Rudolf Steiner et les expériences
extraordinaires a la lumiere des
recherches psychiatriques
contemporaines

Et si la conscience ne se laissait pas entierement enfermer
dans le cerveau ?

Expériences de mort imminente, sorties hors du corps, réves lucides, panoramas de vie,
perceptions de défunts... Ces phénomenes sont-ils de simples productions cérébrales, des
manifestations psychopathologiques ou les indices d’une réalité encore insuffisamment
explorée ?

- Bien avant les recherches contemporaines, Rudolf Steiner décrivait avec une etonnante
précision certains états dans lesquels la pensée semble se détacher du cerveau, le corps étre
percu de I’extérieur et la conscience se maintenir au-dela de ses conditions habituelles.

- Mais jusqu’ou peut aller la comparaison ? Une correspondance entre les récits suffit-elle a
confirmer I’existence autonome de I’ame ? Comment distinguer expérience spirituelle,
hallucination, dissociation et décompensation psychotique ?

- Cet exposé confronte les descriptions anthroposophiques aux travaux de la psychiatrie, de
la psychologie, des neurosciences et de la recherche sur les états modifiés de conscience.
Sans proclamer une preuve ni réduire trop vite I’inconnu a la pathologie, il examine la force
des convergences, leurs limites et les conditions d’une véritable investigation scientifique.

- Une question demeure au cceur de cette enquéte : le cerveau produit-il entierement la
conscience, ou pourrait-il aussi en étre le médiateur, le filtre ou le miroir ?

- Découvrez une analyse approfondie qui vous conduira des témoignages extraordinaires aux

exigences de la recherche, la ou anthroposophie et sciences contemporaines commencent
enfin a se questionner mutuellement.

**

Convergences empiriques et hypothese d’une conscience
non réductible au cerveau

Formulation directrice de I’exposé



**

Il ne s’agit pas de montrer que les recherches contemporaines
prouvent I’anthroposophie, mais d’établir que certaines
descriptions précises de Rudolf Steiner trouvent aujourd’hui des
correspondances suffisamment nombreuses, structurees et
documentées pour étre considérées comme des hypotheses Iégitimes
de recherche sur la conscience.
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Formulation directrice de I’expose

I ne s’agit pas de montrer que les recherches contemporaines prouvent
I’anthroposophie, mais d’établir que certaines descriptions précises de Rudolf Steiner
trouvent aujourd’hui des correspondances suffisamment nombreuses, structurées et
documentées pour étre considérées comme des hypotheses lIégitimes de recherche sur la
conscience.

**

Introduction — Une question ancienne
devenue objet de recherche

La nature de la conscience demeure I’une des questions les plus difficiles qui se posent a la
philosophie, a la psychologie, a la psychiatrie et aux neurosciences. L’expérience ordinaire
établit une corrélation étroite entre le fonctionnement cérébral et la vie consciente : les lésions
neurologiques, les substances psychoactives, les troubles du sommeil ou les maladies
neurodégénératives modifient la perception, la memoire, le jugement et le sentiment



d’identité. Cette dépendance observable conduit fréquemment a considérer que le cerveau
produit la conscience.

Une autre hypothése demeure cependant envisageable : le cerveau pourrait ne pas étre la
source exclusive de la conscience, mais I’organe qui la conditionne, la structure, la limite et
lui permet de s’exprimer dans le monde physique. Dans ce modele, une altération cérébrale
compromettrait I’expression terrestre de la conscience sans suffire & démontrer que celle-ci se
réduit intégralement a I’activité du cerveau.

Les expériences dites extraordinaires — expériences de mort imminente, sorties hors du
corps, réves lucides, perceptions inhabituelles au seuil de la mort, vécus de contact avec un
défunt ou expériences psycho-spirituelles — ont renouvelé cette interrogation. Longtemps
confinées au témoignage individuel, a la religion, a I’occultisme ou a la psychopathologie,
elles sont progressivement devenues des objets d’observation clinique et, pour certaines,
d’expérimentation psychophysiologique.

Dans ce contexte, les descriptions proposées au debut du XXe siécle par Rudolf Steiner
méritent d’étre confrontées aux recherches contemporaines. Une telle confrontation ne vise ni
a transformer I’anthroposophie en science expérimentale par simple rapprochement, ni a
présenter les témoignages actuels comme une preuve de ses affirmations. Elle cherche a
déterminer si le modeéle steinérien formule des descriptions et des hypotheses suffisamment
précises pour étre comparées a des observations indépendantes.

1. La conscience est-elle produite par le cerveau ou
médiatisee par lui ?

Deux modéles généraux peuvent étre distingués.

Selon le modele productiviste, la conscience résulte de I’activité neurobiologique. Les
pensées, les perceptions, les souvenirs et le sentiment de soi apparaissent lorsque certaines
structures et certains réseaux cérébraux fonctionnent ensemble. La cessation définitive de
cette activité entrainerait donc nécessairement la disparition de toute conscience.

Selon le modele médiateur, le cerveau est indispensable a la manifestation corporelle de la
conscience, mais il ne I’engendre pas nécessairement dans sa totalité. Il pourrait étre comparé
a un instrument, a un filtre ou a une interface. Une radio endommagée déforme ou interrompt
le son qu’elle transmet ; cette altération ne prouve cependant pas, par elle-méme, que la radio
produit le contenu diffusé. Cette comparaison ne constitue évidemment pas une démonstration
- elle sert seulement a distinguer logiquement production et médiation.

L anthropologie de Rudolf Steiner se situe clairement dans le second modéle. Dans une
conférence prononcée a Vienne en avril 1914, Steiner compare I’étre humain a une
combinaison du physique et du psycho-spirituel. 1l soutient qu’une méthode de
développement intérieur permettrait de différencier expérimentalement ces deux dimensions :

« En lui sont unis le corporel-physique et le spirituel-psychique. [...] Il faudrait prouver que
I’élément psycho-spirituel peut étre décrit a I’état séparé par rapport a I’entité humaine, isolé



du physique-corporel par une chimie de I’ame-esprit. »
— Rudolf Steiner, Vie intérieure, mort et immortalité, conférence publique du 6 avril 1914.

Steiner ne se contente pas d’affirmer une distinction métaphysique entre I’ame et le corps. Il
prétend décrire une expeérience dans laquelle le sujet se percoit comme une entité consciente
distincte de son organisme :

« Je me vis moi-méme hors de mon corps en tant qu’entité d’ame et d’esprit, et je sais que ce
corps est extérieur a mon ame comme cette table est extérieure a mon corps. »
— Rudolf Steiner, Vie intérieure, mort et immortalité.

La formulation devient encore plus précise lorsqu’il évoque le rapport au cerveau :

« Il fait d’abord I’expérience d’étre avec son penser comme extérieur a son cerveau, entourant
sa téte d’un réseau d’activité et de vie. [...] Aprés avoir vécu rien qu’en ame-esprit, il rentre
dans son cerveau avec son penser. »

— Rudolf Steiner, Vie intérieure, mort et immortalité.

Dans ce cadre, le cerveau n’est pas nié. Il constitue I’instrument de la pensée liée a la
condition corporelle. Steiner soutient cependant que I’activité pensante pourrait, dans
certaines conditions, étre vécue indépendamment de son usage ordinaire.

Cette proposition trouve aujourd’hui un écho dans les discussions suscitées par certaines
expériences de mort imminente. Les auteurs du Manuel clinique des expériences
extraordinaires rapportent notamment des cas de personnes aveugles, y compris aveugles de
naissance, disant avoir bénéficié de perceptions de type visuel pendant une EMI ou une sortie
hors du corps. lls précisent que certaines informations rapportées ont été partiellement
corroborées par des tiers.

Ring et Cooper interprétent ces observations en recourant a la notion de « prise de conscience
transcendantale » :

« Il s’agit d’une prise de conscience d’une tout autre nature que nous avons appelée “prise de
conscience transcendantale”, qui fonctionne indépendamment du cerveau mais qui doit
nécessairement étre filtrée par lui et également passer par le filtre du langage. »

— Kenneth Ring et Sharon Cooper, cités dans Expériences extraordinaires.

La proximité avec le modele steinérien est manifeste : le cerveau est présenté comme un filtre
ou un instrument de traduction d’une conscience dont la nature pourrait excéder le
fonctionnement cérébral. Cette convergence ne démontre toutefois pas la réalité d’une
conscience extracérébrale. Elle montre qu’une méme question théorique apparait dans deux
contextes différents : I’investigation spirituelle revendiquée par Steiner et I’étude
contemporaine de récits cliniques inhabituels.

Le probleme scientifique décisif reste donc le suivant : des contenus mentaux cohérents et
vérifiables peuvent-ils apparaitre alors que les conditions cérébrales habituellement
jugées nécessaires a leur production sont absentes ou fortement compromises ?



2. Le statut controversé des experiences extraordinaires

L’expression « expérience extraordinaire » ne désigne pas une catégorie homogéne. Elle
rassemble des phénomenes différents par leurs circonstances, leur contenu, leurs effets et leur
niveau de documentation. Le manuel étudié comprend notamment les EMI, les états de
conscience accrue a I’approche de la mort, les vécus de contact avec un défunt, les sorties
hors du corps, les réves lucides, les perceptions extrasensorielles et les expériences psycho-
spirituelles.

Le terme « expérienceur » est volontairement employé parce qu’il « ne présuppose rien, ni de
la personne qui les rapporte, ni des dynamiques qui sont a I’ceuvre dans ces expériences ».
Cette neutralité lexicale est méthodologiquement importante. Elle évite d’imposer dés le
départ une interprétation spiritualiste, matérialiste ou psychopathologique.

Le statut controversé de ces phénomenes tient d’abord au conflit entre I’expérience rapportée
et les conceptions culturellement admises de la réalité. Paul Bernstein souligne que chaque
culture détermine implicitement ce qu’elle considere comme réel, imaginaire, impossible ou
délirant. Un phénomeéne non intégre au savoir consensuel risque donc d’étre rejeté avant
méme d’avoir été examiné.

Cette situation ne signifie pas que toute expérience inhabituelle doive étre tenue pour
objectivement réelle. Elle exige plutdt une suspension provisoire du jugement. Le manuel
recommande au professionnel de santé de ne pas statuer avant d’avoir procédé a une
évaluation complete. 1l peut alors constater que certaines personnes rapportent une expérience
étrangére aux catégories habituelles sans présenter de trouble clinique manifeste.

Le caractére étrange du récit ne constitue donc pas un critére diagnostique suffisant. Le
chapitre consacré a la psychopathologie affirme explicitement :

« On ne peut s’en tenir a des jugements superficiels, et une évaluation soigneuse et honnéte
doit avoir lieu. »
— Paul Bernstein, « Psychopathologie », dans Expériences extraordinaires.

L’évaluation doit porter sur I’histoire personnelle et médicale, la cohérence de la pensée,
I’orientation spatio-temporelle, la capacité d’adaptation, le fonctionnement social et
professionnel, les antécédents psychiatriques et le rapport critique du sujet a son expérience.

Le DSM-IV-TR est cité pour rappeler qu’une méconnaissance du contexte culturel peut
conduire le clinicien a pathologiser a tort des croyances ou des experiences normales au sein
de la culture du patient, notamment le fait de voir ou d’entendre un proche décédé pendant un
deuil.

Le statut de ces expériences est également controversé sur le plan scientifique. Certaines
donnent lieu a des protocoles expérimentaux relativement solides, tandis que d’autres restent
surtout documentées par des témoignages rétrospectifs.

Le réve lucide offre un exemple instructif de ce passage du témoignage a la reconnaissance
experimentale. Longtemps considéré comme impossible ou assimilé a un bref reveil, il a pu
étre étudié grace a des signaux oculaires convenus a I’avance entre le réveur et les chercheurs.



Plusieurs laboratoires ont retrouvé des résultats comparables, permettant de conclure que le
réve lucide est « un authentique phénomene du sommeil ».

Des mesures de I’activité oculaire, de la frequence cardiaque, de la respiration, de la
conductance cutanée, de I’électroencéphalogramme et de la tension musculaire ont ensuite
permis de caractériser cet état psychophysiologique.

Cet exemple enseigne une legcon méthodologique importante : un phénomene subjectif
initialement jugé contradictoire ou invraisemblable peut devenir un objet scientifique
lorsque des indicateurs observables permettent de relier le récit intérieur a des données
mesurables.

Il serait néanmoins abusif d’étendre automatiquement cette validation a toutes les expériences
extraordinaires. La réalité expérimentale du réve lucide ne prouve ni la sortie effective de la
conscience hors du corps, ni la survie aprés la mort, ni la réalité objective d’un contact avec
un défunt. Chaque catégorie doit étre étudiée séparément, avec des méthodes adaptées et un
niveau de prudence proportionné aux données disponibles.

3. Pourquoi rapprocher Rudolf Steiner des recherches
contemporaines ?

Le rapprochement se justifie d’abord par la précision de certaines correspondances
phénoménologiques.

Steiner décrit :

e une conscience se vivant distincte du corps ;

e Un penser éprouve a I’extérieur du cerveau ;

e le corps percu comme un objet ;

e un maintien de la lucidité ;

« une modification qualitative de la pensée ;

e un retour du penser dans le cerveau ;

« une possibilité de conserver une conscience éveillée dans un état corporel comparable
au sommeil.

Il explique que la concentration méditative devrait conduire a un état dans lequel « I’état est
celui du dormeur » tandis que « I’ame veille ».

Le manuel contemporain décrit de son coté :

o des sorties hors du corps durant lesquelles le sujet se percoit séparé de son organisme ;
o des EMI accompagnées de perceptions rapportées depuis un point extérieur au corps ;
o des réves lucides dans lesquels la conscience se maintient au cours du sommeil ;

« des états de conscience accrue a I’approche de la mort ;

« des expériences entrainant une transformation profonde du sentiment d’identité.



Une sortie hors du corps spontanée peut ainsi conduire le sujet a conclure que son « moi
essentiel » n’est pas identique a son corps physique. Le manuel précise que cette expérience
peut modifier radicalement sa représentation de la vie, de la mort et de ses valeurs.

La comparaison présente ensuite un intérét historique. Les descriptions de Steiner sont
antérieures a la constitution contemporaine des recherches sur les EMI, le réve lucide et les
expériences extracorporelles. Lorsqu’une description ancienne contient plusieurs
caractéristiques retrouvées ultérieurement dans des corpus indépendants, elle peut acqueérir
une valeur heuristique. Elle peut aider a formuler des questions, a identifier des variables et a
proposer des distinctions.

Cette antériorité ne constitue toutefois pas une preuve. Une tradition religieuse ou
philosophique peut décrire avec finesse des états humains sans que son interprétation
ontologique soit nécessairement exacte. La question n’est donc pas seulement de savoir si
Steiner a parlé d’une conscience hors du corps, mais si son modéle permet :

1. de décrire des phénomeénes observables avec davantage de précision ;
2. d’anticiper des régularités qui peuvent étre recherchées ;

3. de distinguer des états habituellement confondus ;

4. de produire des hypothéses susceptibles d’étre mises a I’épreuve.

Un rapprochement pertinent pourrait, par exemple, examiner la distinction entre :

e réve ordinaire ;

e réve lucide;

e sortie hors du corps ;

e conscience maintenue au seuil de la mort ;

e expérience spirituelle volontaire ;

« hallucination ou désorganisation psychotique.

La comparaison est également justifiée par la conception méthodologique que Steiner donne
de sa propre démarche. 1l affirme que la science de I’esprit ne veut pas s’opposer aux sciences
de la nature, mais prolonger I’exigence scientifique dans un domaine qui nécessiterait d’autres
moyens d’investigation :

« La science de I’esprit veut étre a I’égard de la connaissance du monde spirituel ce que la
science était, et est encore, a I’égard de la connaissance du monde extérieur. »
— Rudolf Steiner, Vie intérieure, mort et immortalité.

Cette revendication doit étre examinée de maniére critique. Une discipline ne devient pas
scientifique parce qu’elle se présente comme telle. Il faut étudier la communicabilité des
observations, la possibilité de contréles indépendants, la reproductibilité des procédures, la
réfutabilité des hypotheses et la distinction entre donnée et interprétation.

Le rapprochement avec les recherches contemporaines permet précisément de déplacer la
question. Il ne s’agit plus de demander seulement si I’on accepte ou refuse I’autorité de
Steiner, mais de déterminer si certains faits allégués par lui trouvent des correspondances
indépendantes et peuvent étre soumis a des protocoles extérieurs a I’anthroposophie.



4. Une démarche de confrontation, non de démonstration
préalable

Une confrontation académique doit éviter deux raisonnements circulaires.

Le premier consisterait a considérer que les affirmations de Steiner sont vraies parce qu’elles
appartiennent a la science de I’esprit. Dans ce cas, la conclusion serait contenue dans le point
de départ et aucune vérification indépendante ne serait possible.

Le second consisterait a rejeter les observations contemporaines parce qu’elles paraissent
incompatibles avec un modéle exclusivement matérialiste. Une telle position transformerait
également le présupposé initial en conclusion.

La démarche retenue doit donc commencer par une séparation méthodique entre quatre
niveaux :

Le phénomene rapporté : ce que le sujet dit avoir vécu.
La donnée observée : ce qui peut étre enregistré, mesuré, vérifié ou confirmé par un tiers.

L’interpretation : I’explication psychologique, neurologique, spirituelle ou culturelle
proposée.

La théorie ontologique : la conception générale de la conscience, du cerveau, de I’ame et de
la réalité qui organise I’interprétation.

Lorsqu’un sujet rapporte avoir vu son corps depuis I’extérieur, le fait premier est le récit de
cette perception. Si des détails de la scene sont confirmés, une donnée supplémentaire
apparait. Il reste ensuite a expliquer cette connaissance : perception extracorporelle réelle,
reconstruction mnesique, intégration inconsciente d’informations sensorielles, inférence,
coincidence ou autre mécanisme.

Le manuel adopte partiellement cette attitude lorsqu’il recommande un « discernement éclairé
» qui ne rejette ni n’accepte trop vite I’interprétation du sujet :

« Il n’est aucunement anodin [...] de juger [les récits] inacceptables, irrecevables, car pas
concevables dans le cadre des connaissances partagées par une communauté scientifique. Il
I’est tout autant de tout accepter. Le probleme est en fait celui d’un discernement éclairé, qui
ne préjuge pas trop vite et ouvre sur un temps pour évaluer. »

— Pascal Le Maléfan, cité dans Expériences extraordinaires.

Cette suspension du jugement ne signifie pas neutralité absolue ou crédulité. Elle constitue
une régle provisoire permettant de recueillir les données avant de trancher.

Dans le cas de Steiner, la confrontation doit porter sur des propositions décomposables.
L’affirmation générale selon laquelle I’étre humain possede une ame spirituelle est trop vaste
pour étre directement mise a I’épreuve. En revanche, certaines propositions sont plus
accessibles a I’investigation :



« la conscience peut-elle se maintenir durant certains états de sommeil ?

e le sujet peut-il communiquer depuis un réve lucide sans se réveiller ?

o les expériences extracorporelles possedent-elles des marqueurs différents de ceux du
réve lucide ?

e une personne peut-elle rapporter des informations exactes qu’elle ne pouvait
apparemment obtenir par ses sens ordinaires ?

o lalucidité peut-elle augmenter alors que le fonctionnement cérébral parait fortement
compromis ?

o les expériences comportent-elles une séquence stable : séparation, perception,
déplacement, retour ?

o existe-t-il des critéres permettant de distinguer une expérience structurée d’un état
psychotique ?

Certaines de ces questions ont déja recu des réponses partielles. Le réve lucide est devenu un
phénomeéne psychophysiologiquement établi. D’autres restent ouvertes ou controversées,
notamment les perceptions extracorporelles véridiques et la conscience durant la mort
clinique.

La confrontation ne doit donc pas étre organisée pour démontrer a priori que Steiner avait
raison. Elle doit examiner trois possibilités :

1. les données contemporaines contredisent certaines descriptions ;
2. elles restent compatibles avec elles sans les confirmer ;
3. elles corroborent certaines propositions précises mieux que les modeles concurrents.

Cette ouverture aux résultats negatifs constitue une condition essentielle de toute démarche
scientifique.

5. Les limites nécessaires : ne pas confondre convergence,
corroboration et preuve

Trois niveaux doivent étre distingués.

La convergence

Il'y a convergence lorsque deux corpus décrivent des phénomenes ressemblants.

La description steinérienne d’une pensée vecue hors du cerveau converge avec les récits de
conscience extracorporelle. La notion d’un état semblable au sommeil dans lequel la
conscience demeure éveillée converge avec le réve lucide. La conception du cerveau comme

instrument ou filtre converge avec certaines interprétations contemporaines des EMI.

Cette proximité peut étre précise et intellectuellement significative. Elle ne suffit toutefois pas
a établir que les deux corpus décrivent objectivement le méme processus.

La corroboration



La corroboration apparait lorsqu’une observation indépendante augmente la plausibilité d’une
proposition déterminée.

Le passage du réve lucide du statut de témoignage paradoxal a celui de phénomene vérifié en
laboratoire constitue une corroboration de I’idée qu’une conscience réflexive peut subsister
pendant le sommeil. Plusieurs laboratoires ont retrouvé des signaux volontaires durant le
sommeil paradoxal, associés a des données physiologiques identifiables.

Cette corroboration reste cependant limitée a la proposition étudiée. Elle ne confirme pas
automatiquement I’ensemble de I’anthropologie steinérienne du sommeil, du corps astral ou
du Moi.

De méme, la corroboration partielle par des tiers de perceptions rapportées par certaines
personnes aveugles pendant une EMI renforce I’intérét scientifique du phénomene. Elle ne
démontre pas encore que la conscience s’est objectivement séparée du cerveau.

La preuve

La preuve exige un niveau plus élevé de contrdle. Dans ce domaine, une démonstration forte
d’une perception extracérébrale supposerait notamment :

« une information cible définie avant I’expérience ;

e inaccessible aux voies sensorielles ordinaires ;

e obtenue pendant un état physiologiquement documenté ;
e rapportée avec une precision supérieure au hasard ;

e évaluée en aveugle ;

o reproduite par des équipes indépendantes ;

e resistante aux explications alternatives.

Méme une expérience positive isolée resterait insuffisante. Elle devrait étre reproduite et
intégrée a un ensemble cohérent de résultats.

Il importe également de ne pas confondre I’insuffisance d’une explication avec la
démonstration d’une autre. Dire qu’un modele neurologique n’explique pas encore
completement un phénomeéne ne prouve pas que I’hypotheése spirituelle est vraie. L’absence
d’explication n’est pas une preuve positive.

Inversement, I’absence actuelle de preuve définitive ne permet pas de conclure que le
phénomene est inexistant. Elle indique que la question demeure ouverte et que le degré de
certitude doit rester proportionné aux données.

Le manuel reconnait cette nécessité lorsqu’il souligne que des résultats expérimentaux
peuvent demeurer difficiles a interpréter et que les théories proposées restent exploratoires
lorsqu’elles contestent les modeéles scientifiques dominants.

La progression méthodologique peut ainsi étre formulée de la maniére suivante :
témoignage — description phénoménologique — comparaison des cas — mesure —

corroboration indépendante — élimination des hypotheses concurrentes — réplication
— éventuelle validation.



La confrontation entre Steiner et les recherches contemporaines se situe aujourd’hui
principalement aux niveaux de la convergence phénoménologique, de la compatibilité
théorique et, sur certains points particuliers, de la corroboration empirique partielle.

Elle ne permet pas encore de parler d’une preuve scientifique de I’existence autonome de
I’ame ou d’une conscience fonctionnant independamment du cerveau. Elle permet toutefois
d’affirmer que certaines propositions de Steiner sont suffisamment précises pour ne plus
relever seulement d’une spéculation générale : elles peuvent étre traduites en questions de
recherche, comparées a des observations indépendantes et confrontées a des données cliniques
ou expérimentales.

Conclusion de I’'introduction

La question du rapport entre conscience et cerveau ne peut étre résolue par une simple
opposition entre matérialisme et spiritualisme. Le lien constant entre activité cérébrale et
expérience consciente constitue un fait majeur, mais son interprétation reste ouverte :
dépendance fonctionnelle ne signifie pas necessairement identité ontologique.

Les expériences extraordinaires ont progressivement déplacé cette question du terrain exclusif
de la croyance vers celui de la clinique et de la recherche. Leur étude exige une double
prudence : ne pas transformer immédiatement le récit subjectif en preuve d’un monde
spirituel, mais ne pas réduire automatiquement I’inhabituel a I’illusion ou a la
psychopathologie.

Les descriptions de Rudolf Steiner peuvent étre intégrées a cette recherche comme un corpus
historique, phénoménologique et théorique. Leur valeur ne réside pas dans I’autorité de leur
auteur, mais dans leur capacité éventuelle a fournir des distinctions précises, des séquences
descriptives et des hypothéses confrontables.

L’objectif général de I’étude peut des lors étre formulé ainsi :

déterminer dans quelle mesure les descriptions anthroposophiques d’une conscience
partiellement indépendante du cerveau présentent une adéquation avec les observations
contemporaines, sans transformer cette adéquation en preuve préematuree et sans
exclure la possibilité qu’une accumulation de corroborations indépendantes conduise
progressivement a réviser les modeles actuels de la conscience.

Sources utilisées

Steiner, Rudolf, Vie intérieure, mort et immortalité, conférence publique prononcée a Vienne
le 6 avril 1914, consacrée a la mission de la science de I’esprit, a ses méthodes et a
I’expérience du penser dégagé du cerveau.

Allix, Stéphane et Bernstein, Paul (dir.), Expériences extraordinaires. Manuel clinique,
notamment :



e Bernstein, Paul, « Qu’est-ce qu’une expérience extraordinaire ? Propositions
d’approches thérapeutiques » ;

o Bernstein, Paul, « Psychopathologie » ;

o Elsaesser-Valarino, Evelyn, « Expérience de mort imminente » ;

o LaBerge, Stephen et Gackenbach, Jayne, « Réve lucide » ;

o travaux de Ring et Cooper sur les EMI et sorties hors du corps rapportées par des
personnes aveugles ;
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verification psychophysiologique du réve lucide.
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Premiere partie — De I’observation
empirique a la connaissance scientifique

Chapitre 1 — Qu’est-ce qu’une observation empirique ?

Toute connaissance scientifique entretient un rapport, direct ou indirect, avec I’expérience.
Méme les constructions théoriques les plus abstraites doivent pouvoir étre confrontées a des
phénomenes observables, a des mesures, a des résultats expérimentaux ou a des conséquences
susceptibles d’étre mises a I’épreuve. L’adjectif empirique désigne précisément ce qui
procede de I’expérience et de I’observation plutét que de la seule déduction conceptuelle.

Toute expérience vécue ne constitue cependant pas immédiatement une connaissance
scientifique. Une personne peut éprouver avec une certitude absolue la réalité de ce qu’elle a
Vecu sans que cette certitude subjective puisse étre communiquée, vérifiée ou généralisée. Le
passage de I’expérience personnelle a la connaissance scientifique demande un travail de
transformation : description, contextualisation, comparaison, classification, recherche de
confirmations indépendantes et examen des explications concurrentes.

Cette distinction est particulierement importante dans I’étude des expériences extraordinaires.
Une expérience de mort imminente, une sortie hors du corps, un vécu de contact avec un
défunt ou une expérience psycho-spirituelle se présentent d’abord comme des événements
vécus a la premiere personne. Leur caractére subjectif ne les rend pas inexistants comme faits
psychologiques ; mais il ne suffit pas non plus a établir I’interprétation que le sujet leur
attribue.

L’observation empirique constitue donc un point de départ, non un aboutissement. Elle
fournit la matiere premiére de I’enquéte. La connaissance scientifigue commence lorsque
cette matiere est soumise a des méthodes permettant de distinguer le phénomeéne rapporté, les
conditions de son apparition, les données éventuellement vérifiables et les hypothéses
avancées pour I’expliquer.

1. L’expérience vécue comme point de départ



1.1. Le vécu comme fait premier

Dans les sciences humaines, la psychologie et la psychiatrie, le chercheur ne peut pas toujours
commencer par une mesure extérieure. Il rencontre souvent un récit : une personne affirme
avoir pergu, pensé, ressenti ou vécu quelque chose. Ce récit est une donnée initiale, car il
atteste au minimum qu’un événement a été vécu ou reconstruit comme tel par le sujet.

Lorsgqu’une personne rapporte avoir quitté son corps, vu une lumiére, entendu un défunt ou
pris conscience qu’elle révait, plusieurs questions différentes doivent étre distinguées :

o I’expérience a-t-elle effectivement été vécue subjectivement ?
o dans quelles conditions est-elle survenue ?

e comment a-t-elle été mémorisée et racontee ?

o certains éléments peuvent-ils étre vérifiés extérieurement ?

o quelle interprétation le sujet en donne-t-il ?

o cette interprétation est-elle la seule possible ?

Le fait qu’une expérience soit subjective ne I’exclut donc pas du champ scientifique. La
douleur, I’anxiété, le réve, le sentiment d’identité ou I’hallucination sont également
accessibles d’abord par le témoignage du sujet. La science ne peut les observer directement
comme elle observe un objet matériel ; elle construit des méthodes permettant de relier le récit
a des comportements, a des contextes, a des mesures physiologiques et a des régularités
interindividuelles.

Dans Expériences extraordinaires, le terme « expérienceur » est adopté précisément parce
qu’il ne préjuge ni de la nature de la personne ni de la cause du phénomene. Le manuel
précise gque cette désignation « ne présuppose rien, ni de la personne qui les rapporte, ni des
dynamiques qui sont a I’ceuvre dans ces expériences ».

Cette précaution terminologique indique une régle méthodologique fondamentale : décrire
avant d’expliquer. Appeler immédiatement une expérience « hallucination », « révélation »,
« sortie réelle de I’ame » ou « dysfonctionnement cérébral » reviendrait a introduire la
conclusion dans la définition initiale.

1.2. La certitude subjective et sa portée

Une expérience peut posséder pour celui qui la vit une force de conviction supérieure a celle
de la perception ordinaire. Certains expérienceurs considérent ainsi leur EMI comme une
preuve personnelle de la persistance de la conscience. Cette certitude posséde une valeur
biographique et psychologique réelle : elle peut modifier durablement le rapport a la mort, les
valeurs et I’organisation de I’existence.

Elle ne constitue toutefois pas, a elle seule, une preuve partageable. Le manuel distingue
clairement la portée personnelle et la portée scientifique des EMI. Potts considere qu’une EMI
peut représenter une preuve décisive pour I’individu tout en ne fournissant pas de « preuves
irréfutables » sur le plan scientifique.

Cette différence ne dévalorise pas I’experience vécue. Elle distingue deux régimes de vérité :

« la certitude existentielle, liée a la transformation intime du sujet ;



« lavalidation intersubjective, qui demande des éléments accessibles a plusieurs
observateurs.

Le chercheur doit donc accueillir le récit comme I’expression d’un vécu, sans confondre
I’intensité de la conviction avec I’exactitude de I’interprétation.

1.3. L’expérience intérieure chez Rudolf Steiner

Cette question se pose également dans I’approche de Rudolf Steiner. Celui-ci présente
I’investigation spirituelle comme une expérience intérieure obtenue au moyen d’exercices de
concentration, d’attention et de méditation. 1l ne décrit pas la connaissance spirituelle comme
une croyance regue, mais comme une transformation de I’activité consciente.

Dans la conférence du 6 avril 1914, il affirme que la concentration doit permettre a I’ame de
demeurer éveillée alors que I’activité sensorielle est mise au repos :

« Bien que I’etat soit celui du dormeur, I’ame veille. »
— Rudolf Steiner, Vie intérieure, mort et immortalité.

Steiner présente ensuite le dégagement du penser comme un événement éprouveé a la premiére
personne :

« Je me vis moi-méme hors de mon corps en tant qu’entité d’ame et d’esprit. »
— Rudolf Steiner, Vie intérieure, mort et immortalité.

Du point de vue empirique, une telle déclaration constitue d’abord un témoignage
expérientiel. Elle ne peut étre tenue pour une preuve scientifique uniquement parce que son
auteur affirme I’avoir vécue. Elle peut néanmoins étre traitée comme la description d’un état
de conscience et comparée a d’autres récits indépendants présentant des structures analogues.

La question méthodologique devient alors : les descriptions steinériennes contiennent-elles
des caractéristiques suffisamment précises pour étre retrouvées, différenciées et
éventuellement testées chez d’autres sujets ?

1.4. La phénoménologie comme premiére discipline du vécu

Le passage de I’expérience brute a I’observation commence par une description aussi fidele
que possible. Une approche phénoménologique cherche a préciser :

e Ce qui est apparu ;

e dans quel ordre ;

o selon quelle perspective ;

e avec quelles sensations corporelles ;

e avec quel degré de lucidité ;

e avec quelles modifications du temps, de I’espace et de I’identité ;
o avec quelles conséquences apres I’expérience.

Cette description doit autant que possible suspendre I’interprétation. Dire « j’ai eu
I’impression de me trouver au-dessus de mon corps » est méthodologiquement différent de



dire « mon ame a réellement quitté mon corps ». La premiere formule décrit le vécu ; la
seconde lui attribue une réalité ontologique.

L’expérience vécue devient ainsi le point de départ d’une enquéte lorsqu’elle est transformée
en un ensemble de caractéristiques descriptibles et comparables.

2. Temoignage, observation clinique et donnée scientifique

2.1. Le témoignage

Le témoignage est le récit qu’une personne donne d’un événement auquel elle affirme avoir
participé ou assisté. Il constitue une source importante dans I’histoire, la médecine, la
psychiatrie et les sciences humaines. Il peut fournir des informations impossibles a obtenir
autrement, notamment lorsqu’un phénomene est rare, imprévisible ou inaccessible a
I’observation directe.

Le témoignage comporte néanmoins plusieurs niveaux :

le sujet a vécu une expérience ;
il en a conservé une mémoire ;

il la traduit en langage ;

il I’organise sous forme de récit ;
il lui attribue une signification.
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A chacune de ces étapes peuvent apparaitre des transformations. Le langage peut étre
inadequat a I’expérience ; la mémoire peut sélectionner certains éléments ; les croyances
peuvent orienter I’interprétation ; le récit peut se modifier en fonction de I’interlocuteur.

Le temoignage ne doit donc étre ni rejeté comme intrinsequement faux, ni accepté comme
reproduction transparente de I’événement.

2.2. L’observation clinique

L’observation clinique ajoute au réecit du sujet le regard méthodique d’un professionnel.
Celui-ci ne se contente pas d’enregistrer le contenu de I’expérience. Il évalue également :

o le contexte médical et psychologique ;

e lacohérence du discours ;

o |’état émotionnel ;

o la capacité de jugement ;

o larelation a la réalité ;

« le fonctionnement social et professionnel ;
e les antécédents ;

« |’évolution dans le temps.

Le Manuel clinique des expériences extraordinaires insiste sur la nécessité d’une évaluation
approfondie. Il affirme :



« On ne peut s’en tenir a des jugements superficiels, et une évaluation soigneuse et honnéte
doit avoir lieu. »
— Paul Bernstein, « Psychopathologie ».

L’entretien clinique doit notamment rechercher I’histoire personnelle, les traumatismes, les
maladies antérieures, les traitements, le contexte culturel et les éventuelles causes organiques
ou médicamenteuses.

Le clinicien observe également la maniere dont le sujet se rapporte a son expérience. Une
distance critique, une capacité a douter, un discours articulé et une bonne adaptation générale
ne conduisent pas aux mémes conclusions qu’une adhésion rigide, une désorganisation de la
pensée ou un effondrement du fonctionnement quotidien.

Le manuel propose ainsi d’examiner si le raisonnement est continu ou fragmenté, si la
concentration est préservée et si le sujet présente des lacunes mnésiques.

L’observation clinique ne determine pas automatiquement la réalité extérieure de
I’expérience. Elle permet surtout d’évaluer sa structure psychologique, ses conditions de
survenue et son rapport éventuel a une psychopathologie.

2.3. La donnée scientifique

Une donnée scientifique est une information obtenue et conservée selon une procédure
explicite, de maniéere a pouvoir étre examinée par d’autres chercheurs. Elle peut prendre des
formes diverses :

« transcription d’un entretien structuré ;

e réponse a un questionnaire standardisé ;

e score a une échelle ;

e comportement observé ;

e enregistrement physiologique ;

o information confirmée par un tiers ;

o résultat statistique ;

e donnée produite par une expérience controlée.

Le témoignage devient donc une donnée scientifique non parce qu’il cesse d’étre subjectif,
mais parce qu’il est recueilli dans des conditions documentées et intégré a une procédure
critique.

Il faut distinguer trois types de données dans I’étude d’une expérience extraordinaire :

Les données de premiere personne : le contenu vécu, rapporté par le sujet.

Les données de deuxiéme personne : I’observation clinique et I’évaluation menée dans la
relation d’entretien.

Les données de troisieme personne : mesures physiologiques, dossiers médicaux,
témoignages indépendants, enregistrements ou objets-cibles.

Une recherche solide cherche a articuler ces trois niveaux plutét qu’a en absolutiser un seul.



2.4. Le réve lucide : transformation d’un témoignage en donnée expérimentale

Le réve lucide fournit un exemple particulierement démonstratif. Pendant longtemps,
I’affirmation selon laquelle une personne pouvait savoir qu’elle révait tout en restant
endormie reposait principalement sur des récits. Le phénomene paraissait contradictoire,
puisque le sommeil était associé a la perte de la conscience réflexive.

Les travaux de Stephen LaBerge et d’autres équipes ont permis de construire une liaison entre
I’expérience subjective et I’enregistrement physiologique. Des réveurs lucides entrainés
réalisaient pendant le réve une séquence de mouvements oculaires convenue avant
I’endormissement. Les signaux étaient enregistrés durant le sommeil paradoxal, puis
compares au récit effectué au réveil.

Le manuel décrit un cas dans lequel le participant signale le début de la lucidité, une
impression de réveil, la découverte qu’il réve encore, puis son réveil réel. Ces événements
sont associés a des mouvements oculaires repérables sur les enregistrements.

Grace a ce dispositif, une expérience intérieure devient temporellement corrélée a une trace
observable. Le témoignage n’est plus seulement rétrospectif : le sujet communique depuis
I’état étudié.

Les chercheurs ont pu comparer le temps subjectif et le temps objectif, ainsi que les directions
du regard vecues dans le réve et les mouvements oculaires enregistrés. Les intervalles estimés
se sont révélés proches du temps réel et les orientations du regard ont présente une relation
fiable avec les signaux polygraphiques.

Cet exemple permet de comprendre ce qui transforme un récit en donnée scientifique :

e une hypothése précise ;

e un protocole défini a I’avance ;

e unsignal observable ;

e une correspondance temporelle ;

e Une répétition ;

e une comparaison entre données subjectives et objectives.

2.5. La corroboration par des tiers

Dans d’autres domaines, la mesure physiologique est difficile ou impossible. La corroboration
peut alors venir de témoins indépendants.

L’etude de Ring et Cooper sur trente et une personnes aveugles ayant rapporté une EMI ou
une sortie hors du corps cherchait notamment & déterminer si leurs descriptions visuelles
pouvaient étre corroborées par des tiers. Les auteurs indiquent que certaines connaissances
apparemment visuelles ont pu étre partiellement confirmées.

Une corroboration partielle ne suffit pas a établir que la conscience a effectivement pergu hors
du cerveau. Elle éléve cependant le niveau de I’information : il ne s’agit plus seulement de
savoir ce que le sujet a ressenti, mais si certains éléments de son récit correspondent a une
réalité extérieure identifiable.



3. De I’observation isolée a la série de cas

3.1. La valeur du cas singulier

Le cas isolé posséde une fonction historique importante dans les sciences médicales. 1l peut
attirer I’attention sur un phénomene inconnu, rare ou insuffisamment décrit. Certains
syndromes, effets indésirables ou formes cliniques ont d’abord été repérés grace a
I’observation détaillée d’un seul patient.

Un manuel de méthodologie psychiatrique souligne que le cas singulier peut étre choisi pour
son caractére exemplaire. Il permet parfois de faire apparaitre ce qui demeure habituellement
dissimulé par la complexité clinique. Le texte oppose alors la « profusion quantitative » a I’«
optimum qualitatif » et précise que le témoignage du patient peut jouer un role décisif.

Le cas singulier peut donc presenter plusieurs intéréts :

o révéler I’existence possible d’un phénomene ;

e en décrire finement la structure ;

e suggérer des hypotheéses ;

e montrer une association inattendue ;

o mettre en évidence les limites d’un modéle existant.

Il ne permet généralement pas d’estimer la fréquence du phénoméne ni d’établir une causalité.
3.2. Les limites de I’observation isolée
Un cas unique peut résulter :

e d’une coincidence ;

e d’une erreur de mesure ;

e d’une reconstruction mnésique ;

e d’une fraude ;

e d’une particularité exceptionnelle ;

« d’un mécanisme différent de celui qui est proposé.

Une observation spectaculaire ne doit donc pas recevoir plus de poids gu’elle ne peut en
supporter. Dans I’étude des expériences extraordinaires, le caractére émotionnel ou
exceptionnel d’un récit peut produire une forte impression sans augmenter sa valeur probante.

Un cas de perception apparemment veridique pendant une EMI ne démontre pas a lui seul

I’existence d’une conscience extracorporelle. 1l peut néanmaoins justifier la construction d’un
protocole destiné a rechercher si des événements comparables se reproduisent.

3.3. La série de cas

Une serie de cas regroupe plusieurs observations présentant des caractéristiques communes.
Elle permet de passer de I’exception individuelle a I’identification d’un phénomeéne récurrent.



Le manuel de méthodologie psychiatrique définit les séries de cas comme des « collections de
cas individuels » qui peuvent attirer I’attention sur un trouble jusque-la passé inapergu.

Dans le champ des expériences extraordinaires, une série de cas permet notamment de
rechercher :

o les caractéristiques récurrentes ;
e lesvariations ;

o les facteurs déclenchants ;

o [I’age et le profil des sujets ;

o les effets a court et a long terme ;
o les éléments absents ;

o les différences entre groupes.

Les cinquante témoignages d’EMI effrayantes analysés par Greyson et Bush ont ainsi été
répartis en plusieurs catégories : expériences comparables aux EMI positives mais vécues
négativement, sentiment de vide ou de non-existence, et imageries infernales.

Ce passage du reécit individuel a la classification montre comment une série de cas produit une
connaissance nouvelle. Elle révéle que les EMI effrayantes ne forment pas un ensemble
indifférencié, mais présentent des structures distinctes.

3.4. Les études descriptives

La série de cas appartient aux etudes descriptives. Celles-ci cherchent a répondre a des
questions telles que :

e qui vit le phénomene ?

e dans quelles circonstances ?
e avec quelle fréquence ?

e selon quelles formes ?

e avec quelles conséquences ?

Leur fonction n’est pas encore d’expliquer la cause, mais d’établir une cartographie du
phénomeéne. Le manuel méthodologique distingue notamment les études écologiques, les
séries de cas, les enquétes transversales et les études de tendances.

Une étude descriptive rigoureuse est indispensable avant toute explication générale. Il serait
prématuré d’élaborer une théorie de la conscience extracérébrale sans déterminer d’abord si
les expériences rapportées possedent une structure stable, dans quelles conditions elles
surviennent et quelles différences elles présentent avec le réve, I’hallucination ou la
dissociation.

3.5. Des séries de cas aux études comparatives
La série de cas peut ensuite conduire a des recherches plus structurées :
e cOmparaison entre expérienceurs et non-expérienceurs ;

e comparaison entre adultes et enfants ;
e comparaison entre voyants et aveugles ;



e comparaison entre récits immédiats et récits tardifs ;

e comparaison entre EMI positives et effrayantes ;

e comparaison entre sortie hors du corps et réve lucide ;

e comparaison entre expérience extraordinaire et psychopathologie.

L’etude de Serdahely sur les EMI d’enfance a comparé des récits rétrospectifs d’adultes a des
récits contemporains d’enfants a partir de quarante-sept caractéristiques. Seules deux
différences significatives liées au temps ont été observées, ce qui a conduit I’auteur a estimer
que les récits tardifs n’étaient pas manifestement embellis ou déformés.

La portée d’une telle étude reste limitée par la petitesse de I’échantillon. Elle illustre
néanmoins le passage d’une impression générale — « les souvenirs d’enfance sont peut-étre
reconstruits » — a une question comparative définie.

4. La repétition des structures phénoménologiques

4.1. La répétition n’est pas une reproduction expérimentale

Dans les phénomenes spontanés, la répétition ne signifie pas nécessairement qu’une
experience identique peut étre provoquée a volonté dans un laboratoire. Elle peut prendre la
forme d’une réapparition de structures comparables chez des personnes différentes.

Une structure phénomeénologique correspond & une organisation reconnaissable du vécu. Pour
une sortie hors du corps, elle peut inclure :

« modification des sensations corporelles ;
e déplacement du centre de perception ;
 vision du corps depuis I’extérieur ;

« maintien du sentiment d’identité ;

e perception d’un environnement ;

« retour ou réintégration dans le corps.

Pour une EMI, elle peut comprendre :

o sentiment de séparation corporelle ;
e passage ou déplacement ;

e lumieére ;

e rencontre avec des présences ;

o modification du temps ;

e revue de vie;

o limite ou seuil ;

e retour.

La répétition d’une telle organisation dans des récits indépendants donne au phénomeéne une
consistance descriptive. Elle ne prouve pas encore que I’interprétation proposée est exacte.

4.2. La convergence entre sujets différents



Les recherches sur les EMI rapportent des similarités entre des personnes d’ages, de
croyances et de contextes différents. Le manuel indique que des sujets n’ayant jamais entendu
parler des EMI peuvent rapporter des contenus semblables a ceux de personnes déja
familiarisées avec ces récits ; il en va également ainsi des enfants.

Cette convergence affaiblit I’hypothese selon laquelle tous les recits seraient de simples
reproductions d’attentes culturelles. Elle ne I’élimine pas totalement, car certaines structures
symboliques peuvent étre largement partagées ou résulter de mécanismes
neuropsychologiques communs.

La répétition permet néanmoins de formuler une question plus précise : quelle combinaison
d’éléments demeure stable malgré les differences culturelles, biographiques et médicales ?

4.3. La classification des ressemblances et des différences

Une véritable recherche phénoménologique ne consiste pas a sélectionner uniquement les
ressemblances. Elle doit également enregistrer :

o les expériences négatives ;

o les absences de certains motifs ;
e les contradictions ;

o les différences culturelles ;

o les variations liées a I’age ;

o les cas atypiques.

Les EMI effrayantes montrent précisément que le phénomene ne se réduit pas au récit positif,
lumineux et consolateur popularisé par les médias. Le manuel souligne d’ailleurs que ces
expériences peuvent étre sous-déclarées en raison de leur caractére négatif et de la
prédominance culturelle des récits positifs.

La reconnaissance des variations protége la recherche contre un biais de confirmation. Une
théorie n’est pas renforcée par I’élimination des cas qui la derangent, mais par sa capacité a
expliquer & la fois les régularités et les exceptions.

4.4. La répétition controlée : I’exemple du réve lucide

Le réve lucide représente un degré supérieur, car ses structures ne sont pas seulement
retrouvées dans des témoignages indépendants : elles ont été étudiées dans plusieurs
laboratoires.

Les travaux rapportés dans le manuel montrent que des chercheurs différents ont obtenu des
signaux volontaires pendant le sommeil paradoxal, permettant d’établir que le phénoméne
n’était pas un simple réveil mal identifié.

La répétition prend ici plusieurs formes :

e répétition chez un méme participant ;

e répétition chez plusieurs sujets ;

o répétition dans plusieurs laboratoires ;

e correspondance entre récit et marqueurs physiologiques ;



e reproduction d’une tache définie a I’avance.

Il devient alors possible de dépasser la simple convergence narrative. Le phénoméne acquiert
une base intersubjective et expérimentale.

4.5. Répétition phénoménologique et hypothése steinérienne

Les descriptions de Steiner peuvent étre évaluées selon le méme principe. Une concordance
générale telle que « Steiner parle de spiritualité et les expérienceurs parlent de lumiére » aurait
peu de valeur. Une adéquation plus significative suppose une correspondance portant sur
plusieurs éléments liés :

e conscience distincte du corps ;

e pensée vécue hors du cerveau ;

e COIps percu comme extérieur ;

e maintien de la lucidité ;

« modification qualitative de la pensée ;
e retour dans le cerveau ou le corps.

Steiner écrit notamment que le sujet peut observer « I’instant ou [...] il rentre dans son
cerveau avec son penser ».

Si des récits indépendants décrivent régulierement une séquence comparable de dégagement,
de maintien de la conscience et de réintégration, il existe une convergence
phénoménologique. Cette convergence ne prouve pas que les constituants anthroposophiques
de I’étre humain existent tels que Steiner les décrit. Elle indique que son modele posséde une
certaine adequation descriptive avec un corpus contemporain.

5. Les limites du témoignage : mémoire, interprétation et
biais
5.1. La mémoire n’est pas un enregistrement intact

La mémoire humaine ne fonctionne pas comme une conservation photographique du passé.
Elle reconstruit I’événement a partir de traces, d’émotions, de connaissances acquises
ultérieurement et du contexte dans lequel le souvenir est rappelé.

La psychiatrie distingue notamment la mémoire épisodique, qui concerne les événements
situés dans le temps et I’espace, de la mémoire sémantique, relative aux connaissances
géneérales. La mémoire épisodique est particulierement sensible a I’oubli et a la
reconstruction.

Un récit d’expérience extraordinaire peut donc évoluer sans que le sujet cherche
consciemment a tromper. Des éléments peuvent étre :

e oubliés;
e réorganisés;



e complétés ;

e interprétés a la lumiére de lectures postérieures ;
e ajustés a un vocabulaire culturel ;

e influencés par les questions posées.

Cette plasticité n’invalide pas automatiquement le témoignage, mais impose de documenter le
délai entre I’expérience et son récit.

5.2. Récits contemporains et récits réetrospectifs

Un récit recueilli immédiatement apres I’événement présente généralement moins de risques
de reconstruction qu’un récit formulé plusieurs décennies plus tard. 1l peut néanmoins étre
altéré par la confusion, les médicaments, la détresse ou I’état médical aigu.

Le récit tardif offre parfois davantage de cohérence, mais il est exposé aux influences
ultérieures. La comparaison entre récits immédiats et rétrospectifs constitue donc une
méthode importante.

L’etude sur les EMI d’enfance citée précédemment n’a pas identifié de différences majeures
entre les deux ensembles de récits. Ce résultat constitue un indice en faveur d’une certaine
stabilité, mais non une garantie générale de fidélité mnésique. L’échantillon restait limité et
les catégories utilisées étaient elles-mémes interdépendantes.

5.3. Le filtre du langage

Une expérience peut étre difficile a traduire dans les catégories du langage ordinaire. Le sujet
recourt alors a des analogies : lumiere, tunnel, déplacement, présence, énergie, vision ou Voix.

Dans I’étude des personnes aveugles, Ring et Cooper proposent que les expérienceurs
emploient un vocabulaire visuel pour exprimer une prise de conscience qui ne serait pas
identique a la vision physique. 1ls soulignent que I’expérience est nécessairement « filtrée »
par le langage lorsqu’elle est racontée.

Cette remarque invite a distinguer I’expérience elle-méme de sa formulation. Deux sujets

peuvent vivre des phénomeénes proches et les décrire différemment ; inversement, un méme
vocabulaire peut recouvrir des vécus distincts.

5.4. L’interprétation culturelle
Tout témoignage est organisé a travers des représentations préexistantes. Une personne
religieuse pourra parler d’anges, une autre d’étres de lumiere, une autre encore de

constructions cérébrales ou d’archétypes.

Le contenu culturel ne signifie pas que I’expérience soit entierement fabriquée. Il peut
représenter la forme sous laquelle un vécu inhabituel devient intelligible pour le sujet.

L’analyse scientifique doit donc distinguer :

o lastructure de I’expérience ;
e les images employées ;



o le cadre religieux ou philosophique ;
e I’interprétation causale.

Dans les EMI, la presence d’éléments culturellement variables peut coexister avec des
structures plus générales. La recherche doit éviter aussi bien de nier la culture que de lui
attribuer la totalité du phénomeéne.

5.5. Les biais du témoin
Plusieurs biais peuvent affecter le récit :

Le biais de confirmation conduit a retenir les éléments conformes a une croyance et a
négliger les autres.

Le biais rétrospectif réorganise le passé a partir de ce qui a été appris ultérieurement.

Le biais de désirabilité sociale pousse a présenter une expérience sous une forme acceptable
pour I’interlocuteur.

Le besoin de cohérence conduit a relier des fragments discontinus en une histoire organisee.

Le bénéfice secondaire peut favoriser, consciemment ou non, I’embellissement lorsqu’une
reconnaissance sociale, financiére ou identitaire est attachée au récit.

Le manuel recommande ainsi de rechercher si la personne tire un avantage matériel ou
narcissique de son expérience et si son recit s’est modifié au cours du temps.

5.6. Les biais du clinicien et du chercheur

Les biais ne concernent pas seulement I’expérienceur. Le professionnel peut également étre
influenceé par :

e ses convictions métaphysiques ;

e son orientation théorique ;

e son desir de confirmer ou de réfuter ;
e sa méconnaissance culturelle ;

e lasélection des cas ;

o la formulation des questions ;

e son attitude pendant I’entretien.

Un clinicien convaincu que toute expérience inhabituelle est pathologique risque de produire
un diagnostic excessif. Un chercheur persuadé de I’existence du monde spirituel risque au
contraire de négliger des explications neurologiques ou psychopathologiques.

Le manuel rappelle qu’il est aussi problématique de rejeter immédiatement un récit que de
tout accepter. 1l recommande un « discernement éclairé » qui « ne préjuge pas trop vite et
ouvre sur un temps pour évaluer ».

La méthode doit donc inclure des protections contre les attentes du chercheur :



e questions non suggestives ;

e évaluateurs indépendants ;

e procédures en aveugle ;

o critéres définis avant I’analyse ;

e publication des résultats négatifs ;

e examen des hypotheses alternatives.

5.7. Le biais de sélection des cas

Les cas publiés sont rarement representatifs de tous les événements. Les expériences
spectaculaires, positives ou conformes aux attentes attirent davantage I’attention. Les
experiences banales, ambigués, négatives ou sans résultat vérifiable sont moins souvent
rapportées.

Le manuel note que les EMI positives recoivent une large audience médiatique, ce qui peut
isoler les personnes ayant vecu des EMI effrayantes et réduire leur propension a témoigner.

Une recherche sérieuse doit donc chercher activement les cas négatifs et atypiques. Sans cela,
la structure apparente du phénomene peut refléter la sélection des récits plutdt que la réalité de
leur distribution.

Conclusion du chapitre

Une observation empirique commence par une expérience ou par un événement percu. Dans
I’étude de la conscience, cette expérience est souvent accessible uniquement a travers le récit
du sujet. Le témoignage constitue alors une source indispensable, mais non autosuffisante.

Le passage vers la connaissance scientifique suppose plusieurs transformations :

décrire le vécu sans imposer immédiatement une explication ;

recueillir le récit selon une procédure documentée ;

contextualiser I’expérience medicalement, psychologiquement et culturellement ;
comparer plusieurs cas ;

rechercher des structures récurrentes ;

confronter les récits a des mesures ou a des confirmations indépendantes ;
examiner les biais de mémoire, de langage et d’interprétation ;

soumettre les résultats a la critique et a la réplication.

NG~ WNE

Le cas du réve lucide montre qu’un phénomeéne initialement attesté par des témoignages peut
acceder a une validation expérimentale lorsque le sujet parvient a communiquer depuis I’état
étudié et que des marqueurs physiologiques indépendants sont enregistres.

Les EMI, les sorties hors du corps et les autres expériences extraordinaires se trouvent a des
niveaux de validation différents. Elles disposent d’un corpus empirique et clinique
suffisamment important pour étre étudiées, mais toutes ne possédent pas encore les marqueurs
ou les protocoles permettant une démonstration comparable a celle du réve lucide.



Les descriptions de Rudolf Steiner peuvent, dans ce cadre, étre considérées comme un corpus
phénoménologique et théorique a confronter aux observations contemporaines. Leur
répétition dans son ceuvre renforce leur cohérence interne ; leur correspondance avec des
témoignages indépendants peut établir une adéquation descriptive. Ni I’une ni I’autre ne
suffisent cependant a constituer une preuve scientifique de I’interprétation anthroposophique.

L’observation empirique ne devient donc scientifique qu’a la condition d’étre formalisée,
comparée, critiquée et rendue aussi intersubjective que le permet la nature du
phénomene étudié.
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Chapitre 2 — Comment un phénomene
subjectif devient-il un objet scientifique ?

Un phénomeéne subjectif appartient d’abord a I’expérience intime d’un sujet. Il se présente
sous la forme d’une perception, d’une émotion, d’une pensée, d’une modification du
sentiment d’identité ou d’un état de conscience auquel I’observateur extérieur n’a pas
directement acces. La douleur, le réve, I’angoisse, I’hallucination, le sentiment mystique et
I’impression de sortir de son corps possédent, a cet égard, une caractéristique commune : leur
contenu ne peut étre connu initialement que par celui qui les éprouve.

Cette premiére-personnalité du phénomene ne le rend pas impropre a I’étude scientifique. Une
part importante de la psychologie, de la psychiatrie et des sciences cognitives repose sur



I’étude méthodique de réalités subjectives. Le probléeme consiste moins a éliminer la
subjectivité qu’a déterminer comment une expeérience privée peut étre décrite, recueillie,
comparee et mise en relation avec des données accessibles a plusieurs observateurs.

La transformation scientifique n’efface donc pas le vécu. Elle le soumet a une série
d’opérations méthodologiques : définition des termes, élaboration de catégories,
standardisation des entretiens, comparaison des cas, recours a des instruments de mesure,
contréle des explications concurrentes et recherche de résultats reproductibles.

Un phénomene subjectif devient un objet scientifique lorsqu’il cesse d’étre seulement une
affirmation individuelle et qu’il peut faire I’objet d’une investigation intersubjective réglée,
sans que sa nature soit décidée avant I’enquéte.

1. Décrire avant d’expliquer

1.1. La priorité de la description

L’une des premieres exigences de la méthode scientifique consiste a distinguer ce qui est
observé de ce qui est supposé I’expliquer. Dans I’étude d’une expérience extraordinaire,
plusieurs niveaux doivent étre séparés :

e levécu du sujet;

e lerécit qu’il en donne ;

« les circonstances objectives de I’évenement ;

o les données médicales ou physiologiques disponibles ;
o les éléments confirmés par des tiers ;

o I’interprétation proposée par le sujet ;

o I’hypotheése explicative du chercheur.

Une personne peut déclarer : « J’ai vu mon corps depuis le plafond. » Cette phrase peut étre
analysée de plusieurs maniéres. Elle peut désigner une impression de localisation
extracorporelle, une expérience autoscopique, un réve lucide, un épisode dissociatif, une
reconstruction mnésique ou une perception réellement acquise depuis une position distincte
du corps. La fonction premiére de la recherche n’est pas de choisir immédiatement I’une de
ces interprétations, mais de préciser ce que le sujet a vécu et dans quelles conditions.

Le Manuel clinique des expériences extraordinaires adopte cette prudence lorsqu’il définit
I’expérience de sortie hors du corps comme :

« un état modifié de conscience ou le sujet ressent son esprit séparé de son corps physique,
mais de fagon plus “vraie” qu’un réve ».
— Pascal Le Maléfan, cité par Paul Bernstein.

Cette définition porte sur le ressenti du sujet. Elle n’affirme pas que I’esprit s’est
effectivement séparé du corps. L’emploi du verbe « ressent » permet de constituer le
phénomene en objet descriptif sans résoudre prématurément la question ontologique.



1.2. L’époche méthodologique

Cette suspension provisoire du jugement peut étre rapprochée de I’époche phénoménologique
. il ne s’agit ni de nier ni d’affirmer la réalité extérieure du contenu, mais de décrire la
maniere dont il apparait a la conscience.

La description recherchera notamment :

o le degré de lucidité ;

e le maintien du sentiment d’identité ;

« lalocalisation subjective du point de perception ;
o la présence ou I’absence d’images corporelles ;

o latemporalité vécue ;

« I’organisation logique de I’expérience ;

o les émotions ressenties ;

o le mode de retour a I’état ordinaire ;

o les effets ultérieurs.

Cette démarche protége la recherche contre deux réductions opposées. La premiére
consisterait a déclarer que toute expérience inhabituelle est pathologique. La seconde
consisterait a prendre chaque récit comme preuve immédiate d’une réalité suprasensible.

1.3. Décrire les ressemblances et les différences

La description ne doit pas seulement relever les motifs conformes a une hypothese. Elle doit
enregistrer les variations, les absences et les contradictions.

Le réve lucide et la sortie hors du corps peuvent ainsi présenter des ressemblances
importantes. Le manuel observe que certaines EHC sont « quasiment identiques sur le plan
phénoménologique » aux réves lucides. Il note cependant une différence centrale : le réveur
lucide sait qu’il réve, alors que le sujet vivant une EHC estime ne pas étre dans un réve.

Cette distinction descriptive est essentielle. Elle empéche de rassembler sous un méme terme
tous les phénomenes comportant une modification de la perception corporelle.

1.4. La description comme condition de la refutation

Une hypothese vague est difficile a vérifier et presque impossible a réfuter. Affirmer
simplement qu’« une réalité spirituelle existe » ne fournit pas de critéres empiriques précis.
En revanche, affirmer qu’un état comporte une conscience réflexive, une perception depuis un
point extracorporel et un retour brusque dans le corps produit des éléments susceptibles d’étre
recherchés.

Plus la description est précise, plus il devient possible de demander :

o le phénomeéne se retrouve-t-il chez d’autres sujets ?

e survient-il dans les mémes conditions ?

e peut-il étre distingué d’états voisins ?

e comporte-t-il des conséquences observables ?

o certaines de ses composantes peuvent-elles étre vérifiées ?



Décrire avant d’expliquer ne signifie donc pas renoncer a I’explication. Cela consiste a
construire un objet suffisamment déterminé pour que plusieurs explications puissent étre
comparees.

2. Définir et classifier les expériences

2.1. La nécessité d’une definition opératoire

Une science ne peut étudier un phénomene sans déterminer les criteres selon lesquels un cas
sera inclus ou exclu. Une définition opératoire n’a pas pour fonction de saisir définitivement
I’essence du phénomeéne. Elle indique comment celui-ci sera reconnu dans le cadre d’une
recherche particuliere.

Le réve lucide peut, par exemple, étre défini minimalement comme un réve dans lequel le
sujet sait qu’il réve. Certains auteurs proposent d’ajouter la mémoire de la vie éveillée ou la
capacité de controler le réve. LaBerge préfére cependant une définition plus simple, car la
lucidité et le contrdle ne sont pas identiques : un sujet peut savoir qu’il réve tout en
choisissant de ne pas intervenir dans le déroulement onirique.

Cet exemple montre qu’une définition scientifique doit éviter deux écueils :

o @&tre si large qu’elle rassemble des phénomenes hétérogenes ;
o étre si restrictive qu’elle exclut arbitrairement des cas pertinents.

2.2. Définition et neutralité théorique

Les catégories doivent, autant que possible, étre formulées sans imposer I’explication
recherchée. L expression « expérience de sortie hors du corps » décrit un vécu ; elle ne
constitue pas encore la preuve d’une sortie réelle. De méme, I’expression « vecu subjectif de
contact avec un défunt » maintient ouverte la question de savoir si le contact posséde une
origine psychique interne ou s’il correspond a une interaction effective.

Une terminologie neutre permet a des chercheurs de positions théoriques différentes d’étudier
le méme corpus.

2.3. La classification

Classifier consiste a regrouper les cas selon des caractéristiqgues communes. Le Manuel
clinique des expériences extraordinaires distingue notamment :

o les expériences de mort imminente ;

e laconscience accrue a I’approche de la mort ;
o les vécus subjectifs de contact avec un défunt ;
o les sorties hors du corps ;

e lesréves lucides;

o les états modifiés induits ;

o les expériences psycho-spirituelles ;



o les phénomeénes de hantise ou de possession ;
o les perceptions extrasensorielles.

Cette classification ne suppose pas que toutes ces catégories possedent la méme réalité, la
méme origine ou le méme niveau de preuve. Elle organise un champ d’observation.

Dans le domaine des urgences spirituelles, le manuel reprend également des classifications
comprenant les expériences mystiques, I’éveil de la Kundalini, les EMI, les crises
chamaniques, les états de possession et I’émergence de capacités dites psi.

2.4. Les classifications comme hypothéses de travail

Une classification n’est jamais totalement neutre. Elle sélectionne certaines propriétés comme
pertinentes et en néglige d’autres. Elle doit donc étre considérée comme révisable.

Deux expériences peuvent étre regroupées en raison de leur contenu tout en différant
profondément par leur contexte physiologique. A I’inverse, deux états physiologiquement
proches peuvent étre vécus tres difféeremment.

La classification doit alors s’effectuer selon plusieurs axes :

o phénoménologique : que vit le sujet ?

« physiologique : dans quel état corporel ?

e déclencheur : spontanément, au cours du sommeil, d’un traumatisme ou d’une maladie
2

e psychopathologique : existe-t-il une désorganisation mentale ?

« evolutif : quelles conséquences I’expérience produit-elle ?

o épistémique : certaines informations sont-elles vérifiables ?

L’enjeu n’est pas d’imposer un classement définitif, mais de rendre les comparaisons
possibles.

3. Recueillir les temoignages selon des protocoles

3.1. Du récit spontané a I’entretien méthodique

Un témoignage recueilli sans protocole dépend fortement de la maniere dont la conversation
se déroule. Les questions suggestives, les réactions de I’interlocuteur ou la connaissance
préalable de I’hypothese peuvent modifier le récit.

Un protocole de recueil doit préciser :

e qui interroge le sujet ;
e aquel moment;

e dans quel contexte ;

e avec quelles questions ;
e dans quel ordre ;



« selon quels criteres ;
e avec quel mode d’enregistrement ;
e avec quelles informations medicales complémentaires.

Les questions ouvertes sont généralement privilégiées au début : « Que s’est-il passé ? », «
Que ressentiez-vous ? », « Que perceviez-vous ? » Les questions plus précises peuvent ensuite
explorer la temporalité, le point de vue perceptif ou les sensations corporelles sans suggérer
des contenus absents du récit initial.

3.2. La standardisation

La standardisation permet de soumettre plusieurs sujets a des conditions comparables. Elle ne
signifie pas que tous les entretiens doivent devenir mécaniques. Elle exige que les mémes
dimensions essentielles soient systematiquement explorées.

Le manuel recommande d’évaluer :

« I’histoire personnelle et médicale ;
e les traumatismes antérieurs ;

o les traitements ;

« le contexte culturel ;

« le fonctionnement social ;

« la cohérence du raisonnement ;

e lamémoire ;

e le rapport critique a I’expérience.

Cette procédure permet d’éviter qu’un récit soit extrait de son contexte et interprété
uniquement selon son contenu spectaculaire.

3.3. Le moment du recueil

Le délai entre I’événement et I’entretien est une variable importante. Un récit recueilli
rapidement limite certaines reconstructions, mais peut étre affecté par I’état medical, les
médicaments, la confusion ou le traumatisme. Un récit tardif peut étre plus structuré, mais
davantage influence par les lectures et les interprétations ultérieures.

Les études prospectives représentent ici un avantage. Les patients sont identifiés a partir d’une
situation médicale définie, puis interroges systematiquement, qu’ils rapportent ou non une
expérience extraordinaire. Cette méthode réduit le biais qui consisterait a recruter uniquement
des personnes déja convaincues d’avoir vécu une EMI.

La recherche de Penny Sartori, conduite pendant cing ans en unité de soins intensifs, a ainsi
interrogé des survivants d’épisodes critiques et distingué plusieurs groupes : survivants d’une
admission en soins intensifs, survivants d’un arrét cardiaque et patients rapportant une EMI
sans arrét cardiaque.

3.4. Les groupes témoins



Un protocole scientifique doit souvent inclure des sujets qui n’ont pas vécu le phénoméne ou
qui présentent une condition voisine. Sans groupe de comparaison, il est difficile de
déterminer si une caractéristique est propre a I’expérience étudiée.

Un manuel méthodologique de psychiatrie souligne que, dans les études rétrospectives,
I’utilisation de groupes témoins est indispensable. 1l affirme :

« L’exigence de I’utilisation de groupes témoins est absolue dans les études rétrospectives. »
Dans I’étude des EMI, il est ainsi utile de comparer :

o les survivants ayant rapporté une EMI ;

e les survivants d’un événement médical analogue sans EMI ;

o les sujets exposés a des médicaments comparables ;

o les récits d’EMI et les états confusionnels ;

o les perceptions rapportées et les informations réellement disponibles.

3.5. La tracabilité des données

Le protocole doit permettre de savoir précisément comment les informations ont été produites.
Les entretiens peuvent étre enregistrés, transcrits et codés par plusieurs évaluateurs. Les
dossiers médicaux doivent étre consultés indépendamment du récit. Les confirmations de tiers
doivent étre recueillies sans leur révéler inutilement le contenu attendu.

Dans les études portant sur une information prétendument inaccessible au sujet, la
chronologie est décisive : la description doit étre consignée avant la vérification, afin d’éviter
que le souvenir soit réajusté apres coup.

4. Comparer les cas et rechercher des régularités

4.1. La comparaison comme opération scientifique centrale

Un récit isolé peut révéler un phénomene possible. La comparaison permet de déterminer s’il
existe une forme réguliére.

