informée que ce qui est accepté comme « réel » était autrefois rejeté avec véhémence, car reconnu comme « impossible » ou « délirant ». À l’inverse, nous semblons tous nous engager dans la vie avec la certitude que ce qui est réel ou ce qui ne l’est pas sont choses parfaitement définies et immuables. C’est une condition de vie essentielle, car plus sécurisante, rassurante, intellectuellement plus confortable. (Imaginez seulement vous réveiller chaque matin incertain de ce qui est réel et de ce qui ne l’est pas.)

*

Les expériences présentées dans ce manuel, même si elles ne figurent pas encore dans la liste de ce que notre société accepte comme étant réel, ne sont pas nécessairement des événements rares. Certaines arrivent à de si nombreuses personnes qu’elles pourraient être considérées comme « ordinaires » plus « qu’extraordinaires ». Par exemple, obtenir des informations au moyen de son intuition est rapporté par à peu près tout le monde. Lorsque ces informations sont avérées — par exemple la prémonition que je ne devrais pas conduire aujourd’hui sur mon itinéraire habituel parce qu’un danger particulier me guette — une certaine frange de notre société les qualifie de « coïncidences » plutôt que de reconnaître que nous avons, parfois, la capacité de correctement pressentir le futur. Pourquoi opposer « coïncidence » à « prémonition » quand nous reconnaissons être régulièrement confrontés à tant de phénomènes dont la nature ontologique est indécidable ?

Lorsque la science s’est déjà penchée sur ce genre d’expériences extraordinaires très fréquentes, utilisant des procédures de laboratoire rigoureuses pour les étudier, elles ne sont pas pour autant accueillies d’emblée dans notre liste de « ce qui est réel ». Lorsque les données d’expériences, effectuées sur la précognition par exemple, confirment la capacité de certains individus à connaître des événements du futur (Bierman et Radin, 1997 ; Bierman et Scholte, 2002), il n’en demeure pas moins que la formulation de théories satisfaisantes et accessibles permettant d’intégrer ces résultats reste purement spéculative tant les hypothèses scientifiques proposées sont exploratoires et contestent de manière même parfois marquée les modèles scientifiques en vigueur. Dans ce conteste, les résultats des expériences réalisées sur des catégories d’expériences extraordinaires sont même embarrassants, voire dissuasifs, en ce qu’ils constituent ce que l’on appelle en science des « anomalies ».

Changer un système de représentation de la réalité se fait très lentement au sein d’une société, il en va de même pour la science qui n’accepte des changements radicaux de paradigme que devant la force des faits constatés. Mais l’histoire de la science montre qu’avant chaque évolution marquante, une opposition forte se manifeste au sein du monde scientifique. L’évolution des idées et des théories se fait rarement de manière consensuelle. Au contraire, un état conflictuel peut durer une génération entière, parfois plus (Kuhn, 2006).

La plupart des « expériences extraordinaires » décrites dans cet ouvrage ont déclenché de tels conflits au sein de la science contemporaine. Non parce que les données scientifiques portant sur leur réalité n’ont pas été rassemblées et validées, mais justement parce qu’elles l’ont été, et qu’en conséquence certaines théories fondamentales concernant les expériences humaines doivent être révisées.




Expériences examinées dans ce manuel








Expérience de mort imminente – EMI 





Expérience en état de mort clinique durant laquelle l’activité cardiaque et cérébrale d’un individu a cessé temporairement. Mais une fois ramené à la vie, ce même individu décrit de manière précise des faits dont il a été témoin durant cette période de mort clinique. Parfois il rapporte des faits qu’il a observés dans des lieux éloignés de l’endroit où se trouvait son corps sans vie, faits qui ont pu être vérifiés par la suite. Les mêmes expériences peuvent parfois se produire lorsqu’un individu n’est pas cliniquement mort, mais proche de la mort, dans le coma ou en état de choc émotionnel. (Mercier, 1992 ; Elsaesser-Valarino, 1999 ; Jourdin, 2007 ; Sabom, 1992 ; Ring, 2008).