Les études descriptives cherchent précisément a répondre a des questions relatives a la
fréquence, aux populations concernées, aux contextes et a I’évolution du phénomene. Le
manuel de méthodologie psychiatrique distingue les séries de cas, les enquétes transversales et
d’autres formes d’études descriptives.

Une série de cas peut révéler :

e des séquences communes ;

e des sous-types ;

e des facteurs associés ;

e des variations selon I’age ou la culture ;
e des conséquences récurrentes ;



o des anomalies méritant une étude spécifique.
4.2. Rechercher des invariants
Dans les EMI, les régularités peuvent concerner :

o lasensation de quitter le corps ;

o |’accelération de la pensée ;

e la modification du temps ;

o le passage dans un espace différent ;
e lalumiére;

e lesrencontres ;

e larevue de vie;

e leretour.

L’intérét scientifique ne réside pas dans la simple répétition d’un mot ou d’une image, mais
dans la récurrence d’une organisation complexe.

Les récits d’enfants, de personnes non informées des EMI et de sujets culturellement
différents peuvent aider a distinguer les traits généraux des éléments appris. Le manuel
rapporte que des personnes n’ayant jamais entendu parler des EMI décrivent parfois des
contenus comparables a ceux de sujets déja familiarisés avec ces récits.

4.3. Comparer les phénomenes voisins

La recherche de régularités doit étre accompagnée d’une analyse différentielle. Il ne suffit pas
de constater que deux états comportent une modification du sentiment corporel.

Le réve lucide, I’'EHC, I’autoscopie et la dépersonnalisation peuvent tous inclure une
distanciation par rapport au corps, mais ils different par :

o le contexte de veille ou de sommeil ;

o le degré de conscience réflexive ;

o le sentiment de realité ;

e les marqueurs physiologiques ;

o la possibilité de controler I’expérience ;

« la présence d’une pathologie neurologique ou psychiatrique.

Le manuel reconnait que réve lucide et EHC peuvent étre trés proches
phénoménologiquement tout en maintenant des différences dans I’interprétation du sujet et
dans certaines données psychophysiologiques.

4.4. Régularité et généralisation

Une régularité statistique n’implique pas que chaque sujet présente toutes les caractéristiques.
Les expériences humaines sont variables. La science doit donc raisonner en termes de
fréquence et de probabilité plutét qu’en exigeant une identité parfaite.



Une caractéristique présente dans une majorité de cas peut étre importante sans étre
universelle. Inversement, un événement tres rare peut avoir une grande portée théorique s’il
est solidement documenté, par exemple une perception exacte d’une cible inaccessible.

5. Utiliser des échelles psychométriques et des mesures
physiologiques

5.1. La psychometrie

Les échelles psychométriques transforment certains aspects du vécu ou du fonctionnement
psychique en scores comparables. Elles permettent d’évaluer systématiquement :

o ladissociation ;

e [|’anxiété ;

e ladépression ;

e le fonctionnement global ;

o lapersonnalité ;

o lerapport a la réalite ;

o I’intensité d’une expérience.

Le manuel mentionne notamment :

la Dissociative Experiences Scale ;

le Bell Object Relations and Reality Testing Inventory ;
le Schedule for Nonadaptive and Adaptive Personality ;
le Minnesota Multiphasic Personality Inventory.

Ces instruments permettent de comparer les sujets, de suivre leur évolution et de rechercher
des relations entre I’expérience extraordinaire et certaines dimensions psychologiques.

5.2. Les limites des échelles

Une échelle n’est pas neutre. Elle repose sur une définition préalable de ce qu’elle mesure. Si
certains items considerent automatiqguement une croyance inhabituelle ou une perception
extraordinaire comme pathologique, le résultat risque d’étre circulaire : I’expérience sera
classée comme maladie parce que I’outil la définit déja comme symptéme.

Le manuel met explicitement en garde contre cette difficulté :
« lls peuvent devenir problematiques si certaines de leurs composantes définissent
systématiquement des éléments d’expériences extraordinaires comme indication d’une

maladie mentale. »

Les scores doivent donc étre interprétés en relation avec I’entretien clinique, I’adaptation du
sujet et le contexte culturel.



Les instruments psychométriques peuvent aussi étre affectés par la désirabilité sociale. Un
manuel psychiatrique rappelle que certaines autoévaluations sont biaisées par « la tendance a
vouloir paraitre sous un jour favorable ».

5.3. Les mesures physiologiques
Les mesures physiologiques permettent de relier I’expérience subjective a I’état corporel :

o électroencéphalogramme ;
o électro-oculogramme ;

e électromyogramme ;

« fréquence cardiaque ;

« fréguence respiratoire ;

« conductance cutanée ;

e imagerie cérébrale ;

o taux d’oxygene;

o données cardiorespiratoires.

Elles ne donnent pas directement acces au contenu de la conscience, mais elles déterminent
dans quel état biologique le sujet se trouve.

5.4. L’exemple du réve lucide

Le réve lucide illustre particulierement bien I’articulation entre récit et physiologie. Des sujets
entrainés réalisent des mouvements oculaires convenus a I’avance pour signaler qu’ils sont
devenus lucides. Les chercheurs peuvent alors situer I’expérience a I’intérieur d’une période
de sommeil paradoxal et comparer les marqueurs physiologiques avant, pendant et apres la
lucidité.

Le manuel décrit des enregistrements comprenant I’EEG, les mouvements oculaires et la
tension musculaire, associés aux signaux volontaires du réveur.

Les mesures ont également permis de comparer le temps subjectif et le temps objectif. Les
intervalles estimés dans le réve se sont révélés proches du temps réellement écoulé, tandis que
la direction du regard onirique présentait une relation avec les mouvements oculaires
enregistrés.

Le phénomene subjectif devient ici un objet expérimental parce que trois séries d’éléments
convergent :

1. le rapport du sujet ;
2. un signal volontaire défini a I’avance ;
3. un enregistrement physiologique indépendant.

5.5. Les mesures dans les EMI
Dans les EMI, la situation est plus difficile, car I’événement est rare et souvent imprévisible.

Les données physiologiques disponibles proviennent principalement du contexte médical :
arrét cardiagque, oxygénation, médicaments, durée de réanimation et état neurologique.



L’étude de van Lommel a recherché des corrélations entre I’EMI et plusieurs facteurs
physiologiques, notamment I’anoxie, les traitements et la fievre. Selon le manuel, aucun de
ces parametres n’est apparu lié de maniére simple a I’occurrence des EMI.

Ce résultat ne prouve pas que I’EMI posséde une origine extracérébrale. Il indique seulement
que certaines explications physiologiques simples ne rendent pas compte, a elles seules, de la
distribution observée.

6. Distinguer corrélation, causalité et interprétation

6.1. La corrélation

Une correélation indique que deux variables varient ensemble. Elle ne précise pas
nécessairement pourquoi.

Si les EMI sont plus fréeqguemment rapportées dans certaines situations médicales, plusieurs
interprétations sont possibles :

o lasituation provoque directement ’EMI ;

e un troisieme facteur provoque les deux ;

« lasituation favorise le souvenir ou le récit ;

o larelation est partiellement due a la sélection des sujets ;
« I’association résulte du hasard.

La corrélation est donc un indice, non une preuve causale.

Le manuel méthodologique de psychiatrie rappelle que des associations observées au niveau
d’un groupe ne traduisent pas nécessairement une association réelle au niveau individuel ;
elles peuvent néanmoins « étre source d’hypothéses qu’il conviendra de tester ».

6.2. La causalité
Pour avancer une relation causale, plusieurs conditions doivent étre examinées :

o la cause supposee précede I’effet ;

e Une association stable existe ;

« les explications alternatives sont contrélées ;

e un mécanisme plausible peut étre proposé ;

« lamodification de la cause entraine une modification de I’effet ;
o le résultat est reproduit.

Dans les phénomenes rares ou spontanés, toutes ces conditions sont difficiles a réunir. Les

études prospectives et les comparaisons entre groupes permettent toutefois de renforcer ou
d’affaiblir certaines hypotheses.

6.3. L’interprétation



L’interprétation donne un sens théorique au phénomene. Une méme observation peut étre
compatible avec plusieurs modeles.

Une expérience extracorporelle peut étre interprétée comme :

e une dissociation ;

e une perturbation de I’intégration multisensorielle ;
e unréve lucide ;

e une défense psychologique ;

e une conscience réellement séparée du corps.

Le fait que I’expérience survienne pendant une altération cérébrale n’établit pas a lui seul
laguelle de ces interprétations est correcte.

Le manuel consacré aux EMI indique que plusieurs hypothéses ont été proposees, mais
qu’aucune ne rend compte de I’ensemble des contenus rapportés.

Cette insuffisance des modeles existants maintient la question ouverte, mais elle ne démontre
pas automatiquement I’hypothese spiritualiste.

6.4. L’erreur de I’explication par défaut
Deux erreurs symétriques doivent étre évitées.

La premiére consiste a dire : « Puisque le cerveau est généralement associé a la conscience,
toute expérience extraordinaire est nécessairement produite par le cerveau. »

La seconde consiste a dire : « Puisque les modeles cérébraux n’expliquent pas encore tout, la
conscience est necessairement indépendante du cerveau. »

Dans les deux cas, la conclusion dépasse les données.

La formulation scientifiqguement légitime est plus modeste : certaines observations sont
compatibles avec plusieurs interprétations ; la recherche doit déterminer laquelle
explique le plus grand nombre de faits avec le moins d’hypotheses supplémentaires.

6.5. Corrélation et modele steinérien

Dans le rapprochement avec Rudolf Steiner, une correspondance entre ses descriptions et des
récits contemporains constitue une convergence, non une causalité ni une preuve ontologique.

Méme si les sujets contemporains décrivent un dégagement du corps semblable a celui évoqué
par Steiner, plusieurs possibilités subsistent :

o Steiner aurait décrit avec précision un mécanisme psycho-spirituel réel ;

o il aurait identifié une structure psychologique universelle ;

o les ressemblances résulteraient de traditions culturelles communes ;

« le rapprochement sélectionnerait les éléments concordants et négligerait les
divergences.



La comparaison doit donc préciser ce qui est établi, ce qui est plausible et ce qui demeure
interprétatif.

7. La reproductibilité face aux phénomenes rares ou
spontanés

7.1. La reproductibilité classique

Dans I’expérimentation, un résultat est reproductible lorsqu’une procédure comparable
produit des résultats analogues dans des conditions semblables, notamment lorsqu’elle est
appliquée par des équipes indépendantes.

La reproductibilité protége contre :

e lehasard;

o |erreur;

o le biais de I’expérimentateur ;

o la particularité d’un échantillon ;
e lafraude;

e les variations non controlées.

Le réve lucide répond en partie a cette exigence. Des techniques proches de signalement
oculaire ont été développées indépendamment et les résultats ont été retrouvés dans plusieurs
laboratoires, établissant que la lucidité peut effectivement apparaitre pendant le sommeil
paradoxal.

7.2. Le probléme des événements rares

Une EMI ou une EHC spontanée ne peut pas toujours étre provoquée a volonté. Exiger la
répétition immédiate de I’événement dans les mémes conditions reviendrait a exclure de la
science tout phénomene rare, dangereux ou imprévisible.

La reproductibilité doit alors étre repensee. Elle peut porter non sur la production volontaire
de chaque événement, mais sur :

o laméthode de recueil ;

o les criteres de classification ;

e les instruments d’évaluation ;

o les analyses statistiques ;

o les régularités descriptives ;

« les résultats obtenus dans plusieurs populations ;
o les protocoles de vérification.

Un phénomene rare peut donc étre scientifiqguement étudié si des équipes indépendantes
retrouvent des structures comparables et si les méthodes sont transparentes.

7.3. Reproductibilité du phénomene et reproductibilité du résultat



Il faut distinguer :
la reproductibilité du phénomene, qui suppose de le faire réapparaitre ;

la reproductibilité de I’observation, qui consiste a retrouver les mémes caractéristiques dans
d’autres cas ;

la reproductibilité de I’analyse, qui permet a d’autres chercheurs d’obtenir les mémes
conclusions a partir des mémes données ;

la reproductibilité du protocole, qui consiste a appliquer la méme procédure a de nouveaux
sujets.

Dans les EMI, la reproductibilité expérimentale directe est limitée. Les études prospectives
peuvent néanmoins reproduire la procédure consistant a suivre des patients réanimés,
recueillir systématiquement les récits et comparer les données médicales.

7.4. La réplication indépendante

La répétition d’un résultat par les mémes chercheurs est utile, mais elle ne suffit pas. Une
réplication indépendante réduit le risque que I’effet dépende d’une équipe, d’un instrument ou
d’une maniére particuliére de traiter les données.

Dans les recherches controversées, cette exigence est particulierement importante. Plus une
conclusion remet en cause les modéles établis, plus elle doit reposer sur :

e des protocoles préenregistrés ;

« des échantillons suffisants ;

e des analyses annonceées a I’avance ;
o des procédures en aveugle ;

o des données accessibles ;

o des réplications indépendantes.

7.5. L’échec de reproduction comme information

Une absence de réplication ne signifie pas neécessairement que le phénoméne n’existe pas.
Elle peut révéler :

« des conditions insuffisamment définies ;
o une forte variabilité individuelle ;

o un effet plus faible qu’annoncé ;

e un biais dans I’étude initiale ;

e une instabilité réelle du phénomeéne.

L’echec doit donc étre publié et analysé. 1l contribue a préciser les limites de I’hypothése.

7.6. Les phénomenes spontanés comme défi méthodologique

Les expériences extraordinaires obligent & articuler plusieurs formes de preuve :



e répétition de structures phénoménologiques ;
e données cliniques ;

e mesures physiologiques ;

e observations prospectives ;

« informations vérifiées ;

« transformations durables ;

o analyses statistiques.

Aucune de ces dimensions n’est suffisante isolément. Leur convergence peut cependant
produire un degreé croissant de corroboration.

Le manuel conclut d’ailleurs, a propos du réve lucide et des états apparentés, que davantage
de travaux sont nécessaires pour améliorer la compréhension de leur phénoménologie, de leur
neurophysiologie et des différences individuelles.

Conclusion du chapitre

Un phénomene subjectif devient un objet scientifique non parce qu’il cesse d’étre subjectif,
mais parce qu’il est soumis a des opérations qui rendent son étude publique, contrélable et
critiquable.

Cette transformation suppose :

e une description indépendante de I’interprétation ;

e une définition opératoire ;

e une classification révisable ;

e un recueil protocolisé ;

e des groupes de comparaison ;

e des instruments psychométriques ;

o des mesures physiologiques lorsque cela est possible ;

« une distinction entre association et causalité ;

e une recherche de réplication adaptée a la nature du phénomene.

Le réve lucide constitue un modele particulierement instructif. D’abord connu par des récits, il
est devenu un objet psychophysiologique grace a des signaux convenus a I’avance, enregistrés
pendant le sommeil et reproduits par plusieurs équipes. Il montre qu’une expérience intérieure
peut accéder a une forme de validation intersubjective lorsque le protocole permet de relier le
vécu a des indicateurs indépendants.

Les EMI, les sorties hors du corps et les vécus de contact avec un défunt présentent davantage
de difficultés : rareté, imprévisibilité, absence fréquente de mesures contemporaines de
I’expérience et impossibilité de répéter volontairement certaines conditions. Leur étude
scientifique reste néanmoins possible par la combinaison d’études prospectives, de
classifications rigoureuses, de comparaisons de groupes, de vérifications indépendantes et de
réplications methodologiques.

Dans la confrontation avec Rudolf Steiner, cette méthodologie impose de ne pas demander
immédiatement si I’anthroposophie est vraie ou fausse dans son ensemble. Il convient d’isoler



des propositions précises, d’en définir les manifestations attendues, puis de les comparer a des
données recueillies indépendamment.

La valeur scientifique du rapprochement dépendra donc moins du nombre de ressemblances
générales que de la précision des correspondances, de la qualité des protocoles et de la
capacité des hypothéses concurrentes a rendre compte des mémes observations.
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Chapitre 3 — Preuve, corroboration,
adéquation et plausibilité

L’etude scientifique des expériences extraordinaires exige un vocabulaire épistémologique
précis. Les termes preuve, corroboration, adéquation et plausibilité ne désignent ni le méme
niveau de connaissance ni le méme degreé de certitude. Leur confusion conduit freqguemment a
deux exces opposés : présenter comme démontré ce qui n’est encore qu’une hypothése
prometteuse, ou considérer comme depourvu de valeur tout phénomeéne qui n’a pas recu de
preuve définitive.

Une recherche peut produire des observations fiables sans disposer encore d’une théorie
satisfaisante. Elle peut établir I’existence d’une experience psychologique sans déterminer son
origine. Elle peut aussi montrer qu’un modele s’accorde avec plusieurs faits sans démontrer
que ce modele est le seul possible.

Dans le rapprochement entre Rudolf Steiner et les recherches contemporaines sur les
experiences extraordinaires, la distinction est essentielle. La présence de descriptions
similaires dans les deux corpus peut révéler une adéquation phénoménologique. Certaines



observations indépendantes peuvent corroborer des propositions particulieres. L’ensemble
peut accroitre la plausibilité d’un modéle de conscience non réductible au cerveau. Il ne
s’ensuit pas encore qu’une preuve scientifique de I’anthropologie spirituelle steinérienne ait
été obtenue.

1. Ce que signifie une preuve scientifique

1.1. La preuve comme résultat d’une procédure

Dans le langage courant, une preuve est souvent comprise comme un élément qui impose
immédiatement une conclusion. Dans les sciences empiriques, le terme posséde une
signification plus prudente. Une proposition est considérée comme étayée lorsqu’elle résiste a
des tests méthodiques, que ses conséquences observables sont confirmees et que les
explications concurrentes les plus sérieuses ont été examinées.

La preuve scientifique ne repose donc généralement pas sur un fait isolé, mais sur une
procédure comportant :

e une proposition suffisamment précise ;

o des conditions initiales définies ;

e une opération ou un protocole ;

o des observations accessibles au controle ;

e une analyse des erreurs possibles ;

e des résultats reproductibles ;

« une confrontation aux hypotheses concurrentes.

Le manuel de méthodologie psychiatrique présente la recherche empirique comme
I’établissement d’une relation entre des grandeurs observables au moyen d’une « succession
contr6lée d’événements ». Cette relation doit permettre une prévision conditionnelle et un
controle du résultat obtenu.

La preuve scientifique est ainsi inséparable d’une méthode publique. Elle doit pouvoir étre
examinée par d’autres chercheurs et ne pas dépendre uniquement de la conviction personnelle
de celui qui I’avance.

1.2. Preuve et certitude

Dans les sciences empiriques, la preuve n’équivaut pas toujours a une certitude absolue et
définitive. Une théorie peut étre fortement confirmée tout en restant révisable. Les données
futures, I’amélioration des instruments ou I’apparition d’un modele plus puissant peuvent
modifier I’interprétation.

Le manuel de psychiatrie précise que valider une hypothése revient a lui donner un caractére «
définitivement ou, a défaut, provisoirement valable ». L’hypothese demeure une anticipation
conditionnelle d’un résultat et s’inscrit dans un processus de recherche combinant déduction,
induction et abduction.



Il est donc plus exact de parler de degrés de confirmation que d’opposer mécaniquement le
prouveé et le non-prouve.

1.3. La preuve d’un phénomeéne n’est pas la preuve de son interprétation
Cette distinction est centrale dans le domaine des expériences extraordinaires.

Le réve lucide est un phénomeéne scientifiquement établi : des sujets peuvent devenir
conscients qu’ils révent pendant le sommeil paradoxal et transmettre des signaux oculaires
convenus & I’avance. Cela prouve I’existence d’une conscience réflexive dans certaines
phases du sommeil. Cela ne prouve pas que le réve donne acces a un monde spirituel objectif.

De méme, démontrer qu’une personne a vécu une expérience structurée pendant une situation
médicale critique ne prouve pas immédiatement que sa conscience s’est séparée du cerveau. Il
faut distinguer au moins trois propositions :

1. la personne a rapporté une experience ;
2. cette expérience posséde certaines caractéristiques stables ;
3. elle s’est produite indépendamment du cerveau.

Les deux premieres propositions peuvent recevoir un soutien empirique substantiel sans que
la troisiéme soit demontrée.

1.4. La preuve recherchée dans les EMI

Le chapitre consacré aux EMI distingue précisément I’existence du phénomene de
I’interprétation extracorporelle. Il reconnait :

« vingt-cing ans apres I’invention de I’expression “expérience de mort imminente”, il manque
la preuve irréfutable que quelque chose quitte effectivement le corps pendant ces expériences
».

— Mark Fox, cité dans Expériences extraordinaires.

Cette réserve ne signifie pas que les EMI ne sont pas documentées. Elle signifie que la
proposition ontologique forte — quelque chose quitte effectivement le corps — n’a pas
encore regu une démonstration au-dessus de toute objection.

Le méme passage distingue toutefois une phase dite autoscopique, dans laquelle des
événements du monde physique peuvent étre vérifiés et des témoignages corroborés.

La recherche se situe donc entre deux niveaux :

o I’étude descriptive du phénomeéne, déja largement engagée ;
« la preuve de I’indépendance de la conscience, encore ouverte.

2. La différence entre preuve directe et indices convergents



2.1. La preuve directe

Une preuve directe établit une relation relativement immédiate entre une proposition et une
observation controlée.

Pour démontrer qu’un sujet percoit effectivement depuis une position extracorporelle, un
protocole pourrait comporter :

e une cible visuelle placée hors du champ perceptif normal ;

« une selection aléatoire de cette cible ;

e I’impossibilité matérielle de la connaitre auparavant ;

o I’enregistrement précis de I’état physiologique ;

e un compte rendu consigné avant toute vérification ;

e une évaluation en aveugle ;

e un nombre de réussites significativement supérieur au hasard ;
e une réplication indépendante.

Un résultat positif et reproductible dans de telles conditions constituerait une preuve directe
beaucoup plus forte qu’un récit recueilli aprés coup.

2.2. Les indices convergents

Dans de nombreux domaines, la preuve directe est difficile ou impossible. La recherche
procede alors par accumulation d’indices indépendants.

Pour les EMI, les indices peuvent comprendre :

« la cohérence interne des récits ;

o larépétition de structures comparables ;

o laprésence de ces structures chez des enfants ;

« leur apparition chez des personnes sans connaissance préalable des EMI ;

e certains récits de perceptions vérifiées ;

o les transformations durables de la personnalité ;

« |’absence de relation simple avec certains médicaments ou certaines variables
physiologiques ;

o lalucidité rapportée pendant des états cérébraux gravement altérés.

Pris isolément, chacun de ces éléments peut recevoir plusieurs explications. Leur convergence
peut néanmoins rendre certaines hypotheses plus plausibles.

2.3. L’ indépendance relative des indices

La force d’un faisceau d’indices dépend de leur indépendance. Dix récits provenant d’un
méme groupe culturel, recueillis par le méme enquéteur et influencés par les mémes
publications ne valent pas nécessairement dix confirmations indépendantes.

A I’inverse, une correspondance observée :

o dans des cultures différentes ;
o ades époques différentes ;



e chez des sujets de profils différents ;
e par des équipes indépendantes ;
o avec plusieurs méthodes ;

possede une valeur plus importante.

Cette question concerne directement le rapprochement avec Steiner. Plusieurs passages de son
ceuvre ne constituent pas plusieurs preuves externes, puisqu’ils proviennent du méme auteur
et du méme cadre théorique. Ils établissent surtout la cohérence interne de son modele. La
corroboration externe commence lorsque des observations indépendantes retrouvent certaines
structures qu’il avait décrites.

2.4. L’expérience personnelle et la preuve publique

Le manuel reléeve que les EMI peuvent constituer une preuve décisive pour I’expérienceur
sans fournir de preuve irréfutable a la communauté scientifique.

Cette distinction permet de respecter le vécu sans lui attribuer une portée qu’il ne posséde pas
encore. La conviction intime peut étre rationnelle pour celui qui a vécu I’expérience, tandis
que la preuve publique exige des criteres transmissibles.

3. L’adequation phénoménologique
3.1. Définition

L’adéquation phénoménologique désigne la capacité d’une description ou d’un modele a
rendre compte fidelement de la forme sous laquelle une expérience se présente.

Elle ne cherche pas d’abord a expliquer la cause du phénomeéne. Elle demande si le modéle
respecte :

o lasuccession des phases ;

o les qualités perceptives ;

o le sentiment d’identité ;

o latemporalité ;

e les émotions ;

o le degré de lucidité ;

« lerapport au corps ;

e les transformations ultérieures.

Une théorie possede une bonne adéquation phénoménologique lorsqu’elle ne réduit pas ou ne
déforme pas les aspects essentiels du vécu.

3.2. L’adéquation entre Steiner et les récits contemporains

Dans la conférence étudiée, Steiner décrit plusieurs éléments preécis :



o I’expérience de soi comme entité psycho-spirituelle ;

e le corps physique percu comme exteérieur ;

e le penser vécu hors du cerveau ;

« lasensation d’entourer la téte depuis I’extérieur ;

o le retour du penser dans le cerveau ;

« ladifférence qualitative entre pensée cérébrale et pensée dégagée.

Il affirme :
« Je me vis moi-méme hors de mon corps en tant qu’entité d’ame et d’esprit. »

Puis il décrit le sujet comme étant « avec son penser comme extérieur a son cerveau » avant
de « rentrer dans son cerveau avec son penser ».

Ces formulations présentent une proximité notable avec les recits de sortie hors du corps :
déplacement du centre de perception, maintien de I’identité, corps observé depuis I’extérieur
et réintégration.

L’adéquation devient plus significative lorsqu’elle porte sur une séquence compléte plutot que
sur un motif isolé.

3.3. Les critéres d’une adéquation forte
Une adéquation phénoménologique est d’autant plus forte que la description :

e précede historiquement le corpus auquel elle est comparée ;

« contient plusieurs caractéristiques précises ;

e inclut des éléments peu évidents ;

o rend compte des variations et non seulement des ressemblances ;
e permet de distinguer des phénomenes voisins ;

« ne dépend pas d’une reformulation trop générale.

Dire que Steiner et les expérienceurs parlent tous deux de « lumiere » aurait une faible valeur,
car ce motif est répandu dans de nombreuses traditions. En revanche, la combinaison suivante
est plus spécifique :

e conscience maintenue ;

o désidentification corporelle ;

e penseée vécue hors du cerveau ;

e perception du corps comme objet ;
e réintégration ressentie.

3.4. Ce que I’adéquation ne prouve pas

Deux modeéles différents peuvent décrire correctement la méme expérience.

Un modéle neuropsychologique peut rendre compte du sentiment de décorporation en termes
d’altération de I’intégration multisensorielle. Le modéle steinérien peut I’interpréter comme

séparation réelle du psycho-spirituel et du corporel. Les deux peuvent reconnaitre une
structure phénoménologique identique tout en divergeant sur sa nature.



L’adéquation phénoménologique établit donc que Steiner décrit de fagon reconnaissable
certains vécus contemporains. Elle ne démontre pas encore que son ontologie est correcte.

4. L adéquation explicative

4.1. De la description a I’explication

L adéquation explicative concerne la capacité d’un modele a rendre compte non seulement de
ce qui est vécu, mais aussi des conditions dans lesquelles le phénomeéne apparait, de ses
mécanismes et de ses conséquences.

Un modeéle explicatif est jugé selon plusieurs critéres :

e étendue des phénomeénes expliqués ;

« cohérence interne ;

o compatibilité avec les connaissances établies ;
e précision des prédictions ;

e économie des hypothéses ;

e capacité a intégrer les exceptions ;

o possibilité d’étre confronté a des faits.

4.2. Les limites des modeéles partiels

Le manuel indigue que plusieurs hypotheses physiologiques et psychologiques ont été
proposées pour expliquer les EMI, mais qu’aucune ne rend compte de I’ensemble des
contenus rapportés.

Greyson résume cette difficulté :

« Aucun modele physiologique ou psychologique n’explique a lui seul toutes les
caractéristiques d’une EMLI. »

Cette insuffisance peut signifier plusieurs choses :

« plusieurs mécanismes contribuent a I’expérience ;

o les catégories actuelles regroupent des phénomeénes hétérogenes ;
o certaines données sont mal interprétées ;

e les modeles disponibles sont incomplets ;

e une conception plus large de la conscience est nécessaire.

Elle ne permet pas, a elle seule, de choisir la derniére possibilité.
4.3. Le modele cérébral et ses difficultés
Le modeéle matérialiste explique efficacement de nombreuses relations entre cerveau et

conscience. Les lésions, les médicaments, I’anoxie et la stimulation cérébrale modifient les
expériences conscientes. Il serait donc injustifié d’ignorer cette masse de données.



La difficulté apparait lorsque sont rapportées une conscience lucide, une pensée logique ou
des perceptions structurées pendant une grave altération du fonctionnement cérébral.

Greyson estime que :

« L’occurrence paradoxale d’une conscience accrue et lucide et d’un processus de pensée
logique pendant une période de fonctionnement cérébral détérioré souléve des questions
particulierement embarrassantes pour notre compréhension actuelle de la conscience. »

Cette observation n’invalide pas globalement les neurosciences. Elle identifie une anomalie
qui doit étre expliquée.

4.4. Le modele médiateur

Le modele selon lequel le cerveau filtre, médiatise ou transmet la conscience peut donner une
interprétation unifiée de plusieurs faits :

e dépendance de la conscience a I’état cérébral dans la vie ordinaire ;

o possibilité alléguée d’une conscience accrue lorsque le fonctionnement cérébral
diminue ;

e perception extracorporelle ;

e continuité du sentiment d’identité ;

e retour dans le corps.

Ring et Cooper parlent ainsi d’une « prise de conscience transcendantale » fonctionnant
indépendamment du cerveau mais filtrée par lui et par le langage.

Ce modeéle présente une proximite avec Steiner. Il offre une certaine puissance explicative,
mais il souléve aussi des difficultés :

e quel est le mécanisme de médiation ?

e comment une conscience extracérébrale interagit-elle avec le cerveau ?
e comment mesurer son activité indépendante ?

o quelles prédictions distinctives produit-elle ?

o dans quelles conditions pourrait-elle étre réfutée ?

Une théorie explicative ne peut se contenter de mieux correspondre intuitivement aux
témoignages ; elle doit produire des conséquences testables.

4.5. Comparer les pouvoirs explicatifs

Une hypothése gagne en valeur lorsqu’elle explique davantage de faits avec moins
d’ajustements particuliers.

Le modéle d’une simple hallucination peut rendre compte de certaines images, mais il est
moins adapté aux perceptions vérifiées, aux récits structurés ou aux transformations durables
s’ils sont solidement établis.

Inversement, le modeéle extracérébral peut rendre compte de ces éléments, mais il ne doit pas
devenir une explication universelle appliquée a tout vécu inhabituel.



L’adéquation explicative doit donc étre comparative : quel modéle rend le mieux compte du
corpus global, y compris des faits qui lui sont défavorables ?

5. La corroboration indirecte

5.1. Définition

Une corroboration indirecte apparait lorsqu’une observation ne démontre pas directement une
hypothése, mais confirme une conséquence attendue ou fragilise une explication concurrente.

Par exemple, si une EMI était uniqguement provoquée par I’anoxie, il serait attendu que la
majorité des patients soumis a une anoxie comparable rapportent une EMI. Le manuel indique
que ce n’est pas le cas et rapporte que I’étude de van Lommel n’a pas trouvé de relation
simple entre mangue d’oxygene et occurrence d’une EMI.

Ce résultat ne prouve pas I’indépendance de la conscience. Il affaiblit une explication
physiologique unique.

5.2. Les transformations durables

Les changements ultérieurs de personnalité peuvent constituer une corroboration indirecte de
la profondeur de I’expérience. Une modification durable du rapport a la mort, des valeurs ou
des comportements montre que le phénomeéne ne s’est pas réduit, pour le sujet, a une image
fugitive sans conséquence.

Le manuel insiste sur les transformations profondes parfois observées apres les EMI et
considere que certaines hypothéses physiologiques simples ne suffisent pas a les expliquer.

Ces transformations ne prouvent pas la réalité objective du contenu. Une expérience
psychologique interne peut également transformer durablement une personne. Elles
corroborent cependant I’intensité, la cohérence et la portée existentielle du phénomene.

5.3. Les cas d’aveugles

Les expeériences rapportées par des personnes aveugles, notamment aveugles de naissance, ont
une valeur indirecte particuliére. Si elles décrivent des éléments spatiaux ou visuels confirmés
par des tiers, I’hypothése d’une simple reactivation de souvenirs visuels devient moins
suffisante.

Ring et Cooper rapportent que certaines affirmations de connaissance fondée sur la vision ont
été partiellement corroborées.

Le terme « partiellement » impose cependant la prudence : la qualité des vérifications, la
chronologie des récits et les voies alternatives d’acquisition de I’information doivent étre
examinées cas par cas.

5.4. Le réve lucide comme corroboration d’une possibilité géenérale



La validation psychophysiologique du réve lucide ne corrobore pas directement la sortie hors
du corps. Elle confirme toutefois une possibilité générale autrefois jugée contradictoire : une
conscience réflexive peut se maintenir pendant un état de sommeil objectivement enregistré.

Elle montre également qu’un phénomeéne subjectif peut étre rendu expérimentalement
accessible grace a un protocole approprié. Cette réussite corrobore la légitimité
méthodologique d’une recherche sur des états intérieurs inhabituels.

5.5. La cohérence avec Steiner

Lorsqu’une recherche indépendante retrouve une structure décrite antérieurement par Steiner,
elle peut constituer une corroboration indirecte de sa qualité descriptive. Elle ne valide pas
automatiquement son interprétation spirituelle.

Ainsi, la constatation qu’une conscience réflexive peut subsister pendant le sommeil soutient
indirectement I’idée générale que veille corporelle et conscience ne sont pas strictement
identiques. Elle ne démontre pas pour autant la sortie du Moi et du corps astral selon le
modele anthroposophique.

6. La valeur heuristique d’une hypothese

6.1. Une hypothése comme instrument de découverte

Une hypothese n’a pas besoin d’étre démontrée pour avoir une valeur scientifique. Elle peut
servira:

e organiser des observations dispersées ;

« faire apparaitre un probleme ;

e produire des distinctions ;

e suggérer de nouvelles mesures ;

e anticiper des résultats ;

e construire des protocoles ;

o revéler les limites des théories existantes.

Cette fonction est dite heuristique.

Le manuel méthodologique précise qu’une hypothése permet « I’anticipation d’un résultat
sous certaines conditions ».

Sa valeur tient donc en partie aux recherches qu’elle rend possibles.
6.2. L’hypothése d’une conscience non réductible au cerveau
Cette hypothése peut conduire a rechercher :

« une lucidité disproportionnée par rapport a I’état cérébral ;
« des perceptions Vérifiables en situation extracorporelle alléguée ;



o des différences entre réve lucide et EHC ;

e une continuité structurée de la conscience dans différents états ;

e des informations non accessibles par les voies sensorielles ordinaires ;
o des effets spécifiques du retour a I’état corporel.

Elle peut également inciter a développer de nouveaux instruments ou protocoles plutét qu’a
conclure trop t6t a I’impossibilité du phénomene.

6.3. La valeur heuristique de Steiner

Les descriptions de Steiner peuvent étre utilisées comme un réservoir d’hypothéses, a
condition de ne pas étre transformeées en conclusions préétablies.

Son modeéle invite notamment a distinguer :

e pensée liée au cerveau et pensée vécue indépendamment de lui ;

e sommeil inconscient et conscience maintenue dans un état corporel comparable au
sommeil ;

e sortie, perception et réintégration ;

e expérience spirituelle structurée et désorganisation psychopathologique ;

« modification de I’instrument cérébral et disparition de I’entité consciente.

Ces distinctions peuvent orienter des recherches empiriques.

6.4. Une heuristique n’est pas une validation

Une hypothese peut étre féconde méme si elle se révele ultérieurement fausse ou partielle.
Certains modeéles historiques ont permis des découvertes importantes avant d’étre remplacés.

La valeur heuristique de I’anthroposophie ne doit donc pas étre confondue avec une preuve de
ses affirmations. Elle réside ici dans sa capacité a formuler des questions précises sur les états
de conscience.

6.5. Les anomalies comme moteurs de recherche

Le manuel décrit certains résultats sur les expériences extraordinaires comme des « anomalies
» difficiles a intégrer aux modeles scientifiques actuels. Il reconnait que les théories proposées
demeurent parfois exploratoires et spéculatives.

Une anomalie ne renverse pas automatiquement un paradigme. Elle peut résulter d’une erreur

ou d’un artefact. Mais lorsqu’elle persiste, elle peut obliger a améliorer ou a élargir les
modeles.

7. Ce qu’un corpus empirigue permet d’affirmer — et ce
gu’il ne permet pas encore

7.1. Ce que le corpus permet d’affirmer



Le corpus examiné permet raisonnablement d’affirmer que les expériences extraordinaires
constituent un objet d’étude réel au sens psychologique, clinique et, pour certaines catégories,
expérimental.

Il permet notamment d’établir que :

e des personnes nombreuses rapportent des expériences présentant des structures
comparables ;

e Ces expériences ne sont pas toujours associées a une psychopathologie ;

« elles peuvent étre classifiées et évaluées ;

« certaines entrainent des transformations durables ;

o leréve lucide possede des marqueurs psychophysiologiques établis ;

e des études prospectives sur les EMI sont possibles ;

« certaines perceptions alléguées ont fait I’objet de vérifications partielles ;

e aucune explication physiologique ou psychologique unique ne rend compte de
I’ensemble des EMI rapportees.

Le corpus permet également de constater que la relation entre conscience et cerveau demeure
théoriquement discutée. Van Lommel, cité dans le manuel, souligne que I’émergence de tous
les aspects de I’expérience subjective a partir de corrélats neuronaux n’est pas elle-méme
intégralement démontrée.

7.2. Ce que le corpus permet de dire sur Steiner

Il permet d’affirmer que certaines descriptions de Steiner présentent une adéquation
phénoménologique avec des témoignages contemporains concernant :

« la conscience distincte du corps ;

« lapensée vécue hors du cerveau ;

e le corps percu comme extérieur ;

e le maintien de la lucidité ;

o le retour dans I’organisation corporelle ;

« ladifférence qualitative entre conscience ordinaire et conscience degagée.

Il permet aussi de considérer son modele comme une hypothese interprétative cohérente et
historiquement antérieure a une partie du corpus contemporain.

7.3. Ce que le corpus ne permet pas encore d’affirmer
Il ne permet pas encore d’affirmer scientifiguement que :

« laconscience survit nécessairement a la mort ;

e une entité spirituelle quitte objectivement le corps pendant chaque EMI ou EHC ;
o le cerveau est uniqguement un filtre et jamais un producteur de conscience ;

o les corps éthérique et astral ont été empiriquement démontrés ;

« les contacts avec les défunts sont objectivement établis dans leur ensemble ;

o les descriptions de Steiner sont validées dans toutes leurs dimensions ;

o toutes les expériences extraordinaires ont une origine commune.



Le manuel rappelle que la controverse concernant le caractére extracorporel des EMI « n’a
pas trouvé de réponse définitive a ce jour ».

7.4. Le niveau actuel de conclusion
Le niveau de conclusion le plus rigoureux peut étre formulé ainsi :

Le corpus contemporain établit I’existence de phénomenes subjectifs structurés, parfois
associés a des données cliniques, physiologiques ou vérifiables, qui ne sont pas
entierement expliqués par les modeles disponibles. Il confere une plausibilité et une
valeur heuristique a I’hypothese d’une conscience non totalement réductible au cerveau,
sans en fournir encore une preuve définitive.

Concernant Rudolf Steiner :

Ses descriptions présentent une adéquation phénoménologique notable avec plusieurs
catégories d’expériences contemporaines. Cette adéquation peut étre renforcée par des
corroborations indirectes, mais elle ne constitue pas encore une validation scientifique
globale de I’anthropologie anthroposophique.

Conclusion du chapitre

La connaissance scientifique ne progresse pas seulement par preuves soudaines et définitives.
Elle progresse également par descriptions plus précises, exclusions d’hypotheses
insuffisantes, corroborations partielles, amélioration des protocoles et convergence de
résultats indépendants.

Dans I’étude des expériences extraordinaires, quatre niveaux doivent rester distingués :
La preuve établit une proposition selon une procédure contrélée et reproductible.
La corroboration apporte un soutien supplémentaire sans rendre la conclusion nécessaire.

L’adéquation mesure la capacité d’un modele a correspondre aux phénomenes ou a les
expliquer.

La plausibilité exprime le degré de crédibilité d’une hypothése compte tenu de I’ensemble
des données disponibles.

Les recherches contemporaines ne démontrent pas encore que la conscience existe
indépendamment du cerveau. Elles montrent toutefois que certains phénomeénes sont
suffisamment structurés, récurrents et parfois vérifiables pour que cette hypothese puisse étre
examinée scientifiqguement.

Le rapprochement avec Steiner se situe donc dans un espace méthodologique précis : ni
preuve acquise, ni analogie gratuite. Il repose sur une adéquation phénoménologique, une



cohérence théorique et plusieurs corroborations indirectes susceptibles d’alimenter un
programme de recherche.

La formulation la plus rigoureuse consiste des lors a parler d’une hypothése empiriqguement

motivée, phénoménologiquement adéquate sur plusieurs points et encore en attente
d’une validation expérimentale décisive.
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Deuxieme partie — Le modele
anthroposophique de la conscience et du
cerveau

Chapitre 4 — La conscience selon Rudolf Steiner

La conception de la conscience élaborée par Rudolf Steiner s’inscrit dans une anthropologie
stratifiée. L’étre humain n’y est pas défini comme un organisme biologique auquel viendrait
s’ajouter une vie psychique produite par le cerveau. Il est pensé comme une unité complexe
au sein de laquelle interagissent plusieurs dimensions : physique, vitale, psychique et
spirituelle.



Cette anthropologie ne doit pas étre confondue avec une description reconnue par les sciences
biomédicales contemporaines. Elle constitue un modeéle propre a I’anthroposophie, construit a
partir de ce que Steiner présente comme une investigation suprasensible. Son intérét, dans le
cadre présent, réside dans sa capacité a formuler une théorie précise du rapport entre
conscience, organisme et cerveau, théorie qui peut ensuite étre confrontée a certaines
observations contemporaines.

La thése centrale est la suivante : le cerveau et le corps sont indispensables a la
manifestation de la conscience terrestre, mais ils ne constituent pas nécessairement la
source ultime du sujet conscient. Ils remplissent une fonction d’instrument, de médiation, de
limitation et de mise en forme.

1. L’étre humain corporel, psychique et spirituel

1.1. Une anthropologie ternaire

Dans I’ceuvre de Steiner, la distinction entre corps, ame et esprit constitue le premier niveau
d’analyse de I’étre humain.

Le corps inscrit I’étre humain dans le monde sensible. Par lui, I’individu appartient a la
nature, possede une forme, occupe un espace et participe aux processus physico-chimiques et
biologiques.

L’ame désigne le domaine de I’expérience intérieure : sensations, plaisirs, douleurs, désirs,
sentiments, représentations, souvenirs et jugements. Elle constitue I’espace dans lequel le
monde extérieur devient expérience vécue.

L’esprit désigne la dimension par laquelle I’étre humain peut accéder au sens, a I’universel, a
la veérité et a une individualité qui, dans le modéle steinérien, ne s’épuise pas dans une seule
existence corporelle.

L’index consacré a la GA 9 présente cette tripartition comme fondamentale et précise que
Steiner décrit I’esprit non comme une abstraction, mais comme « le noyau suprasensible de
I’&tre humain ». 1l distingue également trois domaines : monde physique, monde psychique ou
astral, et monde spirituel.

Cette distinction ne signifie pas que trois réalités indépendantes seraient simplement

juxtaposees. Corps, ame et esprit forment une unité fonctionnelle. La conscience humaine
terrestre apparait precisement de leur articulation.

1.2. Le corps comme condition d’incarnation
Le corps physique ne constitue pas, dans cette perspective, une enveloppe accidentelle ou
négligeable. Il permet a I’individualité de se manifester dans les conditions de I’espace, du

temps, de la perception sensorielle et de I’action.

Sans le corps, la conscience terrestre ne pourrait posséder :



o la méme netteté perceptive ;

e la méme continuité biographique ;

o laméme capacité d’agir sur les objets ;

« la méme distinction entre soi et le monde ;

o laméme expérience de la résistance extérieure.

Le corps donne ainsi a la conscience une forme déterminée. Il la localise, la limite et lui
permet de devenir consciente d’elle-méme au sein du monde sensible.

1.3. L’ame comme domaine de médiation

L’ame occupe une position intermédiaire. Elle recoit les impressions du corps et les
transforme en vécu. Elle peut également recevoir, selon Steiner, les contenus spirituels et leur
donner une forme psychiquement accessible.

Cette fonction intermédiaire explique pourquoi I’ame ne doit étre identifiée ni au corps ni a
I’esprit. Elle constitue le lieu de rencontre entre les deux.

Le Dictionnaire de Christologie, reprenant des developpements steinériens, formule cette
articulation a propos de I’ame de sensibilité. Le corps astral rend consciente I’impression
présente, tandis que le Moi lui donne une durée en I’intégrant au souvenir :

« Le corps astral a rendu consciente I’impression recue. Mais la connaissance de I’objet ne
durerait que tant qu’il est présent si le Moi ne recueillait pas cette connaissance pour en faire
son bien. »

La conscience ne résulte donc pas, dans ce modéle, d’un seul principe. Elle apparait comme

une activité d’intégration : I’impression est recue, éprouvée, conserveée et rapportée a un
centre individuel.

1.4. L’esprit comme principe d’universalisation

L esprit intervient lorsque I’étre humain dépasse le simple ressenti individuel pour saisir une
loi, une vérité ou une signification qui ne dépend pas uniquement de sa subjectivite.

La pensée n’est alors pas seulement une réaction aux sensations. Elle devient une activité
capable d’établir des relations, de distinguer I’essentiel de I’accidentel et de reconnaitre des
contenus universels.

L anthropologie steinérienne suppose donc une tension permanente entre deux poles :

o le pole corporel, qui individualise, localise et limite ;
o le péle spirituel, qui ouvre a I’universel et dépasse la simple subjectivité.

La conscience humaine se constitue dans I’espace intermédiaire de cette tension.



2. Le Moi, I’ame et les différentes dimensions de
I’organisation humaine

2.1. Les quatre constituants fondamentaux

A la distinction générale entre corps, &me et esprit s’ajoute une description plus détaillée de la
constitution humaine. Steiner distingue habituellement :

1. le corps physique ;

2. le corps éthérique ou corps de vie ;
3. le corps astral ;

4. le Moi.

Cette structure est explicitement recensée dans les index de la GA 9 et de la GA 56 comme le
noyau de la constitution humaine.

Ces termes ne renvoient pas, dans I’anthroposophie, a quatre objets juxtaposés. Ils désignent
quatre niveaux d’organisation.

2.2. Le corps physique

Le corps physique est soumis aux lois du monde minéral. Il posséde une masse, une forme et
une composition matérielle. Il devient cependant un corps humain seulement parce qu’il est
organisé par les autres dimensions.

Un cadavre posséde encore une structure matérielle, mais il n’est plus animé par les forces de
vie ni intégré a une conscience individuelle. La différence entre organisme vivant et corps
mort conduit Steiner a postuler un principe distinct du physique : le corps éthérique.

2.3. Le corps éthérique ou corps de vie

Le corps éthérique désigne I’organisation des forces de vie : croissance, régénération,
reproduction, nutrition et maintien de la forme vivante.

Il ne doit pas étre compris comme une matiere plus fine au sens physique. Dans le systéme
steinérien, il représente un niveau d’organisation grace auquel les substances matérielles sont
maintenues dans une totalité vivante.

La conscience ordinaire ne proceéde pas directement de ce niveau. La vie végétative peut se

déployer sans conscience réflexive. Le corps éthérique fournit néanmoins les conditions de
continuité organique, de mémoire et de formation necessaires a la vie psychique.

2.4. Le corps astral

Le corps astral est associé a la sensibilité, au plaisir, a la douleur, aux désirs, aux émotions et
a la possibilité d’une expérience intérieure.



Dans le passage déja cité, Steiner distingue I’impression corporelle de son devenir conscient.
Le corps astral rend I’impression présente a la conscience, tandis que le Moi en fait un
contenu durable.

Le corps astral correspond donc au niveau ou la vie ne se contente plus de croitre et de se
maintenir, mais se ressent elle-méme.

2.5. Le Moi

Le Moi constitue le centre individuel de I’organisation humaine. 1l ne doit pas étre réduit au
moi psychologique ordinaire, a I’image sociale de soi ou a I’ensemble des souvenirs
autobiographiques.

Il représente, chez Steiner, le principe grace auquel I’étre humain peut dire « je », s’approprier
ses expériences, se transformer et acquérir une conscience de soi.

Dans la GA 121, Steiner affirme que le Moi agit dans les différentes dimensions de I’ame,
mais que la conscience claire de soi n’apparait pleinement que dans I’ame de conscience :

« La conscience de soi n’est effectivement présente que dans I’ame de conscience. Le Moi
humain ne s’en active pas moins dans les trois parties du psychisme. »

Le Moi est donc présent avant d’étre pleinement conscient de lui-méme. Il traverse un
processus de dévoilement progressif.

2.6. Les trois dimensions de I’ame
Steiner distingue :
o |’ame de sensibilité ;
e |’ame d’entendement ou de coeur ;
e I’ame de conscience.

L’ame de sensibilité

Elle recoit les impressions, les désirs et les émotions. Le Moi y demeure encore obscurément
engagé dans les pulsions.

Steiner écrit :

« Dans I’ame de sensibilité, son activité est telle que I’homme se doute a peine de sa présence.
Aussi I’hnomme y est-il livré a toutes ses pulsions et a toutes ses passions. »

L’ame d’entendement ou de cceur

Elle introduit la reflexion, le jugement et I’organisation des contenus affectifs. Le Moi
commence a s’y rendre perceptible.



Le Dictionnaire de Christologie résume cette fonction en indiquant que la pensée sert d’abord
I’ame sentante : elle réfléchit sur les sensations, éclaire I’expérience et permet de ne pas obéir
aveuglément aux pulsions.

L"ame de conscience

Elle représente le niveau ou le Moi peut devenir explicitement conscient de lui-méme et
s’orienter vers une connaissance indépendante des préférences subjectives.

Steiner associe les trois dimensions de I’ame a des instruments différents :

« L’instrument de I’ame de sensibilité est en quelque sorte dans le corps astral, I’ame
d’entendement ou de cceur a son instrument dans le corps éthérique et I’ame de conscience
dans le corps physique. »

Cette formulation est déterminante pour comprendre le rdle du corps. Les composantes de

I’ame ne sont pas identiques a leurs instruments, mais elles ont besoin d’eux pour se
manifester dans I’existence terrestre.

3. Le cerveau comme instrument de la pensée

3.1. Instrument et producteur
La théorie steinérienne distingue deux propositions souvent confondues :

o le cerveau est nécessaire a la pensée consciente ordinaire ;
e le cerveau produit intégralement la pensée.

Steiner accepte la premiére et conteste la seconde.

Le cerveau conditionne I’expression terrestre de la pensée. Une Iésion, une maladie ou une
altération de I’organisation cérébrale peut empécher I’individualité de manifester
correctement ses facultés. Mais cette dépendance fonctionnelle ne prouve pas, dans son
modele, que le sujet pensant est produit par le cerveau.

L’image de I’instrument permet de comprendre cette distinction. Lorsqu’un musicien utilise
un instrument endommagé, la musique devient déformée. Cette déformation prouve que
I’instrument est nécessaire a la manifestation sonore ; elle ne prouve pas que I’instrument
produit a lui seul le musicien ou I’intention musicale.

3.2. L’instrument de I’ame de conscience
La GA 121 affirme que I’ame de conscience a son instrument dans le corps physique.
Le cerveau appartient préecisement a cet ensemble instrumental. Il permet a la conscience de

se détacher des processus vitaux immédiats, d’objectiver ses contenus et de produire une
pensée réfléchie.



La conscience terrestre ne se manifeste donc pas malgré le corps, mais a travers lui.
3.3. Le cerveau comme miroir

Dans plusieurs développements anthroposophiques, le cerveau est comparé a un miroir. Un
miroir ne produit pas I’étre qu’il reflete, mais il permet a celui-ci de se voir.

De maniere analogue, I’activité spirituelle du penser deviendrait consciente d’elle-méme en se
réfléchissant dans I’organisation nerveuse.

Cette conception implique deux dimensions complémentaires :
o le cerveau rend possible la clarté de la pensée terrestre ;
o cette clarté est obtenue au prix d’une réduction ou d’une limitation de I’activité

spirituelle originelle.

La pensée ordinaire serait donc une pensee réfléchie, individualisée et adaptée au monde
sensible.

3.4. Le cerveau et les processus de déconstruction

Un document de synthése anthroposophique présent dans la bibliothéque formule cette idée
ainsi :

« Dans la conscience ordinaire, la pensée est liée au cerveau et au systéeme nerveux. Cette
liaison ne signifie pas que la pensée serait simplement produite par la matiére cérebrale. [...]
L’organisme nerveux agit comme un miroir, une limite et un instrument. »

Ce passage ajoute que la pensée consciente est liée a une limitation des processus vitaux. La
ou la vie organique domine entierement, la conscience demeure atténuée ; la ou les forces de
croissance se retirent, la pensée peut devenir plus claire.

Cette conception explique pourquoi Steiner ne voit pas le cerveau comme un organe

producteur au sens d’une sécrétion. Il le considére comme une organisation capable d’offrir
une résistance aux forces vitales et de permettre ainsi la réflexion consciente.

4. La pensée ordinaire liée au cerveau

4.1. Une pensée adaptée au monde sensible

La pensée ordinaire est celle qui accompagne la perception sensorielle, I’action quotidienne,
le langage et I’orientation dans le monde physique.

Elle permet :

e de reconnaitre les objets ;
o de conserver des représentations ;



o de relier les causes et les effets ;

e de planifier une action ;

e de communiquer ;

« d’organiser une biographie cohérente.

Cette pensee dépend de I’intégrité de I’organisation cérebrale. Une altération du cerveau peut
affecter la mémoire, le langage, la reconnaissance ou le jugement.

Le modeéle steinérien ne nie donc pas les corrélations neuropsychologiques. Il leur donne une

interprétation différente : elles montreraient la dépendance de la manifestation terrestre a son
instrument, non I’identité entre instrument et sujet conscient.

4.2. La pensée comme representation réfléchie

La pensée ordinaire possede souvent un caractere représentatif. Elle travaille avec des images
issues de la perception et de la mémoire.

Le corps permet a ces contenus de demeurer suffisamment stables pour étre comparés et
organisés. Le Moi peut alors les intégrer a sa continuité biographique.

La distinction entre corps astral et @&me apparait ici avec précision : le corps astral rend
consciente I’impression présente, tandis que le Moi la conserve et I’intégre.

4.3. La pensée abstraite

Lorsqu’elle est fortement liée a son instrument, la pensée peut prendre une forme abstraite,
fragmentée et immobilisante. Elle isole les objets, les classe et les fixe.

Cette capacité est indispensable aux sciences analytiques, a la technique et a I’organisation
sociale. Elle devient toutefois réductrice lorsqu’elle suppose que la forme abstraite épuise la
totalité du réel.

Dans la conception steinérienne, la pensée cérébrale ordinaire est donc a la fois :
e une conquéte essentielle de la conscience individuelle ;
o une forme limitée du penser ;

e une condition de la liberté ;
e un possible obstacle si elle se ferme a toute dimension non sensible.

4.4. L’ame de conscience et la conscience de soi

Le lien au corps physique permet au Moi de parvenir a une conscience de soi particulierement
nette.

Steiner affirme que le Moi « s’éclaire tout a fait » dans I’ame de conscience.
Le cerveau ne servirait donc pas seulement a percevoir le monde extérieur. Il participe a

I’expérience de séparation entre soi et le monde. Cette séparation rend possibles I’autonomie,
le jugement personnel et la liberté.



La limitation corporelle n’est ainsi pas considérée uniqguement comme un obstacle spirituel.
Elle est aussi une condition de I’individuation.

5. La possibilité d’une activité consciente indépendante de
I’instrument cérébral

5.1. Une thése centrale de I’anthroposophie

Si le cerveau est un instrument et non le producteur intégral de la conscience, il devient
théoriquement possible qu’une activité consciente subsiste en dehors de son fonctionnement
habituel.

Steiner ne présente pas cette possibilité comme une simple spéculation. 1l affirme qu’elle peut
étre éprouvée par une discipline intérieure.

Dans les Lecons ésotériques, il décrit explicitement une séparation entre pensée et cerveau :

« Par la séparation de la pensée et du cerveau, on s’éprouve comme étant hors du cerveau. On
se sent comme enlagant le cerveau par des courants. »

Le sujet ne se sentirait plus localisé dans I’organe, mais comme se tenant a coté ou autour de
lui.

5.2. Une conscience hors de I’organisme
Le méme passage étend cette expérience au-dela du cerveau :

« Par la méditation dans le sentiment, on ne sort pas seulement du cerveau, comme par la
force de la pensée, mais on sort de tout I’organisme humain. »

Steiner décrit alors une conscience dans laquelle les fonctions corporelles sont percues
comme extérieures au sujet :

« |1 se tient totalement a I’extérieur de I’homme, il le ressent a I’extérieur de lui. »

Dans le cadre anthroposophique, cette expérience est interprétée comme une distinction
effective entre le noyau psycho-spirituel et I’organisation corporelle.

5.3. Le sommeil comme état naturel de degagement

Steiner rapproche cette séparation volontaire de ce qui se produirait inconsciemment pendant
le sommeil :

« L’investigateur apprend alors a effectuer délibérément ce que I’étre humain exécute
inconsciemment lors du sommeil. »



Le sommeil devient ainsi un état dans lequel la relation entre le psycho-spirituel et le corps se
modifie. La conscience ordinaire disparait parce que le sujet ne dispose plus de I’instrument
cérébral comme support de réflexion.

L’exercice spirituel consisterait a maintenir une conscience indépendante alors que la liaison
habituelle au corps est partiellement suspendue.

5.4. Conscience indépendante et perte de la conscience ordinaire

L’absence de conscience pendant le sommeil ne prouverait donc pas, pour Steiner, I’absence
d’activité du Moi. Elle indiguerait seulement que cette activité ne se réfléchit plus dans le
cerveau.

Cette distinction permet de comprendre pourquoi I’anthroposophie peut envisager :

e une activité psychique pendant le sommeil ;
e une conscience apres la mort ;

e Une perception suprasensible ;

e une pensée non localisée dans le cerveau.

Il faut cependant distinguer I’affirmation interne au modele et sa validation extérieure. Les
passages cités attestent clairement que Steiner soutient I’existence d’une conscience
indépendante du cerveau. lls ne constituent pas une preuve scientifique de cette indépendance.

5.5. Les exigences de la connaissance suprasensible

Steiner ne présente pas cette expérience comme immédiatement disponible a toute personne
qui ferme les yeux ou éprouve un état inhabituel.

Les index de la GA 9 et des ouvrages consacrés au chemin de connaissance insistent sur la
préparation, la clarté de pensée, la transformation morale et la discipline intérieure.

Le maintien d’un jugement clair est décisif. Une image intérieure intense ne suffit pas a
prouver une perception spirituelle. Le sujet doit apprendre a distinguer :

e Souvenir;

e imagination personnelle ;

e hallucination ;

e Tréve;

e représentation symbolique ;

e perception suprasensible alléguée.

Cette exigence méthodologique sera essentielle dans la comparaison avec les expériences
extraordinaires contemporaines.

6. Le corps comme médiateur de la conscience terrestre



6.1. Ni prison ni source unique

Dans la conception anthroposophique, le corps ne doit étre compris ni comme une simple
prison de I’ame ni comme la source exclusive de la conscience.

Il est un médiateur.
Par lui, le sujet spirituel peut :

e percevoir le monde sensible ;

e agir dans I’espace ;

o former une mémoire biographique ;

e acquérir une conscience individualisée ;

o développer le jugement ;

« faire I’expérience de la liberté et de la responsabilité.

Le corps limite la conscience, mais cette limitation rend possible une forme spécifique de
conscience.

6.2. La médiation sensorielle

Les organes sensoriels transforment les événements physiques en impressions accessibles a
I’ame. Le corps astral rend ces impressions conscientes et le Moi les integre.

Il existe donc plusieurs opérations successives :

un événement physique affecte I’organisme ;
I’organisation sensorielle produit une impression ;
I’&me éprouve cette impression ;

le Moi la rapporte a lui-méme ;

la pensée en extrait une signification.
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La conscience terrestre nait de cette chaine de médiations.

6.3. La médiation de la mémoire

La mémoire dépend également de I’incarnation. Le Moi ne se contente pas de subir une
succession d’impressions ; il les conserve, les relie et en fait une histoire personnelle.

Le passage déja cité exprime clairement ce réle :

« Ce qui donne de la durée a la connaissance, c’est I’ame. »

Le corps éthérique, dans le modele steinérien, participe a cette capacité de continuité. Le
cerveau et I’organisme permettent ensuite au souvenir de devenir accessible a la conscience

ordinaire.

6.4. La médiation de I’'individualité



La séparation corporelle entre les individus produit une expérience forte de I’autonomie.
Chague personne possede son propre point de vue, ses propres limites sensorielles et sa propre
histoire.

Cette séparation permet au Moi de se distinguer du monde et des autres. Elle peut produire
I’égoisme, mais elle constitue aussi la condition de la liberté morale.

Le corps n’est donc pas seulement le véhicule passif d’une conscience déja achevée. Il
participe au développement de la conscience de soi.

6.5. La médiation comme filtration
Le modeéle peut étre formulé en termes de filtration : I’activité spirituelle serait plus vaste que
ce qui peut se manifester dans la conscience ordinaire. Le cerveau sélectionne et organise ce
qui devient compatible avec I’existence terrestre.
Cette fonction de filtration expliquerait :

e pourquoi la conscience ordinaire est précise mais limitée ;

e pourquoi certaines expériences modifiées semblent plus vastes mais moins faciles a

exprimer ;

e pourquoi le retour a I’état ordinaire exige une traduction en images et en langage ;

e pourquoi une altération cerébrale peut déformer I’expression de la conscience.
Cette hypothese rejoint, sur le plan conceptuel, certains modeles contemporains du cerveau

comme filtre ou médiateur. La convergence ne constitue pas encore une validation, mais elle
rend le modele steinérien comparable a des discussions actuelles sur la conscience.

6.6. Les conséquences épistémologiques
Si le corps médiatise la conscience, deux erreurs deviennent possibles.

La premiére consisterait a croire que toute activité consciente est nécessairement réductible
aux processus corporels observés.

La seconde consisterait a négliger I’importance de I’organisme au nom d’une conscience
spirituelle supposée indépendante.

La position anthroposophique cherche a maintenir les deux dimensions :

« laconscience terrestre dépend effectivement de I’organisme ;
o le sujet conscient ne s’épuise pas nécessairement dans cet organisme.

Conclusion du chapitre

La conception steinérienne de la conscience repose sur une anthropologie dans laquelle le
corps, I’ame et I’esprit constituent des dimensions distinctes mais interdépendantes.



Le corps physique fournit la structure sensible de I’existence. Le corps éthérique organise les
processus de vie. Le corps astral rend possibles la sensibilité et I’expérience intérieure. Le
Moi intégre les contenus, leur donne une continuité et accéde progressivement a la conscience
de soi.

L’ame se différencie en &me de sensibilité, &me d’entendement ou de cceur et &me de
conscience. Cette derniere permet au Moi de devenir pleinement conscient de lui-méme en
utilisant le corps physique comme instrument. Steiner affirme en effet que I’ame de
conscience a son instrument dans I’organisation physique.

Le cerveau occupe ainsi une fonction centrale, mais non absolue. Il est indispensable a la
pensée ordinaire, a la mémoire accessible, au langage et a I’individuation terrestre. 1l ne serait
cependant pas, selon Steiner, la source ontologique de la conscience.

Cette distinction rend concevable une activité consciente indépendante de I’instrument
cérébral. Steiner affirme qu’une discipline intérieure permettrait de vivre la pensée hors du
cerveau et, dans certains états, de se ressentir a I’extérieur de I’organisme.

Le corps apparait finalement comme un médiateur de la conscience terrestre. Il donne a
I’activité psycho-spirituelle une forme limitée, réfléchie, individualisée et capable d’agir dans
le monde sensible.

La thése anthroposophique peut étre résumée ainsi :

le cerveau conditionne la manifestation terrestre de la conscience sans nécessairement en
constituer la source ultime ; le corps ne crée pas a lui seul le sujet conscient, mais lui
permet de devenir un Moi conscient de lui-méme dans les conditions de I’existence

physique.

Cette thése fournit le cadre conceptuel a partir duquel pourront étre examineés les
rapprochements avec les expériences de mort imminente, les sorties hors du corps, le réve
lucide et les autres formes contemporaines d’expériences extraordinaires.

Sources utilisées

Steiner, Rudolf, Théosophie, GA 9, pour la distinction entre corps, ame et esprit, la
constitution humaine et le chemin de connaissance.

Steiner, Rudolf, La science de I’occulte dans ses grandes lignes, GA 13, pour la constitution
physique, éthérique, astrale et spirituelle de I’étre humain.

Steiner, Rudolf, Les ames des peuples, GA 121, notamment pour les trois dimensions de
I’ame, I’activité du Moi et leurs instruments corporels.

Steiner, Rudolf, Lecons ésotériques, tome 111, pour les descriptions de la séparation de la
pensée et du cerveau et de I’expérience consciente hors de I’organisme.

Index GA Rudolf Steiner — Anthroposophie, pour le repérage transversal des notions de
corps physique, corps éthérique, corps astral, Moi, ame de sensibilité, &me d’entendement et
ame de conscience.



Dictionnaire de Christologie, pour les extraits relatifs a la perception, a la mémoire, au corps
astral, a I’ame de sensibilité et au Moi.

**

Chapitre 5 — La premiere conférence de la
GA 153

La premiére conférence de la GA 153, donnée a Vienne le 9 avril 1914, porte sur les quatre
grandes sphéres du psychisme humain — perception, penser, sentiment et vouloir — ainsi que
sur les expeériences intérieures qui leur correspondent. Le catalogue de I’ceuvre la présente
comme une étude des « quatre spheres du psychisme humain » et des « expériences
ésotériques qui s’y rattachent ».

Le passage consacre au penser est particulierement important pour I’étude du rapport entre
conscience et cerveau. Steiner y décrit une modification radicale de I’expérience de soi : la
pensée ne serait plus vécue comme enfermée dans I’organisation cerébrale, mais comme une
activité pouvant s’en détacher, entourer le cerveau, puis y revenir.

Cette description ne doit pas étre lue comme une métaphore vague. Steiner la présente comme
le compte rendu d’une experience obtenue a la suite d’un entrainement intérieur prolongé.
Elle comporte trois dimensions qu’il convient de distinguer :

e une dimension phénomeénologique, concernant ce qui est éprouvé ;

« une dimension ontologique, concernant ce que Steiner affirme de la nature réelle de
I’étre humain ;

« une dimension épistémologique, concernant la possibilité de confronter certaines
caractéristiques de cette expérience a des observations indépendantes.

1. Le detachement de la pensée par rapport au cerveau

1.1. Une transformation de I’activité pensante

Dans la conscience ordinaire, la pensée apparait étroitement liée au cerveau. La fatigue, la
maladie, les substances psychoactives ou les lésions neurologiques modifient les capacités de
concentration, de mémoire et de jugement. Steiner ne nie pas cette dépendance fonctionnelle.
Il soutient cependant qu’elle caractérise la pensée terrestre ordinaire et non toute activite
possible du penser.

Le passage décisif affirme :

« En premier lieu, la force du penser se détache de ce qui est vécu physiquement. »
— Rudolf Steiner, GA 153.



Le terme « se détache » désigne ici une modification du rapport entre I’activité consciente et
son support organique. La pensée ne disparait pas ; elle change de mode d’existence.

Steiner ne décrit donc pas une suppression de la pensée, mais un déplacement de son centre de
gravité. La conscience ordinaire est vécue a travers les sens et le cerveau. La conscience dite
suprasensible serait, au contraire, éprouvée sans que le sujet se sente immediatement
dépendant de ces organes.

1.2. Le role de I’exercice intérieur

Steiner affirme gue cette expérience n’est pas spontanément accessible. Elle résulte d’un
travail prolongé d’attention, de concentration et de renforcement de la vie intérieure :

« Il faut des années de travail intérieur avant que I’investigateur de I’esprit, par son exercice
de I’attention et de la concentration, puisse devenir capable de détacher I’ame du corps
physique. »

Le détachement du penser ne doit donc pas étre confondu avec :

e une réverie ;

e Une absence ;

e une perte de conscience ;

e un état confusionnel ;

« une hallucination involontaire.

Dans le systéme steinérien, il suppose au contraire une intensification de la présence
consciente.

1.3. Détachement et autonomie relative
Le verbe « détacher » ne signifie pas nécessairement que toute relation avec le corps serait
définitivement rompue. Steiner rappelle que, pendant la vie entre la naissance et la mort, le

sujet doit revenir dans son organisme. L’expérience est temporaire et réversible.

Il convient donc de parler d’une autonomie relative de I’activité pensante plutot que d’une
indépendance absolue immédiatement démontrée.

2. L’expérience de soi comme étre psychique et spirituel

2.1. Une modification du sentiment d’identité

Le détachement du penser s’accompagne d’une transformation du sentiment de soi. Dans la
conscience ordinaire, le sujet se vit spontanément comme situé dans son corps, notamment
dans la région de la téte.

Steiner décrit au contraire une expérience dans laquelle I’identité consciente se maintient alors
que le corps est percu comme distinct :



« Je me vis moi-méme hors de mon corps en tant qu’entité d’ame et d’esprit. »
Le point essentiel est la persistance du « je me vis moi-méme ». Le sujet ne rapporte pas une

dissolution compléte de son identité. Il affirme demeurer lui-méme, mais sous une forme
différente de celle qu’il connait lorsqu’il est corporellement incarné.

2.2. Le psycho-spirituel comme realité vécue
Steiner poursuit en affirmant que I’ame est alors éprouvée comme une réalité spirituelle :

« A présent tu vis dans ton ame, tu sais que ton &me est un étre spirituel réel dans lequel tu te
ressens en étant séparé de tes sens et du cerveau. »

Cette formule comporte une affirmation ontologique forte. Steiner ne dit pas seulement que le
sujet a I’impression d’étre séparé du cerveau. Il affirme que I’ame se découvre comme « étre
spirituel réel »,

Du point de vue phénoménologique, le contenu minimal est plus limité : le sujet se ressent
comme conscient en dehors de sa localisation corporelle habituelle.

Du point de vue anthroposophique, ce vécu est interprété comme la manifestation effective
d’un constituant psycho-spirituel distinct du corps.

2.3. Continuite et transformation du sujet

Steiner précise que cet étre psycho-spirituel présente des caracteristiques différentes de celles
de I’&tre humain incarné :

« Cet étre présente alors des caracteres tout différents de ceux qu’il a lorsqu’il est revétu du
corps physique et se sert de I’entendement lié au cerveau. »

La conscience ne serait donc pas simplement transportée intacte hors du corps. Son mode de
perception, sa pensée et son rapport aux objets seraient modifiés.

Cette distinction est essentielle pour éviter une représentation trop matérielle de la sortie hors
du corps. Il ne s’agirait pas, chez Steiner, d’un double physique invisible observant le monde
exactement comme le ferait un corps ordinaire, mais d’une conscience fonctionnant selon
d’autres modalites.

3. Le corps physique percu comme un objet extérieur

3.1. Le renversement du rapport sujet-corps

Dans I’expérience ordinaire, le corps n’est pas percu de la méme maniere qu’un objet
extérieur. Il constitue le point a partir duquel les objets sont rencontreés. Il est a la fois vécu de
I’intérieur et utilisé comme instrument d’action.



Steiner décrit un renversement de cette situation :
« Je sais que ce corps est extérieur a mon &me comme cette table est extérieure a mon corps. »

La comparaison avec la table est volontairement concréte. Le corps n’est plus seulement
ressenti comme moins présent ou eloigné ; il devient, pour la conscience, un objet extérieur.

3.2. Le corps comme « objet étranger »

Steiner ajoute que I’ame peut se ressentir elle-méme alors qu’elle a le corps « en face d’elle »
« Je sais qu’intérieurement renforcée, mon ame peut se ressentir elle-méme, et cela méme
lorsqu’elle a en face d’elle le corps tel un objet étranger. »

Cette formule présente une analogie directe avec la structure de certaines expériences de
sortie hors du corps : maintien de I’identité, déplacement du centre subjectif et perception du
corps comme objet.

Le rapprochement doit cependant rester prudent. Le texte de Steiner décrit une expérience
spirituelle méthodiquement préparée, alors que les EHC contemporaines peuvent étre
spontanées, traumatiques, oniriques ou associées a des conditions neurologiques.

3.3. Une désidentification sans négation du corps

Le corps n’est pas considéeré comme irréel. Il demeure présent et doit étre réintégré. La
désidentification ne conduit donc pas & nier son existence ou son importance.

Le corps apparait comme un instrument dont le sujet peut, temporairement, se distinguer.
Cette distinction donne a Steiner un fondement expérientiel pour penser la survie de la

conscience : si le sujet peut se vivre distinct du corps avant la mort, la séparation définitive ne
devient plus, dans son cadre, une simple spéculation.

4. La pensée vécue autour ou en dehors du cerveau

4.1. Une localisation extracérébrale du penser
Le passage le plus singulier de la conférence concerne la spatialité subjective de la pensée :

« Il fait d’abord I’expérience d’étre avec son penser comme extérieur a son cerveau, entourant
sa téte d’un réseau d’activité et de vie. »

Le penser est vécu non seulement comme séparé du cerveau, mais comme entourant la téte.
Steiner emploie I’image d’un « réseau d’activité et de vie ».

Cette formulation est plus précise qu’une affirmation générale selon laquelle la pensée serait
spirituelle. Elle décrit :



« une modification de la localisation subjective ;

e Une continuité de I’activité consciente ;

e une relation périphérique au cerveau ;

e Un caractére vivant et dynamique du penser.
4.2. Une pensée non enfermee dans la boite cranienne
Dans la conscience ordinaire, les représentations populaires situent spontanément la pensée «
dans la téte ». Steiner décrit une expérience inverse : le cerveau apparait a I’intérieur d’un
champ d’activité pensante plus vaste.

Cette représentation correspond & un modéle dans lequel le cerveau ne produit pas la pensée,
mais lui offre un point de condensation ou de réflexion.

Il ne faudrait toutefois pas interpréter trop littéralement le mot « autour ». Steiner décrit une

spatialité vécue dans un état de conscience modifié. Il ne fournit pas la mesure physique d’un
champ détectable autour du créne.

4.3. Le caractére vivant du penser
L’expression « réseau d’activité et de vie » oppose implicitement deux formes de pensée :

o la pensée ordinaire, liée a la représentation et a I’abstraction ;
e une pensée suprasensible, vécue comme activité vivante.

La pensée ne se présente plus comme une succession de concepts détachés, mais comme un
processus dans lequel le sujet se sent engagé de tout son étre.

Cette différence sera explicitée par Steiner lorsqu’il comparera les pensées physiques a des
ombres.

5. Le retour du penser dans I’organisation cérebrale

5.1. Une expérience reversible

L’expérience décrite n’est pas un abandon définitif du corps. Steiner affirme qu’au cours de la
vie terrestre, le penser doit revenir dans I’organisation cérébrale.

Il décrit la capacité d’observer précisément ce retour :

« Il sait observer exactement I’instant ou, aprés avoir vécu rien qu’en ame-esprit, il rentre
dans son cerveau avec son penser. »

Le retour n’est donc pas seulement déduit apres coup. 1l serait vécu comme un événement
conscient.

5.2. La résistance du cerveau



Steiner ajoute que I’organe oppose une résistance :
« Il éprouve quelle résistance lui oppose ce cerveau. »

Cette résistance peut étre comprise, dans son modéle, comme la rencontre entre deux modes
d’activité :

o lavie spirituelle du penser ;

« I’organisation physique destinée a limiter et a réfléchir cette activite.

Le cerveau ne serait pas un réceptacle passif. Il transforme le penser en pensee terrestre
ordinaire.

5.3. L’immersion dans I’organe
Steiner poursuit :

« Sur les vagues de la vie purement spirituelle il plonge dans ce cerveau physique, puis se
glisse dedans, et ce cerveau obéit a nouveau a I’ame-esprit. »

La formulation décrit une séquence :

vie consciente en ame-esprit ;

approche de I’organisation cérébrale ;
perception d’une résistance ;

immersion dans le cerveau ;

reprise du fonctionnement corporel ordinaire.
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Cette séquence présente une proximité phénoménologique avec les récits contemporains de
réintégration corporelle. Dans les sorties hors du corps décrites dans Expériences
extraordinaires, le retour peut étre vécu comme un replacement soudain du centre de
perception dans le corps. Le manuel définit d’ailleurs I’lEHC comme un état dans lequel le
sujet ressent son esprit séparé de son corps « de facon plus vraie qu’un réve ».

La correspondance porte moins sur I’interprétation que sur la structure : séparation, maintien
de la conscience, puis retour.

5.4. Le cerveau comme instrument repris en main

La formule selon laquelle le cerveau « obéit a nouveau » a I’ame-esprit résume la conception
instrumentale de Steiner. Le cerveau ne serait pas le sujet de la pensée ; il serait I’organe a
travers lequel le sujet psycho-spirituel reprend son activité terrestre.

Cette idée constitue une affirmation propre a I’anthroposophie. Elle n’est pas établie par
I’expérience subjective seule, mais elle fournit une interprétation cohérente de la séquence
Vécue.



6. La différence entre pensée corporelle et pensée
incorporelle

6.1. Les pensées physiques comme ombres

Steiner distingue explicitement le penser lié au cerveau du penser vécu indépendamment de
lui :

« Le penser vécu purement en lui-méme et extérieurement au cerveau se présente autrement
que le penser physique. »

Il ajoute :

« Les pensees physiques sont des ombres par rapport a celles qui s’offrent a I’investigateur
comme un monde nouveau. »

L’image de I’ombre suggére que la pensée cérébrale ne serait pas fausse, mais appauvrie. Elle
constituerait une projection réduite d’une activité plus vivante.

6.2. La pensée imageante
Steiner décrit les pensées incorporelles comme dotées d’une « vertu imageante » :

« Ces dernieres sont imprégnées d’une vertu imageante. C’est la raison pour laquelle nous les
nommons des Imaginations. »

Le terme Imagination possede ici un sens technique. Il ne désigne pas une invention arbitraire
ou une fantaisie personnelle. 1l correspond a un mode de connaissance dans lequel les
contenus spirituels apparaissent sous forme d’images vivantes.

Steiner prend soin de préciser qu’il ne s’agit pas de productions fantaisistes :

« Non qu’il y ait en elles de I’intellectuel ou du fantastique, mais parce que ce qui est percu
est effectivement vécu sous forme d’images. »

6.3. Connaitre par participation

La pensée ordinaire place généralement le sujet face a I’objet. La pensée incorporelle décrite
par Steiner fonctionnerait autrement : le sujet participerait a ce qu’il connait.

Il affirme :
« Une telle Imagination consiste a plonger dans la chose elle-méme dans le monde spirituel. »
Puis :

« L’expérience consiste a plonger dans les choses et les entités du monde de I’esprit avec tout
son étre, non a les avoir seulement en face de soi. »



Cette différence peut étre formulée de maniére textuelle ainsi :

La pensée corporelle ordinaire est liée au fonctionnement cérébral. Elle s’exerce
principalement sous une forme abstraite, conceptuelle et representative. Le sujet se tient face a
I’objet qu’il cherche a connaitre : il I’observe, le distingue, I’analyse et construit a son propos
des représentations. Cette forme de pensée est particulierement adaptée au monde sensible, a
la vie quotidienne, au raisonnement logique et a I’organisation de I’expérience terrestre.

La pensée incorporelle, telle que Steiner la décrit, serait au contraire vécue indépendamment
de I’'usage ordinaire du cerveau. Elle ne se présenterait plus comme une succession de
concepts abstraits, mais comme une activité imageante, vivante et intérieurement dynamique.
Le sujet ne demeurerait pas seulement placé face a ce qu’il connait : il aurait le sentiment de
pénétrer dans le contenu percu et d’y participer avec I’ensemble de son étre. Ce mode de
connaissance serait ainsi orienté vers les réalités spirituelles, auxquelles il donnerait acces
sous la forme d’Imaginations.

La distinction ne porte donc pas uniquement sur la localisation subjective de la pensée. Elle
concerne également sa qualité, son mode d’apparition et la relation entre le sujet connaissant
et ce qui est connu. Dans la pensée corporelle, la séparation entre sujet et objet demeure
nettement marquée. Dans la pensée incorporelle, cette séparation tendrait a &tre remplacée par
une expérience de participation au contenu spirituel.

6.4. Une difféerence de qualite, non seulement de localisation

La distinction ne porte donc pas seulement sur le lieu ou la pensée serait vécue. Elle concerne
sa qualité, son intensité, son rapport a I’objet et son mode de connaissance.

Une pensee simplement ressentie « hors de la téte » ne suffit pas, dans le systeme steinérien, a
constituer une connaissance suprasensible. Celle-ci devrait également présenter :

e Une cohérence ;

e un caractére non arbitraire ;

e une force imageante ;

e Une participation au contenu ;

e une nécessité comparable a celle de la perception sensible.

Steiner compare d’ailleurs I’irruption du monde spirituel a I’expérience d’un aveugle-né qui
accéderait soudainement aux couleurs et a la lumiére.

7. Le statut de cette description : expérience spirituelle,
affirmation ontologique et hypothése confrontable

7.1. Une expérience spirituelle revendiquée

Le premier statut du texte est celui d’un témoignage d’expérience spirituelle. Steiner présente
ce qu’il décrit comme un fait vécu par I’investigateur apres un entrainement intérieur.



A ce niveau, le texte fournit une phénoménologie détaillée

o détachement du penser ;

e maintien de I’identité ;

e COrps percu comme extérieur ;

e penser vécu autour du cerveau ;

e retour dans I’organe ;

« différence qualitative entre deux modes de pensée.

Ces éléments peuvent étre étudiés comme la structure d’un état de conscience revendiqué,
indépendamment de I’adhésion a son interprétation.

7.2. Une affirmation ontologique

Steiner ne s’en tient toutefois pas a une description prudente du type « il semble au sujet qu’il
sort de son corps ». Il affirme que I’ame est un « étre spirituel réel » et que le penser peut étre
séparé de la vie corporelle-physique.

Le texte comporte donc une ontologie :

I’étre humain possede une dimension psycho-spirituelle réelle ;
o cette dimension ne se réduit pas au cerveau ;

o elle peut agir consciemment hors de I’organisation physique ;

e le cerveau sert d’instrument a la conscience terrestre.

Ces affirmations dépassent ce que I’expérience subjective peut établir a elle seule.
7.3. Une hypotheése confrontable

Certaines composantes de la description peuvent cependant étre traduites en questions
empiriques :

e des sujets entrainés peuvent-ils rapporter de maniére répétée un déplacement du centre
de perception ?

e  ces états présentent-ils des marqueurs physiologiques distincts du réve, de la
dissociation ou de I’hallucination ?

e le sujet peut-il communiquer depuis cet état ?

o peut-il obtenir des informations vérifiables auxquelles ses sens ordinaires n’ont pas
acces ?

« leretour a la conscience ordinaire présente-t-il une structure stable ?

« I’intensification subjective de la pensée correspond-elle a des modifications
mesurables ?

La recherche sur le réve lucide montre qu’un phénomeéne intérieur peut devenir accessible a
I’expérimentation lorsqu’un signal convenu permet au sujet de communiquer depuis I’état
étudié. Les réveurs lucides peuvent signaler leur lucidité par des mouvements oculaires
enregistrés pendant le sommeil, ce qui permet de relier le vécu a des données physiologiques.

Ce précédent ne prouve pas la description de Steiner, mais il montre qu’un état subjectif
inhabituel peut étre étudié scientifiquement si un protocole adéquat est construit.



7.4. Convergence phénoménologique et preuve ontologique

Les récits contemporains de sortie hors du corps présentent des convergences avec la GA 153

e Separation ressentie du corps ;

« maintien d’une conscience réflexive ;

e perception du corps depuis I’extérieur ;
o déplacement du centre subjectif ;

e retour ou réintégration.

Le manuel contemporain reconnait que certaines EHC peuvent étre proches du réve lucide sur
le plan phénoménologique, tout en s’en distinguant par le sentiment de ne pas réver.

Cette convergence rend la description de Steiner pertinente pour une étude comparative. Elle
ne prouve pas que I’ame se soit réellement séparée du corps.

7.5. Trois degrés de conclusion
Le statut épistémologique du passage peut &tre résumé en trois niveaux.

Premier niveau : description attestée.
Steiner décrit clairement une expérience de pensée hors du cerveau et de retour dans celui-ci.

Deuxieéme niveau : adéquation phénoménologique.
Cette description recoupe plusieurs structures rapportées dans les EHC et certains états
modifiés de conscience.

Troisieme niveau : validation ontologique non acquise.
La réalité indépendante de I’ame, du monde spirituel et de la perception extracérébrale
demeure a démontrer selon des protocoles scientifiques indépendants.

Conclusion du chapitre

La premiére conférence de la GA 153 contient I’'une des formulations les plus explicites de
Rudolf Steiner sur I’indépendance relative de la pensée a I’égard du cerveau.

Le parcours décrit comporte une structure précise :

renforcement de la vie intérieure ;

détachement du penser par rapport a I’expérience physique ;
maintien d’un sentiment d’identité psycho-spirituelle ;
perception du corps comme objet extérieur ;

pensée vécue autour ou en dehors du cerveau ;

expérience d’un mode de connaissance imageant ;

retour du penser dans I’organisation cérébrale ;

reprise de la conscience terrestre ordinaire.
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Cette séquence donne au texte une valeur phénoménologique particuliére. Elle ne se réduit ni
a une affirmation générale sur I’immortalité ni a une opposition abstraite entre matiere et
esprit.

Steiner lui attribue cependant une portée ontologique : I’expérience révélerait I’existence
réelle d’un étre psycho-spirituel indépendant du corps. C’est précisément a ce point que la
confrontation scientifique doit intervenir.

Les recherches contemporaines sur les sorties hors du corps, le réve lucide et les expériences
de conscience inhabituelle permettent de comparer certaines structures, de construire des
classifications et d’élaborer des protocoles. Elles ne valident pas encore I’ensemble de
I’interprétation steinérienne.

La formulation la plus rigoureuse est donc la suivante :

La premiere conférence de la GA 153 propose une description détaillée d’une conscience
se vivant hors du cerveau et réintégrant ensuite I’organisation corporelle. Cette
description présente une adéquation phénoménologique notable avec plusieurs
expériences extraordinaires contemporaines ; elle constitue une hypothése confrontable,
mais non encore une preuve scientifique de I’existence autonome de I’ame ou de la
pensée extracérébrale.

Sources utilisées

Steiner, Rudolf, Vie intérieure, mort et immortalité — L’Etre intérieur de I’homme et la vie
entre la mort et une nouvelle naissance, GA 153, conférences données a Vienne en avril
1914.

Allix, Stéphane et Bernstein, Paul (dir.), Expériences extraordinaires. Manuel clinique,
notamment les chapitres consacrés aux sorties hors du corps et au réve lucide.

Bernstein, Paul, « Expériences de sortie hors du corps », dans Expériences extraordinaires.

LaBerge, Stephen et Gackenbach, Jayne, « Réve lucide », dans Expériences
extraordinaires.

**

Chapitre 6 — Les prolongements dans les
autres GA

La description proposée dans la GA 153 ne constitue pas un épisode isolé dans I’ceuvre de
Rudolf Steiner. Les themes du cerveau comme instrument, du dégagement du Moi et du corps
astral, de la continuité de conscience, du seuil de la mort, du panorama biographique et de la
communication entre vivants et défunts réapparaissent dans plusieurs cycles et ouvrages.



Cette récurrence permet d’établir une cohérence interne du modele anthroposophique. Elle
montre gque la pensée vécue hors du cerveau, décrite dans la GA 153, s’insére dans une
anthropologie générale des états de conscience.

Il convient néanmoins de distinguer deux formes de corroboration. Lorsqu’un méme auteur
reprend une these dans plusieurs ouvrages, il en renforce la précision et la cohérence
doctrinale, mais ne fournit pas plusieurs preuves indépendantes. La corroboration externe
n’apparait que lorsque des observations recueillies hors du cadre anthroposophique retrouvent
certaines structures décrites par Steiner.

Un autre point critique concerne la nature éditoriale des sources. Plusieurs conférences de
Steiner ont été publiées a partir de sténogrammes non revus par I’auteur. Cette donnée invite a
ne pas fonder une interprétation sur une formulation isolée, mais a rechercher la stabilité des
idées a travers différents contextes. La notice bibliographique de la GA 140 rappelle ainsi que
la traduction a été établie a partir d’un « sténogramme non revu par I’auteur ».

1. Le cerveau comme instrument dans I’ensemble de
I’ceuvre

1.1. L’instrument de la manifestation terrestre

La conception instrumentale du cerveau découle de I’anthropologie générale de Steiner. Le
Moi et I’ame ne seraient pas produits par I’organisme, mais utiliseraient celui-ci pour
manifester leurs facultés dans le monde physique.

Le corps occupe alors une fonction de médiation. Un texte de synthése consacre a la
réincarnation cite Steiner en ces termes :

« Le corps est I’instrument grace auquel I’lnomme prend connaissance du monde qui
I’entoure. Grace a I’ame, il établit un lien entre ce monde et sa propre existence. »

Le terme d’« instrument » ne désigne pas un accessoire facultatif. Dans les conditions
terrestres, le corps est indispensable a la perception sensible, a I’action, au langage et a la
conscience réflexive. L hypothese steinérienne affirme seulement que la nécessité
fonctionnelle de I’instrument ne suffit pas a établir qu’il produit le sujet qui I’ utilise.

1.2. Le cerveau comme organe individualisé

Le cerveau ne serait pas un dispositif identique chez tous les individus. Il serait
progressivement formé et approprié par I’individualité.

Un passage cité dans La Réincarnation présente le cerveau du jeune enfant comme un
instrument encore imparfait :

« Quand I’homme nait, son cerveau physique est encore un instrument bien imparfait. Il faut
tout d’abord que I’ame humaine le travaille, lui incorpore les forces subtiles qui en feront un
organe délicat, propre a exprimer tout ce qui vit en I’ame. »



Le cerveau est ainsi pensé comme le résultat d’une interaction entre :

e |’hérédité corporelle ;

o les processus de croissance ;

e I’environnement ;

o I’activité formatrice de I’individualité.

Ce modele interprete les différences cérébrales non seulement comme causes des différences
psychiques, mais également comme effets de I’histoire et des dispositions de I’individualité.

1.3. Une relation réciprogue entre conscience et organisation

L’ame utilise le cerveau, mais elle le transforme aussi. Le rapport n’est donc pas
unidirectionnel.

Dans la premiére enfance, cette action serait principalement inconsciente. A I’age adulte,
I’apprentissage, la répétition, I’activité intellectuelle et les habitudes continueraient a modeler
I’instrument. La formulation anthroposophique précéde ici, sur un plan conceptuel, I’idée plus
géneérale que I’activité psychique et I’expérience peuvent modifier I’organisation fonctionnelle
du cerveau. Cette proximité ne doit toutefois pas conduire a confondre la neuroplasticité
scientifiguement étudiée avec les constituants suprasensibles postulés par Steiner.

1.4. Le cerveau comme condition plutét que comme cause suffisante

Le modeéle peut étre résume ainsi :
e Une organisation cérébrale intacte est requise pour une expression terrestre normale ;
e une altération cérébrale peut empécher ou déformer cette expression ;

« cette dépendance ne démontrerait pas que I’ame et le Moi sont engendrés par I’organe

« le fonctionnement cérébral constituerait une condition de manifestation, non une cause
ontologique suffisante.

Cette distinction structure I’ensemble des développements ultérieurs sur le sommeil, la mort et
I’initiation.

2. Le Moi et le corps astral pendant le sommeil

2.1. L’alternance veille-sommeil

Steiner interprete le sommeil comme une modification rythmique de la constitution humaine.
Pendant la veille, les quatre constituants — corps physique, corps éthérique, corps astral et

Moi — seraient étroitement associés. Pendant le sommeil, les deux premiers resteraient dans
le lit, tandis que le Moi et le corps astral se retireraient du fonctionnement corporel ordinaire.

Dans la GA 159, il affirme :



« Lorsque nous sommes éveillés, nous appartenons au monde physique terrestre avec nos
quatre membres humains, le corps physique, le corps éthérique, le corps astral et le moi. »

Il ajoute :

« Lorsque nous dormons [...] nous ne sommes dans le monde physique qu’avec notre corps
physigue et notre corps éthérique, et [...] nous nous retirons en quelque sorte dans le monde
purement spirituel avec notre corps astral et notre moi. »

Cette these fournit I’arriére-plan anthropologique de la GA 153. L’expérience spirituelle
consciente reproduirait volontairement et lucidement une séparation qui se produit
naturellement mais inconsciemment pendant le sommeil.

2.2. Le sommeil ne signifie pas inactivité du Moi

L’inconscience du sommeil ne serait pas due, selon Steiner, a une disparition du Moi. Elle
résulterait de I’absence de I’instrument corporel qui permet habituellement a I’activité du Moi
de se réfléchir en conscience terrestre.

Les Lecons ésotériques formulent explicitement ce point :

« Pendant le sommeil, le corps astral et le moi quittent le corps physique et le corps éthérique.
Mais le moi n’en est pas conscient. »

Steiner explique cette inconscience par une orientation immédiate vers le retour corporel :

« Voila pourquoi la conscience ne s’éveille pas dans le monde spirituel. Elle ne s’éveille que
dans le corps physique, car elle est alors confrontée aux objets que lui présentent les sens. »

La conscience ordinaire dépendrait donc de la confrontation avec les objets et de la réflexion
de I’activité psychique dans les organes corporels.

2.3. Une différence avec la représentation populaire de la sortie du corps

Steiner met cependant en garde contre une représentation naivement visuelle du sommeil. Le
Moi et le corps astral ne contempleraient pas nécessairement le corps couché comme une
personne physique regardant un objet.

La GA 159 précise :

« Il est tout a fait faux de croire que I’on voit le corps physique et le corps éthérique comme si
I’on se penchait avec son corps astral et son moi au-dessus du corps physique et du corps
éthérique. »

Cette précision introduit une différence importante entre I’anthroposophie et certaines
représentations littérales de I’expérience extracorporelle. La perception suprasensible ne
reproduirait pas mécaniquement la vision sensorielle. Elle fonctionnerait selon d’autres
modalités, symboliques, imaginatives ou participatives.



3. Le degagement conscient par la discipline intérieure

3.1. Transformer un processus inconscient en expérience consciente

La discipline intérieure vise, dans le modéle steinérien, a maintenir la conscience dans un état
ou elle n’utilise plus son support corporel de la maniére habituelle.

Les Lecons ésotériques résument cette transformation :

« L’investigateur apprend alors a effectuer délibérément ce que I’étre humain exécute
inconsciemment lors du sommeil. »

Le but n’est donc pas de créer artificiellement un constituant nouveau, mais de rendre
conscient un rapport entre I’ame et le corps qui existerait déja au cours du sommeil.

3.2. Le role de la concentration

La méditation steinérienne consiste a renforcer certaines activités psychiques — pensée,
sentiment et volonté — afin qu’elles puissent conserver leur cohérence sans étre
continuellement soutenues par les perceptions sensorielles.

Le travail ne doit pas conduire a une diminution de la vigilance, mais a son intensification. La
réverie passive, la somnolence ou I’abandon aux associations involontaires ne correspondent
donc pas a I’idéal méthodologique revendique.

Les index de la GA 16 et de la GA 10 présentent la méditation comme une transformation
progressive de la conscience et non comme une spéculation intellectuelle. Ils associent cette
démarche au calme intérieur, a la maftrise de soi, au contr6le des pensées et au contrble des
sentiments.

3.3. Sortir du cerveau et de I’ensemble de I’organisme

Dans les Lecons ésotériques, Steiner distingue plusieurs degrés de dégagement. Le travail sur
la pensee conduirait a une expérience hors du cerveau ; I’approfondissement du sentiment
conduirait a une expérience hors de I’organisme entier :

« Par la séparation de la pensée et du cerveau, on s’éprouve comme étant hors du cerveau. »

Puis :

« Par la meditation dans le sentiment, on ne sort pas seulement du cerveau [...] mais on sort
de tout I’organisme humain. »

Le passage établit une progression entre :

« détachement fonctionnel du penser ;

o désidentification a I’égard du cerveau ;

« perception des fonctions corporelles comme extérieures ;
e expérience du noyau psycho-spirituel.



3.4. Le caractére procédural du modéle

Cette description possede une valeur particuliére pour une confrontation empirique, car elle ne
présente pas seulement une doctrine : elle propose une procédure.

Une recherche contemporaine pourrait, en principe, étudier :

o les effets d’un entrainement méditatif prolongé ;

« les variations du sentiment de localisation corporelle ;

o les différences entre méditants expérimentés et témoins ;
« les marqueurs physiologiques des états rapportés ;

o lastabilité des descriptions ;

o lapossibilité d’exécuter des taches définies a I’avance.

Le passage de la doctrine a I’hypothese testable dépendrait précisément de cette
opérationnalisation.

4. La continuité de conscience dans différents états

4.1. La discontinuité de la conscience ordinaire

L’existence humaine alterne normalement entre veille, réve et sommeil profond. La
conscience réflexive connait donc des interruptions quotidiennes.

Dans le modele steinérien, cette interruption ne correspond pas nécessairement a une
interruption de I’existence du Moi. Elle indique I’incapacité de la conscience ordinaire a
suivre I’activité du Moi lorsqu’il n’utilise plus les organes corporels.

4.2. La continuitée comme acquisition

Le chemin de connaissance viserait a établir une continuité plus grande entre différents états.
L’index de la GA 10 identifie explicitement comme themes majeurs :

« la continuité de conscience » et « le danger de déséquilibre intérieur ».
La continuité recherchée peut étre comprise a plusieurs niveaux :

e se souvenir plus clairement des réves ;

e devenir conscient dans le réve ;

e maintenir une activité volontaire dans un état proche du sommeil ;

e conserver le sentiment du Moi au seuil d’un état suprasensible ;
o développer une continuité entre existence terrestre et existence post-mortem.

4.3. Continuité ne signifie pas identité des contenus

La conscience n’est pas supposee rester inchangee. Le mode perceptif et la relation entre sujet
et objet se modifient.



Dans la veille, la conscience s’appuie sur les sens et distingue nettement le sujet de I’objet.
Dans les états suprasensibles décrits par Steiner, elle serait davantage participative,
imaginative ou inspirative.

La continuité concerne donc principalement :

o la permanence du sentiment d’identité ;

« la capacité de reconnaitre I’état vécu ;

« laconservation de la mémoire ;

o lapossibilité de relier les différents états entre eux.

4.4. Rapport au réve lucide

Le réve lucide peut étre considéré comme un exemple empirique limité d’une continuité de
conscience a travers la frontiere veille-sommeil. 1| démontre qu’une conscience réflexive peut
apparaitre pendant le sommeil, sans toutefois valider la totalité de I’interprétation
anthroposophique.

Dans une perspective comparative, il constitue un modéle méthodologique : un état subjectif
peut étre relié a des mesures physiologiques et a des signaux volontaires. La continuité de
conscience devient ainsi partiellement observable sans que I’ontologie spirituelle soit
présupposeée.

5. L experience du seuil et la proximité avec la mort

5.1. Le seuil comme modification du régime de conscience

Le « seuil » désigne chez Steiner la limite entre le mode de conscience lié aux sens et un
mode de conscience supposé suprasensible.

Il ne s’agit pas seulement d’une frontiere cosmologique. Le seuil met le sujet en présence de
dimensions de lui-méme que la conscience ordinaire maintient unies ou dissimulées.

L’index de la GA 17 qualifie cet ouvrage de volume fondamental sur :

e leseuil;

o laconscience suprasensible ;
e le corps éthérique ;

e lecorps astral ;

e le Gardien du Seuil ;

e le vrai Moi.

5.2. La proximité phénoménologique avec la mort

Le dégagement conscient produit une expérience que Steiner rapproche explicitement de la
mort. Dans les Lecons ésotériques, il écrit :



« On se sent approcher trés pres de la mort ! Des lors on voit et on connait le noyau spirituel
psychique de I’entité humaine. »

La proximité ne signifie pas que le méditant meurt biologiquement. Elle renvoie a une
ressemblance structurelle :

o désidentification corporelle ;

e perception du corps comme extérieur ;
e maintien d’un centre conscient ;

« modification du mode de connaissance.

5.3. Le sommeil, le seuil et la mort

Dans I’anthroposophie, sommeil et mort sont apparentés sans étre identiques. Le sommeil
correspondrait a un dégagement partiel et réversible, tandis que la mort impliquerait une
séparation définitive du corps physique.

Le sommeil constitue ainsi une sorte d’analogue quotidien de la mort. L initiation chercherait
a transformer cet analogue inconscient en expérience consciente, sans rompre définitivement
le lien corporel.

Cette articulation permet de comprendre la logique du modeéle :

e pendant la veille, la conscience utilise le corps ;

« pendant le sommeil, le Moi et le corps astral s’en dégagent sans conscience claire ;
« dans I’initiation, le dégagement devient conscient ;

o dans la mort, la separation du corps physique devient irréversible.

5.4. Portée comparative

Cette séquence offre un cadre d’analyse pour les expériences de mort imminente. Certaines
EMI comportent précisément :

o laconscience d’étre distinct du corps ;

o la perception du corps depuis I’extérieur ;

« une intensification subjective de la lucidité ;
e lasensation d’un seuil ;

e un retour dans I’organisme.

La correspondance est phénoménologique. Elle ne démontre pas que I’EMI et I’expérience
initiatique steinérienne reposent sur le méme mécanisme.

6. La vision panoramique de la vie

6.1. Une mémoire transformée



Steiner décrit, aprés la mort, une rétrospective qui ne fonctionne plus comme la mémoire
ordinaire. Les souvenirs ne sont plus rappelés successivement ; ils apparaissent comme une
totalité simultanée.

Dans La Mort et au-dela, le phénomeéne est présenté ainsi :

« Ce que nous vivons alors est plutét quelque chose comme un tableau, un panorama, formé
de tout ce que nous avons vécu pendant la vie qui vient de s’écouler. »

Le texte precise :

« Tout ce qui s’est joué dans notre vie se retrouve présent autour de nous, simultanément,
sous formes d’imaginations, comme dans un panorama. »

6.2. Transformation de la temporalité

La vie terrestre se déroule dans une succession : enfance, adolescence, maturité, vieillesse.
Dans le panorama, cette succession est transformée en coexistence.

Steiner affirme :

« Les evénements que nous venons a peine de traverser dans les derniers instants avant notre
mort, et ceux de notre enfance, sont Ia, simultanément, en images puissantes. »

La caracteristique essentielle n’est donc pas seulement la remémoration, mais la modification
de la structure temporelle de la conscience.

6.3. Le corps éthérique comme support du tableau

Le panorama est associé au corps éthérique, encore uni pendant quelques jours au Moi et au
corps astral. Il constituerait une sorte de tissu vivant de I’existence écoulée :

« Un panorama, un tableau de la vie, qui nous montre sur une toile tissée d’éther ce qui s’est
déroulé dans le temps. »

Le contenu biographique n’est plus présenté comme une suite de représentations abstraites,
mais comme un ensemble vivant, lumineux et dynamique.

6.4. Rapport avec les revues de vie des EMI

La revue de vie constitue I’un des motifs rapportés dans certaines expériences de mort
imminente. Les sujets décrivent parfois :

e Une réapparition trés rapide de nombreux souvenirs ;

e une perception globale de la biographie ;

e une temporalité non linéaire ;

« une compréhension morale ou relationnelle des actes passés.



La proximité avec Steiner est ici relativement serrée, car elle concerne un ensemble structuré :
séparation corporelle, modification temporelle, intensification des images et vision globale de
la biographie.

Il subsiste toutefois des différences. Steiner décrit le panorama comme un processus post-

mortem régulier, tandis que toutes les EMI ne comportent pas de revue de vie. La
comparaison doit donc porter sur les cas ou cette composante est effectivement présente.

7. Les rapports entre les vivants et les morts

7.1. Une communauté qui ne s’interrompt pas a la mort

Le modele steinérien suppose que la mort transforme la relation, mais ne détruit pas toute
possibilité de communication entre les individualités.

La GA 140 consacre plusieurs conférences aux rapports entre les vivants et les defunts. Sa
table des matieres mentionne explicitement :

« L’établissement de rapports mutuels entre les vivants et les morts. »
Elle aborde également :

la lecture faite aux morts ;

I’intervention des défunts dans la vie terrestre ;

le dechiffrage de leur volonté ;
les pensées spirituelles comme moyen de relation.

7.2. La pensée comme lien

Dans ce modele, la communication ne repose pas principalement sur des signes physiques
spectaculaires. Elle dépendrait de la qualité des pensées, des sentiments et de I’attention
intérieure.

Le résumé bibliographique de la GA 140 la présente comme une source importante pour :

« les pensées spirituelles comme nourriture pour les défunts, la communication spirituelle et
la communauté des vivants et des morts ».

Cette conception suppose que la pensée possede une réalité suprasensible et peut étre percue
par une conscience qui n’est plus incarnée physiquement.

7.3. La lecture faite aux morts

La « lecture aux morts » consiste a orienter intérieurement vers un défunt des pensées ou des
contenus spirituels, dans I’idée que celui-ci peut les recevoir.



Cette pratique se distingue du spiritisme au sens expérimental ou médiumnique. Elle ne
cherche pas nécessairement une réponse sensorielle, une voix ou un phénomeéne physique.
Elle se présente plutét comme une activité de relation intérieure.

7.4. Les défunts et la vie terrestre

Steiner envisage également une action des défunts sur les vivants. Celle-ci pourrait se
manifester dans :

e des inspirations ;

e des impulsions morales ;

e certaines pensées inattendues ;

e des orientations biographiques ;

o des réves ou expériences intérieures.

Une telle interprétation demande une grande prudence, car les mémes phénomeénes peuvent
recevoir des explications psychologiques : mémoire affective, identification, processus de
deuil ou activité inconsciente.

7.5. Rapport avec les vécus contemporains de contact
Les vécus subjectifs de contact avec un defunt comprennent fréequemment :

e sentiment de présence ;

« réve particulierement vivant ;

e impression d’un message ;

e coincidence significative ;

e perception auditive ou visuelle bréeve ;
o apaisement du deuil.

La convergence avec Steiner porte sur la continuité possible d’une relation et sur la
transformation de ses modalités. Elle ne suffit pas a établir I’origine extérieure du phénomeéne.

Une recherche rigoureuse doit distinguer :
« laréalité du vécu subjectif ;
o ses effets thérapeutiques ou biographiques ;

« laprésence éventuelle d’informations véridiques ;
e I’interprétation du vécu comme contact effectif.

8. Les risques de désequilibre et la nécessité du
discernement

8.1. La formation spirituelle n’est pas présentée comme sans danger



Steiner ne consideére pas toute modification de conscience comme spirituellement valable. La
discipline intérieure peut, selon lui, désunir des fonctions psychiques normalement
coordonnées par I’organisme.

L’index de la GA 10 identifie explicitement :

« le danger de déséquilibre intérieur » et « la division de la personnalité pendant la discipline
spirituelle ».

Le risque ne doit pas nécessairement &tre compris comme |’apparition mécanique d’un trouble
dissociatif au sens psychiatrique contemporain. Il désigne une perte d’unité entre penseée,
sentiment, volonté et conscience morale.

8.2. La fonction protectrice de I’organisme

Dans la vie ordinaire, le corps rassemble et regle les différentes fonctions psychiques. Lorsque
la conscience cherche a s’en dégager, cette régulation peut s’affaiblir.

Des contenus affectifs, des représentations ou des impulsions jusque-la contenus peuvent
acquérir une autonomie excessive. Le sujet risque alors :

e de prendre des images personnelles pour des perceptions objectives ;
e de perdre la distance critique ;

« de confondre intuition et désir ;

o d’interpréter tout événement comme un signe ;

e de développer un sentiment de supériorité spirituelle ;

o de négliger ses responsabilités terrestres.

8.3. Les conditions de sécurité intérieure

Les conditions protectrices mises en avant dans les textes anthroposophiques sont notamment

o calme intérieur ;

e patience ;

e maitrise de soi ;

e contrble des pensées ;

e contrdle des sentiments ;

e Véracité ;

o développement moral ;

e maintien des obligations ordinaires.

L’index de la GA 10 associe précisement la discipline spirituelle a la « maitrise de soi », au «
contrdle des pensées » et au « contrdle des sentiments ».

La moralité n’est donc pas seulement ajoutée a la connaissance comme une exigence éthique
extérieure. Elle constitue, chez Steiner, une condition méthodologique de fiabilité.

8.4. Le Gardien du Seuil comme figure du discernement



Le Gardien du Seuil représente la confrontation avec ce que le sujet ne reconnait pas encore
en lui-méme : tendances, illusions, responsabilités et conséquences de ses actes.

L’index de la GA 16 indique que la connaissance de soi conduit a une confrontation avec le
seuil et avec ce qui doit étre reconnu avant I’entrée consciente dans le monde spirituel.

Cette figure peut étre interprétée, au niveau psychologique, comme I’exigence d’une
connaissance de soi approfondie avant d’attribuer aux images intérieures une origine objective
ou spirituelle.

8.5. Discernement spirituel et diagnostic clinique

Le discernement anthroposophique ne remplace pas une évaluation médicale ou
psychiatrique. Une experience inhabituelle peut étre associée a :

e une affection neurologique ;

e un trouble psychotique ;

e une dissociation ;

e un épisode thymique ;

e une substance psychoactive ;

e untraumatisme ;

« une expeérience spirituelle non pathologique.

Une démarche rigoureuse doit éviter deux assimilations :

e considérer toute expérience inhabituelle comme une perception spirituelle ;
e considérer toute expérience spirituelle alléguée comme une maladie mentale.

Le contexte, le fonctionnement quotidien, la cohérence, la capacité critique et I’évolution du
sujet doivent étre examinés.

9. La cohérence interne du modele steinérien

9.1. Une architecture transversale
Les passages examinés dessinent une architecture relativement stable.
L’étre humain est constitué de plusieurs dimensions :

e corps physique ;
e corps éthérique ;
e corps astral ;

« Moi.

Le cerveau sert d’instrument a la conscience terrestre. Pendant le sommeil, le Moi et le corps
astral se dégagent du corps physique et du corps éthérique. L’inconscience ordinaire vient de
ce que le sujet ne peut maintenir une conscience claire sans I’instrument corporel.



La discipline intérieure vise a rendre ce dégagement conscient. L’expérience du seuil rend
alors perceptible une séparation analogue, mais non identique, a celle de la mort. Apres la
mort, la conscience traverserait une vision panoramique de la vie et poursuivrait son existence
dans un monde spirituel ou les relations avec les vivants demeureraient possibles.

9.2. La GA 153 comme articulation centrale

La GA 153 occupe une place centrale parce qu’elle décrit I’expérience subjective
correspondant & cette architecture genérale :

e le penser se détache du cerveau ;

e le sujet se vit comme étre psycho-spirituel ;

o le corps devient extérieur ;

o la pensée est vécue autour de la téte ;

o le sujet réintégre le cerveau ;

o la pensée corporelle apparait comme une forme diminuée de I’activité spirituelle.

Les autres GA fournissent les prolongements anthropologiques, cosmologiques et
méthodologiques de cette expérience.

9.3. Cohérence ne signifie pas verité demontrée

La cohérence interne posséde une valeur philosophigue et théorique. Un modele
contradictoire ou composé d’affirmations sans lien serait moins intéressant.

Elle ne constitue cependant pas une preuve externe. Un systeme peut étre trés cohérent tout en
étant empiriqguement faux ou invérifiable.

Les différentes GA proviennent du méme auteur, du méme cadre doctrinal et d’une méme
méthode revendiquée. Elles ne forment donc pas autant de témoignages indépendants.

9.4. Ce que la cohérence permet
La cohérence interne permet néanmoins :

« de préciser exactement les propositions de Steiner ;

o d’éviter une interprétation fondée sur une citation isolée ;

o de dégager des prédictions et des distinctions ;

e de construire un programme de comparaison ;

o d’identifier ce qui pourrait étre confronte aux recherches contemporaines.

Elle montre également que le rapprochement avec les expériences extraordinaires ne repose
pas sur un seul mot ou une analogie tardive. Il concerne un ensemble structuré de
propositions.

9.5. Les propositions confrontables

Plusieurs propositions peuvent étre reformulées sous une forme susceptible d’investigation :



1. une conscience réflexive peut-elle étre maintenue dans un état physiologique proche
du sommeil ?

I’entrainement intérieur modifie-t-il durablement le sentiment de localisation du Moi ?
certains états comportent-ils une distinction stable entre pensée cérébrale ordinaire et
pensée imageante ?

la sortie et la réintégration corporelles présentent-elles une séquence réguliere ?

les revues de vie possedent-elles une structure transculturelle stable ?

certains vécus de contact contiennent-ils des informations vérifiables ?

quels critéres distinguent expérience intégrée et désorganisation psychopathologique ?
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9.6. Le degré de conclusion légitime

A partir des seules GA, il est possible d’affirmer que Steiner propose un modéle continu et
systématique de la conscience.

Il n’est pas encore possible d’affirmer que ce modeéle est scientifiguement démontré.
La conclusion rigoureuse se situe entre ces deux positions :

la cohérence transversale des descriptions steinériennes confere a celles-ci une valeur
théorique et heuristique suffisante pour justifier leur confrontation avec des données
indépendantes ; elle ne peut tenir lieu de validation empirique.

Conclusion du chapitre

Les prolongements de la GA 153 dans les autres ceuvres de Steiner font apparaitre un modele
général du rapport entre conscience, cerveau, sommeil, initiation et mort.

Le cerveau est congcu comme un instrument individualisé permettant I’expression terrestre du
Moi et de I’ame. Pendant le sommeil, le Moi et le corps astral se dégageraient du corps
physique et du corps éthérique, mais sans conserver normalement une conscience claire. La
discipline intérieure aurait pour fonction de transformer ce processus inconscient en
expérience consciente.

La continuité de conscience devient ainsi I’un des objectifs de la formation spirituelle. Elle
permettrait de franchir le seuil séparant la perception sensible de la connaissance
suprasensible tout en conservant le sentiment du Moi et la capacité de jugement.

Cette expérience est rapprochée de la mort, non parce qu’elle détruirait le corps, mais parce
qu’elle rendrait perceptible une distinction entre I’organisation corporelle et le noyau psycho-
spirituel. Aprés la mort, cette distinction se prolongerait dans une vision panoramique de la
vie et dans une existence au cours de laquelle des rapports avec les vivants resteraient
possibles.

Steiner accompagne toutefois cette théorie d’avertissements. Le développement spirituel peut
provoquer une désunion intérieure lorsque les facultés sont renforcées sans maitrise de soi,



équilibre moral et connaissance de soi. La continuité de conscience doit donc aller de pair
avec le discernement.

L’ensemble forme un systéeme cohérent :

veille corporelle — sommeil inconscient — dégagement conscient — expérience du seuil
— mort — panorama biographique — existence spirituelle — relations entre vivants et
morts.

Cette cohérence ne constitue pas une preuve scientifique. Elle permet toutefois de dégager
une théorie précise, susceptible d’étre comparée aux recherches contemporaines sur :

e leréve lucide ;

e les sorties hors du corps ;

o les expériences de mort imminente ;

o lesrevues de vie ;

o les vecus de contact avec un défunt ;

« les distinctions entre expériences spirituelles et psychopathologie.

La GA 153 ne doit donc pas étre considérée comme une affirmation isolée. Elle représente le
moment phénoménologique d’un modele plus vaste, développé a travers plusieurs GA. La
question scientifique devient alors moins celle de la cohérence de ce modéle — qui est
largement attestée — que celle de son adéquation avec des données indépendantes et de sa
capacité a produire des hypotheses réellement testables.
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Troisieme partie — Les expériences
extraordinaires etudiées aujourd’hui

Chapitre 7 — Le champ contemporain des expériences
extraordinaires

Les expériences qualifiées d’« extraordinaires » forment un ensemble hétérogene de vécus qui
mettent en question les catégories ordinaires de la perception, de I’identité, de I’espace, du
temps et de la causalité. Elles comprennent notamment les expériences de mort imminente, les
sorties hors du corps, les phénoménes survenant & I’approche de la mort, les vécus de contact
avec un défunt, le réve lucide, les expériences mystiques ou psycho-spirituelles, les
perceptions dites extrasensorielles, les phénomenes de hantise et de possession ainsi que les
états de conscience induits.

Le Manuel clinique des expériences extraordinaires organise précisément ce champ en
chapitres distincts consacrés a ces différentes catégories. Cette classification posséde une
fonction méthodologique essentielle : elle évite de rassembler sous une méme explication des
phénomeénes dont les conditions d’apparition, les caractéristiques et les effets peuvent étre tres
différents.

Le terme extraordinaire ne signifie pas nécessairement surnaturel, paranormal ou
pathologique. Il désigne d’abord une expérience qui excéde les cadres habituels de
compréhension du sujet ou de son environnement culturel. Une telle expérience peut étre rare
ou fréquente, spontanée ou induite, apaisante ou traumatisante, intégrée ou désorganisatrice.

L’etude contemporaine de ces phénomeénes repose donc sur une exigence préalable :
distinguer la réalité du vécu subjectif, qui peut étre reconnue comme fait psychologique, de
la réalité objective de son interprétation, qui reste a examiner.

1. Définition génerale

1.1. Une catégorie descriptive



Une expérience extraordinaire peut étre définie comme un événement subjectif présentant un
ou plusieurs caracteres qui paraissent incompatibles avec la représentation ordinaire de la
réalité. Elle peut concerner :

o lalocalisation de la conscience ;

o lacontinuité de I’identité ;

o la perception d’un défunt ou d’une présence ;

e I’impression d’accéder a une information sans voie sensorielle connue ;
o lamodification des limites corporelles ;

o latransformation du temps ou de I’espace ;

e le sentiment d’unité avec une totalité ;

e la perception d’une réalité considérée comme spirituelle.

Le manuel regroupe notamment sous cette catégorie les EMI, les expériences de conscience
accrue a I’approche de la mort, les vécus subjectifs de contact avec un défunt, les sorties hors
du corps, les réves lucides, les phénomenes psi, les explorations spirituelles induites, les crises
psycho-spirituelles et les expériences de hantise ou de possession.

Cette énumération ne signifie pas que tous ces phénomenes procédent d’une cause unique.
Elle construit un champ clinique a partir de vécus qui posent des problémes comparables
d’écoute, d’interprétation et d’intégration.

1.2. Une définition qui ne préjuge pas de la cause

Le choix du mot « expérience » est méthodologiquement important. Il ne décide pas si le
phénomene est :

e neurologique ;

e psychologique ;

e culturel ;

e spirituel ;

e parapsychologique ;

e 0u produit par plusieurs facteurs.

Dire qu’une personne a vécu une expérience de contact avec un défunt ne revient pas encore a
affirmer qu’un défunt s’est objectivement manifesté. Dire qu’un sujet rapporte une sortie hors
du corps ne démontre pas que sa conscience s’est réellement séparée de son organisme.

Cette neutralité permet de reconnaitre le vécu sans transformer immédiatement son
interprétation en fait établi.

1.3. L’extraordinaire et le pathologique

L’expérience inhabituelle ne constitue pas en elle-méme un diagnostic. Bruce Greyson
souligne la difficulté de distinguer certains vécus pathologiques d’expériences « normales
mais peu communes ». Il propose d’examiner principalement leurs effets sur le
fonctionnement de la personne :

« Si en conséquence de cette experience elle a du mal a fonctionner normalement, alors il faut
se dire qu’il y a quelque chose de pathologique qui doit étre traité. Mais si cette expérience



aide en quelque sorte la personne [...] on peut légitimement se poser la question de savoir s’il
s’agit d’une expérience normale qui dépasserait la compréhension du thérapeute. »

Le statut clinique dépend donc moins de I’étrangeté du contenu que de la désorganisation, de
la souffrance, de la perte du jugement et de I’altération du fonctionnement quotidien.

2. Expériences de mort imminente
2.1. Définition générale

L’expérience de mort imminente, ou EMI, désigne un vécu profond survenant dans une
situation ou la personne se trouve réellement ou subjectivement proche de la mort. Elle peut
se produire lors :

e d’un arrét cardiaque ;

e d’unaccident;

o d’une intervention chirurgicale ;

e d’une maladie grave ;

e d’une tentative de suicide ;

e d’un danger extréme ;

e 0u, dans certains cas, sans menace physiologique objectivement établie.

Une EMI ne doit donc pas étre définie uniquement par I’état médical. Elle se caractérise
également par son contenu et par la transformation de la conscience rapportée.

2.2. Les principales composantes
Les EMI peuvent comprendre :

e un sentiment de paix ;

e une diminution ou une disparition de la douleur ;

o lasensation de quitter le corps ;

e une perception de I’environnement depuis un point extérieur ;
e un passage dans un espace obscur ou un tunnel ;

e une lumiere intense ;

e larencontre de personnes décédées ou de présences ;

e unerevue de vie;

e une limite ou un seuil ;

« la décision ou I’obligation de revenir.

Toutes les EMI ne comportent pas I’ensemble de ces éléments. Leur combinaison et leur ordre
varient selon les sujets.

Le manuel distingue également les dimensions cognitives de I’EMI, parmi lesquelles « la
distorsion temporelle, I’accélération de la pensee et la revue de vie ».

2.3. Les EMI positives et effrayantes



L’image médiatique de I’EMI est souvent associée a la lumiere, a la paix et a I’amour.
Certaines expériences sont toutefois vécues comme angoissantes. Elles peuvent comporter :

e unsentiment de vide ;

e une solitude radicale ;

e UNe menace ;

o des paysages inquiétants ;

e I’impression d’étre entrainé contre sa volonté ;
o des contenus interprétés comme infernaux.

La présence d’EMI effrayantes montre que la catégorie ne doit pas étre réduite a un récit
positif standardise.

2.4. L’étude clinique et prospective

Les EMI ont fait I’objet d’études rétrospectives et prospectives. Penny Sartori a notamment
conduit pendant cing ans des entretiens aupres de patients ayant survécu a des épisodes
critiques. L’étude distinguait les survivants d’une admission en soins intensifs, les survivants
d’un arrét cardiaque et les sujets rapportant une EMI sans arrét cardiaque.

De telles recherches permettent de limiter le biais consistant a recruter uniquement des
personnes déja convaincues d’avoir vécu une EMI.

2.5. Le probléme de I’interprétation
Les EMI ont regu de nombreuses explications :

e anoxie cérebrale ;

« action de substances endogénes ou médicamenteuses ;
e activite résiduelle du cerveau ;

o mécanisme de défense psychologique ;

e construction culturelle ;

o Tréve;

e dissociation ;

« conscience partiellement indépendante du cerveau.

Le manuel rapporte que I’étude de van Lommel n’a pas mis en évidence de relation simple
entre I’occurrence des EMI et plusieurs parametres tels que I’anoxie, la fievre ou les
médicaments.

Ce résultat ne démontre pas une conscience extracérébrale. Il indigue que certaines
explications physiologiques simples ne suffisent pas a rendre compte de tous les cas.

3. Expériences de sortie hors du corps

3.1. Définition



L’expérience de sortie hors du corps, ou EHC, est définie par Pascal Le Maléfan comme :

« un état modifié de conscience ou le sujet ressent son esprit séparé de son corps physique,
mais de facon plus “vraie” qu’un réve ».

Cette définition reste phénoménologique : elle décrit le sentiment de séparation sans affirmer
que celle-ci est objectivement réalisée.

3.2. Les principales phases
Une EHC peut comporter :

o des sensations vibratoires ou auditives ;

« une modification du schéma corporel ;

e un déplacement du centre de perception ;
e lavision du corps depuis I’extérieur ;

e un déplacement dans I’environnement ;

e une impression de liberté ;

o le retour ou la réintégration dans le corps.

Le retour peut étre instantané, progressif ou brusquement provoqué par une émotion. Le
manuel décrit notamment la possibilité de « laisser flotter son moi perceptif jusqu’au corps
physique pour ensuite le réintégrer ».

3.3. Le sentiment accru de réalité

Une caractéristique fréquemment rapportée est la conviction que I’expérience ne constitue pas
un réve. Dans I’étude de Gabbard et Twemlow, 94 % des 339 expérienceurs interrogés
considéraient leur sortie hors du corps comme « plus réelle que leurs réves ».

Les sujets décrivent souvent :

e une lucidité comparable ou supérieure a celle de la veille ;
e Une continuité de I’attention ;

« une forte conscience d’eux-mémes ;

o la capacité de juger et de décider ;

e une imagerie plus tangible que dans le réve.

Ces caracteres ne prouvent pas la réalité extracorporelle de la perception, mais ils permettent
de distinguer phénoménologiquement I’EHC du réve ordinaire.

3.4. EHC et réve lucide

Certains chercheurs considérent I’EHC comme une forme de réve lucide. D autres soulignent
des différences subjectives et physiologiques.

Le manuel rapporte que les réves lucides se produisent généralement durant le sommeil
paradoxal, tandis que les EHC étudiées par certaines équipes auraient été observées hors de
cette phase.



Cette présentation doit rester prudente : elle reflete I’état et les interprétations des recherches
exposées dans le manuel, et non un consensus définitif sur la nature des EHC.

3.5. Le probléme des perceptions véridiques

La question la plus importante concerne les informations exactes qui auraient été obtenues
pendant une EHC alors qu’elles étaient inaccessibles aux sens ordinaires.

Une description exacte ne suffit pas. Il faut vérifier :

e lachronologie du récit ;

« I’absence d’acces sensoriel ;

o |’absence de connaissance préalable ;

« I’indépendance des témoins ;

o la précision réelle des correspondances ;

o les possibilités de reconstruction apres coup.

Les EHC constituent ainsi un champ dans lequel la distinction entre expérience subjective et
perception objective est particulierement décisive.

4. Conscience accrue a I’approche de la mort

4.1. Un phénomene distinct de I’'EMI

La conscience accrue a I’approche de la mort concerne principalement des personnes en phase
terminale qui présentent, avant leur déces, des expériences inhabituelles ou une
transformation profonde de leur état intérieur.

Contrairement a I’'EMI, elle ne suppose pas que la personne ait traversé une crise réversible
suivie d’une réanimation. Elle apparait au cours du processus de mourir.

4.2. Les principales manifestations
Callanan et Kelley distinguent plusieurs éléments :

e vision d’un environnement inconnu ;

o apparition de proches décédés ou d’entités religieuses ;

e besoin de réconciliation ;

« recherche des conditions nécessaires pour mourir en paix ;
e conscience de la proximité de la mort.

Ces phénomenes peuvent s’accompagner :

e d’un apaisement inattendu ;

e d’une clarté mentale accrue ;

o d’une préparation symbolique au départ ;

e de paroles adressées a des personnes invisibles pour I’entourage ;



o d’un sentiment de transition imminente.
4.3. Les visions au moment du trépas

Les visions décrites sont souvent apaisantes. Le mourant peut dire percevoir un paysage, une
lumiere ou des proches décédes venus I’accueillir.

Une étude conduite en milieu de soins palliatifs rapporte que ces phénomeénes peuvent «
réconforter les mourants et les préparer spirituellement a la mort ».

La fonction psychologique peut étre importante, quelle que soit I’interprétation ontologique
retenue. Ces expériences peuvent aider le patient a accepter la mort et permettre a I’entourage
de mieux comprendre certaines paroles ou attitudes.

4.4. Diagnostic différentiel
Il est nécessaire de distinguer ces phénomenes :

e du délirium;

e d’une confusion médicamenteuse ;

o d’une désorientation neurologique ;

e d’un état psychotique ;

e d’une simple réverie ;

« d’une conscience claire comportant une expérience inhabituelle.

L’évaluation doit prendre en compte I’orientation du sujet, la cohérence du discours, le
contexte médicamenteux et la stabilité de I’état de conscience.

5. Vécus subjectifs de contact avec un défunt

5.1. Définition

Le vécu subjectif de contact avec un défunt, ou VSCD, désigne I’impression spontanee et
généralement breve qu’une personne décédée est présente ou entre en communication avec un
vivant.

L’ expression « vécu subjectif » maintient ouverte la question de la source du phénoméne. Elle

reconnait que le sujet vit I’expérience comme un contact, sans affirmer d’emblée qu’un défunt
en est objectivement I’auteur.

5.2. Les différentes formes
Le contact peut étre éprouvé sous plusieurs modalités :
e sensation de présence ;

e perception tactile ;
e vision;



e audition d’une voix ;

e odeur associée au défunt ;

« réve particulierement vivant ;

e message intérieur ;

e coincidence interprétée comme un signe ;

e impression de communication télépathique.

Le récit présenté au début du chapitre consacre aux VSCD décrit une femme endeuillée qui
ressent une pression sur le matelas et la présence corporelle de son compagnon décédé.
L’expérience lui apparait comme une venue destinée a la réconforter.

5.3. Le rapport au deuil

Ces vécus peuvent survenir immédiatement apres le déces ou plusieurs années plus tard. lls
peuvent :

e apaiser ;

o renforcer le lien intérieur au défunt ;

e diminuer la peur de la mort ;

« faciliter le travail de deuil ;

e ou, plus rarement, provoquer de I’angoisse et de la confusion.

Il serait réducteur de considérer automatiquement toute perception d’un défunt comme une

hallucination pathologique. Des expériences de présence peuvent survenir chez des personnes
ne présentant aucun autre trouble.

5.4. Valeur subjective et réalité objective
Trois niveaux doivent étre distingués :

1. la personne a effectivement vécu une impression de contact ;

2. cette expérience peut avoir une fonction psychologique et relationnelle ;

3. I’expérience correspond ou non a une communication réelle avec le défunt.
Les deux premiers niveaux peuvent étre étudiés cliniqguement. Le troisiéme exige des

éléments supplémentaires, notamment lorsqu’un message contient une information inconnue
du sujet et ensuite Vérifiée.

6. Réves lucides et conscience pendant le sommeil

6.1. Définition

Le réve lucide est un réve au cours duquel le sujet prend conscience qu’il est en train de réver
sans se réveiller complétement.

Le manuel le présente ainsi :



« Dans ce type de réve, I’individu prend conscience qu’il est en train de réver, mais sans se
réveiller completement. »

Le réveur peut parfois :

e Observer le réve avec recul ;

e modifier son comportement ;

o transformer certains éléments ;

e interrompre un cauchemar ;

e accomplir une tache convenue avant I’endormissement.

La lucidité ne doit cependant pas étre confondue avec le contréle total du contenu. Le sujet
peut savoir qu’il réve tout en ne maitrisant qu’une faible partie de I’expérience.

6.2. Un phénomeéne psychophysiologiquement établi

Le réve lucide occupe une position particuliere dans le champ des expériences extraordinaires,
car il a été étudié en laboratoire. Des réveurs entrainés ont transmis des signaux volontaires,
notamment par des mouvements oculaires convenus, pendant que leur sommeil était
enregistré.

La présence d’une conscience réflexive pendant le sommeil ne repose donc plus uniqguement
sur des récits rétrospectifs.

6.3. Une continuité entre veille et sommeil

Le réve lucide montre que la frontiére entre conscience et inconscience n’est pas absolue.
Certaines capacités de la veille peuvent persister :

e conscience de soi ;

« mémoire d’une intention ;
e prise de décision ;

e communication volontaire ;
« observation réflexive.

Il ne démontre pas pour autant que le Moi ou la conscience se sépare du cerveau. Il établit
plus modestement qu’un état physiologique de sommeil peut coexister avec une activité
consciente organisée.

6.4. Utilisations cliniques
Le réve lucide a été envisage pour :

e reduire les cauchemars récurrents ;

« modifier le rapport a des images anxiogenes ;

o développer I’observation de soi ;

o explorer les contenus oniriques ;

« favoriser certains apprentissages psychologiques.



Le manuel mentionne des usages allant de I’interruption des cauchemars a un « travail
personnel plus approfondi ».

7. Expériences psycho-spirituelles
7.1. Définition générale

Les expériences psycho-spirituelles sont des vécus au cours desquels une transformation
psychologique profonde est interprétée comme I’ouverture a une dimension spirituelle ou
transpersonnelle.

Elles peuvent apparaitre :

e spontanément ;

e pendant une méditation ;

e alasuite d’un traumatisme ;

e dans une crise biographique ;

e au cours d’une pratique religieuse ;

o apres une expérience corporelle ou émotionnelle intense.

Elles ne sont pas nécessairement pathologiques. Elles peuvent toutefois prendre la forme
d’une crise lorsque leur intensité dépasse les capacités d’intégration du sujet.

7.2. Les urgences spirituelles
Les classifications reprises dans le manuel comprennent notamment :

o les expériences mystiques ou paroxystiques ;
« le retour psychologique au centre ;

e I’éveil de la Kundalini ;

e lesEMI;

o lacrise chamanique ;

o les expériences de possession ;

o I’éveil brutal de capacités psi ;

e les vécus de vies antérieures.

Cette classification rassemble des phénomeénes tres différents sous I’idée d’une transformation
de la conscience susceptible de conduire soit & une évolution, soit a une désorganisation.

7.3. Les expériences paroxystiques

Abraham Maslow décrit les peak experiences comme des moments de grande unification de la
personnalité. Le manuel cite cette formulation :

« Au moment de I’expérience paroxystique, I’individu se sent plus unifié que d’ordinaire. »

Ces expériences sont caractérisées par :



e |’estompage des limites du moi ;

e unsentiment d’unité ;

e Une appartenance a une totalité ;

e une intensification du sens ;

e une impression d’évidence ;

e une transformation durable des valeurs.

7.4. Emergence et crise

Une expérience spirituelle devient une crise lorsque le sujet ne parvient pas a I’intégrer. Des
contenus symboliques, affectifs ou corporels peuvent alors devenir envahissants.

La distinction dépend notamment :

e du maintien du jugement ;

e de la capacité a communiquer ;

« du fonctionnement social ;

e du caractére réversible de I’état ;

o de I’absence ou de la présence d’un danger ;
e des effets a moyen terme.

L’accompagnement doit éviter aussi bien la pathologisation automatique que la
spiritualisation abusive.

8. Perceptions extrasensorielles

8.1. Définition du psi

Le terme psi désigne des phénomenes dans lesquels une information ou une influence
semblerait apparaitre sans utiliser les voies sensorielles, cognitives ou motrices habituellement
reconnues.

Le manuel les définit comme :

« des communications entre psychés ou des interactions esprit-matiére qui ne passent pas par
nos systemes habituels de perception, de cognition ou d’action ».

Le champ comprend principalement :
o télépathie ;
« clairvoyance ou vision a distance ;
e précognition ;
« parfois psychokinése.

8.2. La télepathie



La télépathie désigne la réception supposée d’un contenu mental provenant d’une autre
personne sans communication sensorielle connue.

Elle peut se manifester sous forme :

e d’image;

e deréve;

o de pensée soudaine ;
e d’émotion ;

e de pressentiment ;
o d’impression de détresse concernant un proche.

Toute concordance ne constitue pas une télépathie. Il faut examiner les messages
subliminaux, I’empathie, la connaissance implicite, la mémoire sélective et les coincidences.

Le manuel insiste précisément sur cette prudence et rappelle que certains cas présumés
télépathiques peuvent étre expliqués par des facteurs psychologiques ordinaires.

8.3. La clairvoyance
La clairvoyance est définie comme :

« la perception a distance d’un lieu, d’un objet, d’un événement, sans I’intervention d’un
émetteur, et sans aucun des contacts sensoriels habituels ».

Elle differe de la télépathie parce qu’aucune personne n’est supposée transmettre
I’information.

8.4. La précognition

La précognition désigne une information apparemment acquise a propos d’un évenement futur
qui ne peut étre déduite raisonnablement des données disponibles.

Elle doit étre distinguée :

e du pressentiment vague ;

e de la prévision rationnelle ;

e de la coincidence ;

o de la reconstruction rétrospective ;

o du souvenir sélectif des prédictions réussies.

8.5. Un champ controversé
Le corpus consacré au psi est vaste et historiguement ancien. Le manuel rappelle que la
Society for Psychical Research fut fondée a Londres en 1882 et que des milliers de

publications ont été consacrées a ces phénomenes.

L’existence d’un corpus de recherches ne signifie toutefois pas qu’un consensus scientifique
ait été atteint. Les débats portent notamment sur :



« lareproductibilité ;

o les effets de faible amplitude ;
o lasélection des données ;

o les biais expérimentaux ;

« laqualité des contréles ;

« I’interprétation statistique.

9. Expériences de hantise et de possession

9.1. Définitions phénoménologiques
Le manuel distingue possession et hantise par le lieu ou est percue I’intention étrangere :

« La possession est I’impression qu’une “intentionnalité” inconnue ou extraordinaire parasite
notre monde interne, tandis que la hantise serait la méme impression mais pour une
intentionnalité capable de parasiter notre monde externe. »

Dans la possession, la personne peut avoir I’impression :

e (u’une entité occupe son corps ;

e (u’une volonté étrangére contrble ses gestes ;
e que des pensées lui sont imposees ;

e Que son identité est remplacée ou menacée.

Dans la hantise, I’expérience porte davantage sur I’environnement :

e Druits;

o déplacements d’objets ;

e apparitions ;

o modifications thermiques ;

e impressions de présence ;

« phénomenes interprétés comme poltergeist.

9.2. La dimension culturelle

Les interprétations varient selon les cultures : démon, esprit, djinn, ancétre, force malveillante
ou entiteé.

Une description clinique rigoureuse doit distinguer :

o lefait vécu;

e satraduction culturelle ;

o les phénomeénes éventuellement observes ;
o [|’état psychologique de la personne ;

e le fonctionnement du groupe familial.

9.3. Paralysie du sommeil



La paralysie du sommeil peut produire des expériences trés proches de certains récits de
possession ou de hantise. Le sujet se trouve temporairement incapable de bouger ou de parler
et peut ressentir une présence menacante, parfois installée sur sa poitrine.

Le manuel précise que ce trouble peut « prendre toutes les apparences d’une possession-
hantise ».

Cette possibilité montre I’importance du diagnostic différentiel. Une interprétation spirituelle

ne doit pas étre retenue avant I’examen des phénomenes du sommeil, des troubles
neurologiques, de la dissociation et de la psychopathologie.