Expérience de conscience accrue à l’approche de la mort





Il s’agit d’un état de conscience spécifique, déclenché par la proximité de la mort et durant lequel les personnes témoignent d’une connaissance particulière qui, dans certaines limites, peut leur permettre de contrôler le processus de mourir (Callanan et Kelley, 1993). Une de ses composantes essentielles est le phénomène des « visions au moment du trépas », pendant lesquelles les mourants — et dans la quasi-totalité des cas eux seuls — peuvent voir et entendre des proches décédés ou des figures spirituelles, et communiquer avec eux de manière télépathique (Osis et Haraldsson, 1977).




Vécu subjectif de contact avec un défunt (VSCD)





Contacts ou communications que des personnes décédées semblent induire à l’égard de leurs proches. Il s’agit d’expériences spontanées et directes, à l’exclusion des contacts qui sont obtenus à l’initiative des survivants avec l’aide de médiums. Les VSCD directs et spontanés sont très courants, passent par divers sens et revêtent des formes et des intensités variées. Le désir de maintenir une communication avec un proche décédé est commun à un très grand nombre de personnes en deuil, mais ce facteur n’est pas à même d’expliquer la diversité des innombrables témoignages provenant d’individus ayant « senti la présence » ou disant avoir reçu un « message mental » ou vécu l’un des nombreux types d’expériences d’après-mort.




Expérience de sortie hors du corps





C’est souvent la première étape d’une expérience de mort imminente (EMI), mais cette expérience peut également se produire sans qu’il y ait aucune atteinte physique. Là aussi, l’individu revient de sa « décorporation » avec des informations précises concernant des faits qui se sont déroulés loin de l’endroit où se trouvait son corps physique (Osis et McCormick, 1980 ; Monroe, 1996).




Rêve lucide





Dans ce type de rêve, l’individu prend conscience qu’il est en train de rêver, mais sans se réveiller complètement. Il a alors la possibilité de modifier plus ou moins le contenu de son rêve. Des praticiens ont développé plusieurs techniques permettant d’enseigner comment rêver tout en restant lucide. Les avantages thérapeutiques de cette aptitude vont de la possibilité de mettre fin à des cauchemars récurrents jusqu’à un travail personnel plus approfondi (Tholey, 1988, p. 267).




Les expériences extra-sensorielles (psi)





La télépathie est le plus courant des phénomènes « psi » étudiés par la parapsychologie scientifique. Comme la vision à distance, autrefois appelée « clairvoyance », ou la précognition, ces expériences constituent des perceptions extra-sensorielles (ESP pour : Extra Sensory Perception). Il s’agit de communications entre psychés ou des interactions esprit-matière qui ne passent pas par nos systèmes habituels de perception, de cognition ou d’action (Honorton, 1989 ; May, 1988 ; Puthoff et Targ, 1976 ; Rhine, 1966 ; Schlitz, 1997 ; Bernstein, 2005). Certaines personnes peuvent faire l’expérience de telles capacités de manière spontanée et ce dès leur enfance, d’autres les développent à l’âge adulte après avoir subi un choc physique ou émotionnel important.




Exploration spirituelle induite





Occasionnellement, des individus cherchent à vivre des expériences transcendantales en modifiant l’état biochimique de leur organisme, ou par des mouvements du corps. Par exemple, des « voyages chamaniques » peuvent être initiés par une utilisation répétitive d’un tambour, de chants, ou par l’ingestion de substances psycho-actives telles que le breuvage amazonien ayahuasca, ou le champignon mexicain peyotl. Par ailleurs, des changements perceptifs, cognitifs et émotionnels de même qualité peuvent être déclenchés par la baisse de concentration de gaz carbonique dans le sang au moyen d’une respiration rapide et profonde (hyperventilation) pratiquée en écoutant des musiques évocatrices aptes à susciter un état de transe. Cette méthode créée par le psychiatre américain Stanislav Grof est appelée « respiration holotropique ».