9.4. Possession et psychose

La possession peut étre rapprochée du syndrome d’influence observé dans certaines psychoses
: Voix, impression d’étre contrdlé, pensées imposées et perte du sentiment d’identité.

Le manuel met cependant en garde contre une assimilation automatique :

« Tous les syndromes d’influence ne sont pas a confondre avec la possession [...], mais
I’inverse est tout aussi vrai. »

L’evaluation doit porter sur la cohérence du sujet, son contexte culturel, son histoire, les
symptdmes associés et I’évolution de I’état.

10. Etats modifiés de conscience induits

10.1. Définition
Les états modifiés de conscience peuvent étre provoqueés par :

e substances psychoactives ;
e respiration intensive ;

e privation sensorielle ;

e rythmes répétitifs ;

e cChants;

e danses;

e jelne;

e pratiques meditatives ;
e rituels.

Le chapitre du manuel se concentre principalement sur les expériences induites par des
psychotropes employés dans des contextes chamanigues ou néo-chamaniques.

10.2. Le contexte d’induction

Une méme substance peut produire des effets trés differents selon :



e ladose;

o [|’état psychologique ;

o les attentes;

e I’environnement ;

o la présence d’un accompagnateur ;
e le cadre culturel ;

o les antécédents psychiatriques.

Le contexte ou setting participe donc fortement a la forme et a I’issue de I’expérience.
10.3. Les contenus transpersonnels
Les substances psychédéliques peuvent provoquer :

o dissolution des limites du moi ;

o sentiment d’unité cosmique ;

e modification du temps ;

e impression de quitter le corps ;

e rencontre avec des entités ;

o images de mort et de renaissance ;

e Vécus interprétés comme télépathiques ou précognitifs.

Le manuel définit le transpersonnel comme ce qui se situe « au-dela du personnel » et
I’associe au dépassement des limites habituelles du corps, de I’espace tridimensionnel et du
temps linéaire.

Il précise qu’un grand nombre d’expériences décrites dans I’ouvrage peuvent étre reproduites

subjectivement sous psychédéliques, notamment les états mystiques, les EMI, les sorties hors
du corps et les phénomenes psi.

10.4. Expérience induite et preuve ontologique

Le fait qu’une substance produise une expérience ressemblant a une EMI ou a un état
mystique peut recevoir des interprétations opposeées.

Selon une lecture réductionniste, cette possibilité indiquerait que I’expérience est produite par
le cerveau.

Selon une lecture non réductionniste, la substance modifierait les mécanismes de filtrage de la
conscience et ouvrirait I’acces a des contenus habituellement inhibés.

L’observation seule ne permet pas de choisir immédiatement entre ces modéles. Elle montre

gu’une modification biochimique peut transformer profondément le contenu et la structure de
la conscience.

10.5. Les risques
Les états induits peuvent provoquer :

e panique;



« confusion ;

e comportement dangereux ;

o décompensation psychotique ;

e réactivation traumatique ;

« difficultés persistantes d’intégration ;
o déréalisation ou dépersonnalisation.

Le manuel insiste sur la nécessité de regles de sécurité et d’un travail d’intégration
proportionné a la puissance des effets psychiques.

Leur étude scientifique ne doit donc pas étre confondue avec une recommandation d’usage
hors cadre médical, légal ou traditionnel sécurisé.

Conclusion du chapitre

Le champ contemporain des expériences extraordinaires ne constitue pas un domaine
homogene. Il regroupe des phénomeénes qui different par :

o leurs conditions de survenue ;

o leur degré de spontanéité ;

o leur relation a I’état corporel ;

e leur contenu;

o leur réversibilité ;

o leurs effets psychologiques ;

o leur niveau de documentation scientifique.

Le réve lucide posséde une base psychophysiologique relativement solide. Les EMI ont donné
lieu a des études cliniques et prospectives, mais leur interprétation demeure controversée. Les
EHC sont bien documentées comme expériences subjectives, tandis que leur éventuelle
dimension perceptive extracorporelle reste a démontrer. Les phénoménes de conscience
accrue a I’approche de la mort et les vécus de contact avec un défunt possedent un intérét
clinique majeur, notamment dans le deuil et les soins palliatifs, sans que leur origine
ontologique soit résolue.

Les experiences psycho-spirituelles montrent qu’une transformation profonde de la
conscience peut survenir chez des personnes ne présentant pas nécessairement de
psychopathologie. Les phénomenes psi disposent d’un corpus historique et expérimental
important, mais restent I’objet de débats sur leur robustesse et leur reproductibilité. Les
experiences de hantise et de possession exigent un diagnostic différentiel particulierement
rigoureux, en raison de leurs liens possibles avec le sommeil, la dissociation, la culture et la
psychose. Les états induits montrent enfin que des modifications physiologiques ou rituelles
peuvent produire presque toute la gamme des expériences extraordinaires.

Ce champ impose une triple distinction :

1. I’existence du vécu subjectif, généralement incontestable lorsque le témoignage est
sincére ;



2. laclassification clinique et phénoménologique, qui peut étre scientifiqguement
construite ;

3. Iinterprétation de la réalité a laquelle I’expérience renverrait, qui demeure
souvent controversée.

L’etude contemporaine des expériences extraordinaires ne conduit donc ni a leur validation
globale comme perceptions d’un monde invisible, ni a leur réduction systématique a la
maladie ou a I’illusion. Elle constitue un domaine de recherche dans lequel la
phénoménologie, la clinique, la psychophysiologie et I’épistémologie doivent étre articulées.

Dans le cadre de la confrontation avec Rudolf Steiner, ce chapitre fournit les catégories
empiriques qui permettront d’examiner ultérieurement les correspondances entre les
descriptions anthroposophiques et les observations contemporaines. La question ne sera pas
seulement de relever des ressemblances genérales, mais d’établir pour chaque catégorie :

o les structures communes ;

o les différences ;

o les données vérifiables ;

o les explications concurrentes ;
e le niveau réel de corroboration.

Source utilisée

Allix, Stéphane et Bernstein, Paul (dir.), Expériences extraordinaires. Manuel clinique,
notamment les contributions de :

e Bernstein, Paul, sur la définition genérale, la psychopathologie et les sorties hors du
corps ;

o Elsaesser-Valarino, Evelyn, sur les EMI, la conscience accrue a I’approche de la
mort et les vécus subjectifs de contact avec un défunt ;

o LaBerge, Stephen et Gackenbach, Jayne, sur le réve lucide ;

e Chambon, Olivier, sur les états modifiés de conscience induits ;

e Si Ahmed, Djohar, sur les expériences psycho-spirituelles ;

o de Kochko, Isabelle et Si Ahmed, Djohar, sur les phénomeénes de hantise et de
possession ;

e Pigani, Erik, sur les perceptions extrasensorielles et le psi.

**

Chapitre 8 — Les méthodes scientifiques
mobilisees

L’étude scientifique des expériences extraordinaires exige une articulation de méthodes issues
de plusieurs disciplines : psychologie clinique, psychiatrie, neurosciences, médecine
intensive, médecine du sommeil, psychophysiologie, épidémiologie et statistique. Aucun de
ces dispositifs ne permet, pris isolément, de résoudre la question de la nature de la conscience.
Chacun rend cependant accessible une dimension particuliére du phénomene.



Le témoignage renseigne sur le contenu vécu. L’entretien clinique apprécie la cohérence du
sujet et le contexte psychologique. Les échelles standardisées rendent possibles les
comparaisons entre individus. Les dossiers médicaux précisent I’état physiologique. Les
enregistrements du sommeil permettent de situer temporellement certaines expériences. Les
protocoles de perception contr6lée tentent enfin de déterminer si le sujet a acquis des
informations qui lui étaient normalement inaccessibles.

L’enjeu méthodologique consiste donc a relier trois ordres de donnees :

o les données de premiere personne, constituées par le récit du sujet ;

o les données de deuxiéme personne, issues de I’entretien et de I’observation clinique ;

o les données de troisieme personne, fournies par les mesures physiologiques, les
dossiers médicaux, les témoins indépendants et les dispositifs expérimentaux.

Plus ces niveaux convergent, plus I’observation gagne en solidité. Leur convergence ne
dispense cependant jamais d’examiner les biais, les explications alternatives et les limites
propres a chaque méthode.

1. Etudes rétrospectives

1.1. Définition

Une étude rétrospective examine des événements déja survenus. Les participants sont recrutés
parce qu’ils rapportent avoir vécu une expérience de mort imminente, une sortie hors du
corps, un vécu de contact avec un défunt ou un autre phénomene extraordinaire. Les
chercheurs reconstruisent ensuite les circonstances de I’événement a partir :

e dutémoignage ;

e des dossiers médicaux disponibles ;

o des déclarations de proches ;

e des souvenirs de soignants ;

e d’éventuels documents contemporains des faits.

Dans une étude de cohorte rétrospective, I’événement étudié a déja eu lieu au moment ou la
recherche commence. Le Manuel du résident en psychiatrie précise :

« Dans une étude rétrospective [...] I’affection est déja survenue en début d’étude, mais les
groupes a risque ou non sont constitués rétrospectivement. »

Appliquée aux expériences extraordinaires, cette méthode permet de constituer rapidement

des corpus importants a partir de sujets ayant déja identifié leur vécu comme une EMI, une
EHC ou une expérience psi.

1.2. Les avantages des études rétrospectives

Les phénomeénes extraordinaires sont fréeqguemment rares, imprévisibles et impossibles a
provoquer éthiquement. 1l serait inconcevable de produire expérimentalement un arrét



cardiaque afin d’étudier une EMI. La recherche doit donc souvent partir d’événements
spontanés.

Les études rétrospectives permettent :

e de rassembler un nombre relativement élevé de cas ;

e de décrire des phénomenes encore mal connus ;

o de repérer des structures récurrentes ;

o d’identifier des sous-catégories ;

o de formuler des hypotheses ;

o d’étudier les conséquences a long terme ;

o de selectionner les questions a explorer prospectivement.

Les premieres recherches sur les EMI et les sorties hors du corps ont largement procédé de
cette maniére. L’étude de Gabbard et Twemlow a, par exemple, compare les récits de 339
personnes rapportant des EHC. Elle a mis en évidence que la grande majorité des participants
considéraient ces expéeriences comme différentes du réve et dotées d’un degré de réalite élevé.

1.3. Les limites de la reconstruction apres coup

La principale difficulté tient au fait que les chercheurs n’étaient pas présents au moment de
I’expérience. lls dépendent donc d’informations reconstruites.

Plusieurs biais peuvent intervenir :

« oubli de certains éléments ;

e réorganisation narrative ;

« influence de lectures ultérieures ;

o sélection des souvenirs conformes a I’interprétation actuelle ;
o modification du récit au fil des répétitions ;

e imprécision des témoins ;

o disparition de documents médicaux ;

« impossibilité de dater exactement certains contenus.

Le Manuel de psychiatrie clinique et psychopathologique souligne que les études prospectives
confirment mieux les hypotheses que les études rétrospectives, dans lesquelles « les données
sont analysées post-hoc avec davantage d’approximation ».

Cette approximation ne rend pas les études rétrospectives inutiles. Elle limite surtout la force
des conclusions causales et ontologiques qui peuvent en étre tirées.

1.4. Le biais de recrutement

Les participants qui acceptent de raconter leur expérience ne sont pas nécessairement
représentatifs de tous ceux qui I’ont vécue.

Les sujets peuvent étre plus enclins a participer lorsqu’ils :

« interprétent positivement I’expeérience ;
e possedent déja un intérét pour la spiritualité ;



« recherchent une confirmation ;
e ontvécu un événement particulierement spectaculaire ;
e appartiennent a une association d’experienceurs.

Les expériences négatives, confuses ou socialement stigmatisées risquent au contraire d’étre
sous-représentées. Le manuel reléve, a propos des EMI effrayantes, que leur caractére négatif
et la forte diffusion publique des EMI positives peuvent isoler les sujets et les dissuader de
témoigner.

1.5. Leur statut scientifique

Les études rétrospectives sont particulierement adaptées a I’exploration et a la description.
Elles permettent de mettre en évidence qu’un phénomene mérite une recherche plus controlée.
Elles ne suffisent généralement pas a démontrer :

« I’état exact du cerveau au moment du vécu ;

o lachronologie précise des perceptions ;

« I’inaccessibilité réelle d’une information ;

e une relation causale ;

« I’indépendance de la conscience par rapport a I’organisme.

Elles fournissent donc principalement un corpus phénoménologique, a partir duquel peuvent
étre élaborés des protocoles prospectifs.

2. Etudes prospectives

2.1. Définition

Une étude prospective définit a I’avance la population, les criteres, les procédures de recueil
et les variables examinées. Les participants sont suivis a partir d’une situation donnée, avant
que le phénomeéne recherché soit connu.

Le manuel psychiatrique précise :

« Dans une étude prospective, I’affection n’est pas survenue au début de I’étude. »

Dans le domaine des EMI, une étude prospective peut inclure tous les patients réanimes apres

un arrét cardiaque dans plusieurs services hospitaliers. 1ls sont interrogés selon une procédure
identique, qu’ils rapportent ou non une experience.

2.2. Les avantages méthodologiques
Le dispositif prospectif limite plusieurs biais :
e recrutement fondé uniquement sur le volontariat des expérienceurs ;

o sélection des récits les plus spectaculaires ;
e imprécision sur la population de départ ;



« modification des criteres aprés la connaissance des résultats ;
o perte d’informations médicales essentielles.

Il permet également d’estimer la fréquence du phénomeéne dans une population définie. Le
chercheur connait :

« le nombre total de patients éligibles ;

e le nombre de survivants ;

e le nombre de personnes interrogées ;

« le nombre de sujets rapportant une expérience ;

o les caractéristiques des personnes avec et sans expérience.

La comparaison ne porte plus uniqguement sur des expérienceurs entre eux, mais sur des
groupes exposes a des conditions médicales analogues.

2.3. Les études hospitaliéres sur les EMI

Le manuel présente la recherche longitudinale de Penny Sartori en soins intensifs. Pendant
cing ans, elle a interrogé des patients ayant survécu a des épisodes critiques et constitué
plusieurs groupes :

e patients admis en soins intensifs ;
e survivants d’un arrét cardiaque ;
e patients ayant rapporté une EMI sans arrét cardiaque.

Une telle organisation permet d’étudier le lien entre proximité physiologique de la mort et
probabilité de rapporter une EMI.

Le méme passage indique que les médicaments semblaient avoir plutét inhibé que provoqué
les expériences dans I’échantillon étudié et rapporte un cas comportant une perception
extracorporelle corroborée. Ces résultats doivent étre interprétés dans les limites du protocole,
de I’échantillon et de la qualité des vérifications.

2.4. Etudier les non-expérienceurs

L’un des intéréts majeurs du dispositif prospectif réside dans la présence de sujets qui ne
rapportent aucune EMI malgré une situation médicale comparable.

Cette comparaison permet de rechercher si I’occurrence de I’expérience est associée a :

e ladurée de I’arrét cardiaque ;

e l'age;

e lesexe;

e les médicaments ;

e [’oxygénation ;

e latempérature ;

e lapeur préalable de la mort ;

o les croyances religieuses ;

o les antécédents psychologiques.



L’étude néerlandaise présentée dans le manuel a tenté de mettre en relation les EMI avec
diverses mesures physiologiques. Le texte rapporte qu’aucun lien simple n’a été constaté avec
I’anoxie, les médicaments ou la fiévre.

Cette absence d’association ne prouve pas une origine extracérébrale. Elle fragilise seulement
I’idée qu’un de ces facteurs, pris isolément, suffirait a expliquer tous les cas.

2.5. Les limites des études prospectives
Méme prospectives, les études sur les EMI rencontrent des difficultés importantes :

« faible fréquence des cas ;

o mortalité élevée dans la population étudiée ;

« état de fatigue ou de confusion des survivants ;

e impossibilité d’interroger certains patients ;

« variabilité des pratiques de réanimation ;

« difficultés a dater exactement I’expérience ;

« faible nombre de perceptions potentiellement vérifiables ;
e acces incomplet aux données physiologiques instantanées.

Une étude prospective améliore donc la qualité de I’observation, mais ne transforme pas
automatiquement le phénomene en expérience de laboratoire controlée.

3. Entretiens cliniques structureés

3.1. De I’écoute libre a I’entretien standardisé

L entretien clinique constitue la méthode centrale pour accéder au contenu d’une expérience
subjective. Il doit permettre au sujet de décrire son vécu tout en recueillant systématiqguement
les informations nécessaires a son évaluation.

Un entretien purement libre favorise I’expression personnelle, mais rend les comparaisons
difficiles. Un entretien entierement fermé améliore la standardisation, mais risque de suggérer
des contenus ou de réduire la singularité du recit.

Une méthode équilibrée associe généralement :

un récit libre initial ;

des questions ouvertes ;

une exploration structurée des différentes dimensions ;
une évaluation clinique générale ;

des instruments standardisés lorsque cela est utile.
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3.2. La réduction des biais liés a I’enquéteur

Les entretiens structurés contribuent a améliorer la fidélité du recueil. Un manuel
psychiatrique releve que :



« Les entretiens structurés permettent, a des enquéteurs préalablement formés, de recueillir
une information fiable. »

La standardisation réduit notamment :

o les différences entre enquéteurs ;

e les omissions ;

o les questions suggestives ;

o I’influence des convictions personnelles ;
o les variations dans I’ordre des questions ;
o [’attribution subjective d’un diagnostic.

Le Manuel de psychiatrie clinique et psychopathologique indique également que I’élaboration
de critéres diagnostiques, idéalement obtenus par des entretiens structurés, a réduit « les biais
liés a la subjectivité des chercheurs ».

3.3. Les dimensions a explorer
Dans I’étude d’une expérience extraordinaire, I’entretien doit préciser :

« les circonstances d’apparition ;

o I’état de veille, de sommeil ou d’anesthésie ;
« les médicaments ou substances ;

e lachronologie interne ;

e le degré de lucidité ;

« le sentiment de réalité ;

o lalocalisation subjective de la conscience ;
o les perceptions sensorielles ;

e les émotions ;

« les informations éventuellement vérifiables ;
« les conséquences immeédiates et durables ;

« [|’histoire psychiatrique et neurologique ;

o le contexte culturel et spirituel.

Le récit doit étre distingué de I’interprétation. Le chercheur peut demander : « Qu’avez-vous
percu ? » avant de demander : « Comment comprenez-vous aujourd’hui cette expérience ? »

3.4. L’évaluation psychopathologique

L’entretien ne vise pas seulement a recueillir des éléments extraordinaires. Il examine
également :

o |’orientation temporelle et spatiale ;
« la continuité de la pensée ;

e lamémoire;

« la capacité critique ;

« le fonctionnement social ;

o les antécédents ;

o laprésence de symptdmes associés.



Le sommaire du manuel consacre ainsi une section a I’« évaluation en profondeur », au
rapport du sujet au monde environnant et aux outils d’évaluation.

L’objectif n’est ni de pathologiser automatiquement le récit, ni de nier une éventuelle maladie.
Il consiste a déterminer dans quelle organisation psychologique I’expérience s’inscrit.

3.5. La transcription et le codage

Pour devenir une donnée scientifique, I’entretien doit étre enregistré ou retranscrit avec
précision. Les chercheurs peuvent ensuite coder les éléments selon des catégories
préalablement définies :

e seéparation corporelle ;
e lumieére ;

e revue de vie;

e rencontre ;

« frontiére ;

o retour;

e sentiment de paix ;
e peur;

o transformation des valeurs.

Le codage par plusieurs évaluateurs indépendants permet de mesurer leur accord. Une faible
concordance indiquerait que les catégories sont mal définies ou que les récits sont trop
ambigus.

4. Echelles d’évaluation psychologique

4.1. Fonction des échelles

Les échelles psychométriques convertissent certaines dimensions psychologiques en scores.
Elles permettent de comparer des sujets ou de mesurer I’évolution d’une méme personne.

Dans le domaine des expeériences extraordinaires, elles peuvent porter sur :

o I’intensité de I’expérience ;
« ladissociation ;

e I’anxiété ;

o ladépression ;

e lapersonnalité ;

o laqualité de vie ;

e lapeur de lamort;

o le bien-&tre spirituel ;

e le fonctionnement global ;
« larelation a la réalite.



Le manuel prévoit explicitement I’emploi d’« échelles d’évaluation additionnelles » dans
I’examen clinique.

4.2. Standardisation et comparaison

Une échelle standardisée doit avoir eté étudiée sur une population suffisamment définie. Ses
qualités comprennent notamment :

« lafidélité : obtient-elle des résultats relativement stables ?

« lavalidité : mesure-t-elle réellement ce qu’elle prétend mesurer ?

o lasensibilité : détecte-t-elle les différences ou les changements ?

o laspecificité : distingue-t-elle la dimension étudiée de phénomeénes voisins ?

Gréace a un instrument commun, plusieurs équipes peuvent comparer leurs résultats.

4.3. Les échelles appliquées aux EMI

Les expériences de mort imminente peuvent étre évaluées a partir d’une liste pondérée de
caractéristiques. Le score ne prouve pas qu’une personne était proche biologiquement de la
mort ni que sa conscience était indépendante du cerveau. Il permet de déterminer si son récit
présente suffisamment d’éléments caractéristiques pour étre comparé a d’autres EMI.

L’echelle transforme donc une catégorie vague en définition opératoire.
Elle permet notamment :

o d’exclure des expériences trop éloignées du phénomene étudié ;
o d’étudier les degrés d’intensité ;

e de comparer EMI positives et effrayantes ;

o de relier le score a des conséquences psychologiques ;

e de comparer différentes populations.

4.4. Les instruments psychopathologiques

Des instruments peuvent étre utilisés pour rechercher une dissociation, une altération du
rapport a la réalité ou une organisation de personnalité particuliére.

L utilisation de ces échelles doit toutefois rester prudente. Certains questionnaires peuvent
inclure comme indices pathologiques des affirmations telles que percevoir une présence,
entendre une voix ou croire a la télépathie. Ils risquent alors de conclure a la
psychopathologie parce qu’ils ont déja défini comme pathologique le contenu méme qu’ils
évaluent.

L’instrument doit donc étre interprété conjointement avec :

e I’entretien;

o le contexte culturel ;

e le fonctionnement général ;
e lasouffrance ;

o la capacité critique ;



o la durée des manifestations.

4.5. Mesurer les changements
Les échelles peuvent étre administrées a plusieurs moments :

e peu apres I’expérience ;

e quelques mois plus tard ;

e plusieurs années apres ;

e avant et aprés un accompagnement thérapeutique.

Cette répétition permet d’objectiver partiellement I’évolution de la peur de la mort, de
I’anxiété, du bien-étre, de la spiritualité ou du fonctionnement social.

5. Examens neurologiques et physiologiques

5.1. Leur fonction

Les examens neurologiques et physiologiques déterminent I’état corporel dans lequel
I’expérience est survenue. Ils ne donnent pas directement acces au contenu de la conscience,
mais ils permettent de confronter le récit a des données médicales.

IIs peuvent comprendre :

e examen neurologique ;

o électroencéphalogramme ;
e imagerie cérébrale ;

e électrocardiogramme ;

e pression artérielle ;

e saturation en oxygene ;

e (Qgazsanguins;

e température ;

e meédicaments administres ;
e durée de I’arrét cardiaque ;
e rythme de la réanimation.

5.2. Ecarter des causes médicales identifiables
Une expérience de présence ou de décorporation peut étre associée a :

e Uune crise épileptique ;

e Une migraine ;

e une lésion cérébrale ;

e une perturbation vestibulaire ;
e undélirium;

e une substance ;

e un trouble du sommeil ;



e une hypoxie.

L’examen neurologique vise donc a rechercher si une affection connue peut rendre compte du
phénomene.

Identifier un mécanisme neurologique ne signifie pas nécessairement que toute expérience de
méme apparence possede la méme cause. Cela permet cependant d’établir un diagnostic
difféerentiel indispensable.

5.3. Les données recueillies pendant les urgences médicales

Dans les EMI, les dossiers de réanimation offrent des données particuliérement importantes.
Ils permettent de déterminer :

e siun arrét cardiaque a effectivement eu lieu ;
e sadurée approximative ;

e les medicaments recus ;

e la présence d’une anesthésie ;

o [|’état métabolique ;

e les complications ;

o le délai de récupération.

Le manuel rapporte que les études prospectives ont tenté de corréler ces parametres avec
I’apparition des EMI, sans retrouver une relation simple avec I’anoxie, la fievre ou les
médicaments dans les échantillons étudiés.

5.4. Les limites de I’inférence neurologique

L absence d’activité cérébrale détectable ne signifie pas nécessairement absence absolue de
toute activité. Elle peut refléter :

o lasensibilité limitée de I’instrument ;

« lalocalisation des électrodes ;

o [|’absence d’enregistrement au moment precis ;
e Uune activité profonde non mesuree ;

e une récupération rapide avant le récit.

Inversement, la présence d’une activité cérébrale ne prouve pas que celle-ci constitue la cause
suffisante de tout le contenu vécu.

Les donnees neurologiques doivent donc étre interprétées sans glisser de la corrélation vers
une conclusion ontologique non démontrée.

6. Enregistrements du sommeil et mouvements oculaires

6.1. La polysomnographie



La polysomnographie permet d’enregistrer plusieurs variables pendant le sommeil :

e activité électrique cérébrale par EEG ;

e mouvements des yeux par electro-oculographie ;
o tonus musculaire par électromyographie ;

e respiration ;

e activité cardiaque ;

« parfois conductance cutanée.

Elle permet de distinguer :

o veille;

e sommeil lent;

e sommeil paradoxal ;
e micro-éveils ;

« transitions entre états.

6.2. Le probléme de I’accés a I’expérience intérieure

Un observateur peut déterminer que le sujet dort, mais il ne sait pas a quel moment celui-ci
devient lucide. La recherche sur le réve lucide a surmonté cette difficulté grace a des signaux
convenus a I’avance.

Le réveur entrainé effectue volontairement une séquence de mouvements oculaires gauche-
droite lorsqu’il prend conscience qu’il réve. Ces mouvements sont enregistrés sans que le
sujet se réveille.

Le manuel reproduit un exemple dans lequel les enregistrements comprennent :

« EEG central [...], les mouvements oculaires a gauche et a droite [...] et la tension
musculaire au menton ».

Le premier signal marque le début de la lucidité et d’autres signaux correspondent a des
événements decrits apres le réveil.

6.3. Une communication depuis I’état étudié

Cette méthode représente une avancée majeure. Le sujet ne raconte plus seulement aprés coup
qu’il était lucide ; il communique depuis I’état de réve.

Elle permet :

o de dater le début de la lucidité ;

e de mesurer sa durée ;

o d’observer I’état physiologique ;

e de proposer des taches ;

o de comparer récit et enregistrement ;
o d’étudier les transitions.

Le phénomene subjectif devient ainsi un événement temporellement localisable.



6.4. Les mouvements oculaires et le contenu révé

Les chercheurs peuvent demander au sujet d’effectuer, dans son réve, une tache perceptive ou
motrice. 1ls comparent ensuite :

le mouvement imaginé ou percu ;
le signal oculaire ;

les modifications physiologiques ;
le récit apres le réveil.

Cette méthode ne permet pas de lire directement le réve. Elle établit une correspondance entre
une intention consciente et un comportement physiologique mesurable.

6.5. Comparaison entre réve lucide et EHC

Le manuel rapporte que les réves lucides sont généralement associés au sommeil paradoxal,
tandis que certaines EHC enregistrées auraient été observées hors de cette phase.

Cette distinction doit étre interprétée avec prudence. Les EHC ont été beaucoup moins
étudiées en laboratoire que les réves lucides, les échantillons sont réduits et les classifications
peuvent varier.

Elle montre néanmoins comment la physiologie du sommeil peut contribuer a distinguer des
expériences subjectivement voisines.

7. Mesures psychophysiologigques
7.1. Définition

La psychophysiologie recherche les relations entre I’activité mentale vécue et les variations
corporelles mesurables.

Elle peut enregistrer :

« fréquence cardiaque ;

e rythme respiratoire ;

e conductance cutanée ;

e tonus musculaire ;

o reflexes spinaux ;

« activiteé électroencéphalographique ;
e mouvements oculaires.

Ces mesures ne prouvent pas le contenu du vécu, mais permettent d’étudier son intensité, sa
temporalité et son rapport a I’organisme.

7.2. Le réve lucide comme modele



LaBerge, Levitan et Dement ont comparé 76 réves lucides vérifiés par signaux chez 13
participants. Le manuel rapporte que les chercheurs ont analysé :

« les mouvements oculaires ;
« lafréquence cardiaque ;

e larespiration ;

o l’activité électrodermale.

Les épisodes lucides présentaient des niveaux d’activation physiologique significativement
plus élevés que les périodes non lucides comparables du sommeil paradoxal.

Ce résultat montre que la lucidité ne constitue pas seulement une interprétation rétrospective.
Elle correspond a un état présentant certaines caractéristiques physiologiques.

7.3. Corréler contenu et réaction corporelle

Lorsqu’un réveur lucide court, retient sa respiration, éprouve une émotion ou accomplit une
action, certaines réactions corporelles peuvent varier d’une maniere comparable, bien que
limitée par I’état de sommeil, a ce qui serait observeé a I’état de veille.

Le manuel cite LaBerge :

« Pendant la phase REM, les évenements révés ont une influence sur I’activité du cerveau qui
produit un effet sur le systéme nerveux périphérique et sur le corps. »

La mesure permet ainsi d’étudier comment une expérience non physique au sens ordinaire
produit des effets corporels observables.

7.4. Portée et limites

Une corrélation psychophysiologique ne suffit pas a démontrer une causalité simple. Une
augmentation du rythme cardiaque pendant une expérience peut signifier :

e que le contenu mental provoque I’activation ;
e que I’activation favorise le contenu ;
e u’un troisieme processus produit les deux.

Les données deviennent plus informatives lorsque la tache est définie avant I’expérience et
que le sujet signale précisément son commencement.

8. Statistiques et comparaison d’echantillons

8.1. De la description individuelle a la distribution collective

Les statistiques permettent de déterminer si une caractéristique observée dépasse ce qui
pourrait étre attendu par hasard ou par sélection subjective.



Elles servent a calculer :

o fréquences;

e MOYyennes;

e écarts;

e associations ;

o différences entre groupes ;

e risques relatifs ;

o intervalles de confiance ;

e probabilité qu’un résultat soit di au hasard.

8.2. La constitution des échantillons

La validité d’une comparaison dépend de la maniére dont les participants sont sélectionnés.
Un échantillon recruté parmi les membres d’une association consacrée aux EMI ne peut étre
directement genéraliseé a I’ensemble de la population.

La recherche épidémiologique cherche a obtenir des échantillons représentatifs. Le manuel
psychiatrique décrit ainsi des enquétes dans lesquelles les habitations sont sélectionnées au
hasard et les sujets choisis selon un algorithme, afin de représenter différentes zones et
catégories sociales.

Dans le domaine des expériences extraordinaires, une représentativité équivalente est souvent
difficile a atteindre. Il faut donc préciser :

e le mode de recrutement ;

e le nombre de refus ;

e lesexclusions ;

e les données manquantes ;

« la population a laquelle les résultats peuvent étre étendus.

8.3. Comparaison entre expérienceurs et non-experienceurs
Les chercheurs peuvent comparer :

e sujets ayant vécu une EMI et survivants sans EMI ;

o réveurs lucides et réveurs non lucides ;

e expérienceurs d’EHC et groupes témoins ;

e personnes rapportant un VSCD et endeuillés sans VSCD ;
e sujets avant et apres I’expérience.

Les variables peuvent inclure :

e personnalite ;

o dissociation ;

e anxiété;

e santé mentale ;

e Croyances;

e peur de lamort;

o état physiologique ;



e qualité de vie.
8.4. Les facteurs de confusion

Une association peut étre produite par une troisiéme variable. Par exemple, les expérienceurs
peuvent présenter une spiritualité plus élevée aprés une EMI. Cette différence peut résulter :

e de I’expérience elle-méme ;

e d’une disposition antérieure ;

o du recrutement de sujets déja intéressés par la spiritualité ;
o de I’influence des groupes d’expérienceurs ;

e de la maniere dont la spiritualité est mesurée.

Les études longitudinales, les mesures antérieures et les groupes appariés permettent de
réduire ces ambiguités.

8.5. La puissance statistique

Les expeériences rares produisent souvent de petits échantillons. Une étude peut alors ne pas
détecter une différence réelle. Inversement, la multiplication des analyses augmente le risque
de trouver par hasard un résultat apparemment significatif.

Une recherche rigoureuse doit annoncer :

« I’hypothése principale ;

o lataille prévue de I’échantillon ;

o les criteres d’inclusion ;

o les analyses principales ;

o le traitement des données manguantes.

La statistique ne remplace pas la qualité clinique et expérimentale. Une différence
statistiquement significative peut étre faible, biaisée ou dépourvue de portée théorique.

9. Etudes de perception sous conditions controlées

9.1. La question des perceptions véridiques

Les études de perception contrélée cherchent a déterminer si une personne peut rapporter une
information qu’elle n’a normalement aucun moyen sensoriel d’acquérir.

Dans le cas d’une EMI ou d’une EHC, la question peut étre formulée ainsi : le sujet a-t-il
percu un objet, une image ou un événement uniquement visible depuis un point de vue
distinct de son corps ?

Le manuel distingue la phase transcendantale de I’EMI, difficilement accessible aux méthodes
ordinaires, de la phase autoscopique, dans laquelle des événements physiques peuvent étre
verifiés :



« En ce qui concerne la phase [...] autoscopique [...] des vérifications peuvent étre effectuées
et les témoignages corroborés. »

9.2. Les cibles cachées

Un protocole peut placer dans un service hospitalier des cibles visibles uniquement depuis une
position élevée. Elles doivent étre :

e choisies aléatoirement ;

e inconnues des patients et des soignants ;

e impossibles a voir depuis le lit ;

« enregistrées par le systeme avant I’événement ;
o remplacées selon une procédure automatique ;
e évaluées en aveugle.

Un sujet rapportant une sortie hors du corps est ensuite invité a décrire ce qu’il a percu sans
recevoir d’indication sur la nature de la cible.

9.3. Les procédures en aveugle
Les biais d’attente peuvent étre limités lorsque :

e I’intervieweur ignore la cible ;

o I’évaluateur ignore quel récit correspond a quelle cible ;
o le sujet choisit parmi plusieurs images possibles ;

« les critéres de réussite sont définis a I’avance.

Une réussite obtenue apres plusieurs tentatives d’interprétation n’a pas la méme valeur qu’une
identification précise selon un critére préenregistré.

9.4. Vérifier les événements spontanés

Les perceptions alléguées concernent parfois non une cible expérimentale, mais un événement
réel survenu dans la salle de réanimation ou dans un autre lieu.

Il faut alors établir :

e que I’événement s’est bien produit ;

e que le récit a été formulé avant que le sujet en soit informé ;
e que les détails ne pouvaient étre déduits ;

e que les témoins ont été interrogés indépendamment ;

e (que les correspondances ne sont pas vagues ;

e que les erreurs sont également comptabilisées.

Le manuel souligne que les chercheurs s’intéressent aux perceptions survenant pendant
I’inconscience, le coma, I’anesthésie ou I’arrét cardiaque, dont les sujets affirment avoir
obtenu une connaissance précise sans les voies sensorielles habituelles.

9.5. L’état des preuves



Le méme chapitre rappelle la prudence nécessaire en citant Mark Fox :

« Il manque la preuve irréfutable que quelque chose quitte effectivement le corps pendant ces
expériences. »

Des récits peuvent étre remarquables et partiellement corroborés sans atteindre encore le
niveau d’une démonstration reproductible. Les difficultés viennent notamment :

e du faible nombre de sujets regardant une cible ;

o de I'impossibilité de savoir a I’avance qui vivra une EMI ;
e de la rareté des descriptions précises ;

o du manque de réplications ;

o des ambiguités chronologiques.

9.6. Les recherches sur le psi

Les protocoles appliqueés a la télépathie, a la vision a distance ou a la précognition utilisent
également :

e choix aléatoire des cibles ;
e isolement sensoriel ;

e évaluateurs aveugles ;

e comparaison au hasard ;

e répétition des essais ;

o analyses statistiques.

Le probléme central reste la reproductibilité indépendante. Un résultat supérieur au hasard
doit se maintenir lorsque les conditions, les équipes et les populations changent.

10. Analyse des transformations psychologiques apres
I’expérience

10.1. Pourquoi étudier les conséquences ?

L’ expérience extraordinaire n’est pas seulement un événement ponctuel. Elle peut modifier
durablement :

e les croyances ;

e lerapportalamort;

e lesvaleurs;

o lesrelations ;

e le comportement ;

« lasanté mentale ;

e le sentiment d’identité.



L’étude des conséquences ne permet pas de déterminer directement si le contenu de
I’expérience correspond a une réalité extérieure. Elle permet d’en évaluer la profondeur
psychologique et la trajectoire clinique.

10.2. Les transformations apres une EMI
Les expérienceurs rapportent fréquemment :

e diminution de la peur de la mort ;

o intérét accru pour la spiritualité ;

« sentiment d’interconnexion ;

« valorisation des relations ;

« diminution de I’attachement aux biens matériels ;
o désir d’aider autrui ;

o modification des projets de vie.

Certaines transformations peuvent étre bénéfiques, tandis que d’autres provoguent des
difficultes :

e incompréhension de I’entourage ;

e rupture conjugale ;

e isolement;

e incapacité a retrouver une vie ordinaire ;
e sentiment de décalage ;

o anxiété liee a une EMI effrayante.

Le sommaire du manuel distingue précisément les conséquences générales, celles des EMI
effrayantes, celles concernant les enfants et les manifestations ultérieures de capacités dites
extrasensorielles.

10.3. Les études longitudinales

Une analyse rigoureuse doit suivre les sujets dans le temps. Une seule évaluation effectuée
plusieurs années apres I’expérience ne permet pas de savoir si les caractéristiques observées
existaient auparavant.

Un protocole longitudinal peut comporter :

e évaluation initiale ;

e Suivi & Six Mois ;

e sSuiviaunan;

e suivi a plusieurs années ;

e COmparaison avec un groupe témoin ayant traversé la méme crise médicale sans EMI.

Cette méthode permet de distinguer :

o les effets de I’expérience ;

o les effets du traumatisme médical ;
o les dispositions antérieures ;

o les changements transitoires ;



o les transformations durables.
10.4. Mesures quantitatives et récits biographiques

Les transformations ne peuvent étre réduites a un score. Une diminution statistique de la peur
de la mort ne rend pas compte de la maniere dont une personne réorganise son existence.

L’étude doit associer :

e questionnaires ;

e entretiens répétés ;

e récits biographiques ;

o observations de I’entourage ;

« mesures du fonctionnement social ;
e changements de comportement.

Cette approche mixte permet de relier la variation quantitative a sa signification subjective.

10.5. Les conséquences du réve lucide

Le réve lucide peut étre utilisé pour interrompre des cauchemars ou explorer des images
anxiogenes. Le manuel lui attribue des possibilités thérapeutiques et créatrices, tout en
signalant que des personnes fragiles peuvent éprouver une déréalisation importante.

L’evaluation doit donc porter a la fois sur :

o les bénéfices ;

o les effets indésirables ;

o les facteurs de vulnérabilité ;

o la persistance des changements ;
« I’intégration a la vie quotidienne.

10.6. Transformation et vérité ontologique

Une transformation positive ne prouve pas la réalité objective de I’expérience. Une expérience
symbolique, un réve ou une psychothérapie peuvent également modifier profondément une
existence.

Inversement, une expérience déstabilisante n’est pas nécessairement fausse. Son impact peut
dépendre :

e de la personnalité ;

e de I’intensité du vécu ;

e du contexte ;

e de I’absence de soutien ;

o de I’interprétation culturelle ;
e de laréaction de I’entourage.

Les conséquences constituent donc une dimension clinique essentielle, mais non un critére
suffisant de vérité ontologique.



Conclusion du chapitre

L’etude scientifique des expériences extraordinaires ne repose pas sur une methode unique.
Elle mobilise un ensemble de dispositifs complémentaires dont chacun répond a une question
différente.

Les études rétrospectives constituent des corpus et degagent les premieres régularités, mais
restent exposées aux biais de mémoire et de sélection.

Les études prospectives définissent les populations et les procédures avant la connaissance
du résultat. Elles permettent de comparer expérienceurs et non-expérienceurs dans des
circonstances analogues.

Les entretiens cliniques structurés rendent le récit comparable tout en évaluant le contexte
psychologique, médical et culturel.

Les échelles psychométriques quantifient certaines dimensions, a condition que leurs
présupposés et leurs limites soient examinés.

Les examens neurologiques et physiologiques précisent I’état corporel, recherchent des
causes identifiables et permettent de confronter le vécu aux données médicales.

Les enregistrements du sommeil et les signaux oculaires volontaires ont transformé le réve
lucide en objet expérimental en permettant une communication depuis I’état étudié.

Les mesures psychophysiologiques relient I’expérience intérieure a des variations
corporelles mesurables.

Les statistiques permettent de comparer des échantillons, d’estimer la fréquence des
phénomenes et d’évaluer la probabilité des résultats, sans compenser une mauvaise méethode
de recrutement ou de mesure.

Les études de perception contrélée tentent d’examiner la proposition la plus forte :
I’acquisition d’informations sans voie sensorielle ordinaire. Elles constituent potentiellement
le domaine le plus décisif pour I’hypothése extracérébrale, mais les résultats disponibles dans
le corpus étudié ne fournissent pas encore une demonstration irréfutable et reproductible.

Enfin, I’analyse des transformations psychologiques montre que ces expériences peuvent
avoir des effets biographiques majeurs, bénéfiques ou déstabilisants, sans que leur intensité ou
leur valeur existentielle suffise a établir leur origine ontologique.

L’idéal méthodologique peut étre formulé ainsi :

un récit recueilli rapidement, selon un entretien structuré, dans une population définie
prospectivement, confronté aux données médicales, évalué par des instruments adaptés,
compareé a des témoins, associé a des mesures physiologiques et soumis a des
vérifications en aveugle.



Une telle combinaison ne garantit pas a elle seule la preuve d’une conscience indépendante du
cerveau. Elle permet cependant de faire passer I’étude des expériences extraordinaires du
registre de I’anecdote a celui d’une investigation empirique contrdlable.
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Allix, Stéphane et Bernstein, Paul (dir.), Expériences extraordinaires. Manuel clinique,
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échelles d’évaluation, les sorties hors du corps, le réve lucide, les mesures physiologiques et
les conséquences psychologiques.

Elsaesser-Valarino, Evelyn, « Expérience de mort imminente », pour les études
rétrospectives et prospectives, les recherches hospitaliéres, les paramétres physiologiques et
les transformations postérieures aux EMI.

Bernstein, Paul, « Psychopathologie » et « Expériences de sortie hors du corps », pour
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**

Chapitre 9 — Les auteurs et chercheurs
engages dans ce champ

Le champ contemporain des expériences extraordinaires ne s’est pas constitué a I’intérieur
d’une discipline unique. Il réunit des médecins, des psychiatres, des psychologues, des
chercheurs en sciences humaines, des spécialistes du sommeil, des infirmiers, des
psychothérapeutes, des journalistes, des écrivains et des enquéteurs indépendants. Cette
diversité explique a la fois la richesse des approches et I’hétérogénéité des niveaux de preuve.

Une premiére précaution terminologique s’impose : toutes les personnes qui écrivent sur les
experiences extraordinaires ne possedent pas les mémes qualifications, ne participent pas de la
méme maniére a la production scientifique et ne disposent pas de la méme autorité
méthodologique. Un psychiatre conduisant une étude clinique prospective, un psychologue
expérimentant en laboratoire, un auteur synthétisant des recherches et un journaliste
recueillant des témoignages peuvent tous contribuer a la connaissance du domaine, mais leurs
contributions n’ont ni la méme nature ni la méme portée.



L’ ouvrage Expériences extraordinaires. Manuel clinique reflete cette pluralité. Sa table des
matieres répartit les différents phénomenes entre des auteurs issus de la recherche, de la
clinique, de la psychothérapie et du journalisme : Paul Bernstein traite notamment de la
définition genérale, de la psychopathologie et des sorties hors du corps ; Evelyn Elsaesser-
Valarino des EMI, de la conscience accrue a I’approche de la mort et des vécus de contact
avec un défunt ; Stephen LaBerge et Jayne Gackenbach du réve lucide ; Olivier Chambon des
états induits ; Djohar Si Ahmed des expériences psycho-spirituelles ; Isabelle de Kochko et
Djohar Si Ahmed des phénomenes de hantise et de possession ; Erik Pigani des perceptions
extrasensorielles.

Cette composition invite a ne pas employer indistinctement les termes de scientifique, de
chercheur, de clinicien ou de spécialiste. Une présentation académique doit préciser pour
chaque auteur sa qualification attestée, son activité réelle et la nature de son apport.

1. Médecins et psychiatres

1.1. La contribution médicale

Les médecins occupent une place particuliére dans ce champ lorsqu’ils étudient des
phénomeénes survenant pendant :

e un arrét cardiaque ;

e une réanimation ;

e une anesthesie ;

e une maladie grave ;

e une phase terminale ;

e une altération neurologique ;

e ou la prise d’une substance psychoactive.

Ils ont accés aux dossiers médicaux, aux parameétres physiologiques, aux circonstances
cliniques et aux diagnostics différentiels. Leur contribution permet de confronter le
témoignage subjectif a I’état corporel documenté.

Cette compétence ne rend toutefois pas automatiquement un médecin spécialiste de la
conscience ou des expériences extraordinaires. La qualification médicale indique une

formation au diagnostic et a la physiologie ; I’expertise sur les EMI ou les états modifiés
dépend d’un travail de recherche supplémentaire.

1.2. Olivier Chambon

Parmi les contributeurs principaux du manuel, Olivier Chambon est explicitement présenté
comme :

« médecin-psychiatre et psychothérapeute depuis plus de vingt ans ».



Le document précise son expérience des méthodes comportementales et cognitives aupres de
patients psychotigues chroniques ainsi que son intérét pour les états modifiés de conscience
employes en psychothérapie, notamment I’hypnose, ’EMDR et les expériences chamaniques.

Sa contribution reléve donc de plusieurs registres :

e évaluation psychiatrique ;

« diagnostic différentiel avec la psychose ;

e compréhension clinique des états induits ;

« réflexion sur leur intégration thérapeutique ;
e prévention des décompensations.

La prudence impose de ne pas confondre son statut de psychiatre avec une validation
médicale globale des interprétations transpersonnelles. Son apport montre plutét qu’un
médecin peut considérer ces phénomenes comme des objets cliniques légitimes sans les
réduire automatiquement a une maladie mentale.

1.3. Bruce Greyson

Bruce Greyson est présenté comme médecin et professeur de psychiatrie a I’université de
Virginie. La liste des conseillers scientifiques le désigne comme :

« Bruce Greyson, M.D., professeur de psychiatrie, directeur de la Division of Perceptual
Studies et du département de médecine psychiatrique de I’université de Virginie ».

Son travail se situe a I’intersection de la psychiatrie, de la clinique des EMI et de la recherche
sur la conscience. Il insiste sur la nécessité de ne pas assimiler I’inhabituel au pathologique.
Le manuel rapporte sa position :

« Il est souvent difficile de différencier entre des expériences pathologiques et celles qui sont
normales mais peu communes. »

Greyson propose d’évaluer les conséquences fonctionnelles : une expérience désorganisatrice
nécessitant un traitement n’a pas le méme statut clinique qu’un vécu inhabituel intégré, sans
altération du jugement ou de la vie quotidienne.

Son approche ne consiste donc pas a affirmer que toute EMI prouve la survie de la

conscience, mais a soutenir qu’une psychiatrie rigoureuse doit distinguer phénoméne
inhabituel et psychopathologie.

1.4. Stanislav Grof

Stanislav Grof est présenté dans le manuel comme médecin psychiatre engagé depuis
plusieurs décennies dans la recherche sur les états non ordinaires de conscience :

« Stanislav Grof, M.D., psychiatre, conduit depuis une cinquantaine d’années des recherches
sur les états non ordinaires de conscience. »



Ses travaux ont contribué au développement de la psychologie transpersonnelle, a I’étude des
expériences psychédéliques et a la notion d’urgence spirituelle. Son modele distingue
notamment plusieurs niveaux de I’expérience psychique :

o biographique ;
e périnatal ;
o transpersonnel.

Le manuel présente les « systémes d’expériences condensées » comme des réseaux de
correspondances entre ces différentes strates.

Cette construction possede une valeur clinique et heuristique, mais demeure théoriquement
discutée. Elle ne doit pas étre présentée comme un consensus psychiatrique.

1.5. Les autres médecins et psychiatres associés

Le manuel indique que les chapitres introductifs ont été relus ou annotés par plusieurs
professionnels, notamment Patrick Baudin, docteur en médecine et psychothérapeute,
Genevieve Fribourg-Blanc, psychiatre et psychothérapeute, Paul-Louis Rabeyron, psychiatre,
Jeffrey D. Rediger, psychiatre, et Serge Tribolet, psychiatre.

La liste des conseillers mentionne également Bernard Castells, médecin radiologue, et Jean-
Pierre Jourdan, docteur en médecine.

Ces présences conferent a I’ouvrage une dimension multidisciplinaire. Elles ne signifient pas
que chacun de ces professionnels ait conduit personnellement des recherches expérimentales
sur I’ensemble des phénomeénes abordés. La fonction de conseiller, de relecteur ou de
clinicien doit étre distinguée de celle d’investigateur principal.

1.6. Médecine intensive et recherche infirmiéere

Les recherches hospitalieres ne sont pas uniquement conduites par des médecins. Penny
Sartori, qui travaillait comme infirmiere en unité de soins intensifs, a mené pendant cing ans
une étude clinique longitudinale sur les EMI aupres de patients ayant survecu a des épisodes
critiques.

Son cas montre que la compétence scientifique ne se réduit pas au titre médical. Une
infirmiere formée a la recherche clinique peut contribuer de maniere décisive grace a :

e saproximité avec les patients ;

e sa connaissance de la réanimation ;

e SON acces aux observations ;

« la continuité des entretiens ;

o lastructuration prospective du protocole.

2. Psychologues et psychothérapeutes



2.1. Une position centrale

Les expériences extraordinaires sont d’abord des expériences de conscience. Les
psychologues et psychothérapeutes jouent donc un rdle essentiel dans :

o ladescription phénoménologique ;

o [|’évaluation de la personnalité ;

o [|’analyse des effets psychiques ;

o le diagnostic différentiel ;

e [I’étude de la mémoire et des biais ;

e I’accompagnement de I’intégration.

Ils interviennent également dans I’expérimentation sur le sommeil, la perception et les états
modifiés.

2.2. Stephen LaBerge

Stephen LaBerge est présenté comme titulaire d’un doctorat et rattaché au Lucidity Institute :
« LABERGE Stephen, PhD, travaille a : The Lucidity Institut, Palo Alto, CA. »

Son apport est surtout expérimental. 1l a contribué a transformer le réve lucide en objet
psychophysiologique grace aux mouvements oculaires volontaires émis pendant le sommeil

paradoxal.

LaBerge distingue également deux positions de conscience : celle de I’acteur et celle de
I’observateur. Le réve lucide associerait participation au réve et recul réflexif :

« Le réve lucide implique un équilibre entre détachement et participation dans lequel les
perspectives de I’acteur et celle de I’observateur sont simultanément présentes. »

Son travail illustre ce qu’est une contribution scientifique forte dans ce domaine : une
hypothése sur une expérience subjective est traduite en protocole observable, mesurable et
reproductible.

2.3. Jayne Gackenbach

Jayne Gackenbach est présentée comme travaillant au département de psychologie de
I’universite d’ Athabasca, au Canada.

Ses recherches portent notamment sur :

e leréve lucide;

o les états de conscience ;

o les expériences anomales ;

o les comparaisons entre réve, méditation et EHC.

La présence d’une affiliation universitaire indique un cadre institutionnel de recherche, mais
ne signifie pas que toutes les interprétations avancées dans le domaine aient le méme degré de
reconnaissance.



2.4. Djohar Si Ahmed
Djohar Si Ahmed est présentée comme :

« docteur en psychologie, psychanalyste, hypnothérapeute, certifiée en psychologie
transpersonnelle et en travail de respiration holotropique ».

Elle est également indiquée comme cofondatrice de I’Institut des champs limites de la psyché
et secréetaire générale de I’Institut métapsychique international.

Sa contribution associe :

e psychologie clinique ;

e psychanalyse ;

e psychologie transpersonnelle ;

e hypnose ;

e étude des phénomeénes de hantise et de possession ;
o réflexion sur les limites de la psyché.

Le titre de docteur en psychologie atteste une qualification universitaire. 1l ne doit pas étre
confondu avec le titre de médecin. La mention « docteur » ne signifie donc pas ici médecin ou
psychiatre.

2.5. Isabelle de Kochko

Isabelle de Kochko est présentée comme psychologue clinicienne, psychothérapeute et
hypnothérapeute travaillant aupres d’adolescents en difficulté psychique.

Sa contribution au chapitre sur la hantise et la possession s’inscrit dans une lecture clinique et
psychodynamique. Elle cherche notamment a articuler :

e Vécu subjectif ;

e contexte familial ;

e dissociation ;

e construction identitaire ;

« repréesentations culturelles ;

o phénomenes éventuellement observables.

2.6. Erik Pigani

Erik Pigani posséde une formation en psychologie et en psychothérapie, mais son activité
principale est également journalistique. Le manuel le présente comme :

« psychologue et psychothérapeute de formation [...] journaliste et chef de rubrique a
Psychologies magazine depuis 1987 ».

Cette double position doit étre clairement reconnue. 1l n’est pas présenté dans le document
comme professeur d’université ou chercheur de laboratoire. Son réle consiste notamment a
synthétiser, vulgariser, enquéter et présenter les travaux consacrés au psi.



2.7. Les autres psychologues et psychothérapeutes

Les relecteurs et conseillers comprennent notamment Bernadette Blin, psychologue, Roberta
L. Colasanti, psychothérapeute, Agnes Delevingne, psychologue clinicienne, David Lukoff,
psychologue, Carnita Sabater, psychologue, Marie Brisson, psychanalyste, ainsi que plusieurs
psychothérapeutes.

Leur présence reflete la dimension clinique de I’ouvrage : il ne s’agit pas seulement de
déterminer si un phénomene est objectivement réel, mais de comprendre comment le sujet le
vit et comment il peut I’intégrer.

3. Chercheurs universitaires

3.1. Définition institutionnelle

Un chercheur universitaire exerce généralement dans une université ou un organisme public
de recherche. Son activité comporte habituellement :

e production de connaissances originales ;
e publications soumises a évaluation ;

e enseignement ;

e participation a des laboratoires ;

« direction ou réalisation d’études ;

e usage de protocoles explicites.

L affiliation institutionnelle ne garantit pas qu’une conclusion soit exacte. Elle offre
cependant un environnement de controle, de discussion et de publication.

3.2. Bruce Greyson et la recherche psychiatrique universitaire

Bruce Greyson constitue un exemple clair de chercheur universitaire : professeur de
psychiatrie et responsable d’une unité consacrée aux études de la perception a I’université de
Virginie.

Son travail associe clinique psychiatrique, construction d’outils d’évaluation et analyse des
EMI. Cette double compétence lui permet d’examiner a la fois :

e lastructure de I’expérience ;

o sarelation avec la psychopathologie ;

e Ses conséquences ;

o les hypotheses concernant le rapport cerveau-conscience.

3.3. Kenneth Ring
Kenneth Ring est présenté comme professeur de psychologie et collaborateur d’Evelyn

Elsaesser-Valarino. Le manuel rappelle que celle-ci a rédigé Lessons from the Light avec ce
professeur américain de psychologie.



Ring a contribué a :

o laconstitution de corpus d’EMI ;

e |’étude de leurs conséquences ;

o I’analyse des EMI chez les personnes aveugles ;

« I’interprétation transpersonnelle de certaines expériences.

Son statut universitaire ne rend pas ses interprétations indiscutables. 1l indique que celles-ci se
sont développées dans un cadre de recherche en psychologie.

3.4. Gertrude Schmeidler

Gertrude Schmeidler est présentée comme professeure de psychologie a la City University of
New York. Elle a étudié I’influence des croyances sur les performances dans les
expérimentations psi, en distinguant les sujets favorables et défavorables a I’existence de ces
phénomenes.

Ces travaux montrent que I’attitude du participant peut devenir elle-méme une variable de
recherche. lls illustrent aussi les difficultés propres au champ : les croyances du sujet, mais
également celles de I’expérimentateur, peuvent influencer le protocole, I’engagement et
I’interprétation.

3.5. Dean Radin
Le manuel présente Dean Radin comme :

« docteur en psychologie et ingénieur, directeur de I’ex-Consciousness Research Laboratory
de I"université du Nevada ».

Il est notamment associé a des meta-analyses d’experiences psi. Le manuel donne a ses
conclusions une portée trés affirmative, parlant d’une démonstration définitive.

Une présentation académique doit toutefois distinguer le contenu du document et le degré de
consensus scientifique. Une méta-analyse peut renforcer la plausibilité d’un effet, mais son
interprétation dépend :

e de la qualité des éetudes incluses ;

e du biais de publication ;

o de I’hétérogenéité des protocoles ;

e de la reproductibilité indépendante ;
e des choix statistiques.

Le fait qu’un auteur qualifie un résultat de « définitif » ne suffit donc pas a établir I’existence
d’un consensus.

3.6. Les structures universitaires et professionnelles

La recherche parapsychologique ne se limite pas aux chercheurs isolés. Le manuel mentionne
la Parapsychological Association, fondée en 1957, qui regroupe des psychologues,
universitaires, scientifiques et chercheurs.



Le document évoque également des laboratoires universitaires et des organismes privés ayant
conduit des expérimentations sur le psi.

L’existence de structures, de revues et de publications atteste I’organisation d’un domaine de
recherche. Elle ne signifie pas que ses résultats soient unanimement acceptés par I’ensemble
des disciplines scientifiques.

4. Chercheurs indépendants

4.1. Définition

Un chercheur indépendant travaille en dehors d’un poste universitaire permanent ou d’un
laboratoire institutionnel classique. Il peut néanmoins :

e posséder une formation scientifique ;

e conduire des enquétes rigoureuses ;

o collaborer avec des universités ;

e publier dans des revues ;

e constituer des archives ;

o développer des instruments ou des protocoles.

L’indépendance institutionnelle ne signifie donc ni absence de compétence ni garantie de
sérieux.

4.2. Paul Bernstein

Paul Bernstein est présenté comme dipldmé en sciences sociales et en biologie. Il a collaboré
au Programme de recherches sur les expériences extraordinaires du psychiatre John E. Mack a
Harvard et s’est consacreé a des recherches sur les EMI, les perceptions hors du corps, la
médiumnité et la précognition.

Il ne doit pas étre présenté comme médecin, psychiatre ou psychologue clinicien si ces
qualifications ne lui sont pas attribuées dans la source.

Son réle associe :

o synthése des recherches ;

e description des phénomenes ;

« réflexion méthodologique ;

e propositions cliniques élaborées avec des professionnels ;
e coordination interdisciplinaire.

Le manuel précise d’ailleurs que ses chapitres ont été relus et annotés par de nombreux
médecins, psychiatres, psychologues et psychothérapeutes. Cette procédure renforce la
dimension collective du travail sans transformer automatiquement I’auteur principal en
clinicien.



4.3. Evelyn Elsaesser-Valarino

Evelyn Elsaesser-Valarino est présentée comme une auteure consacrant depuis de nombreuses
années une part importante de son activité a I’étude des EMI, aux publications, conférences et
ateliers. Elle est également coordinatrice européenne de I’International Association for Near-
Death Studies.

Le document ne la présente pas comme meédecin, psychiatre ou professeure d’université. Il
convient donc de la qualifier d’auteure, de conférenciére et de spécialiste des EMI, et non de
lui attribuer un titre professionnel non attesté.

Son apport réside principalement dans :

« la synthese documentaire ;

e lacollecte et I’analyse de témoignages ;

o la diffusion des recherches ;

« lamise en relation de chercheurs et d’expérienceurs ;
o |’étude des consequences humaines et sociales.

4.4. Valeur et limites du travail indépendant

Les chercheurs indépendants peuvent explorer des sujets délaissés par les institutions. Ils
disposent parfois d’une liberté thématique supérieure et d’un acces privilégié aux
témoignages.

IIs rencontrent cependant plusieurs difficultés :

« financement limité ;

o absence d’infrastructure ;

e acces restreint aux équipements ;

o contrdle méthodologique variable ;

e risque d’isolement théorique ;

e publication plus fréquente hors des revues évaluées.

Leurs travaux doivent donc étre appréciés non en fonction de leur seule appartenance
institutionnelle, mais selon :

o laqualité de la méthode ;

« latransparence des données ;

« laprécision des sources ;

« ladiscussion des biais ;

« I’indépendance des verifications ;
o la possibilité de réplication.

5. Journalistes et auteurs spécialises

5.1. Une fonction d’enquéte et de médiation



Les journalistes et auteurs spécialisés ne conduisent pas nécessairement des expériences
scientifiques. lls peuvent toutefois jouer un role important en :

e rendant les travaux accessibles ;

e recueillant des témoignages ;

e comparant des positions ;

o identifiant des chercheurs ;

e révélant des phénomenes méconnus ;
o créant des réseaux de réflexion.

Cette fonction de médiation est particulierement importante dans un domaine ou les personnes
hésitent souvent a raconter leur expérience par peur du ridicule ou de la pathologisation.

5.2. Stéphane Allix
Stéphane Allix est présenté comme :

« journaliste, réalisateur et écrivain » et cofondateur de I’ Institut de recherche sur les
expériences extraordinaires.

Il ne doit pas étre désigné comme médecin, psychologue ou chercheur universitaire. Son réle
reléve principalement :

e de I’enquéte journalistique ;

o de la coordination éditoriale ;

e de lavulgarisation ;

o de la mise en relation entre cliniciens, chercheurs et public ;
e de la constitution d’un espace d’écoute.

L’ expression « institut de recherche » dans le nom de I’INREES n’attribue pas

automatiqguement a son cofondateur une qualification scientifique individuelle. Il faut
distinguer la fonction institutionnelle de la formation personnelle.

5.3. Erik Pigani

Erik Pigani occupe une position intermédiaire. 1l possede une formation en psychologie et
psychothérapie, mais travaille également comme journaliste spécialise.

Son chapitre sur le psi se présente explicitement comme une approche psychologique des
expériences spontanées, et non comme une démonstration expérimentale générale de leur
existence :

« sans chercher a démontrer I’existence des phénomenes psi, ni méme a faire un état des
études scientifiques sur le sujet ».

Cette précision est essentielle pour apprécier correctement le statut du texte : il s’agit d’une
synthése clinique et documentaire orientée, non d’une revue systématique exhaustive.

5.4. L’écriture spécialisée et la sélection des sources



Les ouvrages destinés au grand public peuvent faire connaitre des recherches ignorées, mais
ils sont exposés a plusieurs risques :

o simplification ;

o sélection des résultats favorables ;

e dramatisation ;

o confusion entre cas remarquable et preuve ;
o absence d’évaluation par les pairs ;

e Usage imprécis des titres professionnels.

Une lecture universitaire doit donc vérifier séparément :

e quiest I'auteur ;

e quelle est sa qualification ;

e quelle étude est citée ;

o ouelle a été publiée ;

e sielle a été reproduite ;

e si I’interprétation donnée correspond réellement aux résultats.

6. La difference entre qualification scientifique et
orientation scientifique

6.1. La qualification scientifique
Une qualification scientifique désigne une formation ou une position attestée :

o doctorat dans une discipline ;

o diplome de médecine ;

o spécialité psychiatrique ;

e poste universitaire ;

e expérience de laboratoire ;

e publication de recherches originales ;
e maitrise d’une méthode reconnue.

Elle renseigne sur les compétences acquises. Elle ne garantit ni I’infaillibilité ni la neutralite.
6.2. L’orientation scientifique
L’orientation scientifique désigne plutdt une maniere de travailler :

o formuler des hypotheses ;

e citer des études ;

« confronter des modeéles ;

o employer des protocoles ;

o rechercher des vérifications ;

o distinguer fait et interprétation ;
o accepter la réfutation.



Une personne sans poste universitaire peut adopter une orientation scientifique rigoureuse.
Inversement, un universitaire peut sortir de son domaine de compétence ou défendre une
interprétation insuffisamment étayee.

6.3. Quelques distinctions nécessaires

Paul Bernstein possede une formation en sciences sociales et en biologie et a collaboré a un
programme de recherche ; il peut légitimement étre présenté comme chercheur ou auteur
spécialisé, mais non comme psychiatre.

Evelyn Elsaesser-Valarino est une spécialiste et auteure consacrée aux EMI ; la source ne lui
attribue pas une qualification médicale ou universitaire equivalente a celle de Bruce Greyson.

Stéphane Allix est journaliste, réalisateur et écrivain ; son activité peut étre orientée vers la
recherche sans faire de lui un chercheur universitaire au sens institutionnel.

Djohar Si Ahmed est docteur en psychologie, mais cela ne signifie pas qu’elle soit médecin.
Olivier Chambon est explicitement médecin-psychiatre et psychothérapeute.
6.4. Le titre de « docteur »
Le mot docteur peut désigner :
e Un meédecin ;
o le titulaire d’un doctorat universitaire ;
« parfois, dans les sources anglophones, un professionnel désigné par son titre
académique.

Il est donc indispensable de préciser la discipline.

« Docteur en psychologie » ne signifie pas « médecin psychiatre ». « M.D. » indique un
dipldme médical dans le contexte nord-américain. « Ph.D. » désigne un doctorat de recherche.

Cette precision évite de creer artificiellement une autorité médicale autour d’un auteur qui ne
la revendique pas.

6.5. L’argument d’autorité

La qualité professionnelle d’un auteur est pertinente pour apprécier sa compétence, mais elle
ne remplace pas I’examen de ses arguments.

Une affirmation ne devient pas vraie parce qu’elle est soutenue par un professeur, un
psychiatre ou un docteur. 1l faut encore étudier :

e lesdonnées;

e le protocole ;

o [|’échantillon;

e lesanalyses;

o les réplications ;



e les objections.

Inversement, une proposition ne devient pas fausse parce qu’elle vient d’un auteur
indépendant. Elle doit étre évaluée selon sa méthode.

7. La pluralité des positions théoriques

7.1. Les modeles neurophysiologiques

Certains chercheurs interprétent les expériences extraordinaires comme le produit de
processus cerébraux :

e anoxie;

e désorganisation temporale ;

e perturbation de I’intégration multisensorielle ;
e activité du sommeil paradoxal ;

o effets pharmacologiques ;

e mécanismes hallucinatoires.

Dans cette perspective, I’intensité subjective ne prouve pas une réalite extracérébrale. Elle
révéle certaines propriétés du cerveau et de la conscience.

7.2. Les modeles psychologiques
D’autres approches privilégient :

« dissociation ;

e meécanismes de défense ;

e symbolisation ;

e mémoire ;

« attentes culturelles ;

e activité de I’inconscient ;

e réaction a la proximité de la mort.

Les expériences sont alors comprises comme des constructions psychiques dotées d’une
fonction adaptative, existentielle ou thérapeutique.

7.3. Les modeles transpersonnels

La psychologie transpersonnelle considere que certaines expériences dépassent les limites
ordinaires du moi et peuvent conduire a une transformation profonde.

Le manuel décrit le domaine transpersonnel comme impliquant un dépassement des limites
habituelles du corps, de I’espace et du temps.

Dans cette perspective, les états mystiques, les expériences de mort et certains phénomenes
psi peuvent révéler une dimension élargie de la psyché.



7.4. Les modeéles non réductionnistes

Certains chercheurs envisagent que la conscience ne soit pas entierement produite par le
cerveau. Le cerveau pourrait agir comme filtre, interface ou médiateur.

Ces modeéles cherchent a expliquer :

la lucidité rapportée pendant une altération cérébrale grave ;
certaines perceptions apparemment véridiques ;

la continuité du sentiment d’identité ;

les transformations durables apres une EMI.

Ils doivent cependant préciser :

e le mécanisme de médiation ;

o les prédictions spécifiques ;

o les criteres de réfutation ;

« lamaniére dont la conscience interagit avec le cerveau.

7.5. Les positions sceptiques
Les chercheurs sceptiques insistent sur :

o les erreurs de mémoire ;

« le biais de sélection ;

« les attentes culturelles ;

e les coincidences ;

o lafaiblesse des échantillons ;
o les biais de publication ;

o I’insuffisance des réplications.

Le scepticisme méthodique est nécessaire lorsqu’il exige des contréles plus solides. Il devient
moins scientifique s’il rejette le phénomene avant examen au motif qu’il parait incompatible
avec un modele dominant.

7.6. Les positions croyantes et les effets d’attente

Les convictions favorables peuvent également influencer la recherche. Le manuel rapporte les
travaux de Gertrude Schmeidler sur la différence entre sujets croyant ou ne croyant pas au psi.

Cette variable montre que les croyances ne sont pas extérieures a I’expérience. Elles peuvent
influencer :

e la motivation ;

o I’attention;

o la maniere de raconter ;

e le comportement expérimental ;
« Iinterprétation.



Les convictions du chercheur doivent donc elles aussi étre contrélées, notamment par les
procédures en aveugle et la réplication indépendante.