Émergence psycho-spirituelle ou crise d’émergence spirituelle





Différentes formes de survenue sont décrites (vécu subjectif de vie antérieure, peak experience ou expérience mystique, éveil de la Kundalini, etc.) Soit l’individu peut, de manière inopinée, se retrouver dans un état « transcendantal » (par exemple entouré de lumière ressentie comme vivante, voire intelligente, et pas seulement une lumière physique) et rencontrer une ou plusieurs présences qui semblent lui communiquer des connaissances précises concernant, par exemple, un problème récurrent dans sa vie et la manière de le résoudre. Soit durant un état ordinaire de conscience, un individu aura la sensation physique répétée d’une chaleur montant le long de sa colonne vertébrale, parfois jusque dans la tête, accompagnée de spasmes musculaires (expérience connue en Inde sous le terme « d’éveil de la Kundalini »). Quelles que soient leurs formes, les émergences ou expériences psycho-spirituelles ont en commun de heurter le sentiment profond d’identité de l’individu et de sérieusement le questionner sur sa capacité à continuer à fonctionner dans la vie quotidienne comme il était habitué à le faire avant cette expérience. Quand elles ne sont pas accompagnées de signes cliniques patents de désordres pathologiques graves, la prescription systématique de médicament peut alors faire au patient beaucoup plus de mal que de bien. En effet, une bonne appréciation du caractère d’« émergence/urgence » spirituelle et un soutien inconditionnel lors de la traversée de ce processus peuvent procurer à la personne, non seulement un apaisement, mais également lui permettre de sortir enrichie et renforcée d’une telle expérience (Grof et Grof 1996, Lukoff 2007).




Expériences de possession ou de hantise





La possession est l’impression qu’une « intentionnalité » inconnue ou extraordinaire parasite notre monde interne, tandis que la hantise serait la même impression mais pour une intentionnalité capable de parasiter notre monde externe. Les hantises sont des expériences universelles puisque rapportées par toutes sortes d’échantillons de population, dans tous les pays, dans toutes les classes sociales. Comme la possession, dans laquelle le sujet se vit sous l’emprise d’une entité ayant pris possession de son corps et de son esprit, cette entité, démon, diable, djinn, etc., est généralement porteuse d’intentions malveillantes, hostiles. Expérience rattachée, l’envoûtement, ou sort, serait l’intentionnalité d’un être humain de soumettre, voire le détruire, un autre être humain à l’aide d’un moyen porteur de puissance (formule rituelle, regard, objets, etc.).





Quelles réponses thérapeutiques pour les patients qui traversent des expériences extraordinaires ?






La liste de « ce qui est réel », comme notre propre liste intérieure, n’inclut pas la plupart des expériences décrites ci-dessus. Un consensus social lourd génère une forme d’autocensure qui complique l’évocation publique de telles expériences. La personne qui subit l’une d’elle de manière inopinée — ou intentionnellement, mais avec des conséquences inattendues — peut être amenée à chercher l’aide d’un professionnel de santé. L’expérience clinique a démontré que les approches et méthodes présentées dans l’encadré suivant sont les plus bénéfiques aux expérienceurs.






	Écouter sans jugement et sans préconception.

	Construire une relation de confiance au sein de laquelle l’expérienceur peut se sentir en sécurité pour exprimer des émotions intenses.

	Reconnaître les possibles conflits intérieurs — chez l’expérienceur, mais aussi chez le thérapeute.

	Identifier, puis permettre à l’expérienceur de dépasser ses blocages psychiques.

	S’ouvrir au potentiel « d’évolution de la personnalité » de l’expérience.

	Permettre l’intégration par l’expérienceur dans sa vie quotidienne de la nouvelle vision du monde et de sa nouvelle perception de soi qui peuvent découler de l’expérience.

	Offrir éventuellement à l’expérienceur la possibilité de rencontrer d’autres expérienceurs.