8. L’absence de consensus comme moteur de la recherche

8.1. Une absence de consensus réelle
Il n’existe pas de consensus scientifique général affirmant que :

e les EMI démontrent la survie ;

« les sorties hors du corps correspondent a une séparation réelle ;

« les phénomeénes psi sont définitivement établis dans toutes leurs formes ;
o les expériences psycho-spirituelles possedent une origine suprasensible ;
o les modeles neurologiques expliquent intégralement tous les cas.

Le domaine reste traversé par des désaccords portant sur :

o larealité des phénomenes ;
e leur fréquence ;

e leur mécanisme ;

e leur interprétation ;

o laqualité des preuves ;

o les méthodes appropriées.

8.2. L existence d’un corpus ne crée pas automatiqguement un consensus

Le manuel rappelle que le champ du psi possede des milliers de publications et une histoire de
recherche remontant a la Society for Psychical Research, fondée en 1882.

Cette ancienneté montre que le sujet n’est pas une invention récente. Elle ne signifie pas que
les conclusions aient été unanimement acceptées.

De méme, la Parapsychological Association et I’ Institut métapsychique international
constituent des ressources institutionnelles importantes. Leur existence atteste la structuration
d’un champ, non sa validation par I’ensemble de la communauté scientifique.

8.3. Le désaccord comme indicateur d’un probléme non résolu
Un désaccord persistant peut avoir plusieurs causes :

« données insuffisantes ;

e méthodes inadéquates ;

« faible reproductibilité ;

e présupposes théoriques incompatibles ;
e phénomene hétérogéne ;

o difficultés d’acceés a I’objet ;

e enjeux culturels ou métaphysiques.



L’absence de consensus ne prouve donc ni I’existence ni I’inexistence du phénomeéne. Elle
indique que les arguments disponibles ne suffisent pas encore a contraindre I’ensemble des
chercheurs a adopter une interprétation commune.

8.4. La nécessité de distinguer les niveaux de consensus
Le consensus varie selon la proposition étudiée.
Il existe un consensus relativement solide sur le fait que :

e les personnes rapportent des EMI ;

e leréve lucide existe ;

e certaines expériences inhabituelles ne sont pas nécessairement pathologiques ;
e les vécus peuvent transformer durablement les sujets ;

« ces phénomeénes méritent une écoute clinique.

Le consensus est plus faible ou absent concernant :

« la perception extracorporelle réelle ;
e lasurvie de la conscience ;

o latélépathie ;

e laprécognition ;

« I’action objective des défunts ;

o |’existence d’entités indépendantes.

Cette distinction évite de traiter le champ comme un bloc homogene.
8.5. L absence de consensus comme exigence méthodologique
L’incertitude doit conduire a améliorer la recherche :

o études prospectives ;

e protocoles préenregistres ;

« échantillons plus importants ;

e évaluateurs en aveugle ;

 réplications multicentriques ;

e publication des résultats négatifs ;

« distinction entre témoignage et vérification ;

« collaboration entre chercheurs favorables et sceptiques.

Une controverse devient féconde lorsqu’elle conduit a préciser les hypotheses plutét qu’a
opposer des croyances.

8.6. L’ouverture critique

Bruce Greyson recommande une prudence symétrique a I’égard de I’impossible et du
pathologique. Le manuel rapporte son appel a reconnaitre que certaines expériences peuvent
étre « normales mais peu communes ».



Cette position ne consiste pas a tout accepter. Elle invite a maintenir ouverte la question tant
que les données ne permettent pas de conclure.

8.7. Le moteur heuristique

L absence de consensus peut devenir un moteur de recherche lorsqu’un modéle dominant ne
suffit pas a expliquer certains faits et que les modéles alternatifs n’ont pas encore recu de
validation décisive.

Le domaine doit alors examiner :

e ce qui est réellement observeé ;

e Ce qui est reconstruit ;

e Ce qui est mesuré ;

e Cequiest interprété ;

e Ce qui pourrait départager les théories.

Le désaccord acquiert une valeur scientifique lorsqu’il produit des expériences discriminantes.

Conclusion du chapitre

Le champ des expériences extraordinaires réunit des acteurs aux qualifications et aux
fonctions trés différentes.

Les médecins et psychiatres apportent la connaissance des états physiologiques, du
diagnostic et de la psychopathologie. Olivier Chambon et Bruce Greyson en constituent des
exemples explicites dans le corpus étudié.

Les psychologues et psychothérapeutes analysent la structure du vécu, ses effets et son
intégration. Stephen LaBerge, Jayne Gackenbach, Djohar Si Ahmed et Isabelle de Kochko
interviennent selon des approches experimentales, cliniques ou transpersonnelles distinctes.

Les chercheurs universitaires travaillent dans des cadres institutionnels permettant la
publication, I’expérimentation et la critique. Leur statut ne rend pas leurs conclusions
infaillibles, mais il situe leurs travaux dans une communauté méthodologique.

Les chercheurs indépendants et spécialistes tels que Paul Bernstein ou Evelyn Elsaesser-
Valarino peuvent contribuer a la collecte, a la synthése et a la diffusion des données sans
posséder nécessairement un poste universitaire ou une qualification médicale.

Les journalistes et auteurs spécialisés, comme Stéphane Allix ou Erik Pigani, jouent un role
d’enquéte, de médiation et de vulgarisation. Leur travail doit étre distingué de la production
expérimentale originale.

Cette diversité impose de séparer :

o e titre professionnel ;



« la formation académique ;

« [|’affiliation institutionnelle ;
o I’activité de recherche ;

e la qualité méthodologique ;
o |’orientation théorique.

La qualification scientifique indique une compétence ou une position attestée. L’orientation
scientifique désigne une démarche de confrontation aux faits. Les deux peuvent se rejoindre,
mais ne se confondent pas.

Le champ reste marqué par une pluralité d’interprétations : neurologiques, psychologiques,
transpersonnelles, non réductionnistes et sceptiques. Cette pluralité ne doit pas étre
artificiellement effacée. Elle révele que les données disponibles ne permettent pas encore une
explication unique.

La conclusion la plus rigoureuse peut étre formulée ainsi :

Les expériences extraordinaires ne sont etudiées ni uniqguement par des croyants
marginaux ni par une communauteé scientifiqgue unanimement convaincue. Elles
constituent un champ interdisciplinaire et controversé dans lequel coexistent des
chercheurs universitaires, des cliniciens, des spécialistes indépendants et des médiateurs
culturels. La valeur de leurs contributions doit &tre appreciée moins selon leur position
favorable ou sceptique que selon la précision de leurs qualifications, la qualité de leurs
méthodes et la résistance de leurs conclusions a la critique indépendante.

L’absence de consensus n’est donc pas une preuve en faveur ou en défaveur de ces
phénomenes. Elle représente I’état d’une recherche encore ouverte et I’'une des principales
raisons de poursuivre I’investigation.

Source utilisée

Allix, Stéphane et Bernstein, Paul (dir.), Expériences extraordinaires. Manuel clinique,
pour la liste et les qualifications des auteurs, des contributeurs et des conseillers scientifiques,
ainsi que pour la présentation des recherches sur les EMI, le réve lucide, les états psycho-
spirituels, les perceptions extrasensorielles et leur statut controversé.

**

Quatrieme partie — Les convergences entre
Steiner et les recherches contemporaines

Chapitre 10 — La conscience hors du corps

La possibilité qu’une conscience se maintienne tout en se percevant comme distincte du corps
constitue I’un des principaux points de rencontre entre les descriptions de Rudolf Steiner et
les recherches contemporaines sur les expériences extraordinaires. La convergence porte sur
plusieurs caractéres précis : déplacement du centre subjectif, observation du corps depuis



I’extérieur, continuité du sentiment d’identité, activité mentale ressentie sans référence
corporelle immédiate, impression de déplacement et réintégration finale dans I’organisme.

Cette proximité descriptive ne doit toutefois pas masquer une différence fondamentale de
statut. Steiner présente le dégagement hors du corps comme une expérience spirituelle
méthodiquement préparée et comme la perception effective d’un étre psycho-spirituel distinct
de I’organisation physique. Les recherches contemporaines commencent, au contraire, par
enregistrer ce que les sujets disent ressentir sans décider d’emblée si leur conscience s’est
réellement séparée du corps.

La comparaison doit donc procéder a deux niveaux :

o établir la précision des ressemblances phénoménologiques ;
« distinguer les interprétations ontologiques, psychologiques et neurophysiologiques
proposeées.

L’enjeu n’est pas de conclure que les expériences de sortie hors du corps démontrent
I’anthropologie steinérienne, mais de déterminer si celle-ci décrit avec une exactitude
suffisante des structures retrouvées indépendamment dans les témoignages contemporains.

1. Le deplacement du centre de perception

1.1. Le corps comme centre ordinaire de I’expérience

Dans I’état de veille ordinaire, la conscience parait organisée autour du corps. Le sujet voit
depuis la position de ses yeux, entend depuis la région de sa téte et ressent ses mouvements a
partir de son organisation corporelle. Méme lorsque I’attention est dirigée vers un objet
éloigné, le point d’origine de la perception demeure implicitement localisé dans le corps.

Le déplacement du centre de perception désigne une rupture de cette organisation habituelle.
Le sujet ne se ressent plus comme percevant depuis son corps, mais depuis un autre point de
I’espace ou depuis une position qu’il ne parvient pas a identifier a un organe physique.

Cette modification constitue I’un des critéres fondamentaux des expériences de sortie hors du
corps. Le manuel les définit comme un état dans lequel :

« le sujet ressent son esprit séparé de son corps physique, mais de fagon plus “vraie” qu’un
réve ».
— Pascal Le Maléfan, cité dans Expériences extraordinaires.

La définition ne parle pas seulement d’une image du corps. Elle implique un déplacement du
sujet percevant lui-méme : le centre auquel sont rapportées les perceptions n’est plus vécu
comme situé a I’intérieur de I’enveloppe corporelle.

1.2. Le déplacement chez Steiner



Dans la description steinérienne, la modification du centre subjectif est également explicite.
Le sujet cesse de se vivre comme contenu dans son organisme et se découvre comme une
entité psycho-spirituelle placée hors de lui :

« Je me vis moi-méme hors de mon corps en tant qu’entité d’ame et d’esprit. »
— Rudolf Steiner, Vie intérieure, mort et immortalité.

La formulation est importante, car elle ne dit pas seulement : « je vois mon corps de
I’extérieur ». Elle affirme : « je me vis moi-méme hors de mon corps ». Le déplacement porte
donc sur le lieu subjectif du Moi.

Steiner décrit ailleurs une transformation plus large de I’organisation spatiale de la
conscience. L’individu ne se percoit plus comme un petit centre placé au milieu d’un monde
extérieur, mais comme vivant dans I’espace auparavant occupé par les objets de perception :

« Tu vis dans I’espace ou tes perceptions sensorielles étaient auparavant étalées, ou les choses
et les phénomenes étaient I’objet de tes réflexions, c’est la-dedans que tu vis. »

Le centre de perception ne serait donc pas seulement déplacé de quelques métres au-dessus du
corps. La structure méme du rapport entre centre et périphérie serait renversée.

1.3. Une modification de la perspective égocentrée
Dans la perception ordinaire, I’espace est organisé de maniere égocentrée : devant et derriere,
haut et bas, proche et lointain sont rapportés au corps propre. Lors d’une EHC, cette référence

semble se déplacer.

Le témoignage introductif du chapitre consacré aux sorties hors du corps décrit précisément
cette situation :

« je me retrouvais dans mon sommeil au-dessus de mon corps » et « je me suis a nouveau
retrouvé a plusieurs reprises au-dessus de mon lit, me regardant dormir ».

Le sujet continue a organiser I’espace selon une perspective déterminée, mais cette
perspective n’est plus confondue avec la position du corps physique.

1.4. Phénomene perceptif ou déplacement réel ?
Deux propositions doivent étre distinguées :

1. le sujet éprouve un déplacement de son centre de perception ;
2. saconscience s’est réellement déplacée dans I’espace.

La premiére releve du fait phénoménologique rapporté. La seconde constitue une
interprétation ontologique qui exige des vérifications supplémentaires.

Une perturbation de la représentation corporelle, un réve lucide ou une modification de
I’intégration multisensorielle pourraient produire une localisation subjective extracorporelle
sans deplacement reel d’une entité consciente. A I’inverse, une perception exacte



d’informations inaccessibles depuis le corps renforcerait I’hypothése d’un déplacement
effectif.

La convergence entre Steiner et les EHC contemporaines porte donc d’abord sur le premier

niveau : dans les deux corpus, le sujet ne se vit plus comme localisé au point corporel
habituel.

2. Le corps observé depuis I’extérieur

2.1. L’autoscopie extracorporelle

L’un des caracteres les plus frappants de certaines EHC est la perception du corps propre
depuis une position extérieure. Le sujet dit voir son organisme couché, blessé, endormi ou pris
en charge par des soignants.

Cette observation n’est pas présente dans toutes les expériences, mais elle constitue une
composante centrale du type dit autoscopique.

Le manuel souligne qu’immédiatement apres la sensation de sortie :
« la personne semble voir son corps physique de I’extérieur ».

La prudence du verbe « semble » maintient la distinction entre le contenu percu et la réalité
objective de la perception.

2.2. Le corps comme objet extérieur chez Steiner

La description de Steiner est remarquablement proche sur ce point :

« je sais que ce corps est extérieur a mon ame comme cette table est extérieure a mon corps ».
La comparaison avec une table vise a exprimer un changement radical de statut. Dans la vie
ordinaire, le corps propre n’est jamais un objet exactement semblable aux autres : il est
simultanément ce qui percoit et ce qui peut étre percu. Dans I’expérience décrite, il devient
aussi extérieur a I’ame que n’importe quel objet matériel I’est au corps.

Steiner ajoute :

« mon ame peut se ressentir elle-méme [...] lorsqu’elle a en face d’elle le corps tel un objet
étranger ».

Le corps est donc non seulement vu, mais désapproprié. Il n’est plus vécu comme le lieu
immédiat de I’identité.

2.3. Une extériorisation de I’image corporelle



D’un point de vue psychologique, I’expérience peut étre décrite comme une extériorisation du
schéma corporel. La représentation de soi, habituellement centrée sur le corps vécu, devient
une image située dans I’espace perceptif.

Plusieurs mécanismes peuvent étre envisages :

e construction onirique ;

« dissociation ;

e perturbation vestibulaire ;

« altération de I’intégration visuelle et proprioceptive ;
e imagination autoscopique ;

e perception extracorporelle effective.

La simple vision du corps ne permet pas de departager ces hypothéses.

2.4. La reconnaissance de soi

Le sujet ne voit généralement pas un corps anonyme. Il reconnait ce corps comme étant le
sien, tout en ne s’y identifiant plus immédiatement.

Steiner exprime cette paradoxale reconnaissance dans une autre description :

« On sait que ce qu’on voit, ce que I’on contemple, c’est soi-méme. Oui, c’est toi, toi qui te
ressentais naguére de I’intérieur dans ta peau, dans ton sang, te voila a I’extérieur. »

Deux formes du soi semblent alors coexister :

e le soi corporel devenu objet ;
o le soi percevant qui se vit hors de lui.

Cette dualité constitue I’une des convergences les plus nettes entre le texte steinérien et les
EHC contemporaines.

2.5. La valeur probante de la perception du corps

La vision du corps depuis I’extérieur ne devient un indice fort d’une perception
extracorporelle que si elle contient des informations précises et vérifiables que le sujet ne
pouvait obtenir par ses voies sensorielles normales.

Il faudrait notamment déterminer :

e laposition réelle du corps ;

o les gestes des soignants ;

o les objets présents ;

e les paroles prononceées ;

e lachronologie ;

« les connaissances antérieures du sujet ;

o les possibilités d’audition ou d’inférence.



Sans cette corroboration, I’expérience posséde une forte valeur phénoménologique, mais une
portée ontologique limitée.

3. Le maintien de I’identité

3.1. Une continuité du sentiment d’exister

Le sujet vivant une EHC ne rapporte généralement pas la disparition de toute identite. 1l dit
demeurer lui-méme, reconnaitre sa biographie, observer son corps et prendre des décisions.

Le témoignage cité dans le manuel indique que I’expérienceur se sent « pleinement conscient
», reconnait son frére et sait qu’il peut revenir dans son corps.

Cette continuité distingue I’EHC d’un état de confusion profonde dans lequel la personne ne
sait plus qui elle est, ou elle se trouve ou ce qui lui arrive.

3.2. ldentité et désidentification corporelle
Le maintien de I’identité s’accompagne paradoxalement d’une désidentification a I’égard du
corps. Le sujet pense : « ce corps est le mien », sans penser : « je suis actuellement situé dans
ce corps ».
La distinction peut étre formulée entre :

o identite biographique : mémoire de soi, des proches et de son histoire ;

o identité corporelle immédiate : sentiment d’étre situé dans son organisme ;

« identité réflexive : capacité de se reconnaitre comme sujet de I’expérience.

Dans I’EHC, les deux premiéres peuvent se dissocier : la continuité biographique demeure
alors que la localisation corporelle du Moi est suspendue.

3.3. Le Moi psycho-spirituel chez Steiner

Steiner interprete précisément cette continuité comme I’expérience du Moi ou de I’entité
psycho-spirituelle indépendamment du corps. Il écrit que I’étre humain :

« se Vit lui-méme comme un étre psycho-spirituel séparé de son corps ».
La conscience ne se découvrirait donc pas comme une simple collection de perceptions
flottantes, mais comme un centre individuel capable de se maintenir sans I’appui immédiat de

I’organisation cérébrale.

Cette proposition est plus forte que la description contemporaine. La ou le manuel dit que le
sujet ressent son esprit séparé, Steiner affirme que le sujet fait I’expérience de son étre reel.

3.4. Le dépassement du moi habituel dans les EMI



Dans les EMI, le maintien de I’identité peut s’accompagner du sentiment d’accéder a une
dimension plus essentielle de soi. Le manuel précise :

« Sans avoir I’impression de perdre son identité ou sa personnalité, I’expérienceur a la
sensation d’accéder a une dimension essentielle de lui-méme, qui dépasse son moi habituel. »

Cette formulation est proche du modeéle steinérien, dans lequel le Moi profond ne se réduit pas
a la personnalité corporelle ordinaire.

La convergence porte ici sur une structure complexe :
o I’identité n’est pas abolie ;
o la forme habituelle de I’identité est relativisée ;

e une conscience plus fondamentale est ressentie ;
e le corps devient secondaire.

3.5. Identité, mémoire et controle
Le maintien de I’identité peut étre évalué a travers plusieurs indices :
e souvenir de la situation ;
e reconnaissance des personnes ;
o continuité d’intention ;
e capacité de décider ;
o désir de revenir ;
e narration cohérente apres I’expérience.

Ces éléments ne suffisent pas a prouver que I’identité existe sans cerveau, mais ils montrent
que I’expérience n’est pas nécessairement vécue comme une désorganisation incohérente.

4. La pensee et la perception sans référence immédiate au
corps

4.1. L’ expérience d’une conscience non enveloppée

Certains expeérienceurs disent ne plus se percevoir comme possédant un corps. Ils se décrivent
comme une conscience pure, un point perceptif ou un centre d’énergie.

Le manuel indique :

« Certains expérienceurs disent ne pas avoir eu de corps pendant I’EMI, ils se sont percus
comme une pure conscience ou un puissant centre d’énergie sans enveloppe corporelle. »

L’expérience ne consiste donc pas toujours a posséder un double corporel subtil. Elle peut étre
celle d’une conscience sans forme nettement définie.

4.2. Une pensée vécue hors du cerveau chez Steiner



Steiner formule une description analogue, mais I’integre explicitement a une théorie de la
pensée. Apres le détachement de I’ame, le sujet :

« fait d’abord I’expérience d’étre avec son penser comme extérieur a son cerveau, entourant
sa téte d’un réseau d’activité et de vie ».

La pensée n’est plus ressentie comme un processus enfermé dans la téte. Elle est vécue
comme une activité étendue autour du cerveau.

Cette formulation constitue une convergence particulierement précise avec I’idée
contemporaine d’un centre conscient dépourvu d’enveloppe corporelle immédiate. Elle va
toutefois plus loin en affirmant que I’activité pensante elle-méme est objectivement dégagée
du cerveau.

4.3. L’absence de référence sensorielle ordinaire

Dans les récits d’EHC, le sujet peut dire percevoir sans employer ses yeux, ses oreilles ou ses
organes habituels. Les perceptions peuvent étre décrites comme :

e globales ;

« instantanées ;

e panoramiques ;

« non limitées par I’orientation du regard ;

« insensibles aux obstacles matériels ;

e associées a une comprehension immédiate.

Dans les EMI, le manuel rapporte également une conscience ressentie comme « accrue et
élargie » et « plus liée au corps ».

Cette forme de perception pose une difficulté conceptuelle : les sujets utilisent le vocabulaire
de la vision et de I’audition pour décrire une expérience qu’ils affirment pourtant non
sensorielle. Les mots disponibles traduisent nécessairement le vécu dans les catégories de
I’existence corporelle.

4.4. Pensee corporelle et pensée incorporelle

Steiner distingue qualitativement la pensée liée au cerveau et celle qui serait vécue
indépendamment de lui :

« le penser vécu purement en lui-méme et extérieurement au cerveau se présente autrement
que le penser physique ».

Il ajoute que les pensées physiques sont « des ombres » par rapport a une pensee plus vivante
et imageante.

La différence ne concerne donc pas seulement la localisation, mais aussi :
e l’intensité ;

e lavivacité;
o le caractére imageant ;



o larapidité;
o lerapport direct au contenu.

Les EMI comportent parfois une augmentation analogue de I’acuite et de la rapidité de la
pensée. Le manuel parle d’une « augmentation de la capacité intellectuelle » se manifestant
par une plus grande acuité et rapidité du raisonnement.

4.5. La difficulté de I’interprétation
Une pensée ressentie sans corps peut étre interprétée de plusieurs manieres :

« activité cérébrale produisant une illusion de décorporation ;
e réve ou état dissociatif ;

e reconstruction lors du réveil ;

« maintien effectif de la conscience hors du cerveau.

L’intensité et la cohérence subjectives ne permettent pas, a elles seules, de trancher. Elles
établissent que la conscience peut se représenter ou se vivre sans référence corporelle
immédiate.

5. La sensation d’un déplacement extracorporel

5.1. Sortir, voyager et changer de lieu

Certaines EHC ne se limitent pas a une position fixe au-dessus du corps. Les sujets décrivent
un déplacement dans la piéce, dans un autre lieu ou sur une distance importante.

Le manuel distingue cette caractéristique de la vision a distance. Dans I’EHC, le sujet
éprouverait :

« une sensation de déplacement, comme s’il voyageait de I’endroit ou se trouve son corps
physique a I’endroit ou se trouve I’objet ou la personne cible ».

La perception serait donc organisée comme une trajectoire : départ depuis le corps,
déplacement, arrivée, exploration, puis retour.

5.2. La corporéité du déplacement
Le déplacement extracorporel peut étre accompagné de sensations préparatoires :

e vibrations ;

e bourdonnements ;

e vrombissements ;

o flottement ;

e accélération ;

o traversée d’un obstacle ;

e changement soudain de position.



Le manuel indique que des vibrations corporelles et des bruits assourdissants peuvent
précéder la sensation de sortie.

Ces manifestations donnent a I’expérience une dimension dynamique. La séparation n’est pas
seulement pensée : elle est ressentie comme un processus.

5.3. Une locomotion sans mouvement du corps physique
Pendant I’expérience, le corps demeure immobile. Le manuel reléve que :
« pendant une EHC, le corps physique de la personne ne bouge pas ».

Le sujet distingue donc deux systemes :

e le corps physique immobile ;
o le centre perceptif qui semble se déplacer.

Cette dissociation entre déplacement vécu et immobilité observée rapproche I’'EHC du réve,
de I’imagerie motrice et de certaines illusions vestibulaires. Elle peut également étre
interprétée, dans un modele non réductionniste, comme déplacement d’un constituant non
physique.

5.4. Déplacement instantané dans les EMI

Certaines EMI comportent non un voyage linéaire, mais un deplacement instantané dépendant
de I’intention. Le manuel rapporte que certains expérienceurs disent :

« s’étre retrouvés instantanément dans un lieu différent, méme tres éloigné, par le seul fait
d’en éprouver le désir ».

La spatialité décrite ne correspond alors plus exactement a celle du monde physique. Le
déplacement semble régi par I’attention ou I’intention plutét que par la locomotion.

5.5. La spatialité spirituelle chez Steiner

Steiner décrit lui aussi une transformation du rapport a I’espace. Le sujet ne serait plus un
point corporel se déplacant dans un espace extérieur, mais une conscience qui s’étend dans
I’espace ou se trouvaient auparavant les objets :

« ce qui fut monde extérieur est devenu maintenant monde intérieur ».

La convergence avec les récits contemporains n’est donc pas parfaite. Certains expérienceurs
décrivent un voyage semblable a une locomotion ; Steiner décrit plus radicalement une

métamorphose du rapport entre intériorité et extériorité.

Cette différence est importante. Elle suggere que plusieurs types de décorporation pourraient
étre distingués :

o déplacement spatial d’un centre perceptif ;
e Vision autoscopique stationnaire ;



o expansion de la conscience ;
e inversion du rapport intérieur-extérieur ;
e perception non localisée.

6. Le retour ou la réintégration dans le corps

6.1. La cloture de I’expérience
La plupart des EHC et des EMI se terminent par une reprise de la conscience corporelle
ordinaire. Le sujet se retrouve a nouveau localisé dans son corps, avec ses limites sensorielles,
sa pesanteur et ses contraintes physiques.
Le retour peut étre :

e volontaire ;

e imposé;

e progressif;

e instantané;

e paisible;

e douloureux ;

o déclenché par la peur, un bruit ou un mouvement.

6.2. Le retour dans les EHC

Le manuel décrit la possibilité de visiter un lieu, puis de :

« “revenir” ensuite dans son corps pour retrouver sa conscience normale ».

Le retour rétablit le lien entre perception et corps physique. Le texte précise que si la personne
commence a parler ou a bouger les mains pendant I’'EHC, sa perception se replace
immédiatement au niveau corporel.

Cette observation suggere une incompatibilité entre deux modes d’engagement :

o perception extracorporelle alléguée ;
e action motrice corporelle volontaire.

La reprise de I’activité motrice ferait cesser I’expérience.
6.3. La réintégration dans les EMI
Dans certaines EMI, le retour est décrit comme brutal et émotionnellement difficile :

« la derniere phase est caractérisée par le retour dans le corps, décrit généralement comme une
réintégration subite et émotionnellement douloureuse du corps physique ».



Certains sujets disent avoir choisi de revenir par attachement a leurs proches ; d’autres
rapportent un retour imposé.

La réintégration ne constitue donc pas un simple réveil neutre. Elle peut étre vécue comme la
reprise d’une condition plus étroite, plus lourde ou plus douloureuse.

6.4. Le retour du penser dans le cerveau chez Steiner
La GA 153 contient une description exceptionnellement précise du retour :

« il sait observer exactement I’instant ou, aprés avoir vécu rien qu’en ame-esprit, il rentre dans
son cerveau avec son penser ».

Steiner ajoute que le sujet éprouve la résistance du cerveau, puis « plonge » dans I’organe
jusgu’a ce que celui-ci « obéisse a nouveau a I’ame-esprit ».

La convergence avec les récits de réintégration est particulierement structurée :

existence consciente hors de la localisation corporelle ordinaire ;
retour vers le corps ;

perception d’un passage ou d’une résistance ;

relocalisation de la penseée ;

reprise de la conscience terrestre.
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6.5. Retour corporel ou reconstruction au réveil ?
L’interprétation du retour demeure discutée. Il peut correspondre :

e aune réassociation des représentations corporelles ;

e aune transition entre sommeil et veille ;

e alasortie d’un état dissociatif ;

o alarestauration de I’intégration multisensorielle ;

« alaréintégration effective de la conscience dans son organisme.

La précision subjective du retour ne suffit pas a déterminer laquelle de ces explications est

correcte. Elle constitue toutefois une composante réguliére qui doit étre intégrée a toute
théorie du phénomene.

7. Convergence descriptive et divergence d’interprétation

7.1. Une convergence structuree

La comparaison permet de dégager une séquence commune aux descriptions steinériennes et a
de nombreuses EHC contemporaines :

1. modification du rapport au corps ;
2. déplacement du centre de perception ;



maintien de la conscience et de I’identité ;

corps observé comme objet extérieur ;

pensée ou perception sans recours sensoriel ressenti ;
déplacement ou extension extracorporelle ;

retour et relocalisation dans le corps.
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La convergence ne repose donc pas sur une ressemblance vague. Elle concerne un ensemble
organisé d’éléments successifs.

Chez Steiner, le sujet dit se vivre « hors de son corps », voir celui-ci comme « un objet
étranger », éprouver sa pensee « extérieure a son cerveau » et observer le moment ou elle «
rentre dans son cerveau ».

Dans le manuel contemporain, I’expérienceur dit ressentir son esprit séparé du corps, voir son
corps depuis I’extérieur, se déplacer, revenir et retrouver la conscience ordinaire.

7.2. La différence de contexte
Les expeériences ne surviennent cependant pas dans les mémes circonstances.
Chez Steiner, le dégagement est présenté comme :

e volontaire ;

e préparé;

« lié & une discipline intérieure ;

e soutenu par la concentration ;

o orienté vers la connaissance spirituelle ;

e accompagné d’une exigence morale et méthodique.

Les EHC contemporaines peuvent étre :

e spontanées ;

e liées au sommeil ;

e provoquées par un traumatisme ;

e associées a une EMI ;

e induites par une substance ;

« liées a une affection neurologique ;
e recherchées volontairement.

La convergence phénoménologique n’implique donc pas une identité de cause.
7.3. La différence d’interprétation chez Steiner

Steiner attribue a I’expérience une portée ontologique sans ambiguité. L’ame serait un « étre
spirituel réel », distinct des sens et du cerveau.

Dans son modéle :

o le Moi et I’ame existent réellement hors du corps ;
e le cerveau est un instrument ;



o le penser peut agir indépendamment de lui ;
o I’expérience permet d’accéder a un monde spirituel objectif.

La description n’est donc pas proposée comme une simple illusion de localisation.
7.4. Les interprétations contemporaines concurrentes

Les recherches contemporaines envisagent plusieurs modeles.

Le modele onirique

Certaines EHC pourraient constituer des réves lucides dans lesquels le sujet se représente son
corps depuis un point extérieur. Le manuel note que les deux phénomenes peuvent étre :

« quasiment identiques sur le plan phénoménologique ».

La différence subjective est que le réveur lucide sait qu’il réve, tandis que I’expérienceur
d’EHC croit ne pas étre dans un réve.

Le modeéle neuropsychologique

Une désorganisation temporaire de I’intégration visuelle, vestibulaire et proprioceptive
pourrait déplacer le point de vue subjectif et produire une autoscopie.

Le modele dissociatif

Face a un traumatisme, a une douleur ou a un danger, la conscience pourrait se désengager de
I’expérience corporelle et construire une perspective extérieure.

Le modeéle extracérébral

La conscience se séparerait réellement de son organisme et pourrait percevoir depuis une
position distincte.

Aucun de ces modeéles ne doit étre retenu uniquement en fonction de sa conformité a une
conviction préalable.

7.5. L’importance des perceptions vérifiables

La question décisive est celle de I’acquisition d’informations.

Une expérience dont les composantes sont uniquement subjectives peut étre décrite et

classifiée, mais elle ne permet pas de distinguer nettement entre illusion extracorporelle et

déplacement réel.

La force de I’hypothése extracérébrale augmenterait si le sujet rapportait de maniére répétée :
e une cible cachée ;

e un événement éloigné ;
e un détail médical inaccessible ;



« une information inconnue ;
o dans des conditions controlées ;
e avec une précision supérieure au hasard.

La convergence avec Steiner passerait alors de I’adéquation phénoménologique a une
corroboration plus directement empirique.

7.6. Les limites du corpus disponible

Le manuel présente des récits, des distinctions phénoménologiques et certaines
corroborations. Il reconnait néanmoins que davantage de recherches en laboratoire sont
nécessaires sur les expérienceurs de sorties hors du corps.

Il faut donc éviter trois conclusions excessives :

« toutes les EHC sont des sorties réelles de la conscience ;
o toutes les EHC sont des réves ou des hallucinations ;
« les ressemblances avec Steiner suffisent a valider I’anthroposophie.

Le corpus permet d’établir une convergence descriptive forte, non une démonstration
ontologique définitive.

7.7. L’intérét heuristique du rapprochement

Le modele steinérien présente néanmoins une valeur heuristique, car il conduit a formuler des
distinctions et des hypothéses précises.

Il invite notamment & examiner :

« la différence entre déplacement perceptif et expansion de conscience ;
« ladistinction entre pensée cérébrale et pensée vécue hors du cerveau ;
o laséquence du dégagement et du retour ;

o larésistance ressentie lors de la réintégration ;

« les modifications qualitatives de la pensée ;

« la continuité du Moi ;

« larelation entre activité motrice et relocalisation corporelle.

Ces éléments peuvent étre traduits en protocoles de recherche portant sur :

o les marqueurs physiologiques ;

o latemporalité de I’expérience ;

e les mouvements volontaires ;

o les informations pergues ;

o les différences entre EHC, réve lucide et dissociation ;
o les effets d’un entrainement méditatif.

Conclusion du chapitre



Les descriptions de Rudolf Steiner et les recherches contemporaines sur les expériences de
sortie hors du corps présentent une convergence phénoménologique notable.

Dans les deux corpus, la conscience peut étre vécue comme si elle n’était plus situee dans le
corps. Le centre de perception se déplace, I’organisme peut étre observé depuis I’extérieur,
I’identité personnelle se maintient et la pensée semble fonctionner sans référence immediate
aux organes sensoriels. L’expérience peut comporter une sensation de déplacement, puis se
terminer par un retour ou une réintégration corporelle.

La GA 153 offre une formulation particulierement structurée de cette séquence. Steiner décrit
un sujet qui se vit comme étre psycho-spirituel, percoit son corps comme un objet extérieur,
éprouve son penser autour du cerveau et observe le moment ou celui-ci réintégre
I’organisation cérébrale.

Le manuel contemporain décrit de son c6té des expérienceurs qui se sentent séparés de leur
corps, le voient depuis I’extérieur, se déplacent, visitent un lieu et reviennent dans leur
organisme.

La correspondance porte ainsi sur une séquence complete et non sur un motif isolé.

La divergence concerne principalement I’interprétation. Steiner considére I’expérience
comme la perception effective d’une entité psycho-spirituelle distincte du corps. La recherche
contemporaine conserve plusieurs modeles concurrents : réve lucide, dissociation,
perturbation neuropsychologique ou conscience extracérébrale.

Le niveau de conclusion le plus rigoureux peut étre formulé ainsi :

Les descriptions steinériennes présentent une adéquation phénoménologique forte avec
plusieurs caractéristiques récurrentes des expériences contemporaines de sortie hors du
corps. Cette adéquation rend son modele pertinent comme hypothese comparative et
heuristique. Elle ne constitue toutefois pas encore une preuve que le Moi ou la
conscience se sépare objectivement du cerveau et du corps.

La progression vers une corroboration plus forte dépendra de la capacité des recherches a
associer les récits de décorporation a des informations vérifiables, recueillies selon des
protocoles contr6lés et reproduites par des équipes indépendantes.

Sources utilisées
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e Bernstein, Paul, « Expériences de sortie hors du corps », pour la définition des EHC,
la vision du corps depuis I’extérieur, la sensation de déplacement et la réintégration ;
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I’identité, la conscience sans enveloppe corporelle et le retour dans le corps ;



o LaBerge, Stephen et Gackenbach, Jayne, « Réve lucide », pour les ressemblances et
les différences entre réve lucide et sortie hors du corps.
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Chapitre 11 — La penseée hors du cerveau

La question d’une pensée susceptible de se maintenir indépendamment du fonctionnement
cérébral constitue I’un des points de confrontation les plus décisifs entre I’anthroposophie de
Rudolf Steiner et les recherches contemporaines sur les expériences de mort imminente. Elle
engage en effet deux conceptions tres différentes de la relation entre le cerveau et la
conscience.

Selon le modele productiviste dominant dans les neurosciences, les activités conscientes
résultent du fonctionnement du systeme nerveux. La pensée, la mémoire, la perception et le
sentiment d’identité sont alors considérés comme des propriétés émergentes de I’organisation
ceérébrale. Leur altération a la suite d’une Iésion, d’une anesthésie, d’une hypoxie ou d’une
maladie neurologique semble confirmer cette dépendance.

Steiner soutient une conception différente. Le cerveau serait indispensable a la manifestation
terrestre de la pensée, mais il n’en serait pas la source ontologique. Il agirait comme
instrument, médiateur ou dispositif de réflexion d’une activité psycho-spirituelle susceptible,
dans certaines conditions, de se maintenir sans son usage ordinaire.

Les récits d’EMI acquierent ici une importance particuliere. Certains sujets rapportent,
pendant une situation associée a une grave altération physiologique, une conscience non pas
amoindrie, mais intensifiée : pensée rapide, raisonnement cohérent, mémoire étendue,
perception organisée et sentiment accru de réalité. Ces observations ne démontrent pas, par
elles-mémes, I’indépendance de la conscience. Elles posent cependant la question de savoir si
le modeéle d’une production exclusivement cérébrale suffit & rendre compte de tous les
phénomenes rapportés.

La confrontation doit donc distinguer trois niveaux :
o la description subjective d’une pensée vécue indépendamment du corps ;

o les données médicales concernant I’état cérébral ;
o I’interprétation théorique de leur relation.

1. Le penser incorporel chez Steiner

1.1. Le détachement du penser

Dans la GA 153, Steiner décrit le dégagement du penser comme la premiére transformation
éprouvée lorsque I’activité psycho-spirituelle se détache de son organisation corporelle
habituelle :



« En premier lieu, la force du penser se détache de ce qui est vécu physiquement. »
— Rudolf Steiner, Vie intérieure, mort et immortalité.

La pensee ne disparait donc pas avec la suspension de son rapport ordinaire au cerveau. Elle
demeure active, mais elle est vécue selon une modalité différente.

Cette affirmation engage déja une distinction fondamentale entre :

o lapensée telle qu’elle se manifeste dans I’existence corporelle ;
o |’activité du penser considérée dans sa nature propre.

La pensée cérébrale serait une forme particuliere et limitée du penser, non le penser dans sa
totalité.

1.2. Une expérience de localisation extracérébrale

Steiner ne se contente pas d’affirmer abstraitement que la pensée est spirituelle. 1l décrit une
expérience de localisation subjective précise :

« il fait d’abord I’expérience d’étre avec son penser comme extérieur a son cerveau, entourant
sa téte d’un réseau d’activité et de vie ».

Le sujet ne ressent donc plus son activité mentale comme contenue dans la boite cranienne.
Le cerveau apparait plutdt comme situé a I’intérieur ou au centre d’un champ de pensée plus
vaste.

Il ne faut pas comprendre cette formulation comme la mesure physique d’un champ détectable
autour de la téte. Steiner décrit une expérience de conscience et lui attribue ensuite une portée
ontologique. Le contenu phénoménologique minimal est que la pensée se vit comme
délocalisée par rapport a I’organe cerébral.

1.3. L’incorporel ne signifie pas I’inconscient

La pensée incorporelle n’est pas présentée comme un état d’indétermination, d’extase confuse
ou d’abolition du jugement. Elle s’accompagne au contraire d’une conscience de soi
maintenue.

Steiner affirme que le sujet se ressent comme une entité d’ame et d’esprit et sait que son ame
est « un étre spirituel réel » séparé des sens et du cerveau.

La caracteristique principale est donc une continuité réflexive :
o lesujet sait qu’il pense ;
« il se reconnait comme auteur ou porteur de cette pensée ;

« il distingue son activité du cerveau ;
« il peut observer ensuite son retour dans I’organisation cérébrale.

1.4. La différence qualitative entre les deux pensées



La pensée incorporelle n’est pas seulement la pensée ordinaire déplacée hors du cerveau. Elle
présente, selon Steiner, une qualité différente :

« le penser vécu purement en lui-méme et extérieurement au cerveau se présente autrement
que le penser physique ».

Il poursuit :

« Les pensees physiques sont des ombres par rapport a celles qui s’offrent a I’investigateur
comme un monde nouveau ; ces dernieres sont imprégnées d’une vertu imageante. »

L’image de I’ombre signifie que la pensée cérébrale n’est pas considérée comme fausse. Elle
serait une expression affaiblie, réfléchie et abstraite d’une activité plus vivante.

La différence porte notamment sur :

e I’intensité ;

o le caractére imageant ;

« larelation directe au contenu ;

o le degré de participation du sujet ;

o larapidité ou la simultanéité de la compréhension.

1.5. Une affirmation ontologique

Steiner dépasse clairement la simple description subjective. Il soutient que I’ame et le penser
possedent une réalité indépendante de I’instrument cérébral.

Le raisonnement interne a son modele peut étre formulé ainsi :

le sujet peut maintenir une activité pensante sans se ressentir dans le cerveau ;

il peut observer le cerveau comme un instrument extérieur ;

il peut éprouver le retour de la pensée dans cet instrument ;

la pensée ne peut donc pas étre entierement produite par ce qu’elle utilise et réintégre.
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Cette conclusion est cohérente avec I’anthropologie steinérienne. Elle n’est cependant pas
démontrée par le seul fait que le sujet éprouve la pensée comme extracérébrale. Une
experience de délocalisation subjective pourrait encore recevoir une explication
neuropsychologique.

2. La lucidité rapportée pendant certaines EMI

2.1. Une conscience qui ne parait pas diminuée

Certaines EMI sont caractérisées par une conscience décrite comme particuliérement claire,
stable et cohérente. Les expérienceurs ne rapportent pas seulement des images fragmentaires.
Ils disent parfois :



e comprendre leur situation ;

e raisonner ;

e reconnaitre des personnes ;

e prendre des décisions ;

e mémoriser une séquence complexe ;

e percevoir simultanément plusieurs informations.

Le manuel consacré aux expériences extraordinaires insiste sur la présence possible d’une «
conscience accrue et lucide » ainsi que d’un « processus de pensee logique ».

Cette lucidité est I’un des éléments qui distinguent, dans le récit des sujets, I’EMI d’un état
confusionnel ordinaire.

2.2. Luciditeé subjective et donnée objective
Il faut toutefois distinguer deux propositions :

o le sujet rapporte avoir été lucide ;
e S0ON cerveau était objectivement incapable de soutenir cette lucidite.

La premiere repose sur le ttmoignage. La seconde exige une documentation médicale précise

e rythme cardiaque ;

o circulation cérébrale ;

e OXygénation ;

« activité électroencéphalographique ;
e médicaments ;

e durée de I’arrét ;

« chronologie de I’expérience.

Un récit tres cohérent ne suffit pas a dater exactement I’expérience. Il peut, par exemple,

s’étre constitué pendant la perte de conscience, pendant une activité résiduelle, au cours de la
récupération ou juste avant le réveil.

2.3. Le sentiment d’une conscience élargie

La lucidité rapportée n’est pas toujours seulement équivalente a celle de la veille. Elle est
parfois décrite comme supérieure : perception plus vaste, compréhension immédiate,
suppression de la confusion et impression d’acceder a une réalité plus fondamentale.

Le manuel cite des expérienceurs pour lesquels la mort correspondrait a :

« une maniere différente d’exister, avec une conscience accrue et élargie [...] car elle n’est
plus liée au corps ».

Cette formulation exprime I’interprétation des expérienceurs et de certains auteurs. Elle ne
constitue pas une démonstration scientifique de la déliaison corporelle.

2.4. Une convergence avec Steiner



La convergence avec Steiner porte sur deux caractéristiques :

o la conscience ne disparait pas lorsque le lien au corps est ressenti comme suspendu ;
« [|’activité mentale parait au contraire gagner en intensite.

Steiner compare la pensée physique a une ombre et la pensée incorporelle a une activité
vivante et imageante. Les expérienceurs d’EMI parlent de pensée rapide, claire et élargie.
Dans les deux corpus, la limitation corporelle semble associée a une réduction de la
conscience plutét qu’a sa production.

Cette correspondance est phénoménologiquement importante. Elle n’établit pas encore que les
deux experiences aient la méme origine.

3. L’intensification subjective de la conscience

3.1. Une propriété récurrente
L’intensification de la conscience peut concerner plusieurs dimensions :

e acuité perceptive ;

e rapidité de la pensée ;

e richesse des informations ;

e Vivacité des images ;

« profondeur émotionnelle ;

e sentiment de réalité ;

e extension du champ de conscience ;
o modification du temps.

Le manuel mentionne explicitement une « augmentation de la capacite intellectuelle »
caractérisée par une plus grande acuité et rapidité du raisonnement.

Cette intensification est paradoxale lorsqu’elle survient dans une situation physiologique ou
I’on attendrait une désorganisation ou une diminution de la conscience.

3.2. L accélération de la pensée

Certaines EMI comportent une quantité considérable de contenus vécus en un temps
objectivement trés court. Les sujets disent parfois avoir compris simultanément plusieurs
éléments ou parcouru rapidement une partie importante de leur existence.

Il peut s’agir :

e d’une accélération réelle de certains processus cognitifs ;

e d’une modification de la perception du temps ;

e d’une reconstruction narrative ;

o d’une expérience dans laquelle la succession ordinaire parait abolie.



Le fait que le temps subjectif differe du temps mesuré est bien établi dans de nombreux états
de conscience. Il ne prouve donc pas, a lui seul, une sortie de la pensée hors du cerveau.

3.3. Intensité et sentiment de réalité

L’ expérienceur attribue souvent a I’lEMI une realité supérieure a celle du réve ou de
I’imagination. Le sentiment de réalité peut étre renforcé par :

« lacohérence de la scene ;

o lavivacité sensorielle ;

o lacontinuité de I’identité ;

o I’intensité émotionnelle ;

« lastabilité du souvenir ;

o les transformations ultérieures.

Mais le sentiment de réalité demeure un critere subjectif. Des réves lucides, hallucinations ou
états psychédéliques peuvent également étre vécus comme extraordinairement réels.

3.4. La pensee imageante chez Steiner

La « vertu imageante » attribuée par Steiner au penser incorporel présente une proximite avec
la vivacité rapportée dans les EMI.

Cependant, I’Imagination steinérienne possede un sens technique. Elle est censée constituer
un mode de connaissance formé par la discipline intérieure, et non simplement une image
intense.

La comparaison doit donc éviter d’identifier automatiquement :

e images d’EMI ;

e hallucinations ;

e réves lucides;

o Imaginations anthroposophiques.

La convergence porte sur I’intensification et le caractere vivant de la conscience ; la
divergence concerne la méthode de production et le statut cognitif attribué aux contenus.

3.5. Intensification et vérité

Une conscience plus intense n’est pas nécessairement une conscience plus vraie. L’intensité
peut renforcer une erreur aussi bien qu’une perception exacte.

La valeur épistémique de I’expérience dépend donc de critéres supplémentaires :

e cohérence interne ;

o stabilité ;

« contr6le volontaire ;

e absence de suggestion ;

« concordance avec des faits extérieurs ;
o possibilité de vérification indépendante.



4. La pensée logique malgré une altération cérébrale

4.1. Le paradoxe central
Bruce Greyson résume la difficulté de maniére particulierement nette :

« L’occurrence paradoxale d’une conscience accrue et lucide et d’un processus de pensée
logique pendant une période de fonctionnement cérébral détérioré souléve des questions
particulierement embarrassantes pour notre compréhension actuelle de la conscience et de sa
relation au fonctionnement du cerveau. »

Le terme essentiel est paradoxale. Selon les connaissances habituelles, une dégradation
importante du fonctionnement cérébral devrait entrainer :

e confusion ;

e perte de mémoire ;

e désorganisation perceptive ;

e diminution de la conscience ;

e incapacité a former une séquence complexe.

Or certains récits présentent une conscience structurée et mémorable.

4.2. Un cerveau détérioré n’est pas nécessairement un cerveau inactif

La prudence exige de ne pas passer trop rapidement de « fonctionnement cérébral détérioré »
a « absence totale de fonctionnement cérébral ».

Une personne en arrét cardiaque peut présenter :

« une diminution rapide de la circulation cérébrale ;
e Uune activité résiduelle ;

e des variations régionales ;

e une activité profonde non détectée ;

e Une reprise transitoire pendant la réanimation ;

e une phase de récupeération avant le réveil.

Les instruments cliniques ne mesurent pas toujours I’activité cérébrale continue au moment
exact du vécu.

La question n’est donc pas simplement : « le cerveau était-il détérioré ? », mais :

e aquel degré ?

e pendant combien de temps ?

o quelles régions demeuraient actives ?

e quand I’expérience s’est-elle produite ?

e quelle précision posséde la datation subjective ?



4.3. La cohérence temporelle de I’expérience
Fenwick et Fenwick formulent ainsi le probleme :

« Comment se fait-il que cette expérience cohérente et hautement structurée se produise
parfois dans un état inconscient, quand une séquence organisée des événements dans un
cerveau désordonné est inconcevable ? »

IIs envisagent deux possibilités :

« lascience n’aurait pas encore identifié un mécanisme cérébral permettant I’apparition
de cette expérience ;

e certaines expériences dépendraient d’un esprit qui ne serait pas inextricablement lié au
cerveau.

Cette formulation est méthodologiquement intéressante, car elle maintient deux familles
d’hypotheéses. Elle ne conclut pas immédiatement a I’indépendance de la conscience.

4.4. Les perceptions véridiques comme enjeu supplémentaire

Une pensée logique pendant une altération cérébrale peut encore étre expliquée par une
activité résiduelle ou par une reconstruction. La difficulté augmente lorsque le sujet rapporte
des informations précises sur des événements auxquels il ne semblait pas avoir acces.

Le manuel désigne comme « perceptions véridiques » les descriptions d’événements survenus
pendant I’inconscience, le coma, I’anesthésie ou I’arrét cardiaque et apparemment
inaccessibles par les sens ordinaires.

Ces cas doivent toutefois satisfaire des exigences strictes :

e récit consigné avant vérification ;

« chronologie déterminée ;

e témoins indépendants ;

o impossibilité d’accés sensoriel ;

e absence de connaissance préalable ;
« précision suffisante ;

e comptabilisation des erreurs.

4.5. L’apport et la limite du paradoxe

Le paradoxe d’une pensée logique dans un cerveau altéré ne constitue pas encore la preuve
d’une conscience extracérébrale. Il montre que trois possibilités demeurent ouvertes :

1. I’état cérébral réel a été sous-estime ;

2. I’expérience s’est produite a un autre moment que celui suppose ;

3. la conscience peut, dans certaines conditions, se maintenir indépendamment du
fonctionnement cérébral ordinaire.

La recherche doit construire des protocoles capables de départager ces possibilités.



5. Le cerveau producteur ou récepteur de conscience ?

5.1. Le modeéle productiviste

Le modeéle productiviste considere que le cerveau produit la conscience par I’organisation de
ses activités neuronales.

Les arguments en sa faveur sont nombreux :

e une lésion cérébrale modifie la personnalité ou les facultés ;

o I’anesthésie suspend la conscience ;

« les substances psychoactives transforment les perceptions ;

o lastimulation cérébrale peut produire des sensations ;

o le développement cognitif accompagne la maturation cérébrale ;

o les maladies neurodégénératives altérent la meémoire et le jugement.

Le manuel rapporte également que la stimulation de certaines régions cérébrales peut produire
une impression de sortie hors du corps. Wilder Penfield avait observé qu’un patient soumis a
une stimulation électrique du cerveau s’était exclamé : « Oh, je suis en train de sortir de mon
corps ! »

Cette possibilité montre que le cerveau participe directement a la construction de la
localisation corporelle du sujet.

5.2. Les limites logiques de la corrélation

Le fait qu’une modification du cerveau entraine une modification de la conscience démontre
une relation fonctionnelle. Il ne démontre pas nécessairement que le cerveau crée
intégralement la conscience.

Une radio endommagée modifie le son recu sans produire I’émission. Cette analogie, souvent
utilisée par les modéles de transmission, n’est cependant pas une preuve : elle illustre
seulement qu’une dépendance de manifestation peut exister sans identité d’origine.

La question demeure donc de savoir si les corrélations cerveau-conscience sont mieux
expliquées par :

e une production ;
e Une réception ;

e une filtration ;
e une interaction complexe.

5.3. L’objection de Pim van Lommel

Le manuel cite Pim van Lommel :



« La présomption que la conscience et la mémoire émergent d’une fonction cérébrale n’est
pas prouveée, puisque, a ce jour, il n’y a aucune preuve scientifique qu’il existe un corrélat
neuronal pour tous les aspects de I’expérience subjective. »

Cette formulation doit étre comprise avec precision. Elle ne signifie pas qu’aucun corrélat
neuronal de la conscience n’a été identifié. De nombreuses relations ont été observeées. Elle
affirme que I’existence d’un corrélat complet et suffisant pour tous les aspects de I’expérience
subjective n’est pas démontrée.

La différence est considérable :

« montrer que le cerveau accompagne une expérience ;

e montrer que le cerveau suffit a la produire ;

o expliquer pourquoi cette activité posséde une dimension subjective ;
sont trois problémes distincts.

5.4. Le modele instrumental de Steiner

Le modeéle de Steiner appartient clairement a la famille non productiviste. Le cerveau est
I’instrument utilisé par le penser pour devenir conscience terrestre claire.

La GA 153 decrit le penser qui se dégage de I’organe, puis le réintegre :

« il rentre dans son cerveau avec son penser » et éprouve « quelle résistance lui oppose ce
cerveau ».

Le cerveau apparait ainsi comme :

e un support de manifestation ;

e une limite ;

e un dispositif d’individualisation ;

e un médiateur entre conscience spirituelle et monde physique.

La théorie steinérienne ne nie donc pas la dépendance de la pensée ordinaire au cerveau. Elle
en propose une interprétation instrumentale.

5.5. Une opposition qui ne doit pas étre caricaturée

La distinction entre cerveau producteur et cerveau récepteur est souvent présentée comme une
alternative simple. La réalité théorique pourrait étre plus complexe.

Il est possible d’envisager que le cerveau :

e produise certains contenus ;

e organise des informations ;

« filtre certaines dimensions ;

o transforme I’expérience ;

e permette la mémoire autobiographique ;

e participe activement a la conscience sans en constituer I’unique origine.



La question ne se réduit donc pas nécessairement a choisir entre production totale et réception
passive.

6. Les modeles de transmission, de filtration et de
meédiation
6.1. Le modele de transmission

Dans un modele de transmission, la conscience existerait indépendamment du cerveau et
serait transmise a travers lui dans I’existence corporelle.

Le cerveau serait comparable a un récepteur qui convertit une réalité non physique en activité
psychologique et comportementale.

Ce modele peut rendre compte, en principe :

e de la dépendance de la manifestation au cerveau ;

o de la possibilité d’une conscience hors du corps ;

e de lasurvie aprés la mort ;

o de I’altération de I’expression lorsque I’instrument est endommagé.

Sa difficulté principale est de décrire le mécanisme de transmission et de fournir des
prédictions propres qui le distinguent du modeéle productiviste.

6.2. Le modele de filtration

Le modéle de filtration suppose que la conscience est plus vaste que ce qui apparait dans la
veille ordinaire. Le cerveau sélectionnerait les informations nécessaires a I’adaptation
biologique et inhiberait le reste.

La perte ou la modification de cette filtration pourrait alors produire :

e expansion de conscience ;

e perception inhabituelle ;

« intensification de la pensée ;
e expérience mystique ;

« conscience non localisée.

L’étude de Ring et Cooper sur des personnes aveugles est interprétée dans le manuel selon
cette perspective. Les auteurs parlent d’une :

« prise de conscience transcendantale [...] qui fonctionne indépendamment du cerveau mais
qui doit nécessairement étre filtrée par lui et également passer par le filtre du langage ».

Le langage visuel employé par les sujets ne décrirait donc pas nécessairement une vision
optique. Il traduirait une forme de connaissance dans les catégories sensorielles disponibles.



6.3. Le modeéle de médiation

Le terme de médiation est plus souple que celui de transmission. Il ne suppose pas
nécessairement une conscience entiérement formée avant son rapport au cerveau.

Le cerveau pourrait participer a la constitution de la conscience terrestre en :

o donnant une forme temporelle aux expériences ;

e organisant la mémoire ;

e produisant un point de vue individualisé ;

o seélectionnant les perceptions ;

e permettant le langage et I’action ;

« transformant une activité plus vaste en conscience biographique.

Ce modeéle correspond relativement bien a Steiner : I’instrument cérébral ne se contente pas
de retransmettre passivement. 1l donne a la conscience sa forme terrestre particuliere.

6.4. Comparaison des trois modeles

Le modeéle de transmission insiste sur le passage d’une conscience préexistante a travers
I’organe.

Le modele de filtration insiste sur la réduction d’un champ de conscience plus vaste.

Le modéle de médiation insiste sur la transformation réciproque entre conscience et
organisme.

Ces modéles peuvent se recouvrir. lls partagent toutefois une méme proposition : la
conscience ne serait pas intégralement produite par le cerveau.

6.5. Leur valeur explicative
Les modeles non productivistes peuvent expliquer de maniére cohérente :

o I’expérience d’une conscience accrue lorsque le fonctionnement cérébral diminue ;
o le sentiment d’une pensée hors du cerveau ;

e certaines perceptions extracorporelles allégueées ;

« lacontinuité de I’identité ;

« latransformation qualitative de la pensée.

Ils rencontrent néanmoins plusieurs difficultés :

« absence de mécanisme physique établi ;

o difficulté a mesurer la conscience indépendante ;
o risque d’expliquer apres coup tout phénomene ;
o critéres de réfutation insuffisamment précis ;

o dépendance a des témoignages rétrospectifs.

Une hypothése gagne en valeur scientifique lorsqu’elle produit des observations que les
modeles concurrents ne prévoient pas.



6.6. La nécessité d’hypotheses discriminantes

Pour départager les modeéles, il faudrait notamment examiner si une conscience apparemment
extracérébrale peut :

e acquérir des informations inaccessibles au cerveau ;

e communiquer depuis I’état étudié ;

e maintenir une temporalité cohérente ;

« se manifester pendant une absence d’activité cérébrale suffisamment documentée ;
e produire des résultats reproductibles.

Sans de tels critéres, les modeles de filtration ou de médiation restent philosophiquement
cohérents, mais empiriguement sous-déterminés.

7. Ce que les données actuelles permettent reellement de
discuter

7.1. Ce qui est solidement attesté dans le corpus
Le corpus étudié permet d’affirmer que :

e certains sujets rapportent une pensee claire pendant des EMI ;

e cette pensée peut étre vécue comme plus rapide ou plus vaste que la pensée ordinaire ;

« laconscience peut étre décrite comme non localisée dans le corps ;

« des récits cohérents surviennent dans des contextes de grave altération physiologique ;

e certains sujets aveugles rapportent des perceptions de type visuel ;

o des eléments de certaines descriptions ont été partiellement corroborés ;

« les modeles physiologiques ou psychologiques présentés ne rendent pas compte de
toutes les caractéristiques rapportées.

Greyson résume cette derniere difficulté :

« Aucun modéle physiologique ou psychologique n’explique a lui seul toutes les
caractéristiques d’une EML. »

7.2. Ce que ces donnees mettent en discussion
Ces observations permettent légitimement de discuter :

o I’exhaustivité du modele productiviste ;

o larelation entre activité cérébrale mesurée et expérience subjective ;
o lachronologie des EMI ;

o lerdle de I’activité résiduelle ;

o lapossibilité d’une conscience plus large que la conscience de veille ;
« lavaleur des modeles de filtration ou de mediation ;

o la pertinence du modeéle instrumental de Steiner.



Elles justifient donc une investigation empirique de la conscience potentiellement non
réductible au cerveau.

7.3. Ce qu’elles ne démontrent pas encore
Le corpus ne permet pas encore d’affirmer que :

o toute EMI se déroule pendant une absence compléte d’activité cérébrale ;
« la pensée continue nécessairement apres I’arrét irréversible du cerveau ;
e le cerveau est uniquement un récepteur ;

o les corps astral et éthérique sont scientifiquement établis ;

« les perceptions rapportées sont toutes extracérebrales ;

o la conception steinérienne est validée dans son ensemble.

Le manuel lui-méme rapporte cette réserve :

« il manque la preuve irréfutable que quelque chose quitte effectivement le corps pendant ces
expériences ».

7.4. Les problémes méthodologiques encore ouverts
Plusieurs difficultés doivent étre résolues :

« datation exacte du vécu ;

o qualité de la mesure cérébrale ;
o activité neuronale résiduelle ;
e reconstruction mnésique ;

« influence culturelle ;

e sélection des cas ;

e Vérification indépendante ;

o faiblesse des échantillons ;

o rareté des résultats reproduits.

La question de la pensée hors du cerveau ne peut donc étre tranchée par la seule intensité du
témoignage.

7.5. Le statut du rapprochement avec Steiner

Les descriptions steinériennes présentent une adéquation remarquable avec plusieurs
caractéristiques des EMI :

e pensée vécue sans le cerveau ;

« intensification de I’activité consciente ;

o différence qualitative entre conscience corporelle et incorporelle ;
e maintien de I’identité ;

o retour dans I’organisation cérébrale.

Cette adéquation est plus précise qu’une simple proximité thématique. Elle concerne le
fonctionnement supposé du penser.



Toutefois, les descriptions de Steiner proviennent d’un méme cadre doctrinal et ne constituent
pas des observations indépendantes des recherches contemporaines. Elles fournissent :

un modele interprétatif ;

un ensemble de distinctions ;

des hypotheses ;

un programme possible de recherche.

Elles ne constituent pas une preuve externe.
7.6. Le niveau de formulation le plus rigoureux
La conclusion scientifiquement défendable est la suivante :

Certaines EMI comportent le récit d’une conscience lucide, logique et parfois intensifiée
dans des conditions ou le fonctionnement cérébral est gravement altéré. Ces
observations mettent en difficulté les explications simples fondées sur une
correspondance immédiate entre diminution cérébrale et diminution de la conscience.
Elles rendent discutables les modeles de transmission, de filtration et de mediation, sans
démontrer encore que la pensée existe objectivement indépendamment du cerveau.

Concernant Steiner :

Sa description du penser incorporel posséde une forte adéquation phénoménologique
avec ces récits et offre un modéle non productiviste cohérent. Sa portée ontologique
demeure cependant en attente de corroborations expérimentales indépendantes et
reproductibles.

Conclusion du chapitre

La confrontation entre Rudolf Steiner et les recherches sur les EMI fait apparaitre une
convergence centrale : dans les deux corpus, la pensée peut étre vécue comme plus claire, plus
vaste et plus intense lorsqu’elle n’est plus ressentie comme étroitement liée au cerveau.

Steiner décrit une « force du penser » qui se détache de I’expérience physique, se vit a
I’extérieur du cerveau et se présente sous une forme imageante dont la pensée cérébrale
ordinaire ne serait que I’ombre.

Certains expérienceurs d’EMI rapportent parallelement une conscience accrue, une
accelération de la pensée, un raisonnement logique, une perception cohérente et un sentiment
d’identité préservé dans des situations associées a une altération physiologique majeure.
Greyson souligne le paradoxe d’une « conscience accrue et lucide » pendant un
fonctionnement cérébral détérioré.

Cette convergence permet de remettre en discussion I’idée selon laquelle toute conscience
serait nécessairement et exclusivement produite par le cerveau. Elle ne suffit toutefois pas a
I’invalider.



Les modeles de transmission, de filtration et de médiation proposent que le cerveau
sélectionne, transforme ou exprime une conscience qui ne s’y réduit pas. Le modeéle steinérien
appartient a cette famille, tout en lui donnant une formulation anthropologique plus
développée : le cerveau sert d’instrument a une entité psycho-spirituelle capable, selon
Steiner, de penser indépendamment de lui.

Le corpus étudié permet donc de reconnaitre :

o I’existence de phénomenes subjectifs structurés ;

le caractere incomplet de certaines explications simples ;
la Iégitimité scientifique de la question ;

la valeur heuristique du modéle steinérien.

Il ne permet pas encore de conclure a une preuve définitive de la pensee extracerébrale.
La formulation la plus équilibrée est ainsi la suivante :

Les données disponibles ne démontrent pas que le cerveau ne produit pas la conscience ;
elles montrent que la relation entre activité cérébrale et expérience consciente ne peut
pas étre considérée comme entierement élucidée. Elles rendent scientifiquement légitime
I’examen de modeéles dans lesquels le cerveau ne serait pas seulement producteur, mais
aussi médiateur, filtre ou instrument de la conscience.

Sources utilisées

Steiner, Rudolf, Vie intérieure, mort et immortalité, pour la description du détachement du
penser, de son activité hors du cerveau, de sa qualité imageante et de son retour dans
I’organisation céerébrale.

Allix, Stéphane et Bernstein, Paul (dir.), Expériences extraordinaires. Manuel clinique,
notamment :

o Elsaesser-Valarino, Evelyn, « Expérience de mort imminente », pour les descriptions
de lucidité, d’intensification de la conscience, de pensée logique et de perceptions
pendant les EMI ;

e Greyson, Bruce, travaux cités sur la conscience lucide pendant une détérioration du
fonctionnement cérébral et sur les limites des modeles physiologiques ou
psychologiques ;

e Van Lommel, Pim, travaux cités sur le rapport entre conscience, mémoire et fonction
cerébrale ;

« Ring, Kenneth et Cooper, Sharon, recherches citées sur les EMI chez les personnes
aveugles et le modele de la conscience filtrée par le cerveau et le langage ;
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expeériences rapportées pendant des états d’inconscience ;
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Chapitre 12 — Le panorama de la vie

Le panorama de la vie constitue I’un des rapprochements les plus significatifs entre les
descriptions post-mortem de Rudolf Steiner et les récits contemporains d’expériences de mort
imminente. Dans les deux corpus, la conscience ne se contente pas de rappeler quelques
souvenirs isolés : elle parait accéder a une représentation globale, intensifiée et parfois
simultanée de I’existence écoulée.

Cette convergence ne doit cependant pas étre simplifiée. Chez Steiner, le panorama
biographique appartient a une séquence post-mortem précisément structurée. Il survient apres
la séparation d’avec le corps physique, demeure lié pendant quelques jours au corps éthérique
et précede d’autres étapes au cours desquelles la dimension morale de la biographie est
approfondie. Dans les EMI, la revue de vie est une composante possible, mais non constante,
d’une expérience survenant au voisinage de la mort et suivie d’un retour a la vie corporelle.

La comparaison doit donc porter non seulement sur la présence de souvenirs, mais sur un
ensemble de caractéristiques :

o latransformation du souvenir en vision globale ;

o la simultaneité apparente des événements ;

e la modification du temps ;

o larevivification affective des relations ;

« I’évaluation morale de I’existence ;

o les transformations durables qui suivent I’expérience.

Le rapprochement devient alors plus complexe qu’une simple correspondance entre deux
récits de « vie défilant devant les yeux ».

1. La rétrospective biographique chez Steiner

1.1. Une premiére expérience apres la séparation corporelle

Dans la conception steinérienne, la mort entraine d’abord la separation de I’individualité
d’avec le corps physique. Le Moi, le corps astral et le corps éthérique demeureraient encore
unis pendant une courte période. C’est dans cet intervalle que se produirait le panorama de la
vie écoulée.

Steiner le présente comme une forme de souvenir, tout en précisant immédiatement que le
terme est insuffisant :

« Ensuite, nous vivons pendant quelques jours une sorte de souvenir rétrospectif. Mais bien
qu’il soit juste de parler de souvenir, I’expression n’est pas tout a fait appropriée, car ce que
nous vivons alors est plutét quelque chose comme un tableau, un panorama, formé de tout ce
que nous avons vécu pendant la vie qui vient de s’écouler. »

— Rudolf Steiner, La mort et au-dela.



Le panorama n’est donc pas assimilé au fonctionnement habituel de la mémoire
autobiographique. Dans la vie ordinaire, un souvenir particulier est extrait d’un ensemble
beaucoup plus vaste. Aprés la mort, ¢’est I’ensemble biographique lui-méme qui deviendrait
présent.

1.2. Du souvenir rappelé au tableau contemplé

La mémoire terrestre fonctionne géneralement par sélection. Le sujet rappelle un événement
déterminé, tandis que le reste de sa vie demeure a I’arriere-plan. La rétrospective steinérienne
renverse ce rapport.

Steiner oppose le souvenir ordinaire, « tiré » ponctuellement de la mémoire, au tableau post-
mortem dans lequel tous les événements apparaissent autour du sujet.

La biographie devient ainsi :

e extérieurement contemplable ;

o globalement présente ;

e intensément vivante ;

e structurée sous forme d’images ;

o dégagée de la succession ordinaire du rappel.

L’existence n’est plus seulement quelque chose qui a été vécu ; elle devient un objet de
connaissance.

1.3. Le corps éthérique et la mémoire

Dans I’anthropologie de Steiner, cette expérience est liée au corps éthérique. Celui-ci ne
désigne pas seulement les forces de croissance et de vie, mais également le support profond
de la continuité temporelle et de la mémoire.

Pendant I’existence terrestre, la mémoire serait partiellement accessible a la conscience parce
qu’elle est médiatisée par le cerveau et I’organisme. Aprés la séparation du corps physique,
les forces mémorielles liées au corps éthérique se déploieraient librement en un tableau
global.

Steiner décrit ce panorama comme apparaissant sur :

« une toile tissée d’éther » montrant « ce qui s’est déroulé dans le temps, en une suite
d’événements ».

Le tableau biographique représente donc, dans son modele, la temporalité terrestre devenue
spatialement ou imaginalement contemplable.