Nous allons brièvement développer chacun de ces points dans ce chapitre. Toutefois une discussion plus détaillée de chaque approche sera donnée dans les chapitres suivants. Tout au long du manuel, chaque type d’expérience extraordinaire est abordé, ainsi que ses conséquences sur l’individu, assortis des options thérapeutiques particulières qui ont démontré leur valeur pour la prise en charge de ce type d'expérience. Lorsque plusieurs méthodes ont été utilisées avec succès sur un type particulier d’expérience, elles seront toutes présentées dans le chapitre. Distinguer une véritable pathologie dans la structure d’un individu, d’un contenu simplement extra-ordinaire est une question tellement importante et trop souvent mal comprise que nous lui avons dédié un chapitre entier dans ce manuel (cf. chap. 2). L’objectif est d’aider le lecteur/soignant à entrevoir comment son propre savoir et ses qualifications vont pouvoir s’accorder avec chacune des options thérapeutiques envisagées.



Écouter sans jugement et sans préconception





Le fait qu’un expérienceur en recherche soit écouté avec bienveillance par un thérapeute est déjà un fait thérapeutique. Il est très probable que l’expérienceur n’ait encore jamais rencontré une personne qui lui permette de raconter l’histoire de son expérience dans son ensemble, expérience qui peut l’avoir affecté de manière profonde. Des personnes sans formation particulière vont interrompre la personne, manifester un désaccord avec certaines parties de l’histoire, interrompre le récit s’il éveille des émotions désagréables, voire changer le sujet de la discussion en l’orientant vers des souvenirs personnels, etc. À l’inverse, un thérapeute compétent utilisera les outils professionnels qu’il aura développés, offrant une écoute sans jugement afin de soutenir et d’aider l’expérienceur à exprimer complètement son expérience, aussi loin qu’il puisse aller durant cette première session.

Une fois que le sujet a exprimé ce qu’il est à même de dire sur son expérience, en une ou plusieurs consultations, il peut ne plus ressentir le besoin d’une aide immédiate. Le thérapeute doit accepter cette décision, mais peut suggérer, voire même prescrire, un suivi s’il suspecte la probabilité d’une évolution psychopathologique problématique. Si l’expérienceur est ouvert à l’idée d’une consultation supplémentaire pour poursuivre le travail thérapeutique, le thérapeute peut alors interroger l’expérienceur sur d’autres aspects de sa vie, s’enquérir de son mode d’être au monde, dans l’optique d’établir un diagnostic le plus précis possible et d’identifier ce qui, dans la symptomatologie présentée, est ou n’est pas du registre de la pathologie psychiatrique (cf. chap. 2).




Construire une relation de confiance au sein de laquelle l’expérienceur peut se sentir en sécurité pour exprimer des émotions intenses





Pour le sujet il peut être embarrassant, voire même effrayant, de parler de ses expériences, spécialement à quelqu’un d’étranger, plus encore — dans le cadre d’une consultation — avec un thérapeute, dont il pourra craindre de se voir étiqueter comme un malade mental.

De manière inconsciente, mais parfois aussi consciemment, l’expérienceur teste naturellement la loyauté de l’écoute du thérapeute. Aussi, dès le départ de la relation, c’est au thérapeute de construire un espace d’écoute fiable qui inspire suffisamment confiance à l’expérienceur pour qu’il exprime sans crainte les détails de son expérience. Pourtant, une fois que cet obstacle a été surmonté avec succès, un niveau de confiance plus profond encore doit être atteint pour que l’expérienceur se sente suffisamment en sécurité pour s’autoriser à éprouver à nouveau les émotions liées à l’expérience, qui peuvent être puissantes et qu’il aura peut-être réprimées. Un thérapeute décrit ce processus en parlant de passer de l’étape où l’on « exprime l’histoire » à celle où l’on « exprime l’énergie contenue dans l’histoire ». On peut rencontrer ici une grande variété d’émotions. Dans le cas de communion mystique, il peut y avoir des sanglots d’extase. Dans le cas d’une expérience de mort imminente effrayante, l’expérienceur peut ressentir de la colère, ou un profond désespoir pour avoir été « condamné » par un « destin injuste ». Il peut également voir sa peur de la mort augmenter de manière significative jusqu’à l’intégration de cette expérience traumatisante.

Quelles que soient les émotions exprimées, et indépendamment de leur intensité, le thérapeute ne doit jamais cesser d’être présent au « voyage » de l’expérienceur, et le cas échéant, fournir un cadre sûr dans lequel les émotions précédemment réprimées peuvent être libérées, pour que puissent être dépassés stress et confusion.




Reconnaître les possibles conflits intérieurs chez l’expérienceur, mais aussi chez le thérapeute





La libération du contenu complet de l’expérience génère souvent des pensées qui entrent en conflit avec la façon dont l’expérienceur concevait la vie auparavant (avant que ne se produisent ces expériences extraordinaires). Par exemple, une sortie hors du corps spontanée conduit généralement l’expérienceur à conclure que sa personne, son « moi » essentiel, n’est pas seulement son corps physique. Cela peut radicalement affecter sa vision de la vie et de la mort, et en conséquence son échelle de valeurs dans sa vie de tous les jours. Cette dés-identification du corps physique peut convertir un athée en une personne convaincue de l’existence de l’esprit — même si une partie d’elle-même préfère encore s’en tenir à sa philosophie athée antérieure. C’est le rôle du thérapeute de mettre en lumière ces conflits intérieurs, non pas d’y mettre fin en favorisant un choix ou un autre, mais vraiment en aidant son patient à les élaborer, puis à les dépasser afin qu’il trouve lui-même sa propre résolution.

En outre, il arrive parfois que le contenu d’un récit fait en cours de thérapie réveille des conflits intérieurs chez le thérapeute lui-même.





« La question concerne […] l’attitude du clinicien envers ce qui est proprement extraordinaire, soit ce qui vient mettre en question son rapport à la rationalité ambiante et aux catégories fondamentales qui ordonnent le monde, ainsi que sa conception de la psyché et sa pratique. La difficulté est ici d’ordre épistémologique autant que transférentiel. Il n’est aucunement anodin en effet, dans l’accueil et l’accompagnement des dires d’un sujet, de juger qu’ils sont inacceptables, irrecevables, car pas concevables dans le cadre des connaissances partagées par une communauté scientifique. Il l’est tout autant de tout accepter. Le problème est en fait celui d’un discernement éclairé, qui ne préjuge pas trop vite et ouvre sur un temps pour évaluer. Janet, Freud ou Jaspers, pour ne prendre que ces références, ont montré un tel discernement et suspension du jugement face à des phénomènes considérés par beaucoup comme extraordinaire » (Le Malefan, 2005, p. 514).






À titre d’exemple, un expérienceur a pu décrire les effets bénéfiques intenses ressentis après que sa mère récemment décédée lui est apparue (LaGrand, 1998) ainsi qu’à ses enfants, trois jours après les funérailles. Elle leur assura alors qu’elle ne souffrait plus de la douleur que lui provoquait son cancer, qu’elle avait terminé sa vie, et qu’elle avait maintenant retrouvé, heureuse, sa fille décédée encore enfant. L’expérienceur témoigne alors d’une résolution rapide de son deuil, et ne montre aucun autre signe de comportements ou d’émotions « anormaux ». Dans ce cas, de nombreux professionnels (Balk, 2007 ; Greyson, 2008, p. 13) soulignent qu’il n’est d’aucun bénéfice à la personne de lui contester, de rejeter, ou de dévaluer sa version de l'expérience.

Pour le thérapeute qui ne croit pas à la vie après la mort, ce genre de témoignage est difficile à entendre sans qu’immédiatement il ne soit tenté de l’étiqueter comme une « illusion collective », de « l’auto-persuasion », voire du délire. Il est important pour le thérapeute de ne pas changer l’interprétation du sujet, alors que vraisemblablement cette tentation est motivée par le conflit intérieur qu’il traverse lui-même.

Revenir de ce conflit intérieur à une position neutre plaçant le bien-être du sujet au centre de l’acte d’accompagnement sera bien plus utile à tous les deux. S’il pressent qu’adopter cette attitude est trop difficile pour lui, son intégrité professionnelle doit le conduire à adresser son patient à un autre thérapeute plutôt que d’imposer sa propre vision quant au déroulement de la vie future de cette personne.