1.4. Un tableau vivant
La rétrospective n’est pas une archive inerte. Steiner insiste sur son caractere vivant :

« La premiére chose que nous ressentons, c’est que tout cela est vivant. Tout vibre de vie.
Cela résonne, brille, et dégage de la chaleur spirituelle. »



Le panorama réunirait ainsi plusieurs qualités :

e image;

e mouvement ;

« tonalité affective ;
e résonance;

e lumieére ;

e chaleur.

Il ne s’agirait pas seulement de voir ce qui s’est passé, mais de revivre I’intensité intérieure de
ce qui a été éprouve.

1.5. Une objectivation de la biographie

Le panorama transforme le rapport du sujet a sa propre vie. Durant I’incarnation, I’individu
est engagé dans ses actes et ses sentiments. Il ne peut embrasser simultanément I’ensemble de
son parcours. Apres la mort, il se tiendrait devant sa biographie comme devant une totalité.

Cette objectivation ne signifie pas que la vie devient étrangére. Elle reste entierement
personnelle, mais elle est désormais percue dans son unité.

La fonction du panorama peut donc étre comprise comme une premiére connaissance
biographique :

e Ce qui était vécu devient contemplé ;

e ce qui était fragmentaire devient total ;

e Ce qui était successif devient simultané ;

e Ce qui s’était affaibli dans le souvenir redevient vivant.

2. La revue de vie dans les EMI

2.1. Une composante possible, non universelle

La revue de vie est I’un des éléments classiques des EMI, mais elle n’apparait pas dans tous
les récits. Certains expérienceurs disent avoir vu rapidement défiler de nombreuses scénes de
leur existence ; d’autres décrivent une compréhension globale de leur vie ; d’autres encore ne
rapportent aucune rétrospective.

Les recherches citées dans le manuel classent la revue de vie parmi les composantes
cognitives des EMI, aux c6tés de la distorsion temporelle et de I’accélération de la pensée.
Greyson observe que ces caractéristiques sont plus fréquentes lorsque le sujet se trouve
particulierement pres de la mort.

Cette association suggeére que la revue de vie n’est pas seulement liée a la peur subjective du
danger. Elle parait plus fréquemment rapportée dans certaines situations de proximité
physiologique de la mort, sans que cette relation suffise a déterminer son mécanisme.



2.2. Les formes de la revue de vie
La revue peut prendre plusieurs formes :

e succession extrémement rapide de scénes ;

e vision panoramique simultanée ;

e réapparition de souvenirs oubliés ;

e perception de moments apparemment insignifiants ;

e compréhension globale du sens de I’existence ;

e reviviscence des effets produits sur autrui ;

« évaluation morale accompagnée d’un sentiment d’amour.

Ces formes ne sont pas nécessairement exclusives. Une expérience peut commencer par une
succession rapide et conduire a une compréhension globale.

2.3. Une mémoire plus étendue que le rappel ordinaire

Les expérienceurs rapportent parfois des détails qu’ils ne pensaient plus posséder en mémoire.
La revue semble alors inclure des événements tres anciens, mineurs ou oubliés.

Plusieurs explications peuvent étre envisagées :

« libération accélérée de contenus mnésiques ;

e reconstruction symbolique de la biographie ;

« activation de réseaux autobiographiques ;

« modification du sentiment du temps ;

e acces a une mémoire plus vaste que celle de la conscience ordinaire ;
e processus de conscience non exclusivement cérébral.

Le témoignage seul ne permet pas de choisir entre ces modeles. La stabilité de la structure
rapportée justifie néanmoins son étude comme phénomene spécifique.

2.4. L’absence fréquente chez les jeunes enfants

Le manuel indique que la revue de vie semble généralement absente des EMI de tres jeunes
enfants, probablement en raison de la briéveté de leur biographie.

Cette observation présente un intérét théorique. Elle suggeére que la revue de vie dépend du
contenu biographique effectivement constitué. Elle ne serait donc pas seulement une image
culturelle standardisée qui apparaitrait de maniere identique chez tous les sujets.

Cette donnée reste toutefois prudente : I’absence apparente peut également dépendre des
capacités narratives de I’enfant ou de la maniére dont I’entretien est conduit.

2.5. La revue de vie comme expérience organisatrice

Dans certains récits, la rétrospective ne consiste pas seulement a revoir des faits. Elle donne
I’impression que I’existence posséde une structure, une direction ou une cohérence
jusgu’alors inapercue.



Les événements peuvent étre compris selon :

o leurs conséquences ;

o leursrelations ;

e leurs intentions ;

o les occasions saisies ou manquées ;
« lamaniere dont ils ont affecté autrui.

La revue devient ainsi une expérience de connaissance de soi plutdt qu’une simple restitution
mnesique.

3. La simultaneéite apparente des souvenirs

3.1. Le caractere central de la simultanéité chez Steiner
La simultanéité constitue I’un des aspects les plus précis de la description steinérienne :

« tout ce qui s’est joue dans notre vie se retrouve présent autour de nous, simultanément, sous
formes d’imaginations, comme dans un panorama ».

Steiner ajoute :

« Les evénements que nous venons a peine de traverser dans les derniers instants avant notre
mort, et ceux de notre enfance, sont Ia, simultanément, en images puissantes. »

La vie n’est donc plus vécue comme une ligne allant du passé vers le présent. Les différents
moments coexistent au sein d’une méme conscience.

3.2. Une simultanéité relative

Le terme simultanéité doit étre employé avec prudence. Le langage humain est temporel :
raconter une expérience exige de disposer les éléments les uns apres les autres.
L’expérienceur peut donc décrire comme simultané ce qu’il a vécu comme un ensemble,
méme si la narration ultérieure doit le décomposer.

Il peut s’agir :

d’une simultanéité véritablement ressentie ;

e d’une succession extraordinairement rapide ;

o d’une compréhension globale synthétisant de nombreux souvenirs ;
o d’une temporalité impossible a traduire dans le langage ordinaire.

La distinction entre ces possibilités demeure difficile a établir rétrospectivement.

3.3. La transformation du temps en espace imaginal



L’image du panorama transforme la succession temporelle en étendue contemplable. Les
événements apparaissent « autour » du sujet, comme si le temps vécu devenait un paysage.

Cette spatialisation de la biographie permet de comprendre comment des moments éloignés
pourraient étre présents ensemble. Le sujet ne parcourt plus nécessairement sa vie année apres
année ; il se tient au sein d’un ensemble biographique.

Chez Steiner, cette transformation est liée au passage d’une conscience cérébrale a une
conscience éthérigue. Dans les EMI, elle est décrite phénoménologiquement sans qu’un
support éthérique soit présuppose.

3.4. Simultanéité et quantité d’informations
Le manuel rapporte qu’au cours des EMI :
« Une quantité phénoménale d’informations semble libérée en un temps tres court. »
L’ impression de simultanéité peut donc étre liée a une densité informationnelle inhabituelle.
Le sujet dit accéder a davantage de contenus qu’il ne pourrait normalement traiter dans une
durée équivalente.
Cette expérience pose plusieurs questions :
o le temps subjectif s’est-il ralenti ?
o lapensée s’est-elle accélérée ?
o les souvenirs ont-ils été condenses ?
« latotalité a-t-elle été appréhendée intuitivement ?

o le récit reconstruit-il aprés coup une impression globale ?

Aucune de ces hypothéses n’est aujourd’hui définitivement établie.

3.5. Une convergence spécifique

La correspondance entre Steiner et les EMI ne porte donc pas simplement sur le retour des
souvenirs. Elle porte sur une structure beaucoup plus déterminée :

e mémoire globale ;

o présence de I’enfance et du passé récent ;
e simultanéité ou quasi-simultanéité ;

e intensité des images ;

e immersion dans son propre vécu.

Cette combinaison confere & la convergence une valeur descriptive réelle, sans établir pour
autant I’identité ontologique des deux phénomenes.

4. La modification du temps



4.1. Le temps biographique ordinaire

Dans la conscience quotidienne, le présent constitue le point d’observation a partir duquel le
passe est rappelé et I’avenir anticipé. La biographie se présente comme une succession
irréversible.

La revue de vie modifie cette organisation. Le passé n’est plus seulement derriere le sujet ; il
devient présent. Des décennies peuvent sembler contenues dans quelques instants.

4.2. Le temps post-mortem chez Steiner

Le panorama steinérien transforme ce qui s’est « déroulé dans le temps » en un tableau
simultané.

Cela signifie que le temps terrestre n’est pas simplement accéléré. Il est converti en un autre
mode d’expérience. La succession demeure inscrite dans les événements, mais elle peut étre
contemplée comme une totalité.

La métaphore la plus appropriée serait celle d’une partition musicale entierement visible. La
musique s’est déroulée note aprés note, mais la partition permet d’en voir simultanément la
structure.

4.3. L atemporalité dans les EMI
Le manuel décrit I’lEMI comme pouvant se dérouler dans :
« une dimension atemporelle ou régie par un temps d’une autre nature ».

Cette formule ne signifie pas nécessairement absence totale de toute organisation temporelle.
Les récits comportent souvent une séquence : sortie du corps, déplacement, rencontre, revue
de vie, seuil, retour. Il existe donc une forme d’ordre.

L atemporalité semble plut6t désigner :

« [|’abolition de la durée ordinaire ;

o lasimultanéité d’événements éloignés ;

e I’impression d’un présent élargi ;

e I’acces conjoint au passé et, parfois, a I’avenir ;

e I’impossibilité de mesurer intérieurement la durée.

4.4. Temps objectif et temps subjectif
La recherche doit distinguer :
o la durée physiologique de I’épisode ;
o la durée subjectivement ressentie ;

o la quantité de contenus mémorises ;
o la durée nécessaire au récit ultérieur.



Une expérience de quelques secondes peut étre racontée pendant plusieurs heures. Ce
décalage existe également dans le réve et ne suffit pas a démontrer une conscience hors du
cerveau.

Cependant, I’association entre densité des contenus, cohérence biographique et sentiment
d’atemporalité constitue un phénomeéne qui demande une explication.

4.5. Le temps comme condition de I’identité
La revue de vie montre également que I’identité personnelle dépend de la capacité a relier des
moments différents. Le sujet reconnait comme siennes des expériences appartenant a

I’enfance, a I’age adulte et au passé recent.

Le panorama parait intensifier cette continuité : toute la biographie est rapportée a un méme
centre conscient.

Chez Steiner, cette continuité est celle du Moi. Dans une approche psychologique, elle peut
étre comprise comme une intégration accélérée de la mémoire autobiographique.

5. La dimension morale et relationnelle

5.1. Le panorama n’est pas seulement une chronologie

La revue de vie ne consiste pas nécessairement a inventorier des faits. Elle peut réveler la
qualité des actes, des intentions et des relations.

Les experienceurs rapportent parfois qu’ils ne se contentent pas de revoir une scéne : ils
ressentent ce que leurs paroles ou leurs comportements ont produit chez les autres.

La dimension morale devient alors relationnelle. L’acte est percu depuis plusieurs points de
vue :

o celui de I'auteur ;

o celui de la personne affectée ;
« parfois celui d’une conscience englobante.

5.2. Le contenu relationnel du tableau steinérien

Steiner insiste sur le fait que le panorama contient ce qui a été vécu avec les autres :

« Nous avons parlé avec lui, échangé nos pensées, regu son amour, etc. Nous avons laissé
toute son ame agir sur nous, et nous avons éprouve tout cela. [...] c’est ce que nous éprouvons

ainsi qui nous apparait a présent, étalé dans ce tableau éthérique de la vie. »

La mémoire biographique est donc fondamentalement relationnelle. Elle ne contient pas
seulement les événements exterieurs, mais les échanges de pensees, d’affects et d’influences.



Steiner précise que ces expériences réapparaissent avec la fraicheur et le contenu émotionnel
qu’elles possédaient durant la vie.

5.3. Panorama initial et rétrospective morale ultérieure

Une distinction importante doit étre maintenue dans le modele steinérien. Le panorama
immédiatement postérieur a la mort n’est pas encore I’évaluation morale compléte de
I’existence. Il est d’abord une contemplation vivante et globale de la biographie.

La phase morale plus approfondie intervient ensuite, lorsque I’individualité revit, selon
Steiner, son existence en sens inverse et éprouve les conségquences de ses actes depuis le point
de vue des autres.

Confondre ces deux étapes conduirait a attribuer au panorama initial tout ce que Steiner
réserve a la traversée post-mortem ultérieure.

Il existe néanmoains un lien entre elles :

« le panorama rend la totalité de la vie presente ;
« la phase suivante en approfondit la qualité morale et relationnelle.

5.4. La revue de vie positive dans les EMI

Le manuel indique que, dans les EMI positives, les sujets peuvent se sentir aimés de maniére
inconditionnelle méme lorsqu’ils revoient leurs actes les plus condamnables.

Cette caractéristique distingue I’évaluation morale d’un jugement punitif extérieur. Le sujet
peut éprouver simultanément :

e reconnaissance de ses erreurs ;

e compréhension de leurs effets ;

e absence de condamnation absolue ;
e possibilité de transformation ;

« sentiment d’étre accueilli.

L’expérience morale ne repose donc pas nécessairement sur la peur ou la culpabilité. Elle peut
conduire a une responsabilité accrue.

5.5. Un jugement intérieur plut6t qu’un tribunal extérieur

La revue de vie est souvent decrite comme une auto-évaluation. La personne comprend elle-
méme ce qu’elle a fait et ce que ses actes ont produit.

Cette structure présente une proximité avec I’approche steinérienne du karma : la
conséquence morale ne serait pas une peine imposee arbitrairement, mais la révélation de la
qualité intrinséque des actes et des relations.

Toutefois, les EMI ne démontrent pas le karma ni la totalité du parcours post-mortem décrit
par Steiner. Elles montrent que certaines expériences proches de la mort comportent une
connaissance morale vécue de la biographie.



5.6. La centralité de I’amour

Dans de nombreux récits, I’amour apparait comme critére d’évaluation. Les sujets disent
comprendre que la valeur de leur existence dépend moins de la réussite sociale que de la
qualité de leurs relations, de leur attention aux autres et de leur capacité a aimer.

Cette orientation se retrouve dans les transformations postérieures :

e plus d’empathie ;

e plus d’entraide ;

e moins d’attachement au pouvoir ;

e plus grande importance accordee a la famille et aux relations.

La revue de vie apparait ainsi comme une experience cognitive, affective et morale
indissociablement.

6. Les transformations durables de la personnalité

6.1. Un effet majeur des EMI

Les conséquences a long terme constituent I’un des aspects les plus documentés du corpus
clinique. Le manuel affirme :

« L’EMI transforme profondément et durablement la personne qui I’a vécue. »

Cette proposition doit étre nuancée : toutes les transformations ne sont pas exclusivement
positives, immédiates ou faciles a intégrer. Elles peuvent comporter une crise identitaire, un
décalage avec I’entourage et des difficultés a reprendre une vie ordinaire.

Il demeure que les changements rapportés présentent des régularités remarquables.
6.2. Les changements de valeurs
Kenneth Ring observe chez les expérienceurs :

e une plus grande appreciation de I’existence ;

e un sentiment accru de sens ;

o davantage de confiance ;

o plus de flexibilité face aux épreuves ;

« une plus grande place accordée a I’amour et a I’entraide ;

« moins d’importance accordée au statut social et aux biens mateériels ;
e davantage de compassion ;

e une diminution de la peur de la mort.

Ces changements correspondent directement aux themes souvent présents dans la revue de vie
- valeur des relations, effets des actes et relativisation des réussites extérieures.



6.3. Les études comparatives a long terme

La transformation ne peut pas étre attribuée automatiquement a I’EMI, car toute confrontation
avec la mort peut modifier les valeurs. L’étude rapportée par van Lommel compare donc des
survivants d’arrét cardiaque ayant vécu une EMI avec des survivants n’en ayant pas rapporté.

Huit ans apres I’arrét cardiaque, les deux groupes avaient connu certains changements. Les
personnes ayant vécu une EMI demeuraient toutefois distinctes par :

e une peur moindre de la mort ;

e une croyance plus forte en une vie apres la mort ;

e un intérét accru pour la spiritualité et le sens de la vie ;

o davantage d’amour et d’acceptation ;

« une appréciation plus grande des choses ordinaires ;

e un intérét moindre pour les biens matériels et le pouvoir.

Cette comparaison renforce I’hypothése que I’expérience elle-méme participe aux
transformations, sans permettre d’isoler parfaitement tous les facteurs.

6.4. De I’ego vers autrui

Le manuel résume ces effets comme le passage :

« d’une conscience centrée sur I’ego vers une conscience centrée sur I’autre ».
Cette transformation comprend :

e empathie accrue ;

e amour inconditionnel ;

o diminution de I’importance des signes extérieurs de réussite ;
o spiritualité renforcée ;

« recherche de sens.

La revue de vie peut étre comprise comme I’un des mécanismes expérientiels de ce
déplacement. VVoir ou ressentir les effets de ses actes sur autrui transforme la représentation de
ce qui compte dans une existence.

6.5. La transformation comme critere de profondeur, non de vérité

La permanence des effets montre que I’EMI posséde une grande puissance psychologique.
Elle ne prouve pas que tous les contenus pergus correspondent a une réalité objective.

Des événements psychiques internes peuvent eux aussi modifier durablement une personne :

e traumatisme ;

e réve;

e conversion religieuse ;

e expérience psychédélique ;
o psychothérapie ;

e rencontre majeure.



La transformation constitue donc un indice de profondeur et de cohérence, mais non une
preuve ontologique.

6.6. Les difficultés d’intégration
Le retour a la vie ordinaire peut provoquer :

e incomprehension de I’entourage ;

e isolement;

o perte d’intérét pour les anciennes ambitions ;

« tensions conjugales ou professionnelles ;

e sentiment de ne plus appartenir au monde habituel ;
« difficulté a retrouver un ancrage corporel.

Le manuel reléve que certains expérienceurs mettent du temps a se sentir de nouveau
solidement installés dans leur corps physique et peuvent demeurer isolés face a un vécu qu’ils
jugent capital.

La transformation ne doit donc pas étre idéalisée. Elle peut étre féconde tout en exigeant un
long travail d’intégration.

7. Une convergence complexe plutét qu’un simple motif
commun

7.1. Au-dela de I’'image de la « vie qui défile »

Le rapprochement entre Steiner et les EMI serait faible s’il se limitait a I’expression populaire
selon laquelle la vie « défile devant les yeux ».

La convergence réelle concerne un ensemble beaucoup plus complexe :

acces a une grande partie de la biographie ;

transformation du souvenir en vision ;

présence simultanée ou quasi simultanée d’événements éloignés ;
modification du temps ;

intensification émotionnelle ;

importance des relations ;

dimension morale ;

transformation durable du sujet.
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C’est la combinaison de ces éléments qui confére au rapprochement sa pertinence.
7.2. Des contextes différents

Chez Steiner, le panorama est décrit comme une étape réguliere apres la mort physique. Il se
déroule pendant quelques jours et se termine par la séparation du corps éthérique.



Dans les EMI, la revue de vie :

e survient avant la mort biologique irréversible ;

e n’est pas rapportée par tous les sujets ;

e peut étre partielle ;

e estsuivie d’un retour dans le corps ;

o demeure accessible par le témoignage d’un survivant.

La différence de contexte interdit d’identifier purement et simplement les deux phénomeénes.
7.3. Une différence de systématicité
Steiner inscrit le panorama dans un modele anthropologique et cosmologique complet :

e separation du corps physique ;

e maintien temporaire du corps éthérique ;

e panorama;

o dissolution du tableau dans le monde éthérique ;

o traversée morale ultérieure ;

e poursuite de I’existence post-mortem.

Les recherches contemporaines décrivent une expérience sans pouvoir confirmer cette
séquence entiere.

La convergence concerne donc une étape particuliére, non la totalité de la cosmologie
steinérienne.

7.4. Une différence dans la dimension morale

Dans les EMI, la revue de vie peut comporter immeédiatement une évaluation morale et
relationnelle.

Chez Steiner, le panorama initial est principalement contemplatif. L’expérience approfondie
des conséquences morales des actes appartient a une phase ultérieure de la vie apres la mort.

Cette différence n’annule pas la convergence, mais elle oblige a affiner la comparaison. Il
pourrait s’agir :

de phases condensées dans I’EMI ;

e de vécus différents regroupés sous le méme terme ;

o d’une divergence réelle entre les deux modeles ;

d’une reconstruction narrative qui fusionne plusieurs aspects.

Aucune conclusion definitive n’est actuellement possible.
7.5. La question de la compression

Une EMI dure souvent peu de temps du point de vue médical. Elle peut néanmoins contenir
des éléments que Steiner répartit sur plusieurs étapes post-mortem.



Deux hypothéses opposées peuvent étre envisagees :

e I’EMI condenserait en quelques instants une partie de processus plus étendus ;
o les ressemblances seraient produites par des mécanismes psychologiques qui
construisent un récit global & partir de quelques motifs.

La recherche contemporaine ne permet pas encore de départager ces interprétations.
7.6. L’adéquation phénoménologique

La description steinérienne présente néanmoins une forte adéquation avec plusieurs propriétés
récurrentes des revues de vie :

o globalité biographique ;

e simultanéité ;

e images vivantes ;

e intensité émotionnelle ;

o réapparition de relations passées ;
o transformation de la temporalité.

Le passage suivant en constitue une synthese particulierement précise :

« Nous vivons quelques jours au sein de notre propre vecu. Les événements que nous venons
a peine de traverser dans les derniers instants avant notre mort, et ceux de notre enfance, sont
la, simultanément, en images puissantes. »

Les récits d’EMI décrivent parallelement une distorsion temporelle, une accélération de la
pensée et une revue de vie, parfois associées a une quantité considérable d’informations
accessibles en un temps trés court.

7.7. Le niveau de conclusion légitime

Le corpus permet d’affirmer qu’il existe une convergence phénoménologique structurée entre

o le panorama post-mortem décrit par Steiner ;
e certaines revues de vie rapportées au cours des EMI.

Il ne permet pas encore d’affirmer que :

e les deux phénomeénes sont identiques ;

« larevue de vie prouve I’existence du corps éthérique ;

« I’ensemble de la vie aprés la mort décrite par Steiner est confirmé ;

« les souvenirs sont réellement tous présents ;

« la dimension morale provient d’une réalité transcendante plut6t que d’un processus
psychologique.



Conclusion du chapitre

Le panorama de la vie représente I’un des points de convergence les plus élaborés entre
Rudolf Steiner et les recherches contemporaines sur les EMI.

Steiner décrit une rétrospective qui ne fonctionne plus comme la mémoire ordinaire. La
totalité de la vie devient un tableau vivant dans lequel les événements récents et ceux de
I’enfance sont simultanément présents. Les relations, les pensées, les émotions et les
expériences partagéees retrouvent leur intensité premiere.

Les EMI comportent parfois une revue de vie caractérisée par une forte densité
d’informations, une distorsion du temps, une accélération de la pensée et une compréhension
globale ou morale de I’existence.

La convergence porte ainsi sur plusieurs dimensions conjointes :

e globalité du souvenir ;

e simultanéité apparente ;

e transformation du temps ;

« revivification émotionnelle ;

o dimension relationnelle ;

e évaluation morale ;

o effets biographiques durables.

Les transformations postérieures renforcent I’importance du phénomeéne. Les expérienceurs
tendent & accorder davantage de valeur a I’amour, a I’entraide, a la famille et au sens de
I’existence, tandis que diminuent I’intérét pour le pouvoir, le statut et les possessions
mateérielles.

Cette correspondance ne constitue toutefois pas une validation globale de la conception
steinérienne. Le panorama anthroposophique appartient a une sequence post-mortem
systématique, alors que la revue de vie n’apparait que dans certaines EMI et se déroule dans
un contexte de mort réversible. De plus, Steiner distingue le tableau biographique initial de la
rétrospective morale ultérieure, tandis que les EMI semblent parfois réunir ces dimensions
dans une seule expeérience.

La conclusion la plus rigoureuse peut étre formulée ainsi :

Les revues de vie rapportées dans certaines EMI présentent une adéquation
phénoménologique remarquable avec le panorama biographique décrit par Steiner,
notamment par leur globalité, leur simultanéité apparente, leur intensité affective et leur
transformation du temps. Leur dimension morale et leurs effets durables renforcent
cette convergence, sans démontrer encore I’identité des processus ni la réalité du modéle
éthérique et post-mortem dans lequel Steiner les inscrit.
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Chapitre 13 — Le sommelil, le réve lucide et
les états de conscience

Le sommeil constitue un terrain privilégié pour étudier les rapports entre conscience,
organisme et identité. Il montre que I’activité psychique humaine ne se présente pas sous une
forme unique : la veille, le réve ordinaire, le sommeil profond, le réve lucide, les expériences
de sortie hors du corps et certains états méditatifs posseédent des structures différentes.

Dans I’anthropologie de Rudolf Steiner, I’alternance veille-sommeil correspond a une
modification réelle des relations entre les différentes composantes de I’étre humain. Pendant
la veille, le Moi et le corps astral agiraient au sein des corps physique et éthérique. Pendant le
sommeil, ils s’en dégageraient, sans toutefois acquérir normalement une conscience claire de
leur environnement spirituel.

Le réve lucide présente une configuration différente. Le sujet demeure physiologiquement
endormi, mais devient conscient qu’il réve. Il peut parfois se souvenir d’une intention
formulée avant I’endormissement, observer le déroulement du réve, prendre des décisions et
communiquer avec les expérimentateurs au moyen de mouvements oculaires convenus. Ce
phénoméne montre empiriquement que le sommeil et la conscience réflexive ne s’excluent
pas absolument.

La comparaison avec Steiner doit néanmoins demeurer rigoureuse. La validation
psychophysiologique du réve lucide ne démontre ni la sortie du Moi et du corps astral ni
I’existence d’un monde spirituel objectif. Elle établit plus modestement qu’une conscience
réflexive peut se maintenir ou émerger dans un état physiologique de sommeil. Elle fournit
ainsi un modéle expérimental pour étudier la continuité de la conscience a travers différents
états.

1. Le sommeil dans I’anthropologie steinerienne



1.1. Une alternance constitutive de I’existence humaine

Steiner considere I’alternance de la veille et du sommeil comme I’un des rythmes
fondamentaux de I’existence. La veille n’est pas seulement une période d’activité corporelle,
et le sommeil n’est pas seulement une cessation fonctionnelle de la conscience. Ces deux états
correspondraient a deux modalités différentes de relation entre les composantes de
I’organisation humaine.

Dans la GA 159, il écrit :

« Nous observons quotidiennement qu’un événement mystérieux [...] intervient de maniere
rythmique et alternée dans notre vie : la veille et le sommeil. »

Cette alternance posséde, dans son modeéle, une signification anthropologique. Pendant la
veille, les quatre composantes de I’étre humain seraient conjointement engagées dans
I’organisme :

e le corps physique ;
e le corps éthérique ;
e lecorps astral ;

e le Moi.

Steiner formule cette relation ainsi :

« lorsque nous sommes éveillés, nous appartenons au monde physique terrestre avec nos
quatre membres humains, le corps physique, le corps éthérique, le corps astral et le moi ».

La conscience de veille résulte donc de I’insertion du Moi et du corps astral dans les
organisations physique et vitale.

1.2. La veille comme conscience médiatisée par les sens

Dans I’état de veille, la conscience s’oriente vers les objets extérieurs grace aux organes
sensoriels. Le cerveau, le systéme nerveux et I’ensemble de I’organisme donnent aux
perceptions une forme stable et permettent au sujet de distinguer :

e 50N COIpS ;
e lesobjets;

o les autres personnes ;
e Ses représentations ;
e SES Souvenirs.

Le monde sensible oppose une résistance a la subjectivité. Cette résistance contribue a la
clarte de la conscience de soi.

Dans les Lecons ésotériques, Steiner affirme que la conscience du Moi s’éveille dans le corps
physique parce qu’elle y rencontre les objets présentés par les sens :

« Elle ne s’éveille que dans le corps physique, car elle est alors confrontée aux objets que lui
présentent les sens. »



La conscience terrestre claire dépendrait ainsi de la relation entre activité psycho-spirituelle et
organisation sensorielle.

1.3. Le sommeil comme modification de cette relation

Lorsque le sujet s’endort, le corps physique demeure présent, les fonctions végétatives
continuent et I’organisme reste vivant. Mais la conscience de soi et la perception du monde
extérieur disparaissent ou s’atténuent considérablement.

Steiner interprete cette transformation non comme une extinction du Moi, mais comme une
modification de sa relation au corps.

Le sommeil devient alors un état dans lequel :

o les sens ne fournissent plus leur support habituel ;

o le cerveau ne réfléchit plus I’activité du Moi de la méme maniere ;

o le corps astral et le Moi se dégagent du corps physique et du corps éthéerique ;
« laconscience ordinaire cesse faute d’instrument de réflexion.

1.4. Une fonction de régénération

Le sommeil posséde également une fonction restauratrice. Dans les Lecons ésotériques,
Steiner associe la veille a une activité qui use ou altere I’organisation, tandis que le sommeil
permettrait au corps astral de puiser des forces régénératrices :

« Le corps astral se met momentanément au contact des hautes hiérarchies et y puise des
forces ; le corps éthérique est alors séparé du corps astral et encourt une régénération. L’étre
humain ne vivrait pas longtemps sans le sommeil. »

Cette description appartient au modele anthroposophique. Sur le plan empirique, la fonction

réparatrice du sommeil est bien reconnue, mais elle n’établit pas I’existence des composantes
suprasensibles postulées par Steiner.

1.5. Une activité non consciente

Le sommeil n’est donc pas, chez Steiner, un état de néant psychique. Le Moi et le corps astral
poursuivraient une activité, mais celle-ci ne deviendrait pas consciente dans les conditions
ordinaires.

Cette distinction entre existence d’une activité et conscience de cette activité est

fondamentale. Elle permet a Steiner de soutenir qu’une vie psycho-spirituelle peut se
poursuivre alors méme que la mémoire de veille n’en conserve presque rien.

2. Le dégagement du Moi et du corps astral

2.1. La séparation fonctionnelle des composantes



Le modele steinérien du sommeil repose sur une dissociation temporaire de I’organisation
humaine. Pendant le sommeil, le corps physique et le corps éthérique demeureraient unis,
tandis que le Moi et le corps astral s’en retireraient.

La GA 159 formule cette thése de maniere explicite :

« lorsque nous dormons [...] nous ne sommes dans le monde physigque qu’avec notre corps
physique et notre corps éthérique, et [...] nous nous retirons en quelque sorte dans le monde
purement spirituel avec notre corps astral et notre moi ».

Les Lecons ésotériques reprennent la méme structure :

« pendant le sommeil, le corps astral et le moi quittent le corps physique et le corps éthérique
».

La répétition de cette proposition dans plusieurs textes montre sa place centrale dans
I’anthropologie steinérienne.

2.2. Une sortie qui ne produit pas automatiquement la clairvoyance

Steiner précise que ce dégagement naturel ne suffit pas a rendre le sujet conscient du monde
spirituel. Le Moi ne sait pas normalement s’y orienter.

Il écrit :
« Mais le moi n’en est pas conscient. »

L’inconscience du sommeil s’expliquerait donc non par I’absence du Moi, mais par son
incapacité a produire une conscience autonome hors de I’instrument corporel.

Cette distinction est essentielle :
« sortir du corps ne signifierait pas nécessairement percevoir consciemment ;

« la conscience suprasensible supposerait une formation particuliére ;
« |’activité du Moi pourrait demeurer inaccessible a la mémoire de veille.

2.3. Le désir de retour vers le corps

Steiner explique I’inconscience par I’orientation immédiate du Moi vers sa réintégration
corporelle :

« le moi et le corps astral éprouvent un désir irréfragable de retourner immédiatement dans les
corps éthérique et physique aussitét qu’ils en sont sortis ».

Ce désir empécherait la conscience de s’ouvrir clairement au monde spirituel. Le sujet
resterait comme absorbé par son rapport a I’organisme abandonné temporairement.

Cette interprétation appartient au langage propre de Steiner. Elle décrit néanmoins un
probleme que toute théorie de la continuité de conscience doit resoudre : pourquoi, si une



activité psychique persiste pendant le sommeil, n’en conservons-nous généralement aucun
souvenir clair ?

2.4. La perception du corps durant le sommeil
Steiner met en garde contre une représentation trop matérielle du dégagement. Le Moi et le
corps astral ne verraient pas nécessairement le corps couché comme un observateur physique

placé au-dessus du lit.

Dans la GA 159, il précise qu’il est erroné d’imaginer que le sujet contemple son corps
physique et son corps éthérique comme il regarderait un objet dans un miroir.

Cette réserve différencie la conception steinérienne du sommeil de certaines expériences
autoscopiques contemporaines. Le dégagement anthropologique ne correspondrait pas
automatiquement a une sortie hors du corps comportant une vision optique de I’organisme.
2.5. Le sommeil et le monde spirituel

Steiner affirme que le Moi et le corps astral sont accueillis dans un environnement spirituel :
« Nous entrons dans les mondes suprasensibles avec notre moi et notre corps astral. »

Dans son modeéle, le sommeil possede donc une double fonction :

e régénération de I’organisation corporelle ;
« insertion inconsciente du Moi et du corps astral dans un environnement suprasensible.

Cette seconde proposition est ontologique. Elle ne peut étre déduite de la seule observation
physiologique du sommeil.

3. Le réve lucide comme conscience dans le sommeil

3.1. Définition minimale

Le réve lucide est un réve dans lequel le sujet prend conscience qu’il est en train de réver tout
en demeurant dans I’état onirique.

La définition minimale repose donc sur un seul critere décisif :
le réveur sait qu’il réve.
Certains auteurs ont proposé d’ajouter :

e lamémoire de la situation de veille ;

o la maitrise du scénario ;

o la capacité de décider ;
e undegré élevé de clarté.



Le manuel préfere toutefois une définition plus simple. 1l précise que le contrble du réve et la
lucidité sont corrélés, mais que I’un n’implique pas nécessairement I’autre :

« un réveur completement lucide n’a pas besoin du tout d’exercer un contrdle sur le réve. Il
peut choisir par exemple d’observer lucidement les événements du réve sans interférer ».

La lucidité désigne donc d’abord une connaissance réflexive de I’état.
3.2. L’émergence d’une méta-conscience

Dans le réve ordinaire, le sujet est généralement absorbé dans le scénario. Il agit, ressent et
pense sans remettre en question la réalité de la scene.

Dans le réve lucide, une fonction supplémentaire apparait : le sujet prend le réve lui-méme
pour objet de conscience.

LaBerge distingue deux positions :

o celle de I’acteur engagé dans le réve ;
o celle de I’observateur capable de recul réflexif.

Le réve lucide associerait les deux :

« Le réve lucide implique un équilibre entre détachement et participation dans lequel les
perspectives de I’acteur et celle de I’observateur sont simultanément présentes. »

Le sujet reste présent dans le monde onirique tout en sachant qu’il s’agit d’un réve.
3.3. Les facultés maintenues
Selon le degreé de lucidité, le réveur peut conserver ou retrouver :

o laconscience de soi ;

e le souvenir de sa vie éveillée ;

e lamémoire d’une consigne ;

o la capacité d’évaluer la situation ;

e I’intention d’accomplir une tache ;

o la possibilité de modifier certains éléments ;

o lafaculté de communiquer par un signal corporel.

Le réve lucide déemontre ainsi que sommeil et conscience réflexive ne sont pas absolument
incompatibles.

3.4. Une conscience partielle
La lucidité ne reproduit cependant pas nécessairement I’ensemble de la conscience de veille.
Le réveur peut :

« savoir qu’il réve mais oublier la consigne expérimentale ;



e conserver certaines croyances absurdes ;
e manquer de contréle ;

« perdre rapidement sa lucidite ;

« se réveiller sous I’effet de I’émotion ;

« redevenir non lucide.

Il s’agit donc d’une conscience intermédiaire et variable, non d’une veille intégralement
transportée dans le sommeil.

3.5. Le réve lucide et le modeéle steinérien
Le réve lucide présente une proximité limitée avec le projet steinérien de continuité de
conscience. Dans les deux cas, une conscience de soi apparait ou se maintient au-dela de la
veille sensorielle ordinaire.
La différence demeure importante :

o leréve lucide est objectivement relié a I’activité du sommeil et du cerveau ;

o Steiner décrit une conscience capable de se dégager de I’instrument corporel ;

e le contenu du réve lucide demeure généralement reconnu comme onirique ;

o la perception suprasensible est présentée par Steiner comme I’acces a une réalité

objective.

Le réve lucide ne valide donc pas la conception anthroposophique du sommeil. Il démontre
toutefois que I’inconscience n’est pas une proprieté necessaire de tout sommeil.

4. Les marqueurs physiologiques du réve lucide

4.1. Le probleme méthodologique initial

Pendant longtemps, le réve lucide était connu principalement par des témoignages
rétrospectifs. Une difficulté demeurait : comment établir que la lucidité s’était produite
pendant le sommeil et non au moment du réveil ?

Un récit formulé aprés le réveil ne permettait pas de dater précisement I’instant ou le sujet
avait pris conscience de réver.

Le manuel explique :
« Pour établir de fagon non ambigué le statut physiologique des réves lucides, il devint

nécessaire d’avoir un moyen de marquer le moment exact durant lequel le réve lucide avait
lieu. »

4.2. Les signaux oculaires volontaires



La solution fut I’utilisation de mouvements oculaires convenus avant I’endormissement. Le
réveur lucide devait effectuer volontairement une séquence gauche-droite lorsqu’il
reconnaissait qu’il révait.

Ces mouvements pouvaient étre enregistrés par électro-oculographie, car certaines directions
du regard révé correspondent aux mouvements réels des yeux sous les paupiéres.

Le manuel expose le principe :

« les réveurs lucides [...] pourraient étre capables de le prouver en communiquant & travers un
signal convenu a I’avance, au moyen du mouvement des yeux, au moment exact ou ils
deviennent lucides ».

Cette méthode transforme un événement subjectif en événement temporellement repérable.

4.3. La validation pendant le sommeil paradoxal

Les premiéres expériences de LaBerge et de ses collaborateurs ont montré que les signaux
convenus apparaissaient pendant un sommeil paradoxal ininterrompu :

« Tous les signaux, et par conséquent les réves lucides, se produisirent durant un sommeil
paradoxal ininterrompu. »

Des résultats comparables ont été obtenus dans plusieurs laboratoires, ce qui a permis de
considérer le réve lucide comme un phénoméne authentique du sommeil.

Cette reproductibilité constitue un élément décisif. Le réve lucide ne repose plus uniqguement
sur la conviction du réveur.

4.4. La polysomnographie
L’etude du réve lucide mobilise plusieurs mesures physiologiques :

o électroencéphalographie pour I’activité cérébrale ;

o ¢électro-oculographie pour les mouvements des yeux ;
o électromyographie pour le tonus musculaire ;

o fréquence cardiaque ;

e respiration ;

e conductance cutanée.

Le sommeil paradoxal se caractérise notamment par :

e une activité cérébrale relativement rapide ;

e des mouvements oculaires ;

e une diminution importante du tonus musculaire ;
e une activité onirique fréquente.

Les signaux volontaires permettent de situer la luciditeé a I’intérieur de cette organisation
physiologique.



4.5. Les corrélations psychophysiologiques

Les expériences menées pendant les réves lucides montrent que le contenu vécu produit des
effets sur le corps. Des activités révées peuvent étre associées a des modifications :

e cardiaques ;

e respiratoires ;

e électrodermales ;
e musculaires ;

e Cérébrales.

Le manuel conclut :

« durant le sommeil paradoxal, les événements que nous vivons en réve proviennent de
schémas d’activité cérébrale qui produisent a leur tour des effets sur nos systemes nerveux
périphériques et notre corps ».

Les effets sont modifiés par les conditions du sommeil, mais peuvent ressembler a ceux qui
accompagneraient I’activité correspondante a I’état de veille.

4.6. La portée de ces marqueurs
Les marqueurs physiologiques démontrent que :

e lesujetdort;

« il se trouve souvent en sommeil paradoxal ;

o il peut devenir conscient de réver ;

e il peut se souvenir d’une consigne ;

il peut transmettre un signal volontaire ;

e certains contenus mentaux ont des corrélats corporels mesurables.

Ils ne démontrent pas que la conscience se sépare du cerveau. IIs montrent au contraire que la
lucidité onirique possede des corrélats physiologiques précis.

Le réve lucide constitue donc un exemple particuliérement fort de transformation d’une
experience subjective en objet scientifique.

5. Les différences observées entre réve lucide et sortie hors
du corps

5.1. Une proximité phéenoménologique

Le réve lucide et I’expérience de sortie hors du corps peuvent présenter plusieurs
ressemblances :

e maintien d’une conscience réflexive ;
e environnement fortement réaliste ;



o déplacement sans mouvement corporel apparent ;
e possibilité de voler ;
« modification des lois physiques ordinaires ;
e perception d’un corps différent ou absent ;
e retour a la conscience corporelle.
Le manuel reconnait que I’'EHC peut étre :
« quasiment identique sur le plan phénoménologique avec le réve lucide ».

La distinction ne peut donc pas reposer uniquement sur la forme visuelle ou narrative de
I’expérience.

5.2. La connaissance de I’état
La différence subjective principale concerne I’interprétation immédiate de I’expérience.

Le réveur lucide sait qu’il réve. L expérienceur d’EHC pense généralement qu’il ne réve pas
et qu’il se trouve effectivement hors de son corps.

Le manuel preécise :

« les personnes ayant des EHC [...] croient qu’elles ne sont pas en train de réver, a I’inverse
des réveurs lucides ».

Cette conviction ne prouve pas que I’EHC soit objectivement extracorporelle. Elle constitue
néanmoins un critere phénomenologique distinctif.

5.3. Le rapport a I’environnement
Dans le réve lucide, le monde percu est généralement reconnu comme un monde onirique
susceptible d’étre modifié. Le sujet peut parfois transformer le décor, faire apparaitre un
personnage ou choisir une action impossible dans le monde physique.
Dans I’EHC, le sujet rapporte souvent qu’il per¢oit I’environnement matériel réel :

e sachambre ;

e sonlit;

e SONCOrps;

e les personnes présentes ;

e des objets déterminés.
Le monde est vécu comme stable et extérieur a I’imagination.

La valeur de cette différence dépend de la possibilité de vérifier les perceptions rapportées.

5.4. Les mouvements corporels volontaires



Le manuel rapporte une autre distinction : dans certaines recherches sur les EHC, tenter de
bouger le corps physique ferait cesser immédiatement I’expérience, tandis qu’un réveur lucide
peut produire certains mouvements limités sans se réveiller :

« pendant un réve lucide, la personne peut bouger des parties de son corps physique [...] sans
mettre fin au réve ».

Les mouvements oculaires utilisés pour communiquer en laboratoire en sont I’exemple le
mieux établi.

Cette différence suggére que I’engagement moteur n’a pas le méme effet dans les deux types
d’expérience. Elle reste cependant fondée sur des corpus expérimentaux trés inégaux.

5.5. Les données physiologiques

Le manuel rapporte que les réves lucides se produisent principalement pendant le sommeil
paradoxal, tandis que certaines EHC étudiées auraient été observées en dehors de cette phase.

Cette affirmation doit étre interprétée avec prudence :
o les réves lucides ont été largement étudiés en laboratoire ;
e les EHC disposent de beaucoup moins d’enregistrements ;
e les échantillons sont faibles ;
o les critéres de définition varient ;
o certaines EHC pourraient survenir dans des transitions entre veille et sommeil.

Il ne serait donc pas justifié d’affirmer que toutes les EHC ont lieu hors du sommeil
paradoxal.

5.6. La possibilité d’un continuum

Les similitudes psychophysiologiques relevées par LaBerge et ses collaborateurs suggerent
que réve lucide et EHC peuvent parfois appartenir a un continuum de phénomeénes.

Plusieurs possibilités restent ouvertes :
o certaines EHC sont des réves lucides interprétés comme sorties réelles ;
o certaines EHC correspondent a des états de transition entre veille et sommeil ;
e plusieurs mécanismes différents produisent des phénoménologies voisines ;
o certaines EHC comportent des propriétés non réductibles au réve lucide.

La recherche doit donc éviter aussi bien I’assimilation systématique que la séparation absolue.

6. Continuité et discontinuité de la conscience

6.1. La discontinuité ordinaire



L’existence quotidienne est marquée par une alternance de continuité et d’interruption.

La conscience de veille parait relativement continue, mais elle cesse apparemment pendant le
sommeil profond. Le réve est souvent oublié. Le sujet se réveille sans savoir ce qu’il a vécu
pendant une partie de la nuit.

Cette discontinuité concerne plusieurs dimensions :

« conscience réflexive ;
¢ mémoire ;

« sentiment d’identité ;
e oOrientation ;

e capacité de décision ;
e relation au corps.

6.2. Le Moi demeure-t-il présent ?

Dans le modele steinérien, le Moi demeure actif pendant le sommeil, méme lorsque la
conscience de veille s’interrompt.

L’inconscience ne signifie donc pas absence du Moi, mais absence de liaison consciente entre
les différents états.

Cette distinction permet de concevoir deux formes de continuité :

e une continuité ontologique du sujet ;
« une discontinuité phénoménologique de la conscience et de la mémoire.

Le sujet existerait toujours, mais ne serait pas conscient de cette existence selon les modalités
ordinaires.

6.3. Le réve comme zone intermédiaire

Le réve occupe une position intermédiaire entre veille et sommeil profond. Des images
apparaissent, des émotions sont vécues et une forme d’identité subsiste, mais la capacité
critique est généralement diminuée.

Le réve ordinaire comporte donc une continuité partielle :

e lesujetagit;

e il éprouve ;

« il reconnait parfois des personnes ;

« il conserve certaines dispositions biographiques.

Mais il présente également une forte discontinuité :

e oubli de la situation réelle ;

e acceptation d’incohérences ;

e perte de la connaissance de I’état ;

e mémoire souvent lacunaire au réveil.



6.4. La lucidité comme rétablissement partiel de la continuité
Le réve lucide rétablit certains éléments de la conscience de veille au sein du sommeil :

e lesujet sait qu’il réve ;

e il peut se souvenir d’une intention ;

e il peut prendre du recul ;

e il peut transmettre un signal ;

« il peut rapporter ensuite I’expérience.

Il constitue donc un pont entre deux états normalement séparés.

Le réve lucide n’abolit cependant pas toutes les discontinuités. La mémoire peut rester
partielle, la lucidité fluctuer et le contr6le demeurer limité.

6.5. La continuité de conscience chez Steiner

La continuité de conscience constitue explicitement un objectif de la discipline intérieure
steinérienne. L’index de la GA 10 identifie un chapitre consacré a :

« I’acquisition de la continuité de conscience ».
La transformation de la vie du réve apparait également comme une étape du chemin :

« Les réves deviennent progressivement plus ordonnés et plus significatifs lorsque I’ame se
développe spirituellement. »

L’objectif ne serait pas seulement de devenir lucide dans le réve, mais de maintenir
progressivement :

e le sentiment du Moi ;

e lamémoire ;

o la capacité de jugement ;

o |’orientation spirituelle ;

o la continuité entre veille, sommeil et connaissance suprasensible.

6.6. Continuité et discernement

Steiner associe cette continuité a des exigences de maitrise de soi et d’équilibre. Le méme
index mentionne le risque de « division ou de dissociation intérieure pendant la formation
spirituelle ».

Une continuité apparente peut étre trompeuse si elle s’accompagne :

« de confusion entre réve et réalité ;
e de perte du jugement ;

o d’envahissement imaginaire ;

o de déréalisation ;

o d’instabilité identitaire.



La continuité recherchée ne consiste donc pas seulement a multiplier les expériences, mais a
les intégrer dans une conscience plus stable.

7. Vers une cartographie élargie des états de conscience

7.1. Les limites d’une opposition binaire

La distinction traditionnelle entre conscience et inconscience est trop simple pour rendre
compte de la diversité des états observés.

Entre veille ordinaire et sommeil profond existent de nombreuses configurations :

e somnolence ;

e hypnagogie ;

e réve non lucide ;

e réve lucide;

o fauxréveil ;

e paralysie du sommeil ;

e sommeil contemplatif ;

e meditation ;

e sortie hors du corps ;

e expérience mystique ;

e état induit par une substance ;
e conscience a I’approche de la mort.

Ces états different non seulement par leur contenu, mais aussi par leur organisation.

7.2. Les dimensions d’une cartographie

Une cartographie scientifique ne devrait pas classer les états sur un seul axe allant de moins
conscient a plus conscient. Elle pourrait intégrer plusieurs dimensions :

« niveau d’éveil physiologique ;

e conscience de soi ;

e connaissance de I’état ;

e mémoire autobiographique ;

e contrble volontaire ;

o relation au corps ;

e oOrientation dans I’espace ;

e perception de I’environnement ;
e capacité critique ;

e communication avec I’extérieur ;
e sentiment de réalité ;

« stabilité émotionnelle.



Un réve lucide peut, par exemple, comporter une forte connaissance de I’état, mais une
relation réduite a I’environnement physique. Une EHC peut comporter une forte impression
de perception du monde extérieur, mais sans preuve objective de cette perception.

7.3. L’intérét du réve lucide
Le réve lucide occupe une position méthodologique centrale parce qu’il relie :

e Uun état subjectif ;

« une physiologie identifiable ;

e uUne communication volontaire ;
e un récit postérieur ;

o des taches définies a I’avance.

Le manuel considére ainsi que le réve lucide est particulierement bien placé pour éclairer un
ensemble plus large d’états de conscience, ordinaires et inhabituels.

Il appelle a élargir les catégories au-dela de « réver », « dormir » et « étre éveillé », en
incluant le réve lucide, I’observation en réve, le sommeil contemplatif et les sorties hors du
corps.

7.4. Une cartographie phénoménologique
La premiére étape consiste a décrire rigoureusement ce que le sujet vit.
Il faut notamment examiner :

e 0U se situe le centre de perception ;

e sile sujet sait dans quel état il se trouve ;

e s’il conserve son identité ;

e s’il peut décider ;

e s’il reconnait le caractére imaginaire ou reel de I’environnement ;
e S’il peut revenir volontairement ;

e cequ’il mémorise.

Cette cartographie ne préjuge pas de I’origine des phénomeénes.
7.5. Une cartographie psychophysiologique
La seconde étape consiste a associer les descriptions a des mesures :

e mouvements oculaires ;

o tonus musculaire ;

e activite cardiaque ;

e respiration ;

e réponses électrodermales ;
e imagerie cérébrale ;

e comportement observable.



Cette approche permet de déterminer si deux expériences subjectivement proches
correspondent ou non aux mémes états physiologiques.

7.6. Une cartographie anthropologique

Le modele steinérien propose une autre forme de cartographie, fondée sur les relations entre
les constituants humains.

Elle distingue :

« veille : union des quatre composantes ;

o sommeil : corps physique et éthérique dans le lit, Moi et corps astral dégagés ;
e réve : éetat intermédiaire produisant des images ;

« initiation : dégagement accompagné de conscience ;

e mort : séparation durable du corps physique.

Cette cartographie posséde une cohérence interne, mais ses constituants suprasensibles ne
sont pas établis par les méthodes scientifiques conventionnelles.

7.7. La confrontation des deux cartographies

La confrontation ne doit pas consister a traduire automatiquement chaque état physiologique
en terme anthroposophique.

Le sommeil paradoxal n’est pas le corps astral. L’EEG n’enregistre pas le Moi. Le réve lucide
ne constitue pas en lui-méme une perception spirituelle.

Une comparaison rigoureuse peut néanmoins examiner :

o quelles structures phénoménologiques sont communes ;
e comment la conscience se maintient ;

e comment le corps est vécu ;

o comment s’effectue la transition entre états ;

e quels marqueurs accompagnent ces transitions ;

o quelles prédictions distinctives produit chaque modele.

7.8. Un programme de recherche élargi
Une cartographie élargie pourrait conduire a des recherches comparatives sur :

e réve lucide et réve ordinaire ;

e réve lucide et méditation ;

e réve lucide et EHC ;

o EHC spontanée et induite ;

e sommeil contemplatif ;

o transitions hypnagogiques ;

e conscience sous anesthésie ;

e expériences obtenues par entrainement intérieur.



Les protocoles devraient associer :

e entretiens structurés ;

e signalement en temps réel ;
e mesures physiologiques ;

« Vérification des perceptions ;
e suivi psychologique ;

e CcOmparaison entre groupes.

Conclusion du chapitre

Le sommeil révéle que la conscience humaine ne constitue pas un état homogeéne. Elle peut
s’interrompre, se fragmenter, se transformer ou se maintenir partiellement alors que le sujet
demeure physiologiquement endormi.

Dans I’anthropologie steinérienne, la veille correspond a I’union du corps physique, du corps
éthérique, du corps astral et du Moi. Pendant le sommeil, le Moi et le corps astral se
dégageraient des deux premiéres composantes et entreraient dans un environnement spirituel,
mais sans en acquérir normalement une conscience claire.

L’inconscience du sommeil ne signifierait donc pas disparition du Moi. Elle résulterait de
I’absence de I’instrument corporel a travers lequel la conscience terrestre s’éveille et
rencontre les objets sensibles.

Le réve lucide fournit, de son c6té, une donnée empirique majeure : un sujet peut devenir
conscient qu’il réve, se souvenir d’une consigne, prendre une décision et émettre un signal
volontaire tout en restant dans un sommeil paradoxal objectivement enregistre.

Cette validation ne démontre pas la séparation du Moi et du corps astral. Elle établit
cependant que sommeil et conscience réflexive peuvent coexister.

La comparaison entre réve lucide et sortie hors du corps fait apparaitre a la fois des
ressemblances et des différences. Les deux phénomenes peuvent étre presque identiques sur le
plan phénoménologique, mais le réveur lucide sait qu’il réve, tandis que I’expérienceur
d’EHC croit généralement percevoir depuis une position réellement extérieure au corps. Les
données physiologiques présentées dans le corpus suggerent également des différences, mais
les recherches sur les EHC restent beaucoup moins nombreuses et ne permettent pas de
conclusions définitives.

Le réve lucide invite ainsi a dépasser I’opposition simple entre veille consciente et sommeil
inconscient. Une cartographie élargie doit distinguer plusieurs dimensions : lucidité, mémoire,
identité, contrdle, relation au corps, perception de I’environnement et marqueurs
physiologiques.

Le rapprochement avec Steiner peut étre formulé avec prudence :

Le réve lucide corrobore I’idée générale qu’une conscience réflexive peut apparaitre
dans un état de sommeil. Il offre un modéle expérimental pour étudier la continuité de



conscience recherchée dans la discipline intérieure steinérienne. Il ne démontre toutefois
ni le dégagement objectif du Moi et du corps astral ni I’existence d’une perception
indépendante du cerveau.

Le niveau de conclusion le plus rigoureux est donc le suivant :

Les recherches sur le réve lucide montrent que les frontiéres entre veille, réve et sommeil
sont plus perméables que ne le suggere une classification binaire. Le modéle steinérien
propose une interprétation anthropologique de cette pluralité ; la psychophysiologie
fournit des moyens de la décrire et de la mesurer partiellement. Leur confrontation
ouvre un programme de recherche, mais ne permet pas encore d’identifier leurs objets
ni leurs explications.

Sources utilisées

Steiner, Rudolf, Le Mystére de la mort, GA 159, pour I’alternance veille-sommeil, la
constitution humaine pendant la veille et le dégagement du Moi et du corps astral pendant le
sommeil.

Steiner, Rudolf, Legons ésoteriques, tome 111, pour I’inconscience du Moi pendant le
sommeil, son désir de retour vers les corps physique et éthérique et la possibilité théorique
d’une conscience suprasensible.

Steiner, Rudolf, Lecons ésotériques, tome Il, pour la fonction régénératrice du sommeil et la
relation entre corps astral, corps éthérique et organisation physique.

Index GA Rudolf Steiner — Anthroposophie, pour le repérage des développements de la
GA 10 concernant la transformation de la vie du réve, la continuité de conscience et les
risques de dissociation intérieure.

Allix, Stéphane et Bernstein, Paul (dir.), Expériences extraordinaires. Manuel clinique,
notamment :

o LaBerge, Stephen et Gackenbach, Jayne, « Réve lucide », pour la définition du réve
lucide, la distinction acteur-observateur, les mouvements oculaires volontaires, le
sommeil paradoxal et les corrélations psychophysiologiques ;

o Bernstein, Paul, « Expériences de sortie hors du corps », pour les différences
phénoménologiques et physiologiques proposées entre réve lucide et EHC.

**

Chapitre 14 — Les contacts avec les défunts

Les expériences de contact avec les défunts occupent une position particuliere dans I’étude
des phénomenes extraordinaires. Elles se situent au croisement du deuil, de la mémoire, de la
perception, du réve, de la spiritualité et de la question de la survie de la conscience. Elles
peuvent prendre des formes tres différentes : sentiment de présence, réve particuliérement
vivant, voix intérieure, perception visuelle, sensation tactile, odeur familiére, message
pratique, coincidence signifiante ou vision survenant a I’approche de la mort.



Dans I’ceuvre de Rudolf Steiner, les relations entre vivants et morts ne constituent pas un
phénomene marginal. Elles s’intégrent a une conception générale selon laquelle I’individualité
humaine poursuit son existence apres la mort et demeure susceptible d’entrer en relation avec
les vivants. Cette relation ne serait cependant plus fondée sur les organes sensoriels
ordinaires, mais sur la pensée, le sentiment, I’inspiration, le réve ou une attention intérieure
développée.

Les recherches contemporaines adoptent genéralement une formulation plus prudente. Elles
parlent de vécus subjectifs de contact avec un défunt, ce qui permet de reconnaitre
I’existence psychologique et clinique de I’expérience sans conclure immédiatement qu’un
défunt en constitue la cause objective.

La comparaison entre Steiner et les recherches contemporaines doit donc distinguer :

e le contenu phénoménologique de I’expérience ;

o ses effets sur le deuil ;

o les informations éventuellement vérifiables ;

e son interprétation ontologique ;

o les difficultés méthodologiques propres a des phénomeénes spontanés, intimes et
rarement observables au moment ou ils surviennent.

1. Les rapports entre vivants et morts chez Steiner

1.1. Une continuité de I’individualité

La conception steinérienne repose d’abord sur I’affirmation que la mort ne détruit pas le
noyau individuel de I’étre humain. Elle modifie son mode d’existence et ses possibilités de
relation.

La séparation d’avec le corps physique supprimerait les médiations sensorielles ordinaires,
mais non la vie de pensée, de sentiment et de volonté. Les rapports entre vivants et morts
deviennent alors possibles sous une autre forme.

Le cycle intitulé Les rapports avec les morts consacre explicitement une conférence a :

« L’établissement de rapports mutuels entre les vivants et les morts. »

La formulation est importante : Steiner ne parle pas seulement du souvenir que les vivants

conservent des morts, mais de rapports « mutuels », ce qui implique une action possible dans
les deux directions.

1.2. La pensée spirituelle comme moyen de relation

Dans ce modele, le défunt ne percoit pas necessairement toutes les pensées des vivants de
maniere indistincte. Les pensées orientées vers des réalités spirituelles auraient une qualité
plus accessible a la conscience post-mortem.



Le sommaire de la conférence du 20 février 1913 précise :
« Les morts ne percoivent pas les vivants qui négligent de cultiver des pensées spirituelles. »

Cette proposition attribue a la qualité de la vie intérieure une fonction relationnelle. La pensée
ne serait pas seulement privée ou enfermée dans le cerveau ; elle formerait un contenu
perceptible dans le monde spirituel.

1.3. La lecture faite aux morts

La pratique dite de la « lecture aux morts » occupe une place importante dans cette
conception. Elle consiste a lire intérieurement ou a adresser en pensée a un defunt des
contenus spirituels, en se représentant sa présence.

Le cycle annonce explicitement :
« La lecture faite aux morts : comment procéeder et dans quel langage faut-il leur parler ? »

Steiner considere cette lecture comme une forme d’aide. Le défunt pourrait recevoir certains
contenus qu’il n’a pas acquis pendant sa vie terrestre. La pensée du vivant devient alors
médiatrice.

Cette pratique se distingue d’une séance spirite visant a obtenir immédiatement une
manifestation physique ou verbale. Elle repose sur :

e Une concentration intérieure ;

e une adresse silencieuse ;

e une relation affective ;

e un contenu spirituel ;

o |’absence nécessaire de réponse sensorielle directe.

1.4. L’intervention des morts dans la vie terrestre

La relation n’est pas congcue comme unilatérale. Steiner envisage également une influence des
défunts sur les vivants.

Le méme sommaire mentionne :

« L’intervention des morts dans la vie sur terre » et « le déchiffrage de la volonté des défunts
».

Cette influence pourrait étre éprouveée sous forme :

e d’inspiration ;

e d’intuition ;

e d’impulsion morale ;

e de pensée soudaine ;

e deréve;

e de sentiment de présence ;
« d’orientation biographique.



La difficulté est évidente : ces phénomeénes peuvent également provenir de la mémoire, de
I’inconscient, de I’attachement ou du travail psychique du deuil. Steiner reconnait
implicitement cette difficulté lorsqu’il parle de « déchiffrage » : la volonté du défunt ne serait
pas immédiatement donnée de maniere univoque.

1.5. Une communauté des vivants et des morts

La science de I’esprit est présentée comme un langage commun permettant de maintenir une
forme de communauté entre les deux mondes.

Le catalogue anthroposophique résume la position ainsi :

« La science de I’esprit est un langage qui permet la communication entre les morts et les
vivants. »

Cette conception accorde a la relation avec les morts une dimension sociale et spirituelle. La
communauté humaine ne serait pas limitée aux individus actuellement incarnés.

1.6. Le statut de ces affirmations

Dans I’ceuvre de Steiner, ces rapports sont présentés comme des réalités objectives accessibles
a I’investigation spirituelle. 1l ne s’agit donc pas seulement d’une théorie psychologique du
souvenir.

Du point de vue scientifique contemporain, ces propositions doivent étre distinguées selon
leur niveau :

o I’existence de pensées et de réves concernant les défunts est observable ;

o leur effet sur le deuil peut étre étudié ;

o laprésence d’informations inconnues peut parfois étre vérifiee ;

« laréception effective de pensées par un défunt demeure une affirmation ontologique
non démontrée.

2. Les vecus subjectifs de présence

2.1. Définition

Le vécu subjectif de présence correspond a I’impression qu’un défunt se trouve a proximité,
sans qu’une perception sensorielle compléte soit nécessairement présente.

La personne peut dire :

« il était la » ;

« J’ai senti sa présence » ;

« je savais qu’elle se tenait prés de moi » ;

« j’ai eu le sentiment qu’il m’accompagnait ».



Cette expérience est souvent bréve, spontanée et dotee d’une forte évidence subjective.

2.2. Une présence sans représentation compléte

Le sentiment de présence peut survenir sans image, sans voix et sans contact tactile. Il
possede parfois un caractere plus immédiat qu’une représentation mentale ordinaire.

Le sujet distingue généralement cette expérience :
e d’un souvenir volontaire ;
e d’une pensée nostalgique ;
e d’une imagination consciente ;
e d’une réverie.

Cette distinction repose néanmoins sur le vécu subjectif et non sur un critere objectif
immediatement observable.

2.3. Une gamme tres large d’expeériences

Le manuel souligne I’étendue des formes possibles :

« La riche gamme des VSCD s’étend de I’apparition d’un défunt qui surgit avec un corps
solide devant le récepteur étonné et engage un dialogue avec lui, a la réunion avec le proche

décédé pendant un réve en passant par toutes les déclinaisons intermédiaires. »

Entre le simple sentiment de présence et I’apparition visuelle compléte existent donc de
nombreux degrés :

e impression intérieure ;
e sensation tactile ;

e odeur;

e VOIX;

e perception visuelle ;
o Tréve;

e expérience multisensorielle.
2.4. Les expériences multisensorielles
Plusieurs modalités peuvent se combiner. Une personne peut, par exemple, sentir une
présence, entendre une voix, reconnaitre une odeur familiére et éprouver une main posée sur
son épaule.
Le manuel précise :
« Plusieurs types d’expériences peuvent se produire simultanément, un récepteur peut par
exemple sentir la présence du défunt qui lui met une main sur I’épaule et lui parle tout en

dégageant une fragrance familiere. »

La combinaison de plusieurs modalités augmente généralement le sentiment de réalité, mais
ne constitue pas a elle seule une preuve d’une cause extérieure.



2.5. Les expériences partagées
Certaines présences ou perceptions seraient ressenties simultanément par plusieurs personnes.
Le manuel indique :

« Les expeériences visuelles, auditives, tactiles, olfactives, ainsi que les sentiments d’une
présence peuvent occasionnellement étre percus au méme moment par plusieurs personnes
réunies dans un méme lieu. »

Une expérience partagée possede une valeur méthodologique potentiellement plus forte qu’un
vecu purement individuel, a condition de vérifier :

e I’indépendance des témoignages ;
o |’absence de suggestion mutuelle ;
e lachronologie exacte ;

o la précision des correspondances ;
o les conditions environnementales.

2.6. Normalité et psychopathologie
Le sentiment de présence ne doit pas étre automatiquement assimilé a une psychose. Il peut
survenir chez une personne en deuil sans désorganisation globale, sans délire systématise et
sans altération du fonctionnement quotidien.
L’évaluation clinique doit examiner :

o le caractére isolé ou repéte ;

o la capacité critique ;

o les autres symptémes ;

o le contexte de deuil ;

o le degré de souffrance ;
o les effets sur la vie quotidienne.

3. Les réves de défunts

3.1. Une forme fréquente de contact

Le réve constitue I’un des cadres les plus fréquents des vécus de contact. Le défunt peut y
apparaitre :

e Vvivant et en bonne santé ;

e rajeuni;
e lumineux ;
« Ssilencieux ;

o porteur d’un message ;
e Venu rassurer ou prendre congeé.



Le réve peut étre vécu comme qualitativement différent des réves ordinaires.

3.2. Les caractéres distinctifs rapportés
Les réveurs décrivent souvent :

e Une grande netteté ;

e une forte cohérence ;

e un sentiment de réalité ;

e une mémoire durable ;

e une émotion profonde mais non confuse ;

e un message bref et clair ;

o I’impression d’une rencontre plutot que d’une construction onirique.

Ces criteres restent subjectifs, mais leur répétition permet de définir une catégorie
phénoménologique.

3.3. Le réve comme médiation psychique

D’un point de vue psychologique, le réve permet au lien intérieur avec le défunt de se
poursuivre. Il peut :

e réactiver des souvenirs ;

e représenter un conflit non résolu ;
« apaiser une culpabilité ;

e permettre un adieu ;

« réorganiser I’attachement ;

o donner une forme a I’absence.

Le réve de défunt peut donc avoir une valeur psychique réelle sans que son origine extérieure
soit établie.

3.4. Le réve comme contact selon Steiner

Dans la conception steinérienne, le sommeil modifie la relation entre le Moi, le corps astral et
I’organisation corporelle. Le réve peut alors constituer une forme de traduction imageée de
rencontres ou d’influences spirituelles.

Toutefois, une image de défunt ne doit pas étre automatiquement interprétée comme une
rencontre réelle. Le réve peut combiner :

e SOUVENIrS ;
e désirs;
o affects;
e symboles;

e impressions spirituelles possibles.
Le discernement porte donc sur la provenance du contenu, sa cohérence et ses effets.

3.5. Les réves associés a d’autres formes de contact



Une enquéte rapportée dans le manuel montre que les réves ne constituent pas toujours une
catégorie isolée. Sur cinquante-neuf participants ayant rapporté un contact onirique, seuls
douze ne décrivaient que des réves ; les autres associaient ceux-ci a des expériences auditives,
visuelles, olfactives ou a des sentiments de présence.

Cette association suggeére que, pour certains sujets, le contact est vécu comme un ensemble
continu se manifestant dans différents états de conscience.

3.6. Le probléme de la validation

Un réve devient particulierement intéressant lorsqu’il contient une information que le sujet
ignorait et qui peut ensuite étre vérifiée.

Il faut cependant établir :
e que I’information était reellement inconnue ;
e que le réve a été consigné avant la vérification ;
e qu’il n’existait pas d’indice implicite ;
e que le récit n’a pas eté modifié ;
e que la correspondance est précise.

Sans ces conditions, la valeur du réve demeure principalement phénoménologique et
thérapeutique.

4. Les perceptions au moment de la mort

4.1. Les visions du mourant

Les personnes en fin de vie rapportent parfois la présence de proches décédés ou de figures
religieuses. Ces perceptions surviennent souvent dans les heures ou les jours précédant la
mort.

Le manuel indigue :

« Certaines personnes en fin de vie sentent la présence ou voient des étres aimés généralement
décédés ou des entités religieuses qui les accompagnent pendant le processus de mourir. »

Ces experiences sont freqguemment connues des infirmiers et des personnels de soins
palliatifs, méme si elles restent peu discutées dans le cadre médical.

4.2. La fonction d’accueil

Les apparitions sont souvent interprétées par le mourant comme des étres venus I’accueillir ou
I’accompagner.

Haraldsson et Osis estiment que I’intention « d’emporter le patient » apparait dans une
proportion importante des cas étudiés.



Le mourant peut dire :

e « il est venu me chercher » ;

e «ils m’attendent » ;

e« je dois partir avec eux ».
Cette perception s’accompagne fréquemment d’un apaisement.
4.3. Une transformation émotionnelle immédiate

Le manuel décrit une modification rapide de I’état du patient :

« La peur de la mort s’efface instantanément, I’agitation disparait, le regard s’illumine, la
sérénité s’installe. »

Cette transformation possede une importance clinique, quelle que soit I’interprétation retenue.
Elle peut faciliter I’acceptation de la mort et diminuer I’angoisse.

4.4. La proximité temporelle du déces

Certaines enquétes rapportent que ces apparitions surviennent peu avant la mort. Dans les
données citées, 87 % des patients concernés seraient décédés dans I’heure suivant la vision.

Cette proximité renforce I’impression d’un phénomene lié au processus de mourir. Elle ne
permet toutefois pas de déterminer s’il s’agit :

« d’un signe annonciateur physiologique ;
o d’une transformation psychique terminale ;

e d’une construction culturelle ;
e d’une perception effective de défunts.

4.5. Les études transculturelles
Osis et Haraldsson ont cherché a comparer des données recueillies aux Etats-Unis et en Inde
afin d’examiner I’influence des croyances culturelles. Le corpus final regroupait 1 708
questionnaires remplis par des membres du personnel médical.
Cette comparaison montre a la fois :

e I’existence de structures communes ;

« laprésence de formes culturelles différentes ;

« I’importance des figures religieuses propres au contexte ;
o lanécessité de ne pas interpréter tous les récits a partir d’une seule tradition.

4.6. Diagnostic différentiel
Les perceptions de fin de vie doivent étre distinguées :

e dudélirium ;



o des effets médicamenteux ;

e de I’hypoxie ;

o d’une confusion métabolique ;

e d’un état psychotique ;

o d’une expérience cohérente de conscience accrue.

L’état de lucidité, la cohérence du discours, I’orientation et le contexte médical doivent étre
évalués.

5. Les informations apparemment veridiques

5.1. La valeur particuliere de I’information inconnue

La plupart des vécus de contact sont difficilement vérifiables, car ils portent sur un sentiment,
un message affectif ou une présence.

La situation change lorsqu’une information précise est donnée, puis vérifiée. Il peut s’agir :
o de lalocalisation d’un document ;
e d’une somme d’argent cachée ;
e d’un décés encore inconnu ;
e d’un événement survenu a distance ;
e d’un détail familial ignoré ;
e d’un message destiné a une tierce personne.
5.2. Les contacts a contenu pratique
Le manuel décrit des VSCD dits « pratiques » :
« les défunts donnent une information matérielle a leurs proches. 1l peut s’agir d’économies
gardées secretes et cachées dans des endroits introuvables, d’une police d’assurance ou
d’autres documents dont les survivants ont un urgent besoin. »

Ces cas possédent un intérét méthodologique supérieur aux messages généraux de réconfort,
parce que I’information peut étre confrontée a des faits.

5.3. Le décés inconnu du sujet

Les visions dans lesquelles un mourant reconnait une personne dont il ignorait la mort sont
souvent considérées comme particulierement significatives.

Le manuel souligne :

« Les cas ou les malades voient un proche dont le déces leur avait été dissimulé sont parmi les
plus spectaculaires. »

La valeur de ces cas depend de la vérification rigoureuse de plusieurs points :



e le patient ignorait-il réellement le déces ?

e personne n’a-t-il donné un indice ?

« le nom ou I’identité ont-ils été mentionnés avant la confirmation ?
o le ttmoignage a-t-il été consigné immédiatement ?

o les témoins sont-ils indépendants ?

5.4. Les messages transmis par une tierce personne

Le manuel mentionne également des contacts dans lesquels une personne extérieure recoit un
message destiné a un endeuillé :

« des personnes externes regoivent un message destiné a la personne en deuil ».

Ces cas deviennent plus intéressants lorsque le messager ne connait ni le défunt ni le
destinataire. 1Is restent néanmoins exposes :

e aux coincidences ;

e al’information indirecte ;

o aux formulations vagues ;

e aux reconstructions apres coup ;
o alasélection des réussites.

5.5. Corroboration et preuve

Une information vérifiée constitue une corroboration plus forte qu’une expérience purement
affective. Elle ne devient une preuve scientifique que si elle est obtenue dans des conditions
contrélées et reproductibles.

Un cas unique, méme remarquable, peut suggérer une hypothese. Une démonstration exige :

o criteres prédéfinis ;

e documentation contemporaine ;
« indépendance des témoins ;

e exclusion des voies ordinaires ;
e repétition ;

e contrdle des erreurs.

6. Les effets sur le processus de deuil

6.1. Le maintien du lien

Les conceptions anciennes du deuil insistaient souvent sur la nécessité de se détacher
progressivement du défunt. Les modeles contemporains reconnaissent davantage la possibilité
d’un lien intérieur continu.

Le manuel précise :



« Le renforcement des liens intérieurs avec la personne perdue nous intéresse tout
particulierement, le désir de contact avec la personne disparue étant de toute évidence une
composante naturelle du deuil. »

Le maintien du lien peut prendre la forme :

e de souvenirs ;

o de dialogues intérieurs ;

o deréves;

e derituels;

e d’un sentiment de présence ;

e d’une orientation inspirée par le défunt.

6.2. Une source de réconfort

Le dialogue intérieur avec le défunt peut soutenir le processus de deuil. Le manuel cite une
étude concluant que :

« dans un sens symbolique, ce dialogue avec la représentation intérieure du partenaire décédé
est une source de réconfort ».

La valeur thérapeutique ne dépend donc pas nécessairement de la preuve d’un contact
objectif.

6.3. Une transformation de la représentation de la mort

Les contacts peuvent conduire a considérer la mort non plus comme une rupture absolue, mais
comme une transformation de la relation.

Le manuel évoque :

« une relation subséquente continue » avec le défunt et la possibilité d’une croissance a
travers le deuil.

Cette nouvelle représentation peut diminuer :

e |’angoisse de séparation ;
o le sentiment d’abandon ;
e laculpabilité ;

e lapeur de sa propre mort.

6.4. Les effets benéfiques
Un VSCD peut :

e apaiser ;

e permettre un adieu ;

e résoudre un conflit intérieur ;

e diminuer la culpabilité ;

e confirmer symboliquement que le défunt va bien ;



e redonner un sens a la vie ;
e restaurer une capacité d’investissement relationnel.

Le manuel considere que, lorsque le contact est vécu comme un « ultime cadeau d’adieu », il
peut étre bénéfique au travail de deuil.

6.5. Les effets problématiques
L’expérience peut cependant devenir un obstacle lorsque le sujet :
o attend compulsivement un nouveau signe ;
e suspend ses activités ;
o refuse la réalité de la mort ;
o recherche constamment des médiums ;
e interprete tout événement comme un message ;
o développe une dépendance au contact.
Le manuel avertit que le danger apparait lorsque :

« le travail de deuil est gelé par I’expectative d’un nouveau message ».

La valeur clinique dépend donc de I’intégration de I’expérience dans une vie qui continue.

6.6. Une écoute non réductrice

Le professionnel ne doit ni ridiculiser I’expérience ni confirmer automatiquement une
communication réelle. 1l peut reconnaitre :

e I’importance du vécu ;

« son effet émotionnel ;

e son inscription dans le lien au défunt ;

« safonction dans le deuil ;

o les éventuels risques de désorganisation.

7. Expérience subjective, valeur thérapeutique et réalité
ontologique

7.1. Trois niveaux distincts
L’ analyse exige de distinguer trois propositions.

Premier niveau : I’expérience subjective.
Une personne a réellement éprouvé une présence, une vision ou un réve.

Deuxiéme niveau : la valeur thérapeutique.
Cette expérience peut I’aider a traverser le deuil.



Troisieme niveau : la réalité ontologique.
Le defunt a réellement communiqué avec elle.

Les deux premiers niveaux peuvent étre étudiés cliniqguement sans que le troisieme soit résolu.
7.2. La neutralité clinique
Le manuel formule clairement cette position :

« Les contacts post mortem sont des expériences subjectives. L’état actuel de la recherche ne
permet ni de prouver ni de réfuter la réalité objective de ces expériences. »

Cette formulation évite deux erreurs :

o réduire immédiatement I’expérience a une hallucination ;
o affirmer sans preuve qu’elle provient d’un défunt.

7.3. La valeur thérapeutique n’est pas une preuve

Une expérience peut étre profondément bénéfique sans étre une perception objective. Le
soulagement, la réconciliation ou la diminution de la peur de la mort attestent son importance
psychologique, non son origine.

Inversement, une expérience angoissante n’est pas nécessairement fausse. L’effet dépend
aussi :

o du contexte ;

o de la personnalité ;

e ducontenu;

« de I’histoire relationnelle ;
e de I’accompagnement.

7.4. Le statut ontologique chez Steiner

Steiner adopte une position plus affirmative. 1l considere les morts comme des individualités
réelles capables de recevoir des pensées et d’agir sur la vie terrestre.

La pratique de la lecture aux morts et la mention de « I’intervention des morts » supposent
explicitement une réalité indépendante du défunt.

Le rapprochement avec les VSCD contemporains possede donc une forte adéquation
descriptive, mais une différence épistémologique majeure :

« larecherche contemporaine suspend le jugement ontologique ;
o Steiner affirme la continuité objective de la relation.

7.5. Le role des informations véridiques



Les informations inconnues et vérifiées sont les éléments les plus susceptibles de faire évoluer
la discussion ontologique.

Elles ne suffisent cependant pas si :

o lerécit est tardif ;

« I’information était accessible indirectement ;
o les détails sont generaux ;

e seuls les succes sont rapportés ;

« les témoins se sont concerteés.

La réalité ontologique ne peut étre discutée sérieusement qu’a partir de cas documentés selon
des procédures strictes.

7.6. Une position de prudence ouverte

La position la plus rigoureuse consiste a reconnaitre simultanément :
« laréalité psychologique du vécu ;
e sapossible valeur thérapeutique ;

o |’existence de cas intrigants ;
o |’absence actuelle de preuve décisive et générale.

8. Les difficultés méthodologiques propres a ce domaine

8.1. Le caractéere spontané

Les contacts surviennent généralement sans avertissement. Le chercheur ne peut ni prévoir ni
provoquer leur apparition.

I dépend donc souvent :

d’un récit rétrospectif ;

d’un témoin ;

d’un journal personnel ;

d’une information consignée apres I’événement.

Cette spontanéité limite le contrdle expérimental.
8.2. Les biais de mémoire
Le souvenir peut étre modifié par :

e |’émotion ;

o les répétitions du récit ;

o les réactions de I’entourage ;
o les lectures ultérieures ;



« Iinterprétation spirituelle ;
o le désir de cohérence.

La consignation immédiate du récit réduit ces biais.
8.3. La suggestion et la contamination

Lorsqu’une expérience est partagée, les témoins peuvent s’influencer mutuellement. Une
personne décrit ce qu’elle a percu, puis les autres réorganisent leur souvenir.

Il faut donc interroger séparément les témoins avant toute mise en commun.
8.4. Les coincidences

Une impression vague peut correspondre par hasard a un événement. Plus le message est
général, plus la probabilité de correspondance fortuite est élevée.

Les formulations comme :
e «jevaisbien»;
e «net’inquiéte pas » ;

e« prends soin de ta famille » ;

ont une grande valeur affective, mais une faible valeur de vérification.

8.5. Le biais de sélection

Les cas extraordinaires sont davantage racontés que les expériences banales ou erronées. Les

messages Vérifiés circulent, tandis que les perceptions inexactes sont oubliées.
Une recherche rigoureuse doit également comptabiliser :

e leserreurs;

e les messages non Vérifiés ;

o les interprétations abandonnées ;
o les expériences sans suite.

8.6. Les influences culturelles

Les contenus varient selon les croyances, les religions et les représentations du deuil. Les
figures religieuses percues a I’approche de la mort prennent souvent une forme compatible
avec la culture du patient.

Cette influence n’annule pas nécessairement I’expérience, mais elle montre que celle-ci est
filtrée par :

o lelangage;
o les images disponibles ;
o les attentes ;



o les traditions.
8.7. Le diagnostic différentiel
Il faut examiner les hypotheses ordinaires :

e deuil normal ;

« hallucination liée au deuil ;
e dépression ;

e psychose ;

o délirium;

o trouble neurologique ;

« effet médicamenteux ;

o paralysie du sommeil ;

e réve lucide ;

« dissociation.

Le manuel rappelle que le clinicien peut envisager une imagination suractivée, une
compensation inconsciente ou une hallucination produite dans le contexte du deuil.

8.8. La rareté des donnees contrdlées
Les cas les plus intéressants sont ceux comportant :
e une information précise ;
e inconnue du sujet ;
e consignée avant vérification ;
o confirmée indépendamment.
Ils sont rares et difficiles a reproduire.

8.9. Le rdle des soignants

Les visions de fin de vie sont souvent confiées aux infirmiers, aux aides-soignants ou aux
proches plut6t qu’aux médecins.

Cette situation produit plusieurs difficultés :
e absence de formulaire standardiseé ;
e transmission orale ;
o faible formation ;
o données médicales incompletes ;
e interprétation personnelle du soignant.

Le développement d’outils de recueil en soins palliatifs pourrait améliorer la qualité des
données.

8.10. Les exigences d’un protocole amélioré

Une méthodologie plus rigoureuse devrait comprendre :



e consignation immédiate ;

e entretien structuré ;

o témoins interrogés séparément ;

« Vérification documentaire ;

e évaluation clinique ;

e examen du contexte médical ;

o analyse culturelle ;

e enregistrement des erreurs ;

e suivi des effets sur le deuil ;

« publication des résultats positifs et négatifs.

Conclusion du chapitre

Les contacts avec les défunts forment un ensemble hétérogene d’expeériences allant du
sentiment discret de présence a I’apparition visuelle compléte, en passant par les réves, les
Voix, les perceptions de fin de vie et les messages pratiques.

Rudolf Steiner inscrit ces phénomeénes dans une conception ontologique cohérente :
I’individualité poursuit son existence apres la mort, peut recevoir les pensées des vivants et
intervenir dans leur vie. La lecture aux morts, les inspirations et les réves deviennent ainsi des
modalités possibles d’une relation réelle entre les deux mondes.

Les recherches contemporaines emploient une formulation plus prudente. Les vécus subjectifs
de contact avec un défunt sont reconnus comme des réalités phénomenologiques pouvant
jouer un role majeur dans le deuil. Leur gamme va de la présence intérieure au réve ou a
I’apparition multisensorielle.

Les perceptions a I’approche de la mort présentent une convergence particuliére avec le
modele steinérien. Les mourants voient fréeqguemment des proches décédés qu’ils interprétent
comme venus les accueillir, et ces visions peuvent s’accompagner d’une disparition rapide de
la peur et de I’agitation.

Les effets thérapeutiques sont souvent significatifs. Le contact peut renforcer un lien intérieur,
faciliter un adieu, diminuer la peur de la mort et permettre une réorganisation du deuil. Mais il
peut devenir problématique lorsque I’attente d’un nouveau message suspend la vie du
survivant.

Les informations apparemment véridiques — déces inconnus, documents retrouvés, messages
précis — constituent les éléments les plus importants pour la discussion ontologique. Leur
valeur dépend toutefois d’une documentation contemporaine, de I’exclusion des voies
ordinaires et d’une Vvérification indépendante.

La conclusion la plus rigoureuse peut étre formulée ainsi :

Les vécus de contact avec les défunts constituent des expériences subjectives récurrentes,
souvent structurées et parfois profondément bénéfiques au processus de deuil. Certains
cas comportent des informations apparemment véridiques qui justifient une
investigation méthodique. Le corpus disponible ne permet cependant ni de démontrer ni



de réfuter de maniére générale qu’une communication objective avec les morts se
produit.

Concernant Steiner :

Son modeéle présente une forte adéquation avec les formes contemporaines de présence,
de réve, d’inspiration et de communication alléguée. 1l fournit une interprétation
cohérente et heuristique, mais sa thése ontologique d’une relation effective entre vivants
et morts demeure en attente de corroborations indépendantes plus systématiques.

Sources utilisées

Steiner, Rudolf, Les rapports avec les morts, GA 140, pour la continuité des relations entre
vivants et défunts, la lecture faite aux morts, les pensées spirituelles comme moyen de
communication et I’intervention des morts dans la vie terrestre.

Allix, Stéphane et Bernstein, Paul (dir.), Expériences extraordinaires. Manuel clinique,
notamment :

o Elsaesser-Valarino, Evelyn, « Conscience accrue a I’approche de la mort », pour les
visions de proches décédés, leur proximité temporelle avec le déces et leurs effets
apaisants ;

o Elsaesser-Valarino, Evelyn, « Vécu subjectif de contact avec un défunt », pour les
sentiments de présence, les réves, les experiences multisensorielles, les contacts
partagés, les informations pratiques, les effets sur le deuil et les difficultés cliniques ;

o lestravaux d’Osis et Haraldsson, de Benore et Park, de Castello et Kendrick, de
Houck et de LaGrand, cités dans le manuel, pour les enquétes transculturelles, les
liens continus, les expériences partagees et les messages apparemment vérifiables.

**

Chapitre 15 — Expérience spirituelle ou
psychopathologie ?

La distinction entre expérience spirituelle et psychopathologie constitue 1’un des probléemes
les plus délicats de I’étude des expériences extraordinaires. Certaines expériences mystiques,
états de décorporation, impressions de présence, visions, phénomenes de possession ou
transformations profondes de la conscience présentent des ressemblances formelles avec des
symptomes psychiatriques : hallucinations, désorganisation du rapport au corps, sentiment
d’influence, modification de I’identité, deréalisation ou conviction d’accéder a un autre
monde.

Cette proximité ne permet pourtant pas de conclure que toute expérience inhabituelle reléve
d’une psychose. Inversement, I’interprétation spirituelle d’un vécu ne protege pas contre
I’existence d’un trouble psychiatrique réel. Une décompensation psychotique peut recevoir
une signification religieuse ou ésotérique, tandis qu’une expérience spirituelle non
pathologique peut étre considérée a tort comme un symptéme morbide.



La difficulté tient au fait que le diagnostic ne porte pas seulement sur le contenu du récit. I
doit apprécier I’ensemble du fonctionnement de la personne :

e cohérence de la pensée ;

e rapport a la réalité partagée ;

e capacité critique ;

 stabilité de I’identité ;

e insertion relationnelle ;

e autonomie quotidienne ;

e conséquences de I’expérience ;

e antécédents médicaux et psychiatriques ;
e évolution dans le temps.

Le probléme ne se résout donc pas par une opposition sommaire entre « maladie » et «
spiritualité ». Il exige un diagnostic différentiel associant clinique psychiatrique, psychologie,
connaissance des états modifiés de conscience et respect du cadre culturel et spirituel du sujet.

1. Pourquoi I’étrangete d’un récit ne suffit pas a
diagnostiquer une psychose

1.1. Contenu inhabituel et structure psychopathologique

Une personne peut rapporter avoir quitté son corps, rencontré un défunt, percu une lumiere,
ressenti une présence ou vécu une unité avec I’univers. Ces contenus paraissent inhabituels
dans le cadre de la conscience quotidienne. Ils ne permettent cependant pas, pris isolément, de
diagnostiquer une psychose.

David Lukoff souligne précisément que plusieurs états non psychotiques présentent une
phénoménologie voisine de celle des psychoses :

« la phénoménologie des états psychotiques partage de nombreux traits avec les expériences
de réves, les expériences avec des psychotropes, les éveils spirituels, les expériences de mort
imminente et les expériences chamaniques ».

Il en tire une conséquence méthodologique essentielle :

« Le contenu bizarre ou fantastique des expériences rapportées n’est pas I’indication fiable
d’une psychose. »

Un diagnostic psychiatrique ne peut donc se fonder sur I’étrangeté culturelle ou métaphysique
d’un récit.

1.2. La psychose ne se réduit pas a une croyance inhabituelle

Une croyance spirituelle peut étre minoritaire, symbolique ou incompatible avec une
conception matérialiste du monde sans étre délirante au sens psychiatrique.



Le délire implique généralement une combinaison de caractéristiques :

e conviction rigide ;

« faible accessibilité a la discussion ;

e rupture avec la réalité partagée ;

e extension envahissante de I’interprétation ;

e consequences sur le comportement ;

« inscription dans un tableau clinique plus vaste.

Croire a la survie de la conscience ne suffit pas a diagnostiquer une psychose. En revanche,
étre convaincu que chaque passant est un défunt envoyé pour persécuter le sujet, agir

dangereusement en conséquence et ne pouvoir envisager aucune autre hypothése peut relever
d’un processus délirant.

1.3. Le contexte culturel
La signification d’une expérience dépend également du contexte culturel. Une vision
d’ancétre peut étre considérée comme normale dans une société ou les relations rituelles avec
les morts sont intégrées a la vie collective. La méme expérience pourra étre immédiatement
pathologisée dans une culture qui ne lui reconnait aucune place.
Le diagnostic doit donc examiner :

« la compatibilité de I’expérience avec les croyances du milieu ;

o lamaniére dont elle est comprise par le groupe ;

e son caractere attendu ou exceptionnel ;

o ses effets sur I’intégration sociale.

Le critere culturel ne suffit toutefois pas a exclure la pathologie. Une expérience peut
reprendre un langage religieux tout en s’inscrivant dans une décompensation psychiatrique.

1.4. Le risque de deux réductionnismes

Deux erreurs symétriques doivent étre évitées.

La premiére consiste a affirmer :

« Le récit est étrange, donc il s’agit d’une psychose. »

La seconde consiste a affirmer :

« Le récit posséde un contenu spirituel, donc il ne peut pas s’agir d’une psychose. »

Le contenu donne des indications, mais la structure du fonctionnement psychique reste
déterminante.

2. Cohérence du discours et rapport a la réalité



2.1. La capacité a raconter I’expérience

La cohérence du récit constitue un élément important du diagnostic différentiel. Une personne
ayant vécu une expérience spirituelle intense peut généralement :

e raconter une chronologie ;

« distinguer ce qu’elle a percu de ce qu’elle en déduit ;
e identifier les moments d’incertitude ;

e reconnaitre la difficulté a traduire son expérience ;

e entendre qu’une autre interprétation est possible.

Le manuel consacré aux expériences psycho-spirituelles souligne cette difference :

« un sujet en crise psycho-spirituelle aussi éprouvante soit-elle pourra a certains moments en
donner un récit, voire des interprétations cohérentes ».

Le texte oppose cette possibilité a certains états psychotiques dans lesquels le récit devient
fragmenté, contradictoire ou organisé autour d’une conviction paranoide rigide.

2.2. Une distinction a manier prudemment

Il serait cependant excessif d’affirmer qu’un sujet psychotique est toujours incapable de
produire un récit cohérent. Certaines personnes présentant un trouble psychotique peuvent
parler de maniere organisée, notamment en dehors des phases aigués. Inversement, une
experience spirituelle traumatique peut temporairement désorganiser le discours.

La cohérence doit donc étre appreciée selon plusieurs dimensions :

e syntaxe et continuité du discours ;

o logique des enchainements ;

 stabilité du récit ;

o possibilité de distinguer perception et interprétation ;
e capacité a répondre aux questions ;

e degré d’envahissement émotionnel ;

o évolution au fil des entretiens.

2.3. Le rapport a la réalité partagée

Le rapport a la réalité ne signifie pas que le sujet doit renoncer a sa lecture spirituelle. 1l
concerne sa capacité a reconnaitre simultanément :

e sSOn expérience intérieure ;

o les exigences du monde partagé ;

o les limites de ce qui est Vérifiable ;

e les besoins du corps ;

o les obligations relationnelles et professionnelles.

Une personne peut dire : « J’ai eu le sentiment tres fort de rencontrer un défunt, mais je sais
que vous ne pouvez pas le vérifier. » Cette formulation maintient une distinction entre
conviction personnelle et preuve publique.



A I’inverse, le rapport & la réalité devient préoccupant lorsque le sujet :

« nedistingue plus le vécu intérieur des faits extérieurs ;

e agit systématiquement selon des messages inverifiables ;
« attribue toute contradiction a un complot ;

e se met en danger ;

o néglige ses besoins élémentaires ;

e perd son autonomie.

2.4. L’insight

L’ examen psychiatrique évalue notamment I’insight, c’est-a-dire la capacité de la personne a
réfléchir sur son propre état et a reconnaitre qu’elle peut avoir besoin d’aide.

La conduite de I’entretien psychiatrique recommande d’examiner :

« le discours et processus de pensee », « le contenu de la pensee [...] et perceptions », ainsi
que « le fonctionnement cognitif et insight ».

L’insight n’exige pas que le sujet adopte I’interprétation du clinicien. Il suppose qu’il puisse
considérer plusieurs hypotheses et évaluer les effets de son expérience.

3. Capacité d’intégration
3.1. De I’expérience a la biographie

Une expérience exceptionnelle peut étre trés intense sans étre pathologique. Sa signification
clinique dépend en grande partie de la maniére dont elle s’integre a la biographie.

L’intégration consiste a pouvoir :

e raconter ce qui s’est passé ;

o lui attribuer une place dans son histoire ;

e continuer a fonctionner ;

e conserver des relations ;

e ne pas réduire toute I’existence a I’événement ;

o tolérer une part d’incertitude ;

o transformer éventuellement ses valeurs sans perdre son équilibre.

3.2. L’observateur intérieur

Le manuel décrit, dans certaines crises psycho-spirituelles, la persistance d’une fonction
d’observation :

« une petite partie du sujet, sorte d’observateur cache, peut, a certains moments, jeter un
regard critique sur son expérience et en faire un récit ou un dessin ».



Cette capacité de recul constitue un facteur favorable. Le sujet ne se confond pas entiérement
avec les images, les émotions ou les messages qu’il regoit.

3.3. Intégration et élaboration symbolique
L’expérience peut étre intégrée de plusieurs maniéres :

e psychologique ;

e religieuse ;
e philosophique ;
e artistique ;

e biographique ;
« relationnelle.

L’interprétation spirituelle n’est pas nécessairement un obstacle. Elle peut fournir un cadre de
sens, a condition qu’elle ne ferme pas toute reflexion critique.

Une expérience devient plus difficile a intégrer lorsqu’elle reste :

e brute;

o littérale ;

e envahissante ;

e incompréhensible ;

e répétitive ;

e coupee de la vie ordinaire.

3.4. Temporalité de I’intégration

L’intégration n’est pas toujours immédiate. Une EMI, une expérience mystique ou un vécu de
décorporation peut nécessiter des mois ou des années d’élaboration.

Une désorganisation transitoire ne suffit donc pas a établir un trouble chronique. L évolution
doit étre suivie :

o [|’état s’apaise-t-il ?
o le récit devient-il plus organisé ?
e le sujet retrouve-t-il son fonctionnement ?

o I’expérience s’intégre-t-elle a une identité plus stable ?
o les symptdmes s’aggravent-ils ?

4. Effets constructifs ou désorganisateurs

4.1. Les effets comme critére clinique
Les effets de I’expérience constituent un critére majeur, sans étre un critere absolu de Vérité.

Une expérience peut produire des effets constructifs :



e diminution de la peur de la mort ;

e plus grande stabilité intérieure ;

o sens accru de la responsabilité ;

« amélioration des relations ;

e créativité ;

e empathie ;

e engagement social ;

« reorientation biographique cohérente.

Elle peut aussi produire des effets désorganisateurs :

« insomnie prolongee ;

e angoisse massive ;

 retrait social ;

e agitation ;

e idées suicidaires ;

e désintérét pour la vie ;

e comportement dangereux ;

e incapacité professionnelle ;

o dépendance a la répétition de I’expérience.

4.2. Les complications possibles

Le manuel rappelle que certaines expériences extraordinaires peuvent étre suivies de stress
post-traumatique, de dépression, d’angoisse, de confusion ou de difficultés a vivre.

Cela ne signifie pas que I’expérience était nécessairement pathologique dans son origine. Une
expérience non pathologique peut devenir traumatique lorsqu’elle est :

e Drutale;

e incomprise ;

« invalidée par I’entourage ;

« incompatible avec les croyances antérieures ;
e impossible a verbaliser.

4.3. Les effets positifs ne prouvent pas I’origine spirituelle
Une transformation constructive ne démontre pas que le contenu de I’expérience correspond a
une réalité spirituelle objective. Un réve, une psychothérapie ou une expérience symbolique

peuvent produire des changements profonds.

Réciproquement, une expérience spirituelle alléguée peut étre déstabilisante. L’effet positif ou
négatif informe sur la situation clinique, non directement sur I’ontologie du phénomene.

4.4. Fonctionnement global
L’évaluation psychiatrique doit porter sur :

« les activités quotidiennes », « le fonctionnement interpersonnel », « I’adaptation au
changement » ainsi que « la concentration et I’exécution des taches ».



Ces dimensions permettent de mesurer si I’expérience enrichit la vie, la perturbe
temporairement ou entraine une désorganisation durable.

5. Antécedents psychiatriques

5.1. Leur importance diagnostique

Les antécédents psychiatriques ne déterminent pas a eux seuls la nature de I’expérience, mais
ils modifient I’évaluation du risque.

Il faut examiner :

e épisodes psychotiques antérieurs ;
o trouble bipolaire ;

e dépression sévére ;

o tentatives de suicide ;

o dissociation ;

e hospitalisations ;

e consommation de substances ;

e antécédents neurologiques ;

« histoire familiale.

Le manuel souligne que les « antécédents immédiats ou lointains » peuvent contribuer a
orienter le diagnostic différentiel.

5.2. Les antécédents familiaux et médicaux

La conduite de I’entretien psychiatrique recommande de relever les troubles psychiatriques,
I’alcoolisme et les toxicomanies chez les parents biologiques, ainsi que les affections
physiques pertinentes comme I’épilepsie ou les troubles thyroidiens.

Cette enquéte est importante, car certaines expériences peuvent étre associées a :

o épilepsie temporale ;

e migraine ;

« troubles endocriniens ;

« intoxication ;

e Sevrage;

o délirium;

« affection neurodégénérative.

5.3. Absence d’antécédents
L’absence d’antécédents psychiatriques, chez une personne auparavant stable et fonctionnelle,

peut favoriser I’hypothése d’une expérience exceptionnelle non pathologique, surtout si I’état
est bref et bien intégré.



Elle n’exclut toutefois pas :

e un premier épisode psychotique ;

e un épisode maniaque inaugural ;

e une affection neurologique ;

e une décompensation liée a une substance.

5.4. Présence d’antécédents

La présence d’antécédents ne signifie pas non plus que toute expérience soit réductible a la
maladie. Une personne ayant un trouble psychiatrique peut vivre :

e unréve lucide ;

e Uune expérience esthétique ;

e une experience religieuse ;

e undeuil ;

e une expeérience spirituelle significative.

Le diagnostic doit donc éviter de discréditer globalement la parole du sujet en raison de son
dossier psychiatrique.

6. Hallucination, dissociation et expérience spirituelle

6.1. L hallucination

L’hallucination désigne une perception sans objet sensoriel externe correspondant. Elle peut
étre :

e auditive;
e Vvisuelle;
o tactile;

o olfactive ;

e cénesthésique.
Elle survient dans des contextes tres différents :

e psychose ;

e deuil;

e privation de sommeil ;

e intoxication ;

« affection neurologique ;

o fiévre;

e situation de fin de vie ;

o expérience spirituelle alléguée.

Le mot décrit un phénomene perceptif, mais ne fournit pas a lui seul son explication.



6.2. Hallucination et psychose
Une hallucination isolée ne suffit pas a diagnostiquer une psychose. Il faut examiner :

o le contexte ;

o lafréquence;

o le degré de conviction ;

e le comportement induit ;

e les autres symptomes ;

e le fonctionnement général.

Une personne endeuillée qui entend brievement la voix du défunt sans désorganisation
globale ne présente pas le méme tableau qu’un sujet soumis quotidiennement a des voix
persécutoires lui ordonnant d’agir.

6.3. La dissociation
La dissociation désigne une rupture ou une diminution de I’intégration habituelle entre :

e conscience ;

e Mmémoire ;

e identité;

e perception;

« expérience corporelle.

Elle peut se manifester sous forme :

e de dépersonnalisation ;

o de déréalisation ;

e d’amnésie ;

o de décorporation ;

e d’impression d’identité multiple ;
e de sentiment d’automatisme.

Les expériences de sortie hors du corps peuvent donc étre rapprochées de phénomenes
dissociatifs sans étre automatiquement assimilées a un trouble dissociatif.

6.4. La dissociation comme mécanisme et comme diagnostic
Il faut distinguer :
e un mécanisme dissociatif ponctuel ;
e un état dissociatif adaptatif face a un traumatisme ;
e un trouble dissociatif chronique.
Une dissociation transitoire peut protéger le sujet face a une douleur extréme. Elle devient
pathologique lorsqu’elle est répétée, incontrélable, invalidante ou associée a une perte durable

de continuité identitaire.

6.5. L expérience spirituelle



Une expérience spirituelle peut comporter :

e sentiment d’unité ;
e dépassement des limites du moi ;

e présence;
e lumiere ;
o révélation ;

e perception symbolique ;
« transformation des valeurs.

Ses contenus peuvent ressembler a ceux de la psychose ou de la dissociation. La différence ne
réside donc pas uniquement dans ce qui est vu ou entendu, mais dans :

o I’organisation globale ;
o la capacité critique ;

o I’intégration ;

o leseffets;

« I’évolution.

6.6. Des frontiéres parfois indécidables

Le manuel reconnait explicitement que certains tableaux sont difficiles a classer :

« le diagnostic différentiel apparait difficile voire impossible a établir ».

Il pose notamment la question de savoir si une décompensation psychotique peut prendre la
forme d’une urgence spirituelle ou si une urgence spirituelle mal accompagnée peut évoluer

vers un tableau psychotique.

Cette incertitude interdit les diagnostics trop rapides.

7. Les avertissements de Steiner sur les déséquilibres

7.1. La discipline spirituelle n’est pas sans risque

Steiner ne considére pas que toute perception inhabituelle soit une connaissance spirituelle
fiable. Il insiste sur la préparation, le calme intérieur, le contréle des pensées et des sentiments
ainsi que sur les risques de division de la personnalité.

L’index de la GA 10 identifie comme theme majeur :

« le danger de déséquilibre intérieur » et précise que Steiner parle de « la division de la
personnalité pendant la discipline spirituelle ».

Cette mention est essentielle : le développement de la conscience ne serait pas
automatiquement harmonieux.



7.2. La désunion des fonctions psychiques

Dans la conscience ordinaire, pensée, sentiment et volonté sont liées par I’organisation
corporelle. Une discipline intérieure intense pourrait les rendre plus autonomes.

Le risque est que :

o les images acquierent une indépendance excessive ;

« les émotions envahissent le jugement ;

« lavolonté agisse sans controle ;

e le sujet perde son unité intérieure ;

e une représentation symbolique soit prise littéralement.

La « division de la personnalité » doit étre comprise ici dans le vocabulaire propre de Steiner.
Elle ne correspond pas automatiquement au diagnostic moderne de trouble dissociatif de
I’identité.

7.3. Les illusions liées a la personnalité

Dans les Lecons ésotériques, Steiner avertit que les dispositions morales et affectives du sujet
peuvent déformer les images percues. Il évoque notamment le penchant au mensonge,
I’orgueil et I’ambition :

« Ces sentiments rayonnent inconsciemment dans la méditation. 1ls s’entrelacent avec les
figures qui émergent devant lui, et sa propre attitude d’ame lui est reflétée par les images
éthériques du monde suprasensible. »

Cette remarque introduit un principe de discernement : le sujet peut prendre pour perception
objective une projection de sa propre vie psychique.

7.4. La prudence dans les exercices

Steiner recommande également de ne pas exagérer les pratiques et met en garde contre la
somnolence :

« Il n’est cependant pas indiqué, au début, d’exagérer ; il ne faut pas trop prolonger les
exercices. Nous devons avant tout nous garder de tomber dans la somnolence et, pire encore,
dans le sommeil. »

Ces avertissements appartiennent a un cadre ésotérique, mais ils rejoignent une préoccupation

clinique : les pratiques intenses peuvent fragiliser certaines personnes lorsqu’elles alterent le
sommeil, I’ancrage corporel ou la capacité critique.

7.5. Le calme intérieur et la maitrise de soi
L’index de la GA 10 associe la formation spirituelle a :
e la maitrise de soi ;

o la Vvérité intérieure ;
o lapatience ;



o le contrble des pensées ;
o le contréle des sentiments.

Dans le modele steinérien, ces qualités ne sont pas de simples vertus morales ajoutées a
I’expérience. Elles constituent des conditions de fiabilité et de sécurité.

7.6. Une convergence avec la clinique contemporaine
La clinique contemporaine et Steiner convergent sur plusieurs exigences :

e ne pas rechercher compulsivement des états inhabituels ;
e conserver un observateur intérieur ;

e maintenir I’autonomie ;

o examiner les projections personnelles ;

o préserver le sommeil et I’équilibre ;

« @viter I’inflation narcissique ;

« confronter les interprétations a la réalité.

Cette convergence méthodologique ne signifie pas que les deux approches attribuent la méme

origine aux phénomenes.

8. La necessite d’un diagnostic différentiel rigoureux

8.1. Une démarche systématique

Le diagnostic différentiel consiste a comparer plusieurs hypotheses avant de retenir la plus

probable.
Face a une expérience extraordinaire, il faut envisager notamment :

e expérience spirituelle non pathologique ;
« réaction de deuil ;

« trouble dissociatif ;

e trouble psychotique ;

e épisode maniaque ;

o dépression sévere avec caractéristiques psychotiques ;
« trouble lié & une substance ;

« affection neurologique ;

o délirium;

e phénomene du sommeil ;

e réaction traumatique.

8.2. L’examen psychiatrique
L’evaluation doit comprendre :

« histoire de I’expérience ;



o état mental ;
e antécédents ;
e traitements;
e consommation de substances ;

¢ sommeil ;
o fonctionnement ;
e Sécurité ;

e entourage ;
e contexte culturel.

La conduite de I’entretien psychiatrique recommande de relever non seulement les

perceptions inhabituelles, mais aussi I’apparence, le comportement, I’humeur, le processus de
pensée, les idées suicidaires et violentes, le fonctionnement cognitif et I’insight.

8.3. Causes organiques et confusionnelles

Une expérience inhabituelle peut résulter d’un état médical aigu. Le Précis de psychiatrie
clinique de I’adulte rappelle que des syndromes confusionnels peuvent apparaitre apres un
traumatisme intense, une intervention chirurgicale ou en soins intensifs.

Le diagnostic doit donc rechercher :

e infection;

e trouble métabolique ;
e hypoxie ;

e médicament ;

e SEevrage;

o épilepsie;

« affection neurologique ;
e privation de sommeil.

8.4. La durée et I’évolution

Un épisode bref, limité et intégré n’a pas le méme statut qu’un tableau qui s’aggrave sur
plusieurs semaines.

Les questions principales sont :

o I’expérience se répéte-t-elle ?

o |’anxiété augmente-t-elle ?

e lesujet dort-il ?

o le fonctionnement se dégrade-t-il ?

o des idées persécutoires apparaissent-elles ?
e existe-t-il un risque suicidaire ?

o le sujet accepte-t-il de I’aide ?

8.5. L’ absence de critére unique

Aucun critére ne suffit isolément.



Un récit cohérent n’exclut pas une psychose. Une hallucination n’établit pas une psychose.
Une transformation positive ne prouve pas une expérience spirituelle. Des antécédents
psychiatriques ne rendent pas toute expérience pathologique.

Le diagnostic résulte d’un faisceau d’indices.

9. Les consequences cliniques pour I’accompagnement

9.1. Accueillir sans confirmer ni invalider

L "attitude clinique doit permettre au sujet de raconter son expérience sans peur du ridicule ou
de I’hospitalisation automatique.

Le professionnel peut reconnaitre :
o laréalité du vecu ;
e I’intensité émotionnelle ;
e I’importance biographique ;
« ladifficulté d’intégration.

Il n’est pas nécessaire d’affirmer que I’expérience correspond a une réalité spirituelle
objective.

Une formulation clinique adaptée peut étre :

« Cette expérience a été profondément réelle et importante pour vous. Il reste possible
d’examiner ensemble ce qu’elle signifie et comment elle affecte votre vie. »

9.2. Séparer description et interprétation
L’accompagnement peut distinguer :
e Cequiaété percu ;
e Cequiaété ressenti ;
e Cequiest interprété ;
e ce qui est vérifiable ;
e Ce qui reste incertain.
Cette distinction préserve a la fois I’expérience et la capacité critique.
9.3. Restaurer I’ancrage
Lorsque I’expérience est désorganisatrice, les premiéres interventions doivent parfois viser :
e sommeil régulier ;

« alimentation ;
e réduction des stimulations ;



o arrét des substances ;

e rythme quotidien ;

« présence relationnelle ;

o diminution des pratiques intensives ;
e Sécurite.

L’interprétation spirituelle peut étre reprise ultérieurement lorsque I’état est stabilisé.
9.4. Ne pas intensifier I’expérience

Le thérapeute doit éviter d’encourager la recherche compulsive de visions, de messages ou
d’états modifiés, surtout lorsque la personne présente :

e insomnie;

e excitation;

« fragilité narcissique ;

o idées persecutoires ;

e perte d’ancrage ;

e antécédents psychotiques.

9.5. Soutenir la symbolisation

L’expérience peut étre élaborée par :

e parole;
e écriture ;
e dessin;

e mise en relation avec la biographie ;
« exploration des émotions ;

« reflexion sur les valeurs ;

 travail du deuil.

L’objectif n’est pas de déterminer immédiatement ce qui s’est « réellement » passé, mais
d’aider le sujet a transformer un vécu brut en expérience pensable.

9.6. Reconnaitre les situations urgentes
Une évaluation psychiatrique rapide est nécessaire lorsque sont présents :

e risque suicidaire ;

e violence;

e agitation extréme ;

e privation prolongée de sommeil ;
o désorientation ;

e impossibilité de s’alimenter ;

o délire persécutif envahissant ;

e comportement dangereux ;

e perte majeure d’autonomie.



La dimension spirituelle éventuelle ne doit jamais conduire a négliger la sécurité ou les soins
médicaux.

9.7. Une approche interdisciplinaire
L’accompagnement peut associer :

e médecin;

e psychiatre ;

e psychologue ;

e psychothérapeute ;

e neurologue ;

e spécialiste du sommeil ;

e accompagnant spirituel forme.

La collaboration devient particuliérement utile lorsque I’expérience posséde simultanément
une dimension médicale, psychologique et spirituelle.

9.8. La formation des professionnels

Le manuel souligne qu’un diagnostic différentiel exige une connaissance de la psychiatrie,
mais aussi des états transpersonnels et des urgences spirituelles.

Une formation uniquement psychopathologique risque de réduire tout vécu inhabituel a un
symptdme. Une formation exclusivement spirituelle risque de méconnaitre une
décompensation psychiatrique.

La compétence clinique réside précisément dans la capacité a maintenir les deux possibilités
ouvertes suffisamment longtemps.

Conclusion du chapitre

La distinction entre expérience spirituelle et psychopathologie ne peut étre établie a partir de
I’étrangeté du contenu. Les états psychotiques, les réves, les expériences psychédéliques, les
EMI, les pratiques chamaniques et les éveils spirituels peuvent présenter des
phénoménologies voisines. Le caractére bizarre ou fantastique d’un récit n’est donc pas un
indicateur fiable de psychose.

L’evaluation doit porter sur la structure globale du fonctionnement :

e cohérence du discours ;

e capacité de recul ;

e rapport a la réalite ;

e maintien de I’identité ;

« intégration biographique ;

o effets sur la vie quotidienne ;
e antécédents ;



o évolution temporelle ;
e présence d’un risque.

Une expérience spirituelle intégrée peut transformer positivement les valeurs et les relations
sans desorganiser la personne. Une expérience devient cliniquement préoccupante lorsqu’elle
entraine perte d’autonomie, idées persécutoires, danger, insomnie prolongée ou rupture
durable avec la réalité partagée.

Les hallucinations et la dissociation ne sont pas des diagnostics en elles-mémes. Elles
désignent des phénomeénes qui peuvent survenir dans des contextes pathologiques ou non
pathologiques. Leur signification dépend de leur organisation, de leur fréquence et de leurs
conséquences.

Steiner lui-méme ne considére pas toute image intérieure comme une perception spirituelle
fiable. 1l avertit que I’orgueil, I’ambition ou le manque de véracité peuvent se méler aux
images de méditation et refléter au sujet sa propre attitude psychique. Il insiste également sur
la prudence, le calme intérieur, la maitrise des pensées et des sentiments, et reconnait un
risque de division de la personnalité pendant la discipline spirituelle.

Une convergence apparait ainsi entre clinique contemporaine et méthode steinérienne :
I’expérience inhabituelle doit étre accompagnée par le discernement, la connaissance de soi,
I’équilibre et le maintien d’un rapport stable a la réalité.

La conclusion la plus rigoureuse peut étre formulée ainsi :

Une expérience ne peut étre qualifiée de spirituelle ou de psychopathologique sur la
seule base de son contenu. Le diagnostic dépend de la cohérence du sujet, de sa capacité
d’intégration, de son fonctionnement, de ses antécédents et de I’évolution de I’état. Une
expérience spirituelle et une pathologie psychiatrique peuvent parfois coexister, se
masquer mutuellement ou évoluer I’une vers I’autre, ce qui rend indispensable une
évaluation différentielle prudente et interdisciplinaire.
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Cingquieme partie — Jusqu’ou peut aller la
corroboration ?

Chapitre 16 — La force de la convergence
phénoménologique

La confrontation entre les descriptions de Rudolf Steiner et les recherches contemporaines sur
les expériences extraordinaires fait apparaitre un ensemble de correspondances qui ne se
limitent pas a des analogies générales. Elles concernent parfois des séquences précises :
déplacement du centre de perception, maintien de I’identité, observation du corps depuis
I’extérieur, activité mentale ressentie comme indépendante du cerveau, modification du
temps, panorama biographique et réintégration dans I’organisme.

Cette convergence présente une valeur intellectuelle et heuristique réelle. Elle montre que
certains aspects du modeéle steinérien rencontrent des phénomeénes rapportés ultérieurement
par des sujets qui n’appartiennent pas nécessairement au milieu anthroposophique. Elle
contribue ainsi a distinguer I’ceuvre de Steiner d’une construction purement abstraite sans
rapport descriptif avec I’expérience humaine.

Sa portée doit néanmoins étre strictement délimitée. Une convergence phénoménologique
établit que plusieurs descriptions possedent une structure comparable. Elle ne démontre pas
que leurs causes sont identiques, que les interprétations ontologiques sont vraies ni que les
entités postulées par Steiner sont scientifiquement établies.

Il convient donc de distinguer trois niveaux :

1. laressemblance thématique, qui rapproche des motifs trés généraux ;

2. la convergence phénoménologique, qui porte sur des caractéristiques précises et
organisées ;

3. la corroboration empirique, qui suppose des observations indépendantes, controlées
et susceptibles de départager des explications concurrentes.

Le présent chapitre examine la force du deuxiéme niveau et les conditions dans lesquelles
celui-ci peut commencer a soutenir le troisieme.



1. Des descriptions précises plutot que des ressemblances
générales

1.1. La faiblesse des analogies vagues

Une comparaison perd rapidement sa valeur lorsqu’elle repose sur des notions trop générales.
Affirmer que Steiner parle de spiritualité, tandis que les expérienceurs évoquent une lumiére
Ou une présence, ne constitue pas une convergence probante. Les themes de I’ame, de la mort,
du réve ou d’un monde invisible appartiennent depuis longtemps aux traditions religieuses et
culturelles.

Une ressemblance générale peut étre produite par :

o des archétypes culturels largement diffusés ;

o des attentes religieuses ;

e des métaphores communes ;

o lasélection rétrospective des passages qui paraissent correspondre ;

o I’usage de termes suffisamment vagues pour recevoir plusieurs significations.

La force de la comparaison dépend donc de la précision des éléments rapprochés.
1.2. La précision de la description steinérienne

La premiére conférence de la GA 153 présente une séquence nettement articulée. Steiner ne se
contente pas d’affirmer que I’ame peut exister sans le corps. Il décrit un processus dans lequel
le sujet :

e se vit hors de son corps ;

e percoit celui-ci comme un objet extérieur ;

e sereconnait comme étre psycho-spirituel ;

e éprouve sa pensée a I’extérieur du cerveau ;

o sent cette pensée entourer la téte ;

« observe son retour dans le cerveau ;

« ressent une résistance lors de cette réintégration.

Le passage central énonce :

« Je me vis moi-méme hors de mon corps en tant qu’entité d’ame et d’esprit, et je sais que ce
corps est extérieur a mon ame comme cette table est extérieure a mon corps. »

Steiner poursuit en décrivant le penser comme :
« extérieur a son cerveau, entourant sa téte d’un réseau d’activité et de vie ».
Puis il indique que le sujet :

« sait observer exactement I’instant ou [...] il rentre dans son cerveau avec son penser » et «
éprouve quelle résistance lui oppose ce cerveau ».



La précision porte donc sur la structure de I’expérience, sa localisation subjective, son
déroulement et sa cléture.

1.3. La precision des descriptions contemporaines

Les récits contemporains de sortie hors du corps présentent parfois une organisation
comparable. Le témoignage introductif du chapitre consacré aux EHC rapporte :

« je me retrouvais dans mon sommeil au-dessus de mon corps », puis « me regardant dormir
». Le sujet se dit « pleinement conscient », commence a « voyager » et sait qu’il peut «
revenir dans [son] corps ».

La définition clinique retenue décrit I’EHC comme :

« un état modifié de conscience ou le sujet ressent son esprit séparé de son corps physique,
mais de fagon plus “vraie” qu’un réve ».

La convergence porte ainsi sur plusieurs traits associés :
e Séparation ressentie ;

e perspective extracorporelle ;
e observation du corps ;

e lucidité ;
e déplacement;
e retour.

Une telle combinaison possede une valeur descriptive supérieure a une simple référence a une
« sensation spirituelle ».

1.4. Le niveau de détail comme critére de force

Plus une description comporte d’éléments spécifiques, plus sa correspondance ultérieure
devient intéressante. Une comparaison est d’autant plus forte que les traits réunis sont :

e nombreux ;
o clairement définis ;
e ordonnés;

e relativement rares ;
e indépendants des formulations culturelles les plus banales.

Ainsi, la seule affirmation « I’ame quitte le corps » demeure générale. En revanche, la
séquence « corps vu de I’extérieur — identité maintenue — pensée vécue hors du cerveau —
déplacement — réintégration » présente une structure plus discriminante.

1.5. Le risque de sélection rétrospective

La précision ne supprime toutefois pas le risque de sélection. Une ceuvre trés étendue contient
de nombreuses descriptions ; il est toujours possible d’en choisir certaines apres avoir pris
connaissance des recherches modernes.



Pour limiter ce biais, il faut :

o examiner I’ensemble du passage et non une phrase isolée ;

o relever aussi les divergences ;

o définir les criteres de comparaison avant la sélection des cas ;
o distinguer les correspondances fortes des analogies faibles ;

e ne pas écarter les éléments qui ne concordent pas.

La convergence phénoménologigque gagne donc en valeur lorsque la comparaison est
symeétrique et non apologétique.

2. La répetition de séquences comparables

2.1. Le motif isolé et la séquence organisee

Un motif isolé peut apparaitre par hasard ou résulter d’une convention culturelle. Une
séquence répétée est plus difficile a réduire a une simple coincidence, surtout lorsqu’elle
réunit plusieurs étapes dans un ordre comparable.

Dans le domaine des EHC et de certaines EMI, la séquence suivante apparait régulierement :

modification des sensations corporelles ;
impression de séparation ;

déplacement du centre de perception ;
observation du corps ou de I’environnement ;
maintien de la lucidité ;

déplacement éventuel ;

retour ou reintégration.
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La GA 153 présente une séquence de méme type :

concentration de I’activité intérieure ;
détachement de I’ame ;

expérience de soi hors du corps ;

corps devenu objet extérieur ;

penser extérieur au cerveau ;

vie consciente en ame-esprit ;

retour du penser dans I’organe cérébral.
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2.2. Une organisation qui dépasse le simple théme de la décorporation

La répétition n’intéresse pas seulement I’idée d’une sortie. Elle concerne les rapports
fonctionnels entre plusieurs dimensions de I’expérience :

e localisation du Moi ;
e perception du corps ;
o activité intellectuelle ;



e continuité de I’identité ;
e possibilité de mouvement ;
o reprise de I’activité corporelle.

Steiner insiste sur le fait que le sujet ne perd pas conscience. Il décrit un état comparable au
sommeil profond, mais dans lequel :

« la conscience [...] reste tout a fait éveillée » et « bien que I’état soit celui du dormeur, I’ame
veille ».

La continuité de conscience ne constitue donc pas un détail secondaire. Elle organise toute la
séquence.

2.3. Les séquences dans les EMI
Les EMI comportent elles aussi des associations récurrentes :
e seéparation corporelle ;
e lucidite accrue ;
« modification de la temporalité ;
e revue devie;
e rencontre ou seuil ;
e retour.
Le manuel rapporte que certaines EMI présentent des éléments cognitifs tels que :
« la distorsion temporelle, I’accélération de la pensée et la revue de vie ».
La répétition de ces ensembles dans des récits distincts permet d’élaborer des typologies et

des échelles. Elle montre que les témoignages ne forment pas une collection entierement
arbitraire.

2.4. Repétition ne signifie pas identité stricte

Les séquences varient selon les personnes. Tous les sujets ne voient pas leur corps, ne
traversent pas un tunnel, ne rencontrent pas un défunt et ne vivent pas de revue de vie.

Il convient donc de parler de configurations récurrentes plutdt que d’un scénario universel.

La répétition peut porter sur :

la totalité d’une séquence ;

plusieurs sous-séquences ;

des relations constantes entre certains traits ;
un ordre fréquent mais non obligatoire.

2.5. L’intérét scientifique de la répétition

Une séquence répétée devient scientifiguement intéressante lorsqu’elle permet de formuler
des prédictions :



o la séparation devrait s’accompagner d’un déplacement du centre de perception ;

o lareprise de I’activité motrice devrait favoriser la réintégration ;

« lalucidité devrait pouvoir étre distinguée de la confusion ;

e certains changements physiologiques devraient coincider avec des étapes signalées ;
o des sujets entrainés devraient pouvoir identifier le début et la fin de I’état.

La répétition descriptive prépare ainsi I’opérationnalisation expérimentale.

3. La convergence entre sources indépendantes

3.1. Ce que signifie I’indépendance

Deux sources sont indépendantes lorsqu’elles ne dérivent pas I’une de I’autre et ne
reproduisent pas simplement une tradition commune identifiable.

L’indépendance peut concerner :

o lesauteurs;

e les institutions ;

o les périodes historiques ;
e les cultures;

e les méthodes ;

« les populations étudiées.

La convergence entre une conférence de Steiner de 1914 et des récits recueillis plusieurs
décennies plus tard présente, en premiere approximation, une certaine indépendance
historique.

La GA 153 fut donnée a Vienne en avril 1914 ; I’édition allemande identifie sa premiere
conférence au 9 avril 1914 et la présente comme portant sur les expériences spirituelles
développées « dans I’espace hors du corps ».

3.2. L’indépendance entre Steiner et les expérienceurs modernes

De nombreux expérienceurs contemporains n’ont vraisemblablement pas connu les textes de
Steiner. Lorsque leurs descriptions retrouvent des traits précis de la GA 153, la convergence
ne peut donc pas étre immédiatement expliquée par une influence anthroposophique directe.

Cette indépendance renforce la pertinence phénoménologique du rapprochement.
Elle ne suffit toutefois pas a exclure :

e des motifs culturels plus anciens ;

« des récits populaires de décorporation ;

e des attentes partagées ;

o des mécanismes psychologiques communs ;

e des propriétés universelles du systéme nerveux.



L’indépendance des sources renforce I’existence d’un phénoméne commun ; elle ne détermine
pas encore sa cause.

3.3. L’indépendance entre equipes contemporaines

Le manuel rassemble des travaux issus de plusieurs chercheurs et contextes : van Lommel,
Greyson, Sartori, LaBerge, Gackenbach, Osis, Haraldsson, Fenwick et d’autres. Sa table des
matieres témoigne de la diversité des auteurs chargés des EMI, EHC, réves lucides, contacts
avec les défunts et états psycho-spirituels.

Il faut cependant distinguer deux niveaux :

o le manuel est une source secondaire unique ;
o les études qu’il rapporte proviennent de chercheurs et de dispositifs distincts.

La diversité des noms ne garantit pas automatiquement I’indépendance compléte. Certaines
équipes partagent des réseaux, des présupposés ou des corpus. Une évaluation rigoureuse
devrait consulter directement les publications originales.

3.4. Des méthodes différentes convergeant vers des phénomeénes voisins

La convergence gagne en force lorsque des méthodes différentes mettent en évidence des
structures comparables :

o témoignages rétrospectifs ;

e études hospitalieres prospectives ;

e entretiens avec des soignants ;

e expérimentations sur le réve lucide ;
e mesures psychophysiologiques ;

e enguétes transculturelles.

L’etude de Sartori a, par exemple, été conduite pendant cing ans dans une unité de soins
intensifs, auprés de plusieurs catégories de survivants. Le manuel rapporte que les
descriptions d’EHC étaient souvent exactes et qu’un cas comportait une expérience
corroborée.

Le réve lucide a, quant a lui, été étudié par des signaux oculaires et des taches définies a
I’avance, ce qui constitue une méthode entierement différente des récits d’EMI. Les
participants ont pu signaler leur lucidité, chanter ou compter dans le réve, tandis que leur
activité physiologique était enregistrée.

3.5. Indépendance et hiérarchie de la preuve

Toutes les convergences indépendantes ne possedent pas la méme force.

Une hiérarchie peut étre proposee :

e niveau faible : récits semblables recueillis dans un méme milieu ;
e niveau moyen : récits provenant de populations et de périodes différentes ;



« niveau renforcé : études indépendantes retrouvant les mémes structures avec des
méthodes distinctes ;

« niveau fort : résultats controlés, préenregistrés et reproduits par plusieurs équipes ;

« niveau décisif : observations permettant d’exclure clairement les modeéles concurrents.

Le corpus étudié atteint principalement les niveaux descriptif et comparatif. Il ne permet pas
encore une corroboration décisive de I’ontologie steinérienne.

4. La stabilité interculturelle de certains motifs

4.1. Pourquoi la comparaison culturelle est importante

Si une expérience est entierement produite par une tradition particuliére, ses caractéristiques
devraient varier fortement d’une culture a I’autre. A I’inverse, la présence de certaines
structures communes dans des sociétes différentes peut suggérer :

e Uune base psychophysiologique commune ;

e une structure universelle de la conscience ;

e une réalité indépendante interprétée culturellement ;
e 0u une combinaison de ces facteurs.

L’etude interculturelle ne départage pas a elle seule ces hypotheses, mais elle réduit la
plausibilité d’une explication exclusivement locale.

4.2. Les enquétes d’Osis et Haraldsson

Osis et Haraldsson ont comparé des visions de fin de vie recueillies aux Etats-Unis et en Inde.
Le choix de I’Inde visait précisement a limiter le biais d’une culture bibligue commune.

Le corpus regroupait 1 708 questionnaires remplis par des membres du personnel médical. Il
comprenait plusieurs centaines de cas de visions mettant en scéne des personnes, ainsi que des
descriptions d’environnements inconnus interprétés comme « I’autre monde ».

Cette enquéte suggére que certains motifs généraux apparaissent dans les deux cultures :
e présence de figures accueillantes ;
e proximité de la mort ;
e Orientation vers un autre environnement ;
e diminution de la peur ;
e impression d’un passage.
4.3. Stabilité structurelle et variation symbolique

La stabilité interculturelle ne signifie pas identité des contenus. Les figures rencontrées
peuvent dépendre de la tradition religieuse :

e proches décédés ;



e anges;

o figures chrétiennes ;
« divinités hindoues ;
e é&tres lumineux.

La structure peut rester comparable tandis que son habillage symbolique varie.
Il convient donc de distinguer :

« le noyau phénoménologique ;

« lamise en forme culturelle ;

e [I’interprétation métaphysique.

4.4. Les EMI effrayantes dans différentes populations

Le manuel rapporte que les EMI effrayantes se produisent chez des hommes et des femmes de
différents ages, nationalités et origines ethniques.

Cette donnee montre que la diversité ne se limite pas aux expériences positives. Elle invite &
ne pas construire un modele uniquement a partir des récits de lumiére, de paix ou d’amour.

4.5. Limites des enquétes interculturelles
Les études interculturelles rencontrent plusieurs difficultés :

o traduction des récits ;

« différences dans les manieres de parler de la mort ;
o attentes des enquéteurs ;

e acces inégal aux patients ;

e Vvariations des critéres de sélection ;

« interprétation des images ;

« influence de la mondialisation des récits d’EMI.

La stabilité d’un motif doit donc étre établie au niveau de la structure et non par la seule
similitude de quelques mots.

4.6. Ce que la stabilité interculturelle renforce

Elle renforce I’idée que certains phénomenes ne sont pas de simples inventions individuelles
isolées. Elle peut soutenir I’existence :

d’une organisation humaine commune ;

de mécanismes neuropsychologiques récurrents ;
de formes universelles de conscience ;

ou d’un domaine de réalité commun.

Elle ne permet pas encore de choisir entre ces interprétations.



5. La cohérence entre sortie, perception, lucidité et retour

5.1. Une unité fonctionnelle

La force de certaines descriptions tient a la cohérence interne entre leurs différentes
composantes.

Dans une EHC structurée :

e le sujet se sent séparé ;

e s0n point de perception se déeplace ;

e il voit son corps ou I’environnement ;
e il conserve une identité ;

e il peut se déplacer ;

e il revient dans le corps.

Ces éléments ne sont pas simplement juxtaposes. Ils forment une organisation fonctionnelle :
la modification de la localisation entraine une nouvelle perspective ; le maintien de I’identité
permet I’observation ; le retour restaure la localisation corporelle ordinaire.

5.2. La cohérence chez Steiner

La description steinérienne posséde une organisation analogue. Le détachement de I’ame est
suivi d’une perception du corps comme objet et d’un changement du mode de pensée. La
réintégration rétablit I’usage cérébral.

Steiner indique que le penser incorporel :

« se présente autrement que le penser physique » et que « les pensées physiques sont des
ombres » par rapport aux pensées imageantes vécues hors du cerveau.

Le changement de localisation est donc associé a un changement de qualité cognitive.
5.3. Lucidité et action

Le réve lucide montre expérimentalement qu’une conscience réflexive peut se maintenir dans
un état physiologique différent de la veille. LaBerge distingue la perspective de I’acteur et
celle de I’observateur, simultanément présentes dans la lucidité onirique.

Cette donnée ne prouve pas la décorporation, mais elle renforce la plausibilité générale d’états
dans lesquels :

o le sujet demeure conscient ;

e son rapport au corps se modifie ;

o il conserve une intention ;

e il peut accomplir une tache ;

« il se souvient ensuite de I’expérience.

5.4. Différence entre cohérence subjective et perception véridique



Une expérience peut étre parfaitement cohérente sans correspondre a un déplacement objectif
de la conscience. Un réve lucide peut former un monde stable, logique et mémorable.

La cohérence subjective permet donc d’écarter certaines explications fondées sur une
confusion totale, mais elle ne démontre pas une perception extracorporelle réelle.

La discussion change lorsqu’une perception contient des informations exactes et inaccessibles
au sujet. La cohérence devient alors associee a une vérification externe.

5.5. La cohérence du retour

Le retour constitue une composante particulierement importante, car il clét la séquence et
rétablit le rapport ordinaire au corps.

Dans le témoignage contemporain, le sujet sait qu’il peut revenir « dans un claquement de
doigts ».

Chez Steiner, le retour est décrit comme une immersion consciente du penser dans I’organe
cérébral, accompagnée d’une résistance.

Cette correspondance est plus spécifique qu’une simple affirmation de survie. Elle porte sur la
transition entre deux modes de conscience.

5.6. Une hypothése de sequence testable
Cette cohérence peut étre traduite en hypotheses empiriques :

« le début de I’état devrait comporter une modification identifiable du schéma corporel ;
o le déplacement devrait étre associé a une perspective spatiale déterminée ;

o lareprise de mouvements volontaires devrait favoriser le retour ;

o les sujets entrainés devraient pouvoir signaler les transitions ;

« le souvenir de I’expérience devrait conserver I’ordre des étapes ;

e certains marqueurs physiologiques devraient correspondre au début et a la fin.

La convergence phénoménologique devient ainsi le point de départ d’un programme
expérimental.

6. La valeur d’une prédiction descriptive antérieure aux
recherches modernes

6.1. Antériorité historique et valeur théorique

La GA 153 fut prononcée en 1914, bien avant le développement des recherches modernes sur
les EMI, les EHC et le réve lucide en laboratoire. L’antériorité d’une description peut lui
donner une valeur particuliére lorsqu’elle correspond a des phénomeénes documentes
ultérieurement.



Elle réduit notamment I’hypothése selon laquelle Steiner aurait simplement reformulé des
résultats scientifiques contemporains.

L’edition allemande précise que le cycle fut donné a Vienne du 9 au 14 avril 1914 et que les

textes proviennent de notes de conférences non revues intégralement par Steiner. La prudence
éditoriale reste donc nécessaire.

6.2. Une prédiction au sens strict ?

Le terme de prédiction doit étre employé avec rigueur.
Une preédiction scientifique au sens strict suppose :
une hypothese formulée avant I’observation ;
des criteres suffisamment précis ;

une possibilité de réfutation ;
une observation ultérieure indépendante.

el N

Steiner ne formule pas toujours ses descriptions comme des prédictions expérimentales
destinées a étre testées par la médecine future. 1l les présente comme des résultats de
I’investigation spirituelle.

Il serait donc plus exact de parler de :

e description antérieure ;
e anticipation phénoménologique ;
« prédiction descriptive rétrospectivement identifiable.

6.3. Les éléments anticipés

La GA 153 décrit avant I’essor des recherches modernes plusieurs éléments aujourd’hui
rapportés dans les EHC :

e conscience maintenue ;

e expérience de soi hors du corps ;

e COrps percu comme exterieur ;

e pensée ressentie hors du cerveau ;

o modification qualitative de la cognition ;
e retour dans I’organisation corporelle.

Elle affirme également que I’état ressemble au sommeil tout en maintenant la veille de I’ame :
« Bien que I’etat soit celui du dormeur, I’ame veille. »

Le réve lucide a ensuite fourni une démonstration psychophysiologique limitée mais réelle de
conscience réflexive pendant le sommeil. Les études de laboratoire ont montre que des sujets

pouvaient signaler leur lucidité et accomplir des taches définies a I’avance.

Cette correspondance confére une valeur heuristique a la description antérieure, sans valider
I’ensemble de son interprétation.



6.4. La différence entre anticipation et confirmation
Une anticipation descriptive devient plus intéressante lorsque :

o elle est précise ;

o elle n’était pas banale a I’époque ;

o elle est retrouvée indépendamment ;

e plusieurs éléments associées sont confirmes ;
« les divergences sont également reconnues.

Elle ne devient pas pour autant une confirmation ontologique.

Par exemple, la recherche sur le réve lucide confirme qu’une conscience réflexive peut exister
pendant le sommeil. Elle ne confirme pas que le Moi et le corps astral se soient séparés de
I’organisme.

De méme, les EHC confirment que des sujets se vivent hors de leur corps. Elles ne confirment
pas nécessairement qu’une entité spirituelle se soit objectivement déplacée.

6.5. Le role des explications concurrentes
La méme anticipation peut étre compatible avec plusieurs modéles :

e cerveau produisant une illusion cohérente de décorporation ;
o dissociation protectrice ;

e activité onirique lucide ;

e conscience réellement indépendante du corps ;

« modele de filtration ou de médiation.

La valeur d’une prédiction augmente lorsqu’elle permet de distinguer ces modeles.

Une proposition comme « le sujet se sent hors du corps » est compatible avec toutes ces
hypothéses. Une proposition comme « le sujet peut identifier une cible inaccessible depuis le
corps » serait beaucoup plus discriminante.

6.6. Le danger de la prophétie rétrospective

Il faut éviter de reconstruire aprés coup un texte ancien comme s’il avait annoncé précisément
chaque découverte moderne.

Ce danger apparait lorsqu’on :

o élargit le sens des mots ;

e néglige les différences ;

o sélectionne uniquement les passages favorables ;

« attribue au texte une intention expérimentale qu’il n’avait pas ;
« transforme une image spirituelle en concept neuroscientifique.

Une analyse académique doit donc conserver les formulations originales et préciser le niveau
exact de correspondance.



6.7. Valeur heuristique réelle

Malgré ces réserves, I’antériorité de la GA 153 posséde une valeur théorique. Elle montre
gu’un modele non productiviste de la conscience avait élaboré une phénoménologie détaillée
avant que certains phénomenes ne soient systématiquement étudiés.

Cette valeur est triple :

e historique : la description précede les recherches modernes ;
« phénoménologique : plusieurs traits sont retrouvés dans les témoignages ;
e heuristique : le modele suggere des variables et des transitions a examiner.

Elle n’est pas encore :

e une validation du monde spirituel ;
e une preuve de la pensée extracérébrale ;
e une démonstration de I’existence du Moi ou du corps astral.

Conclusion du chapitre

La force de la convergence phénoménologique entre Rudolf Steiner et les recherches
contemporaines dépend de la précision des descriptions, de la répétition des séquences, de
I’indépendance des sources, de la stabilité de certains motifs entre les cultures et de la
cohérence interne des expériences.