Identifier, puis permettre à l’expérienceur de dépasser ses blocages psychiques





Pour certains individus, l’ouverture d’esprit du thérapeute et la possibilité ainsi offerte d’exprimer un vaste échantillon de pensées et d’émotions engendrées par l’expérience, sont suffisantes pour atteindre une résolution satisfaisante. À ce stade, ils sont à l’aise avec leur expérience, ils ont pu l’intégrer dans leur vie et se sentent suffisamment en confiance avec, même si cette expérience n’a pas rejoint la liste officielle des « choses réelles ».

Par contre, si un expérienceur demeure perturbé par son expérience tout en ayant effectué plusieurs sessions au cours desquelles il s’est senti en sécurité, mais reste pourtant incapable d’accéder à la source de son trouble, malgré son désir d’y parvenir (ou pense que ce trouble interfère avec sa capacité à assumer ses responsabilités familiales et professionnelles), le thérapeute peut alors proposer plusieurs méthodes utilisées dans sa profession pour dénouer les blocages réprimés, notamment des techniques psychocorporelles. Même à ce stade, chacune de ces méthodes doit être proposée avec discernement et le thérapeute doit être prêt à répondre de manière appropriée au matériel psychocorporel pouvant être libéré.




S’ouvrir au potentiel « d’évolution de la personnalité » de l’expérience





La détresse et la confusion qu’un expérienceur peut montrer à un certain moment du processus thérapeutique, peuvent être paradoxalement le signe qu’une profonde et profitable transformation est accessible au patient. Par conséquent, plutôt qu’essayer trop vite de supprimer certains « symptômes », le thérapeute peut continuer à soutenir cette ouverture vers la personnalité profonde du sujet. Il doit bien entendu, et en premier lieu, informer la personne que cette occasion se présente et lui offrir le choix d’aller plus loin ou non. Les incertitudes (dimension cognitive) ou les peurs (dimension émotionnelle) dont l’individu a récemment fait l’expérience sont vues comme une étape à travers laquelle le patient peut avancer, et ainsi permettre à d’autres potentialités d’émerger en lui : nouvelles capacités, sensibilité accrue, qui peuvent devenir familières, et qu’il peut apprendre à utiliser à son avantage dans la vie quotidienne, capacités dont il n’avait pas l’usage avant cette « crise » apparente.

En d’autres termes, la personnalité de l’individu est arrivée au seuil d'un cycle bien connu dans diverses traditions de psychothérapie sous le nom de « désintégration/réintégration » ou « dépression/percée » ou encore, pour employer une formule à la fois symbolique et poétique à laquelle on peut se référer dans certaines traditions spirituelles, « la mort/renaissance » (Lain, 1970 ; Lukoff, 2007 ; Grof, 1996). Une facette de la personnalité a été tellement remise en question par une expérience extraordinaire qu’elle ne fonctionne plus de manière adéquate chez le sujet. Une des visées de la thérapie serait l’obtention d’un lâcher-prise sur ses anciens objectifs, ses vieilles habitudes afin qu’un ensemble de possibilités plus complètes, souples et adaptées puissent émerger.

Nous sommes là, sans doute, au moment le plus profond et lourd de conséquences de tout le processus thérapeutique. Il doit en conséquence être manipulé avec sensibilité et compétence.




Permettre l’intégration par l’expérienceur dans sa vie quotidienne de sa nouvelle vision du monde





Même si le sujet traverse une telle transformation intérieure et est amené en conséquence à voir le monde et lui-même différemment, il reste nécessaire de connecter ces nouvelles sensations et perceptions à ce qui, en lui, est resté inchangé. Anciennes habitudes de pensées, réactions « réflexes » aux personnes et aux événements vont continuer à se manifester dans la vie quotidienne, ajoutées à cette nouvelle sensibilité et à ses nouvelles priorités. Apprendre à intégrer ce qui change en lui dans ses actions, dans les processus de décision, est bien souvent une entreprise de longue haleine qui peut être mieux maîtrisée, accessible et plus rapide si elle est guidée lors de sessions avec un thérapeute (et une thérapie) appropriés.
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