La GA 153 ne se limite pas a une affirmation générale sur la séparation de I’ame et du corps.
Elle décrit une séquence structurée : concentration intérieure, conscience maintenue,
expérience de soi hors du corps, corps percu comme objet extérieur, penser vécu autour du
cerveau et retour conscient dans I’organisation cérébrale.

Les récits contemporains d’EHC rapportent eux aussi une séparation ressentie, une
observation du corps, une lucidité, un déplacement et un retour. Les recherches sur les EMI
ajoutent fréquemment la modification du temps, I’accélération de la pensée et la revue de vie.
Les travaux sur le réve lucide établissent enfin qu’une conscience réflexive et volontaire peut
étre étudiée pendant le sommeil au moyen de signaux et de mesures physiologiques.

La convergence est renforcée lorsque des équipes distinctes, des méthodes différentes et des
populations éloignées retrouvent des structures comparables. Les enquétes menées aux Etats-
Unis et en Inde sur les visions de fin de vie montrent ainsi que certains motifs dépassent un
seul contexte religieux, bien que leurs formes symboliques demeurent culturellement
modulées.

L’ antériorité historique de Steiner donne a ses descriptions une valeur supplémentaire.
Prononcée en 1914, la GA 153 précede les recherches modernes sur les EMI et le réve lucide.
Il est toutefois plus rigoureux de parler d’anticipation phénoménologique que de prédiction
scientifique au sens strict, car Steiner ne formule pas ces descriptions dans un protocole
expérimental assorti de critéres de réfutation.



Le niveau de conclusion légitime peut étre formulé ainsi :

Les descriptions steinériennes présentent une convergence phénoménologique structurée
avec plusieurs catégories d’expériences extraordinaires étudiées ultérieurement. Cette
convergence dépasse la simple ressemblance thématique parce qu’elle porte sur des
séquences précises, répétées et partiellement stables entre différentes sources et cultures.
Elle renforce la valeur descriptive et heuristiqgue du modeéle steinérien, sans constituer
encore une corroboration empirique de son interprétation ontologique.

La force de la convergence permet donc d’affirmer que le modéle mérite d’étre confronté aux
données. Elle ne permet pas encore d’affirmer que ces données démontrent :

la séparation objective de I’ame ;

I’existence du corps astral ou éthérique ;

la survie de la conscience ;

le caractére extracérébral de toute perception rapportée.

Le passage de la convergence a une corroboration plus forte exige des observations qui ne
soient pas seulement compatibles avec le modele steinérien, mais qui soient difficilement
explicables par les modeles concurrents. Il suppose notamment des perceptions vérifiables,
des protocoles contrdlés, des mesures temporelles précises et des réplications indépendantes.

Sources utilisées

Steiner, Rudolf, Vie intérieure, mort et immortalité — L’Etre intérieur de I’homme et la vie
entre la mort et une nouvelle naissance, GA 153, pour la description du détachement
conscient, du corps percu comme objet extérieur, du penser hors du cerveau et de sa
réintégration.

Steiner, Rudolf, Inneres Wesen des Menschen und Leben zwischen Tod und neuer Geburt,
GA 153, édition allemande, pour la datation du cycle, son organisation et les indications
éditoriales relatives aux sténogrammes.

Allix, Stéphane et Bernstein, Paul (dir.), Expériences extraordinaires. Manuel clinique,
notamment :

« Bernstein, Paul, pour la définition et la phénoménologie des expériences de sortie
hors du corps ;

o Elsaesser-Valarino, Evelyn, pour les études sur les EMI, les visions de fin de vie et
les enquétes interculturelles ;

o LaBerge, Stephen et Gackenbach, Jayne, pour le réve lucide, la conscience
réflexive pendant le sommeil et les mesures psychophysiologiques ;

e les recherches de van Lommel, Sartori, Greyson, Osis, Haraldsson et Fenwick,
telles qu’elles sont présentées dans le manuel, pour la diversité des méthodes et des
populations étudiées.

**



Cingquieme partie — Jusqu’ou peut aller la
corroboration ?

Chapitre 17 — Les limites de la convergence

La convergence phénomeénologique mise en evidence entre les descriptions de Rudolf Steiner
et les recherches contemporaines sur les expériences extraordinaires posséde une valeur
réelle, mais circonscrite. Elle permet de montrer que certains récits présentent des structures
communes : déplacement du centre de perception, impression d’exister hors du corps,
maintien de I’identité, intensification de la pensée, panorama biographique, rencontre avec
des défunts ou réintégration dans I’organisme. Elle ne permet pas, a elle seule, d’établir que
ces expériences procedent d’un méme mécanisme ni que I’interprétation anthroposophique en
fournit I’explication véritable.

Cette distinction est décisive. Une description peut correspondre précisément a un phénomene
tout en I’interprétant dans un cadre théorique qui demeure discutable. Plusieurs modéles
peuvent également produire des predictions descriptives semblables. Une expérience de
décorporation peut ainsi étre interprétée comme séparation réelle de la conscience, comme
perturbation de I’intégration multisensorielle, comme état dissociatif, comme réve lucide ou
comme reconstruction mnésique.

La convergence doit donc étre soumise a une critiqgue méthodique portant sur :

« la différence entre observation et interprétation ;

o la pluralité des explications compatibles ;

o la sélection éventuelle des correspondances favorables ;
e I’influence des représentations culturelles ;

o laqualité des vérifications ;

« lataille et la représentativité des échantillons ;

o I’état réel du débat sur la conscience extracérébrale.

La question n’est plus seulement de savoir si Steiner et les expérienceurs contemporains

décrivent parfois des phénomenes analogues, mais de déterminer jusqu’ou cette analogie
autorise a conclure.

1. Une description juste ne prouve pas necessairement son
interprétation

1.1. Distinguer le phénomeéne de sa signification
Toute recherche sur les expériences extraordinaires doit séparer au moins quatre niveaux :

1. ce que le sujet rapporte avoir vécu ;
2. les éléments extérieurs qui peuvent étre observés ou Vérifiés ;



3. I’explication psychologique ou physiologique proposée ;
4. IPinterprétation ontologique de I’expérience.

Une personne peut sincerement rapporter qu’elle s’est sentie hors de son corps. Ce fait établit
I’existence d’une expérience de décorporation. 1l ne démontre pas encore qu’une entité
consciente a effectivement quitté I’organisme.

De méme, un sujet peut avoir I’impression de rencontrer un défunt. Cette expérience peut

avoir une forte réalité subjective et produire des effets durables sur le deuil, sans que
I’existence objective d’une communication post-mortem soit établie.

1.2. Le passage descriptif de Steiner

Steiner formule avec une grande précision I’expérience qu’il attribue a I’investigateur spirituel
« Je me vis moi-méme hors de mon corps en tant qu’entité d’ame et d’esprit, et je sais que ce
corps est extérieur a mon &me comme cette table est extérieure a mon corps. »

Cette formulation contient deux niveaux distincts.

Le premier est phénoménologique : le sujet se vit hors de son corps et percoit celui-ci comme
extérieur.

Le second est ontologique : ce qui se vit hors du corps est identifié comme une véritable «
entité d’ame et d’esprit ».

La convergence avec les EHC contemporaines peut soutenir le premier niveau. Elle ne suffit
pas a établir le second.

1.3. De I’expérience vécue a la réalité spirituelle

Steiner ne présente pas son expéerience comme une illusion corporelle. Il affirme que I’ame est
« un étre spirituel réel » séparé des sens et du cerveau, et que le penser peut étre vécu
extérieurement a I’organisation cérébrale.

Il décrit en outre la réintégration :

« il rentre dans son cerveau avec son penser » et « éprouve quelle résistance lui oppose ce
cerveau ».

La précision de cette description renforce son intérét phénomeénologique. Elle ne transforme
toutefois pas automatiquement I’interprétation spirituelle en conclusion scientifique.

Une illusion de localisation pourrait, en théorie, produire :

o lasensation d’étre hors du corps ;

« la perception d’un cerveau devenu extérieur ;
e I’impression d’un retour ;

e une forte conviction de réalité.



1.4. Une description peut étre vraie a un niveau et discutable a un autre

Une théorie ancienne peut reconnaitre correctement une structure expérientielle sans identifier
son mécanisme.

L’histoire des sciences fournit de nombreux exemples de descriptions exactes associees a des
explications devenues obsolétes. L’observation peut étre conservée tandis que son cadre
théorique est remplacé.

Dans le cas présent, plusieurs conclusions restent logiquement distinctes :

o Steiner décrit avec précision une expérience possible ;

e cette expérience présente des ressemblances avec certaines EHC ;
« elle correspond a une séparation subjective du corps ;

o elle correspond a une séparation objective de la conscience.

Les trois premiéres propositions peuvent étre discutées a partir des données
phénoménologiques. La quatriéme exige des preuves supplémentaires.

1.5. Le discernement revendiqué par Steiner

Steiner connait lui-méme I’objection selon laquelle I’expérience pourrait relever de I’illusion,
de I’hallucination ou de la suggestion. Il affirme que I’investigateur doit rester conscient de sa
propre activité :

« Cette expérience [...] peut seulement se faire si tu es toujours et sans cesse conscient de ta
propre activité ; car si on ne I’est pas, si I’on n’a pas la maitrise de ce qui se passe, cela se
défait en illusion, hallucination ou fantasme. »

Il soutient ensuite que la préparation permet de distinguer :

« ce qui est simple réminiscence du monde extérieur » de « ce qui est fantasme, hallucination
».

Cette exigence renforce la cohérence de sa méthode interne. Mais le sentiment de maitriser
I’expérience ne constitue pas, a lui seul, une validation externe. Le probleme scientifique
consiste a déterminer si les critéres proposés permettent effectivement a des observateurs
indépendants de distinguer perception spirituelle et production psychique.

1.6. Le critére décisif de la discrimination

Une interprétation gagne en force lorsqu’elle explique mieux les données que ses
concurrentes et produit des observations distinctives.

Pour I’hypothése extracérébrale, les éléments les plus discriminants seraient notamment :

e perception précise d’une cible cachée ;

e information inconnue du sujet ;

o datation de I’expérience pendant une altération cérébrale bien documentée ;
e absence d’acces sensoriel ;



e répétition du résultat ;
« replication indépendante.

Sans ces éléments, la convergence reste compatible avec plusieurs ontologies.

2. Plusieurs modeles peuvent expliquer une méme
expérience

2.1. La sous-détermination théorique

Une méme observation peut étre compatible avec plusieurs théories. Ce probléme est appelé
sous-détermination : les données disponibles ne permettent pas toujours de choisir une
explication unique.

Une EHC peut étre interprétée selon plusieurs modeles :

e modele spirituel de séparation de I’ame ;
« modéle de conscience extracérebrale ;

e modele neuropsychologique ;

« modele dissociatif ;

e modele onirique ;

e modele de reconstruction mnésique.

Le fait qu’une théorie soit compatible avec le phénomene ne signifie pas qu’elle soit la seule a
pouvoir I’expliquer.

2.2. Le modeéle neuropsychologique

Une perturbation de I’intégration entre les informations visuelles, vestibulaires, tactiles et
proprioceptives peut modifier la localisation subjective du Moi.

Le manuel rapporte que le neurologue Olaf Blanke a provoqué une sensation partielle de
sortie hors du corps par stimulation de la jonction temporo-pariétale :

« la personne se sent “décalée” et non séparée de son corps », et I’expérience « ne reproduit
pas la richesse de contenu d’une EMI ».

Cette observation appelle une conclusion nuancée.
Elle montre que le cerveau peut participer a la construction de la localisation corporelle. Elle

ne démontre pas que toutes les EHC sont intégralement produites par ce mécanisme, puisque
I’expérience induite reste partielle.

2.3. Le modéle dissociatif



La dissociation peut séparer temporairement des perceptions, souvenirs, émotions ou
représentations de leur rattachement habituel au Moi. Le manuel la définit comme un état
dans lequel ces élements :

« cessent d’étre rattachés au “moi” ».

Une situation traumatique, une douleur extréme ou une menace de mort pourrait favoriser un
désengagement subjectif du corps.

Ce modeéle peut expliquer :

e I’impression d’observer la scéne a distance ;
e I’émoussement de la douleur ;

o la désidentification corporelle ;

e lamodification de la temporalité.

Il explique plus difficilement, lorsqu’elles sont solidement établies, des informations précises
obtenues sans acceés sensoriel apparent.

2.4. Le modeéle de I’anoxie
La privation d’oxygéne est fréquemment proposée pour expliquer :

e vision en tunnel ;

e lumieres ;

o flottement ;

« altération de la conscience ;
o distorsion temporelle.

Le manuel note que des sensations de tunnel, de lumiére et de flottement ont été rapportées
chez des pilotes, des alpinistes ou des plongeurs exposés a des conditions physiologiques
extrémes.

Il précise néanmoins que ces expériences ne comprennent généralement pas toute la richesse
des EMI, notamment la revue de vie ou la phase dite transcendante.

L’anoxie peut donc expliquer certains éléments sans nécessairement rendre compte de la
totalité de la séquence.

2.5. Le modele hallucinatoire

Les médicaments, les substances endogenes, la fievre ou certaines affections neurologiques
peuvent produire des hallucinations complexes.

Le manuel oppose toutefois les hallucinations ordinaires a la stabilité mémorielle et a la
lucidité de certaines EMI :

« Les troubles cérébraux organiques produisent un état de conscience altére, au contraire de la
grande lucidité qui caractérise les EMI. »



Cette opposition est suggestive, mais doit é&tre maniée prudemment. Les états hallucinatoires
sont eux-mémes tres divers et peuvent parfois étre cohérents, mémorables et accompagnés
d’un fort sentiment de réalite.

La distinction ne peut donc reposer uniquement sur I’intensité subjective.
2.6. Le modeéle onirique
Le réve lucide peut produire :
e environnement réaliste ;
« conscience réflexive ;
e sensation de déplacement ;
e corps vu de I’extérieur ;
e grande netteté visuelle ;
o possibilité d’agir intentionnellement.
Le manuel reconnait qu’une EHC peut étre :

« quasiment identique sur le plan phénoménologique avec le réve lucide ».

La différence principale est que le réveur lucide sait qu’il réve, tandis que I’expérienceur
d’EHC pense genéralement étre réellement hors de son corps.

La conviction du sujet ne suffit toutefois pas a départager les modeles.

2.7. Le modele extracérébral

Le modeéle non réductionniste suppose que la conscience peut fonctionner partiellement
indépendamment du cerveau. Il cherche a expliquer :

« lalucidité pendant une grave altération cérébrale ;
e certaines perceptions véridiques ;

e le maintien de I’identité ;

o I’intensification subjective de la pensée ;

o lacohérence des expériences.

Greyson affirme qu’aucun modeéle physiologique ou psychologique n’explique a lui seul
toutes les caractéristiques des EMI.

Cette insuffisance ouvre la discussion. Elle ne prouve pas que le modele extracérébral soit

vrai. L’absence d’explication compléete par les modéles actuels ne constitue pas
automatiquement une preuve en faveur d’un modeéle spirituel.

2.8. Une explication multifactorielle

Il est également possible que les phénomeénes regroupés sous une méme catégorie n’aient pas
tous la méme origine.

Certaines EHC pourraient relever :



e duréve lucide ;

e d’une perturbation vestibulaire ;

e d’une dissociation ;

o d’une expérience extracérébrale éventuelle.

Les modeles peuvent aussi agir conjointement. Une altération physiologique pourrait
déclencher une expérience dont la forme serait ensuite modulée par la mémoire, la culture et
la personnalite.

L’opposition entre « tout cérébral » et « tout spirituel » risque donc d’étre trop simple.

3. Les risques de selection des correspondances

3.1. Le biais de confirmation

Le biais de confirmation consiste a rechercher et a retenir prioritairement les éléments qui
soutiennent une hypothése, tout en négligeant ceux qui la contredisent.

Dans une comparaison entre Steiner et les recherches contemporaines, ce biais peut conduire
a:

e choisir uniquement les passages qui ressemblent aux EMI ;

« retenir seulement les témoignages compatibles avec Steiner ;
o ignorer les expériences négatives ou atypiques ;

« transformer des ressemblances partielles en équivalences ;

e minimiser les divergences de contexte et de séquence.

3.2. L’étendue de I’ceuvre steinérienne
L’ceuvre de Steiner est considérable et aborde de nombreux états de conscience. Une
recherche rétrospective peut donc y trouver plusieurs formulations rapprochables de
phénomenes modernes.
Cette abondance augmente le risque de correspondances sélectionnées aprés coup.
Pour gu’une comparaison soit probante, il faut examiner :

o lafréquence réelle du motif dans I’ceuvre ;

« la cohérence de ses différentes formulations ;

o les passages qui ne correspondent pas aux données ;

o les conditions précises auxquelles Steiner rattache I’expérience ;
o le sens technique de ses concepts.

3.3. La sélection dans les témoignages contemporains

Le méme probleme affecte le corpus des expérienceurs. Les récits les plus spectaculaires sont
plus souvent :



e publiés;

e médiatisés ;

e transmis aux associations ;
e repris dans les ouvrages ;
e meémorisés par le public.

Les expériences fragmentaires, confuses, contradictoires ou sans effet durable risquent d’étre
sous-representées.

Les EMI positives sont également plus connues que les EMI effrayantes. Le manuel souligne
que les expérienceurs négatifs peuvent étre davantage isolés et moins enclins a témoigner.

3.4. Les correspondances négatives

Une analyse rigoureuse ne doit pas seulement comptabiliser ce qui correspond. Elle doit
relever :

o les éléments annoncés par Steiner qui ne sont pas retrouves ;
o les motifs contemporains absents de ses descriptions ;

o les différences d’ordre ;

o les variations importantes ;

« les cas qui contredisent la sequence proposeée.

Les non-correspondances ont une valeur scientifique, car elles empéchent le modéle de
devenir compatible avec tout résultat possible.

3.5. Les critéres définis apres I’observation

Une correspondance est plus faible lorsque ses criteres sont élaborés apres la lecture des
textes et des témoignages.

Elle devient plus forte lorsque les critéres sont établis a I’avance, par exemple :
o localisation extracorporelle ;
e perception du corps ;
o maintien de I’identité ;
e présence d’une activité logique ;
o retour ressenti ;
« information vérifiable.

Les futurs travaux devraient préenregistrer ces catégories avant I’analyse des nouveaux récits.

3.6. Le risque de reformulation

Une autre forme de sélection consiste a traduire les concepts de Steiner dans un vocabulaire
contemporain trop large.

Par exemple :

« identifier le corps astral a toute modification de conscience ;



o assimiler I’éthérique a la mémoire ;
e considérer tout réve lucide comme dégagement du Moi ;
o appeler toute image intérieure « Imagination ».

Cette reformulation peut produire artificiellement des correspondances.

La comparaison doit préserver les différences conceptuelles.

4. L influence possible des attentes culturelles

4.1. La conscience n’est pas culturellement neutre

Les expériences humaines sont racontées a travers des mots, des symboles et des catégories
appris dans une culture.

Méme lorsqu’un événement possede une base psychophysiologique universelle, son
interprétation peut étre fagonnée par :

e lareligion ;

o les récits familiaux ;

e les médias ;

o leslivres;

e les croyances sur la mort ;

o les représentations du corps et de I’ame.

4.2. Noyau commun et habillage culturel
Les enquétes transculturelles montrent souvent une combinaison de stabilité et de variation.
Certains motifs peuvent étre communs :

o figure accueillante ;

e sentiment de passage ;

e environnement inhabituel ;

e paix;

e proximité de la mort.

Mais les identités attribuées aux figures varient :

e ancétre ;
e ange;
o divinité ;

e maitre spirituel ;
e proche décédé.



L’enquéte d’Osis et Haraldsson a précisément comparé des visions recueillies aux Etats-Unis
et en Inde afin d’examiner I’effet des cadres religieux. Elle a réuni 1 708 questionnaires issus
des deux pays.

4.3. Les attentes individuelles
Une personne familiarisée avec les EMI peut s’attendre a :

e traverser un tunnel ;

e Vvoir une lumiére ;

« rencontrer des défunts ;
e revoir savie.

Ces attentes peuvent influencer :

e la perception immédiate ;

e |’organisation du souvenir ;

e le vocabulaire utilisé ;

o la sélection des détails racontés.

Cela ne signifie pas que I’expeérience soit inventée. Cela signifie que le vécu brut peut étre
organisé par des schemes culturels.

4.4. L’influence de la médiatisation

La diffusion des récits d’EMI a considérablement augmenté depuis la seconde moitié du XXe
siecle. Les motifs sont désormais largement connus dans de nombreux pays.

Cette diffusion rend plus difficile I’établissement d’une indépendance culturelle absolue dans
les récits récents.

Les études portant sur :

e de jeunes enfants ;
e des populations peu exposées ;
o des récits consignés avant la diffusion médiatique ;

peuvent apporter des éléments particulierement importants.
4.5. La culture anthroposophique

Le méme probléme vaut pour les sujets formés a I’anthroposophie. Un méditant connaissant
les descriptions de Steiner peut interpréter ses expériences selon les catégories de :

e corpsastral ;

e corps éethérique ;
e Imagination ;

e Gardien du Seuil ;
e sortie du corps.



Les récits provenant de sujets connaissant déja le modéle ne constituent donc pas des sources
entierement indépendantes.

4.6. La culture comme filtre plutét que comme cause totale
L’influence culturelle ne doit pas étre comprise de maniere simpliste.
Deux positions excessives doivent étre évitées :

« considérer que la culture crée entiérement I’expérience ;
e considérer que la culture n’a aucun effet sur elle.

Une hypothese plus nuancée distingue :

e Un noyau expérientiel ;

e satraduction perceptive ;

e Samise en récit ;

e son interprétation théorique.

5. Les problemes de vérification des récits

5.1. Le témoignage comme donnée nécessaire

Les expériences extraordinaires sont, par définition, vécues en premiere personne. Le
témoignage constitue donc une source indispensable.

Il permet d’accéder :

o alaqualité de la conscience ;

e au sentiment d’identité ;

e aux émotions ;

e alatemporalité ;

e au contenu des perceptions ;

« alasignification biographique.

Mais un témoignage sincere peut étre inexact sur certains faits ou sur leur chronologie.
5.2. Les limites de la mémoire
La mémoire n’est pas un enregistrement passif. Elle reconstruit les événements a partir de :

o traces mnésiques ;

e connaissances ultérieures ;
e émotions;

e récits entendus ;

e Questions posées ;

« interprétation actuelle.



Plus le délai entre I’expérience et I’entretien est long, plus le risque de reconstruction
augmente.

5.3. La chronologie de I’expérience

Dans les EMI, I’un des problemes majeurs est de déterminer quand I’expérience s’est
produite.

Elle peut étre apparue :

e avant la perte compléte de conscience ;

e pendant une activité cérébrale résiduelle ;
e au début de la réanimation ;

e pendant la récupération ;

e au moment du reveil.

Le sujet peut associer ensuite I’ensemble du vécu a la période d’inconscience, sans pouvoir en
dater précisément chaque étape.

5.4. Les perceptions veridiques

Le manuel considére la phase autoscopique comme celle qui se préte le mieux a la vérification

« des Vvérifications peuvent étre effectuées et les témoignages corroborés ».
Pour qu’une perception acquiére une valeur forte, il faut établir :

e que le détail rapporté est précis ;

o qu’il a été consigné avant toute information ultérieure ;
e que le sujet ne pouvait ni voir ni entendre ;

e que les témoins sont indépendants ;

e que les erreurs sont également relevées ;

e que la chronologie médicale est connue.

5.5. L’accés auditif résiduel

Un patient apparemment inconscient peut parfois entendre des paroles ou percevoir certains
sons. Il peut ensuite reconstruire visuellement la scene.

Une description exacte d’une conversation ne prouve donc pas nécessairement une perception
extracorporelle.

Il faut distinguer :

« information auditive accessible ;
« information déduite ;

e perception visuelle alléguee ;

o détail véritablement inaccessible.



5.6. Les témoignages des soignants

Les soignants peuvent eux-mémes reconstruire les événements apres avoir entendu le récit du
patient. Ils peuvent également étre impressionnés par des correspondances générales et
oublier les erreurs.

Les témoins devraient idéalement étre interrogés :
e Separément;
e rapidement;

e avant toute discussion collective ;
e apartir de questions non suggestives.

5.7. Les cibles cachées

Les dispositifs de cibles visuelles placées hors du champ normal cherchent a résoudre ce
probléme. Ils offrent une possibilité de vérification prospective et objective.

Mais plusieurs difficultés demeurent :

e peu de patients vivent une EMI ;

e tous ne rapportent pas d’EHC ;

o tous ne regardent pas vers la cible ;

e peu survivent et peuvent étre interrogeés ;

o |’absence d’identification ne réfute pas nécessairement toute EHC.
Une expérience négative peut signifier :

e absence de décorporation ;

e absence d’attention portée a la cible ;

e oubli;
e protocole inadéquat.

5.8. La prudence du corpus lui-méme
Le manuel cite Mark Fox :

« vingt-cing ans apres I’invention de I’expression “expérience de mort imminente”, il manque
la preuve irréfutable que quelque chose quitte effectivement le corps pendant ces expériences
».

Cette réserve doit étre maintenue. Des cas peuvent étre suggestifs, partiellement corroborés ou
difficiles a expliquer sans constituer encore une démonstration au-dessus de tout soupcon.

6. Les limites des etudes sur petits échantillons

6.1. Faible puissance statistique



Un petit échantillon réduit la probabilité de détecter un effet réel. Une étude peut alors
conclure a I’absence d’association simplement parce qu’elle manque de puissance statistique.

Inversement, un résultat exceptionnel obtenu sur quelques sujets peut étre :
e instable;
e surestimé;
e diau hasard;
o spécifique a la population recrutée.

6.2. La rareté des phénomenes

Les EMI profondes, les EHC vérifiables et les réves lucides signalés en laboratoire sont
relativement rares. La constitution de grands échantillons est donc difficile.

Dans les études prospectives hospitaliéres, il faut partir d’un nombre important de patients
pour obtenir :

e dessurvivants ;

e des sujets interrogables ;

o des expérienceurs ;

o des cas comportant une perception vérifiable.
Cette réduction successive limite la taille finale de I’échantillon pertinent.
6.3. La representativité
Un petit échantillon composé de volontaires peut ne pas représenter la population générale.
Les participants peuvent étre :

o plus intéressés par la spiritualité ;

e plus entrainés a se souvenir de leurs réves ;

o plus disposés a témoigner ;

e membres d’une association spécialisée ;

e convaincus de I’existence du phénomene.

Le chapitre sur le réve lucide reconnait explicitement ce probléme. A propos d’une étude
menée auprées de membres du Lucidity Institute, il précise :

« Etant donné le réle possible des biais de sélection [...] il est important de répliquer cette
étude avec d’autres échantillons afin d’évaluer si ces résultats peuvent étre généralises. »

6.4. Les participants experts

Les réveurs lucides expérimentés sont capables de produire plus fréquemment I’état étudie et
d’accomplir des taches complexes. Ils sont donc précieux pour le laboratoire.

Mais ils peuvent différer des réveurs lucides spontanés par :



e leur entrainement ;

e leurs attentes ;

o leurs stratégies ;

o leur familiarité avec les protocoles ;
o lastabilite de leurs réves.

Les résultats obtenus avec des experts ne peuvent pas étre automatiquement généralisés.
6.5. Biais de remémoration et de sélection
Le manuel de psychiatrie rappelle, a propos des études rétrospectives, deux limites générales :

« le biais de remémoration » et « le biais de sélection », la population étudiée n’étant pas
nécessairement representative de la population génerale.

Ces difficultés s’appliquent directement aux expériences extraordinaires, souvent étudiées
apres coup aupres de personnes qui se sont elles-mémes identifiées comme expérienceurs.

6.6. Risque de résultats faussement négatifs

Les petits effectifs peuvent produire des résultats non significatifs alors qu’une relation réelle
existe. Le manuel méthodologique précise que certaines études peuvent étre :

« faussement négatives alors que I’interaction est en réalité forte ».

L absence de résultat dans une petite étude ne doit donc pas étre interprétée comme réfutation
définitive.

6.7. Risque de résultats faussement positifs

Le probleme inverse existe lorsque de nombreuses variables sont testées sur peu de sujets.
Certaines associations peuvent apparaitre significatives par hasard.

Le risque augmente lorsque :

« les hypotheses ne sont pas définies a I’avance ;
e plusieurs analyses sont realisees ;

o seuls les résultats positifs sont publiés ;

o les études ne sont pas répliquées.

6.8. Les moyens d’amélioration
Les limites des petits échantillons peuvent étre réduites par :

o collaborations multicentriques ;

e protocoles identiques ;

e banques de données communes ;
e préenregistrement ;

e publication des résultats négatifs ;
e méta-analyses prudentes ;



o réplications indépendantes.

Le manuel de psychiatrie recommande précisement les collaborations entre plusieurs centres
et les méta-analyses lorsque la taille requise dépasse les capacités d’une seule étude.

7. L’absence de consensus sur la conscience extracérébrale

7.1. Ce qui fait relativement consensus
Dans le corpus étudié, plusieurs constats sont largement acceptables :
e des personnes rapportent des EMI ;
o les EHC constituent des expériences subjectives identifiables ;
o le réve lucide peut étre objectivement étudié pendant le sommeil ;
e certaines expériences produisent des transformations durables ;
 certains recits restent difficiles a expliquer complétement ;
« le fonctionnement cérébral joue un réle majeur dans la conscience ordinaire.
Ces constats ne suffisent pas a établir que la conscience existe indépendamment du cerveau.
7.2. Ce qui demeure controversé
L’absence de consensus concerne notamment les propositions suivantes :
« la conscience peut-elle fonctionner sans activité cerébrale suffisante ?
e une EHC correspond-elle parfois a une perception réelle depuis un autre point de
I’espace ?
o des informations peuvent-elles étre acquises sans voie sensorielle ?
e le cerveau produit-il, filtre-t-il ou transmet-il la conscience ?
« la conscience survit-elle a la mort irréversible ?
Ces questions ne possedent pas, dans le corpus mobilisé, de réponse unanimement admise.
7.3. La position de Greyson

Greyson souligne les limites des modéles conventionnels :

« Aucun modele physiologique ou psychologique n’explique a lui seul toutes les
caractéristiques d’une EMI. »

Il ajoute que la présence d’une conscience lucide et d’une pensée logique pendant une
détérioration du fonctionnement cérébral :

« defie le concept que la conscience est localisée exclusivement dans le cerveau ».

Le terme défie doit étre distingué de réfute. Ces observations mettent le modéle exclusif en
difficulté sans démontrer nécessairement son invalidité.



7.4. La position de van Lommel

Van Lommel conteste que I’origine cérébrale de la conscience soit démontrée dans tous ses
aspects :

« La présomption que la conscience et la mémoire émergent d’une fonction cérébrale n’est
pas prouveée. »

Cette affirmation représente une position non réductionniste. Elle ne constitue pas a elle seule
le consensus de I’ensemble des neurosciences ou de la médecine.

Une présentation universitaire doit donc I’attribuer clairement a son auteur et éviter de la
transformer en fait unanimement établi.

7.5. La position prudente de Fox
A I’opposé d’une conclusion extracérébrale acquise, Fox rappelle :

« aucun chercheur n’a pu fournir des preuves au-dessus de tout soupgon » qu’une réalité
consciente quitte effectivement le corps.

Cette réserve montre que le débat ne porte pas seulement sur I’existence des récits, mais sur le
niveau probatoire des Vvérifications.

7.6. La position intermédiaire de Fenwick et Fenwick
Fenwick et Fenwick formulent I’alternative sans la trancher définitivement :

« soit la science a mangué un lien fondamental qui expliquerait comment des expériences
structurées peuvent surgir dans un cerveau désorganisé, soit certaines expériences sont
transpersonnelles ».

Cette formulation résume I’état d’incertitude : une lacune des modeéles cérébraux actuels et
une hypothese extracérébrale demeurent toutes deux possibles.

7.7. Absence de consensus et preuve négative

L’absence de consensus ne prouve ni I’existence ni I’inexistence d’une conscience
extracérébrale.

Elle peut résulter :

e de données insuffisantes ;

e de problemes méthodologiques ;

o de théories difficilement comparables ;

e de présupposes philosophiques divergents ;
o de phénomeénes trop rares ;

o de résultats non reproduits.



Elle décrit un état du debat, non une conclusion ontologique.

7.8. Le statut du modéle steinérien

Le modeéle steinérien appartient clairement aux conceptions non réductionnistes. Le psycho-
spirituel y est considéré comme antérieur a son expression cérébrale.

Steiner compare I’organisation nerveuse a un miroir préparé par une activité psychique plus
profonde :

« ce dernier devient un miroir qui reflete ce qui nous apparait dans la vie ordinaire » et « ce
qui apparait dans la vie courante est I’image reflétée du psycho-spirituel ».

Ce modele possede une cohérence interne et peut rendre compte de la dépendance de la
conscience terrestre au cerveau sans réduire la conscience a celui-ci.

Mais il demeure I’un des modéles discutables. Pour devenir scientifiquement préférable, il
devrait expliquer des données que les modéles concurrents ne peuvent expliquer et produire
des prédictions vérifiables.

Conclusion du chapitre

La convergence phénoménologique entre Steiner et les recherches contemporaines posséde
des limites qui doivent étre explicitement reconnues.

Une description juste ne prouve pas nécessairement son interprétation. Le fait que Steiner
décrive avec précision un sujet se vivant hors de son corps, percevant celui-ci comme
extérieur et ressentant son penser autour du cerveau montre une adéquation avec certains
récits contemporains. Cela ne démontre pas encore que I’ame s’est effectivement séparée de
I’organisme.

Plusieurs modeles peuvent rendre compte d’une méme expérience : perturbation
multisensorielle, dissociation, anoxie, hallucination, réve lucide, reconstruction mnésique ou
conscience extracérébrale. Les données actuelles permettent parfois d’écarter les versions les
plus simples de certaines explications, sans sélectionner définitivement une théorie unique.

La comparaison est également exposée au biais de confirmation. Une ceuvre vaste et un
corpus abondant de temoignages offrent de multiples possibilités de sélectionner les
ressemblances les plus favorables. Une démarche rigoureuse doit intégrer les divergences, les
cas négatifs et les éléments non prédits.

Les attentes culturelles peuvent faconner les images, le vocabulaire et I’interprétation. Les
comparaisons interculturelles montrent certains noyaux communs, mais aussi des variations
symboliques qui interdisent de traiter les récits comme des descriptions culturellement
transparentes.



La vérification reste le principal point faible. Les témoignages sont indispensables pour
connaitre le vécu, mais leur chronologie, leur précision et leur indépendance doivent étre
établies. Le corpus reconnait lui-méme qu’il manque encore une preuve irréfutable d’une
sortie objective de la conscience.

Les petits échantillons limitent enfin la généralisation et la puissance statistique. Les
participants sont souvent sélectionnés, entrainés ou particulierement motivés. Les
collaborations multicentriques, la réplication et le préenregistrement sont nécessaires pour
dépasser le stade exploratoire.

L absence de consensus sur la conscience extracérébrale reflete donc une situation
intermédiaire. Certains chercheurs estiment que les EMI mettent sérieusement en question la
localisation exclusive de la conscience dans le cerveau ; d’autres considérent que les preuves
disponibles restent insuffisantes.

Le niveau de conclusion légitime peut étre formulé ainsi :

La convergence phénomeénologique établit que le modéle steinérien décrit plusieurs
structures effectivement rapportées dans les recherches contemporaines. Elle soutient sa
pertinence descriptive et heuristique. Elle ne démontre ni que son interprétation
spirituelle est la seule possible, ni que la conscience fonctionne objectivement hors du
cerveau.

La force de la convergence réside donc dans sa capacité a ouvrir une question et a préciser des
hypotheses. Sa limite apparait dés qu’elle est utilisée comme preuve de ce qu’elle ne fait que
rendre possible ou plausible.

La progression vers une corroboration plus forte exige :

e des critéres définis avant I’observation ;

e des échantillons plus vastes et représentatifs ;

o des données médicales preécises ;

o des Vérifications indépendantes ;

e des perceptions obtenues sous contrdle ;

o des réplications multicentriques ;

e une comparaison explicite des prédictions concurrentes.

La convergence n’est ni négligeable ni concluante. Elle constitue un niveau intermédiaire de
connaissance : plus fort qu’une simple analogie, mais plus faible qu’une validation
empirique.

Sources utilisées

Steiner, Rudolf, Vie intérieure, mort et immortalité — L’Etre intérieur de I’homme et la vie
entre la mort et une nouvelle naissance, GA 153, pour la description du dégagement hors du
corps, du penser extracerébral, du retour dans le cerveau, du discernement entre expérience
spirituelle et hallucination, et du cerveau congu comme appareil de réflexion.

Allix, Stéphane et Bernstein, Paul (dir.), Expériences extraordinaires. Manuel clinique,
pour les différentes hypothéses relatives aux EMI et aux EHC, les limites de la vérification,



les biais de sélection, les petits échantillons et les positions divergentes de Greyson, van
Lommel, Fox, Fenwick et Fenwick.

Guelfi, Julien-Daniel et collaborateurs, Manuel de psychiatrie, pour les limites
méthodologiques des études rétrospectives, les biais de remémoration et de sélection, les
problémes de puissance liés aux petits échantillons et la nécessité des collaborations
multicentriques.

**

Chapitre 18 — Steiner a-t-il anticipe
certains objets de recherche ?

La question de savoir si Rudolf Steiner a anticipé certains objets de recherche contemporains
exige une formulation rigoureuse. Elle ne peut étre résolue par la seule constatation que des
themes présents dans son ceuvre — sommeil, décorporation, pensée hors du cerveau,
panorama biographique, contacts avec les défunts — sont aujourd’hui etudiés sous d’autres
appellations.

Une anticipation scientifiquement pertinente ne se réduit pas a une ressemblance de
vocabulaire. Elle suppose que des descriptions formulées antérieurement présentent une
précision suffisante pour étre rapprochées d’observations ultérieures indépendantes. Elle doit
également permettre de dégager des questions, des variables ou des prédictions susceptibles
d’étre examinées empiriquement.

Dans cette perspective, plusieurs niveaux doivent étre distingués :

o |’antériorité historique d’une description ;

e sa précision phénoménologique ;

e sacohérence a I’intérieur d’un modéle général ;

e sa capacité a susciter de nouvelles recherches ;

« satransformation éventuelle en hypothése testable ;
« la vérification indépendante de cette hypothese.

Le fait que Steiner ait décrit avant les recherches modernes certaines expériences aujourd’hui
étudiées ne suffit pas a faire de lui le découvreur scientifique de ces phénomenes. Il peut
néanmoins étre considéré comme ayant formulé un programme descriptif et théorique
précoce portant sur plusieurs objets qui sont devenus ultérieurement accessibles a
I’investigation clinique et psychophysiologique.

1. Antériorité historigue des descriptions

1.1. La situation chronologique



La GA 153, consacrée a I’étre intérieur de I’homme et a la vie entre la mort et une nouvelle
naissance, fut donnée a Vienne en avril 1914. L’édition allemande précise qu’il s’agit d’un
cycle de six conférences prononcées du 9 au 14 avril, précédées de deux conférences
publiques des 6 et 8 avril.

Le sommaire de cette édition présente la premiere conférence, datée du 9 avril 1914, comme
consacrée aux quatre sphéres de la vie intérieure — perception, pensée, sentiment et volonté
— et aux expériences spirituelles développées :

« dans I’espace hors du corps ».
Ces descriptions précédent de plusieurs décennies :

o la constitution moderne du champ des EMI ;

o les grandes enquétes hospitalieres prospectives ;

« les recherches expérimentales sur le réve lucide ;

o les travaux neuropsychologiques sur I’autoscopie ;

o les études contemporaines des vécus de contact avec les défunts.

L antériorité historique est donc réelle.
1.2. Une antériorité relative

Cette antériorité ne signifie pas que Steiner fut le premier auteur a parler de décorporation, de
réve conscient ou de survie de I’ame. Des traditions religieuses, philosophiques, mystiques et
occultistes avaient déja décrit :

e Vvoyages de I’ame ;

e visions de mourants ;

e réves conscients ;

e panoramas de vie ;

e communications avec les morts.

La singularité de Steiner ne réside donc pas dans I’apparition absolue de ces themes. Elle tient

davantage a leur insertion dans une anthropologie structurée et a la précision de certaines
descriptions.

1.3. Antériorité et indépendance

L’intérét de I’antériorité augmente lorsque des sujets contemporains rapportent des
expériences comparables sans connaitre I’ceuvre de Steiner.

Un temoignage moderne de sortie hors du corps décrit ainsi un sujet qui se retrouve « au-
dessus de [son] corps », se regarde dormir, demeure « pleinement conscient », commence a
voyager et sait pouvoir revenir dans son organisme.

La proximité avec les descriptions steinériennes ne peut alors étre attribuée automatiquement
a une influence anthroposophique directe.

Elle peut toutefois résulter :



o de motifs culturels plus généraux ;

e d’une structure psychophysiologique commune ;

« d’une organisation universelle de certaines expériences ;
« ou de la réalité objective postulée par Steiner.

L’ antériorité établit I’indépendance chronologique, non I’identité causale.
1.4. Les précautions éditoriales
La portée historique des textes doit également tenir compte de leur mode de transmission.
L’edition allemande rappelle que les conférences furent librement prononcées, retranscrites
par des auditeurs et, dans la plupart des cas, non révisees personnellement par Steiner.
Cette situation impose une prudence philologique :

« distinguer écrits publiés par Steiner et notes de conférences ;

o comparer les différentes transcriptions ;

o Vveérifier les variantes ;

o éviter de fonder une argumentation sur un mot isolé incertain.

L’ antériorité historique reste acquise, mais la précision textuelle doit étre appréciée a partir de
I’histoire éditoriale.

2. Précision de certains motifs

2.1. De la croyance générale a la description phénoménologique

Une affirmation comme « I’ame survit au corps » demeure trop générale pour constituer une
anticipation précise. Elle appartient a de nombreuses traditions.

La situation change lorsque la description indique :
e comment le sujet se percoit ;
e ou semble se situer son centre de conscience ;
e comment il pergoit son corps ;
e comment fonctionne sa pensée ;
e comment s’effectue son retour.
Dans la GA 153, Steiner déclare :

« Je me vis moi-méme hors de mon corps en tant qu’entité d’ame et d’esprit, et je sais que ce
corps est extérieur a mon ame comme cette table est extérieure a mon corps. »

Cette formulation associe plusieurs éléments :

o localisation extracorporelle ;
e maintien du sentiment de soi ;



e perception du corps comme objet ;
« distinction entre sujet conscient et organisme.

2.2. La pensée exterieure au cerveau
Steiner poursuit avec une caractéristique encore plus spécifique :

« il fait d’abord I’expérience d’étre avec son penser comme extérieur a son cerveau, entourant
sa téte d’un réseau d’activité et de vie ».

La pensée n’est pas seulement dite spirituelle. Elle est décrite comme possédant une
localisation vécue différente de celle de la pensée ordinaire.

Cette proposition rencontre certains récits contemporains dans lesquels les expérienceurs
disent :

e penser sans cerveau ;
e ne plus avoir de corps ;

e Se sentir comme un point de conscience ;

e éprouver une lucidité supérieure a celle de la veille.

2.3. La réintégration
La description du retour est également précise. Steiner affirme que I’investigateur :

« sait observer exactement I’instant ou [...] il rentre dans son cerveau avec son penser » et
ressent « quelle résistance lui oppose ce cerveau ».

Dans les EHC contemporaines, le retour ou la réintégration constitue fréquemment une étape
distincte de I’expérience. Le sujet peut savoir qu’il est en mesure de revenir dans son corps ou
ressentir une reprise brusque de la localisation corporelle.

La convergence porte donc sur une transition fonctionnelle et non sur la seule idée d’une ame
séparée.

2.4. La conscience dans un état proche du sommeil

Steiner décrit également une condition dans laquelle I’activité sensorielle et les
préoccupations ordinaires sont suspendues comme dans le sommeil profond, tandis que :

« la conscience [...] reste tout a fait éveillée. Bien que I’état soit celui du dormeur, I’ame
veille. »

Cette formulation précede les travaux expérimentaux montrant qu’un sujet peut devenir
conscient qu’il réve et communiquer volontairement pendant le sommeil paradoxal.

Les recherches de LaBerge ont permis a des réveurs lucides de signaler leur état par des
mouvements oculaires, puis d’exécuter des taches convenues, telles que chanter ou compter
dans le réve.



La correspondance ne valide pas le modéle steinérien du sommeil, mais elle montre que I’idée
d’une conscience réflexive pendant un état physiologique de sommeil n’était pas dépourvue
de pertinence descriptive.

2.5. Le panorama biographique

Steiner décrit aprés la mort un tableau global de I’existence, dans lequel les événements
anciens et récents sont présents sous forme d’images vivantes.

Les EMI contemporaines comportent parfois une revue de vie associée a :

o distorsion temporelle ;

e accélération de la pensée ;

e acces a de nombreux souvenirs ;

e compréhension morale de I’existence.

Le manuel indigue que ces éléments cognitifs sont plus frequemment rapportés lorsque le
sujet se trouve trés pres de la mort.

Ici encore, la précision de la correspondance est supérieure a une simple affirmation selon
laguelle « on se souvient de sa vie avant de mourir ».

2.6. Précision et portée

La précision descriptive augmente I’intérét historique et heuristique du texte. Elle n’établit pas
encore :

o larealité des corps subtils ;

e I’indépendance objective de la pensée ;
e lasurvie de I’individualité ;

o |’existence d’un monde spirituel.

Elle indique que le modele contient des éléments susceptibles d’étre comparés a des
observations contemporaines.

3. Cohérence globale du modele

3.1. Une anthropologie structurée

Les descriptions de Steiner ne sont pas dispersées sans lien. Elles s’intégrent a un modele
général de I’étre humain distinguant :

e corps physique ;
e corps éthérique ;
e corps astral ;

« Moi.



Ce modeéle cherche a expliquer conjointement :

o veille;

e sommeil ;
o Tréve;

e Mémoire ;
e pensée ;

e mort;

e Vie post-mortem ;
e réincarnation ;
o développement spirituel.

La valeur théorique de cette cohérence est qu’elle relie plusieurs phénomeénes au lieu de les
traiter comme des anomalies sans rapport.

3.2. Le cerveau comme instrument de manifestation

Steiner ne nie pas la relation entre pensée ordinaire et cerveau. Il affirme que les pensées, les
impressions et les représentations de la vie courante sont effectivement liées a I’organisation
cerébrale.

Il propose toutefois une autre interprétation de cette liaison :

« le systeme nerveux [...] devient un miroir qui reflete ce qui nous apparait dans la vie
ordinaire » et « ce qui apparait dans la vie courante est I’image reflétée du psycho-spirituel ».

Le cerveau serait donc indispensable a la réflexion de la conscience terrestre sans en
constituer nécessairement la source ontologique.

Cette conception permet de relier :
o dépendance de la pensée ordinaire au cerveau ;
e possibilité d’une pensée extracérébrale ;
« modification de la conscience pendant le sommeil ;
e maintien supposé de la conscience apres la mort.
3.3. Veille, sommeil et mort

Dans ce modele, les différents états ne sont pas des phénomenes indépendants.

La veille correspond a une insertion du Moi et du corps astral dans les organisations physique
et éthérique.

Le sommeil correspond & leur dégagement temporaire.
La mort correspond a une séparation durable du corps physique.

L’initiation viserait a maintenir la conscience au cours d’un dégagement normalement
inconscient.



Cette architecture théorique donne au modéle une forte cohérence interne.
3.4. Cohérence interne et vérité externe
Une théorie peut étre cohérente sans étre empiriquement vraie. La cohérence signifie que ses
propositions ne se contredisent pas et qu’elles permettent d’organiser plusieurs phénomenes
SOUS un méme principe.
Pour acquérir une force scientifique supplémentaire, elle doit également :

e produire des prédictions ;

o étre confrontée a des observations indépendantes ;

e permettre des résultats négatifs ;

o se distinguer de modeles concurrents ;

o étre révisable.

La cohérence steinérienne constitue donc une condition de fécondité théorique, non une
preuve.

3.5. Une cohérence parfois trop englobante

Un modeéle trés vaste peut étre difficile a réfuter s’il dispose d’une explication pour toute
observation possible.

Par exemple :
e Une experience claire peut étre interprétée comme perception spirituelle ;
e une experience confuse comme projection subjective ;
« |’absence de souvenir comme inconscience du Moi ;
« une divergence comme effet du filtre corporel ou culturel.

Un programme scientifique doit préciser a quelles conditions le modéle serait mis en
difficulté.

La cohérence devient véritablement productive lorsqu’elle limite les interprétations possibles
au lieu de tout absorber.

4. Différence entre anticipation descriptive et découverte
scientifique

4.1. Définir I’anticipation descriptive

Une anticipation descriptive se produit lorsqu’un auteur formule avant la recherche moderne
une description ressemblant a des phénomenes ultérieurement documentés.

Elle exige :



e antériorité ;

e précision minimale ;

e correspondance non triviale ;

« indépendance relative des observations ultérieures.

Steiner satisfait partiellement ces criteres pour plusieurs objets :

e conscience pendant un état proche du sommeil ;
e expérience extracorporelle ;

e pensée ressentie hors du cerveau ;

e retour dans I’organisme ;

e panorama biographique ;

e rapports avec les défunts.

4.2. Définir la découverte scientifique
Une découverte scientifique suppose davantage :

o définition opératoire du phénomene ;

e méthode explicite ;

e Observations documentées ;

o controle des biais ;

e publication permettant I’examen critique ;
« replication ou confirmation indépendante ;
« insertion dans un corpus cumulatif.

La recherche sur le réve lucide fournit un exemple clair. L existence du phénomene était
connue par des témoignages, mais sa reconnaissance scientifique a dépendu de I’invention
d’un dispositif permettant aux sujets de signaler leur lucidité pendant le sommeil.

Le passage décisif ne fut pas la seule description du réve conscient, mais sa transformation en
phénomene mesurable.

4.3. Steiner n’a pas produit les protocoles modernes
Steiner n’a pas :

o enregistré d’EEG ;

e construit d’échelle d’EMI ;

« organise d’étude prospective hospitaliere ;
e placeé de cibles visuelles cachées ;

e comparé statistiquement des échantillons ;
e préenregistré des hypotheses.

Il ne peut donc pas étre considéré comme le découvreur scientifique de I’EMI, de I’/EHC ou
du réve lucide au sens contemporain.

4.4. Une méthode revendiquée comme empirique



Steiner présente néanmoins son investigation spirituelle comme une méthode d’expérience et
non comme une spéculation abstraite.

Il insiste sur :
e concentration ;
e maitrise de I’activité psychique ;
o observation des transitions ;
« discernement entre réminiscence, hallucination et perception spirituelle.

Il écrit que I’expérience doit étre conduite en restant :

« toujours et sans cesse conscient de [sa] propre activité », faute de quoi elle « se défait en
illusion, hallucination ou fantasme ».

Cette méthode posséde une visée empirique intérieure, mais elle ne remplit pas
automatiquement les critéres d’intersubjectivité et de contrdle propres aux sciences
expérimentales.

4.5. Deux régimes d’observation

Il faut donc distinguer :

e une observation intérieure méthodiquement entrainée ;
« une observation scientifique instrumentée et publiquement contrélable.

La premiére peut fournir :

descriptions ;
hypotheses ;
distinctions ;
indications de variables.

La seconde cherche a déterminer :
e si le phénomene est reproductible ;
o s’il possede des corrélats mesurables ;

« si des informations objectives sont obtenues ;
e quel modele I’explique le mieux.

4.6. Le statut historique le plus juste

La formulation la plus rigoureuse n’est donc pas :

« Steiner a scientifiguement découvert les EMI et les sorties hors du corps. »
Elle serait plutot :

« Steiner a formulé avant le développement des recherches modernes une
phénoménologie et un modele théorique comportant plusieurs objets devenus



ultérieurement des questions de recherche clinique, psychologique et
psychophysiologique. »

5. La notion de programme de recherche

5.1. Qu’est-ce qu’un programme de recherche ?

Un programme de recherche est un ensemble cohérent de questions, d’hypotheses, de
méthodes et d’objets organisés autour d’un noyau théorique.

Il ne se limite pas a une affirmation isolée. Il indique :

e ce qu’il faut observer ;

o quelles distinctions effectuer ;

e quels phénomeénes relier ;

e quelles conséquences attendre ;

o quelles expériences pourraient étre menées.

5.2. Le noyau théorique steinérien
Le noyau du programme steinérien peut étre formulé ainsi :

La conscience humaine ne se réduit pas a son expression cérébrale ; le cerveau et
I’organisme servent de médiateurs a une activité psycho-spirituelle susceptible de se
manifester différemment dans la veille, le sommeil, I’initiation et la mort.

A partir de ce noyau, plusieurs objets deviennent liés :

e localisation du Moi ;

e schéma corporel ;

e conscience pendant le sommeil ;

e pensée sans support cérébral ressenti ;
e meémoire biographique globale ;

e communication entre vivants et morts ;
e continuité de I’identité.

5.3. Un programme plus qu’une collection de croyances

L’intérét scientifique potentiel vient du fait que le modéle propose des relations entre les
phénomeénes.

Il prévoit notamment que :

o le dégagement du corps modifie la qualité de la pensée ;

« la conscience ordinaire dépend du cerveau comme instrument ;

o le sommeil constitue une séparation temporaire ;

« I’entrainement peut maintenir la conscience pendant ce dégagement ;



o le retour s’accompagne d’une réintégration dans I’organisation cérébrale ;
« lamort rend accessibles des dimensions de mémoire non disponibles dans la veille.

Ces relations peuvent étre transformées en questions empiriques.

5.4. Programme progressif ou programme fermé

Un programme de recherche est fécond lorsqu’il produit de nouvelles observations et accepte
de modifier ses formulations.

Il devient fermé lorsqu’il :

e interprete tout résultat comme confirmation ;

e exclut toute critique ;

e ne définit aucun résultat contraire ;

e repose uniquement sur I’autorité du fondateur ;

« remplace la recherche par le commentaire doctrinal.

La fécondité contemporaine du modele steinérien dépend donc de sa capacité a étre reformulé
en hypothéses exposées a la réfutation.

5.5. La place de la convergence

La convergence phénoménologique fournit le point de départ du programme. Elle indique que
les objets ne sont pas purement imaginaires ou historiquement sans posterité.

Mais elle ne suffit pas. Un programme véritable doit passer de :

o la correspondance descriptive ;

o alaformulation d’hypotheses ;

e puis a la construction de protocoles ;

« enfin a I’évaluation comparative des résultats.

6. Steiner comme source d’hypotheses testables

6.1. Traduire sans réduire

Pour devenir testable, une proposition steinérienne doit étre reformulée en termes opératoires
sans prétendre que les instruments mesurent directement le Moi, le corps astral ou le corps
éthérique.

Il faut distinguer :

e le concept anthroposophique ;

e son indicateur phénoménologique ;

e son éventuel corrélat physiologique ;
« la prédiction observable.



L’EEG ne mesure pas le corps astral. Il peut cependant déterminer si une expérience survient
pendant un état cérébral défini.

6.2. Hypotheses sur la conscience dans le sommeil

Steiner affirme que la conscience peut, sous certaines conditions, demeurer éveillée dans un
état comparable au sommeil :

« Bien que I’état soit celui du dormeur, I’ame veille. »
Cette proposition peut inspirer des hypothéses concernant :

e maintien de la métacognition pendant le sommeil ;
o continuité de la mémoire entre veille et réve ;

e capacité a executer des consignes ;

« différences entre méditants et non-méditants ;

« stabilité de la conscience en sommeil profond.

Les recherches sur le réve lucide ont déja rendu une partie de ces questions expérimentales.

6.3. Hypotheéses sur le retour dans le corps

La description steinérienne du retour suggére que la réintégration devrait constituer une phase
identifiable.

Des protocoles pourraient examiner :

e sensations précédant le retour ;

e reprise du tonus musculaire ;

e Vvariations cardiaques et respiratoires ;

e activité cérebrale ;

« relation entre mouvement volontaire et fin de I’expérience ;
o temporalité du retour signalée par le sujet.

6.4. Hypotheses sur la pensée extracérébrale

La proposition selon laquelle la pensée peut fonctionner indépendamment du cerveau est plus
difficile a tester.

Elle deviendrait empiriquement forte si une personne pouvait :

e acquérir une information inaccessible sensoriellement ;

e la mémoriser ;

o larapporter apres I’expérience ;

« pendant une période ou le fonctionnement cérébral est insuffisant pour expliquer
I’opération.

Les études sur les perceptions véridiques tentent précisément d’approcher cette question. Le
manuel indique que la phase autoscopique de certaines EMI permet des Vérifications, puisque
des événements du monde physique peuvent étre comparés au témoignage.



6.5. Hypotheses sur la qualité de la pensée

Steiner distingue la pensée cérébrale, abstraite et « ombre », d’une pensée incorporelle plus
vivante et imageante :

« Les pensees physiques sont des ombres » par rapport a celles qui sont « imprégnées d’une
vertu imageante ».

Cette distinction pourrait inspirer des recherches comparant :

e pensée de veille ;

e réve lucide;

e méditation profonde ;
o EMI.

Les variables pourraient étre :

o rapidité;

e Vivacité ;

e simultanéité ;

e caractere imagé ;

o sentiment de compréhension ;
e mémoire ultérieure ;

e capacité logique.

6.6. Hypotheéses sur le panorama de vie

Le modéle steinérien prévoit une activation biographique globale lors de la séparation d’avec
le corps.

Des recherches pourraient examiner :

« fréquence de la revue de vie selon la gravité médicale ;
e nature des souvenirs réactives ;

e présence d’événements oubliés ;

e simultanéité ou succession ;

e dimension morale ;

o effets durables ;

« différences entre adultes et enfants.

Le manuel rapporte déja que la distorsion temporelle, I’accélération de la pensée et la revue
de vie sont davantage associées aux situations ou I’individu est particulierement proche de la
mort.

6.7. Hypotheses sur les contacts avec les défunts

La thése d’une relation entre vivants et morts ne peut étre testée par la seule valeur
thérapeutique du vécu.



Les cas les plus informatifs seraient ceux ou le sujet recoit :

e une information inconnue ;

e précise;

o Vérifiable ;

e consignée avant confirmation ;

e transmise sans voie ordinaire identifiable.

Il faudrait distinguer :

e sentiment de présence ;

e réve symbolique ;

« information véridique ;

e interprétation ontologique.

7. Ce qu’une recherche indépendante devrait examiner

7.1. L’ indépendance a I’égard du modéle

Une recherche réellement probante ne devrait pas étre conduite uniquement par des
chercheurs convaincus de la vérité de Steiner.

Elle gagnerait a réunir :

e chercheurs favorables ;

o chercheurs sceptiques ;

e cliniciens;

e neuroscientifiques ;

e spécialistes du sommeil ;
e méthodologistes ;

o statisticiens.

Les critéres devraient étre définis avant la collecte des données.

7.2. Des sujets connaissant ou ignorant Steiner
L’influence des attentes pourrait étre étudiée en comparant :
e sujets anthroposophes ;
« méditants d’autres traditions ;
o expérienceurs sans formation spirituelle ;
e groupes témoins.

Il serait ainsi possible d’examiner si la connaissance préalable du modele influence :

« lecontenu;
o le vocabulaire ;



o laséquence;
e I’interprétation ;
o lafréquence des expériences.

7.3. L’étude prospective des transitions

Les recherches devraient privilégier, lorsque cela est possible, des dispositifs prospectifs
permettant d’enregistrer :

« état physiologique avant I’expérience ;
e moment de la transition ;

e signal volontaire ;

e contenu rapporté immédiatement ;

o données de retour ;

e conséquences psychologiques.

Le réve lucide constitue ici un modéle méthodologique, car les sujets peuvent communiquer
depuis I’état étudié.

7.4. Les perceptions sous conditions contr6lées
Pour tester I’hypothése extracérébrale, il faudrait développer :

o cibles aléatoires ;

« procédures en double aveugle ;

o dispositifs automatiques ;

« enregistrement horodaté ;

e évaluateurs indépendants ;

o critéres de réussite préenregistrés.

Les résultats négatifs devraient étre publiés au méme titre que les succes.

7.5. La chronologie cérébrale
Les recherches sur les EMI devraient documenter aussi précisément que possible :

« circulation cérebrale ;

e OXygénation ;

e médicaments ;

e température ;

o durée de I’arrét cardiaque ;
e reprise de I’activité ;

e moment supposé du véecu.

Le principal probléme demeure la datation exacte de I’expérience.
7.6. Les différences entre états

Une cartographie comparée devrait distinguer :



e réve ordinaire ;

e réve lucide ;

o paralysie du sommeil ;

e« EHC;

o dissociation ;

e méditation ;

e anesthésie ;

e« EMI;

e conscience accrue en fin de vie.

Il faudrait examiner pour chaque état :

o localisation du Moi ;

e lucidité ;
e mémoire ;
e controle;

e rapportau corps ;

e perception extérieure ;
e physiologie ;

e CONSéquences.

7.7. Les prédictions propres au modeéle steinérien

Une recherche indépendante devrait chercher non seulement ce qui est compatible avec
Steiner, mais ce qui lui est propre.

Elle pourrait demander :

« le modele prévoit-il une séquence différente de celle du réve lucide ?

e prévoit-il une qualité cognitive spécifique ?

e prévoit-il des perceptions vérifiables ?

o prévoit-il des effets particuliers de I’entrainement intérieur ?

o prévoit-il une relation entre mémoire, pensée et degré de dégagement ?
e prévoit-il des résultats absents des modeles neurologiques ?

Sans prédictions distinctives, le modele reste difficile a départager de ses concurrents.
7.8. Les résultats qui mettraient le modeéle en difficulté

Une recherche authentique doit préciser les résultats défavorables.

Le modeéle steinérien serait fragilisé si, par exemple :

o toutes les EHC étaient reproduites de maniére exhaustive par des mécanismes
neuropsychologiques connus ;

e aucune perception contrdlée ne dépassait durablement le hasard ;

« lalucidité alléguée était toujours datée lors de la récupération cérébrale ;

o les descriptions dépendaient entierement de la culture et de I’apprentissage ;

o les séquences prétendument specifiques ne se retrouvaient pas dans les nouveaux
échantillons.



Ces resultats ne réfuteraient peut-étre pas toute I’anthropologie steinérienne, mais ils
réduiraient fortement sa portée empirique.

7.9. Les resultats qui la renforceraient
A I’inverse, le modéle gagnerait en plausibilité si des équipes indépendantes observaient

« informations précises obtenues sans voie sensorielle ;

o résultats reproduits sur cibles cachees ;

e conscience structurée pendant une absence suffisamment documentée de
fonctionnement cérébral ;

 transitions correspondant aux descriptions antérieures ;

o effets spécifiques d’un entrainement contrdlé ;

« stabilité interculturelle de séquences complexes.

Méme alors, la corroboration porterait d’abord sur certaines propositions, non sur I’ensemble
de I’anthroposophie.

Conclusion du chapitre

Rudolf Steiner a formulé, avant le développement des recherches modernes, des descriptions
détaillées de plusieurs phénomeénes aujourd’hui étudies par la psychologie, la psychiatrie, la
médecine du sommeil et les recherches sur les EMI.

L’ antériorité historique est établie. La GA 153 date d’avril 1914 et porte explicitement sur des
experiences de perception, de pensee, de sentiment et de volonté développées hors du corps.

La précision de certains motifs est également remarquable. Steiner décrit un sujet qui se vit
hors de son corps, pergoit celui-ci comme un objet extérieur, ressent son penser autour du
cerveau et observe son retour dans I’organisation cérébrale.

Ces descriptions rencontrent plusieurs objets de recherche contemporains :

e sorties hors du corps ;

e conscience lucide pendant le sommeil ;
e pensée claire pendant certaines EMI ;
o modification de la temporalité ;

e panorama de vie ;

« contacts avec les défunts ;

e relation entre cerveau et conscience.

Cette correspondance permet de parler d’une anticipation descriptive. Elle ne permet pas de
parler d’une découverte scientifique au sens strict, car Steiner n’a pas développé les
protocoles instrumentaux, les définitions opératoires, les analyses statistiques et les
réplications qui caractérisent la recherche moderne.



Son apport peut plutdt étre compris comme un programme de recherche potentiel. Son
modele propose de relier plusieurs états de conscience autour d’une hypothese centrale : le
cerveau ne produirait pas intégralement la conscience, mais servirait de médiateur ou de
miroir a une activité psycho-spirituelle plus profonde.

Ce programme devient scientifiquement fécond lorsqu’il est traduit en questions testables :

o la conscience peut-elle se maintenir pendant le sommeil ?

o les transitions de sortie et de retour possédent-elles des marqueurs ?

e une pensée structurée peut-elle apparaitre pendant une altération cérébrale grave ?
e des informations peuvent-elles étre acquises sans acces sensoriel ?

« les séquences decrites sont-elles stables entre cultures et populations ?

« I’entrainement intérieur modifie-t-il certains états de conscience ?

La conclusion la plus équilibrée peut étre formulée ainsi :

Steiner n’a pas découvert scientifiquement les EMI, le réve lucide ou les sorties hors du
corps. Il a cependant décrit avant les recherches modernes plusieurs phénomeénes et
relations qui sont devenus ultérieurement des objets Iégitimes d’investigation. La
précision et la cohérence de certaines descriptions autorisent a considerer son ceuvre
comme une source d’hypotheses, a condition que celles-ci soient reformulées, testées et
évaluées indépendamment de I’autorité anthroposophique.

L’anticipation ne devient corroboration que lorsque les données ultérieures soutiennent une
proposition précise. La corroboration ne devient preuve que lorsque les explications
concurrentes sont suffisamment écartées et que les résultats sont reproduits.

La portée réelle de I’anticipation steinérienne réside donc moins dans la proclamation d’une
VErité déja acquise que dans la possibilité d’ouvrir un programme de recherche sur les limites
de la conscience, ses états, ses médiations corporelles et son éventuelle non-réductibilité au
cerveau.
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Sixieme partie — Vers un programme de
recherche

Chapitre 19 — Transformer les affirmations en hypotheses
testables

Le passage d’une doctrine, d’un témoignage ou d’une convergence phénoménologique a un
programme scientifique exige une transformation décisive : les affirmations doivent devenir
des hypotheses suffisamment précises pour étre confrontées a des observations susceptibles de
les soutenir, de les modifier ou de les mettre en difficulté.

Une proposition telle que « la conscience peut exister hors du cerveau » demeure trop
géneérale pour étre testee directement. Elle doit étre décomposée en questions empiriques plus
limitées :

e Une activité mentale structurée peut-elle étre rapportée pendant une altération
cérébrale objectivement documentée ?

e une personne peut-elle acquérir une information inaccessible a ses organes sensoriels ?

o les expériences de décorporation posseédent-elles une organisation physiologique
distincte du réve lucide ou de la dissociation ?

o les revues de vie présentent-elles une structure stable entre individus et cultures ?

o les contacts avec des défunts comportent-ils parfois des informations effectivement
inconnues du sujet ?

o les transformations psychologiques observées apres certaines expériences persistent-
elles a long terme ?

o des critéres cliniques permettent-ils de distinguer statistiquement une expérience
spirituelle intégrée d’une décompensation psychotique ?

Cette démarche ne demande pas de traduire directement les notions de Moi, de corps astral ou
de corps éthérique en variables biologiques. Elle consiste plutot a identifier les conséquences
observables que le modele steinérien devrait rendre plus probables.

Le programme de recherche doit ainsi distinguer :
1. I’affirmation théorique ;

2. I’hypothese empirique correspondante ;
3. les variables observables ;



4. les modeles concurrents ;
5. les résultats susceptibles de départager ces modeles.

1. La conscience peut-elle persister malgré une forte
altération céréebrale ?

1.1. De I’affirmation a I’hypothese

Steiner soutient que le penser peut se détacher de son usage cérébral ordinaire et se maintenir
comme activité psycho-spirituelle. Il décrit I’investigateur comme faisant I’expérience d’étre
avec son penser :

« extérieur a son cerveau, entourant sa téte d’un réseau d’activité et de vie ».
Il affirme également que le sujet peut observer le moment ou il :
« rentre dans son cerveau avec Son penser ».

Dans sa formulation ontologique, la pensée ne serait donc pas produite intégralement par
I’organe cérébral. Le cerveau servirait plut6t d’instrument ou de miroir a une activité plus
profonde. Steiner écrit que le systéme nerveux devient :

« un miroir qui reflete ce qui nous apparait dans la vie ordinaire » et que « ce qui apparait
dans la vie courante est I’image reflétée du psycho-spirituel ».

Cette affirmation peut étre reformulée en hypothése testable :

Dans certaines conditions de forte altération cérébrale, une activité consciente structurée
peut se maintenir ou apparaitre a un degré supérieur a celui que prédit I’état
neurologique observe.

1.2. Définir I’altération cérébrale
L’ expression « forte altération cérébrale » doit étre précisément définie. Elle peut désigner :

e arrét cardiaque ;

« diminution majeure de la perfusion cérébrale ;

e hypoxie sévere ;

e anesthésie générale ;

e cCOma;

e traumatisme crénien ;

« etat confusionnel ;

« activité électroencéphalographique fortement réduite.

Ces états ne sont pas équivalents. Un arrét cardiaque n’implique pas nécessairement
I’abolition instantanée et totale de toute activité cérébrale. Une anesthésie ne supprime pas de



maniére uniforme toutes les opérations neuronales. Un EEG de surface ne détecte pas toutes
les activités profondes ou localisées.

L’hypothése doit donc éviter I’expression impreécise de « cerveau mort » lorsqu’il s’agit d’une
situation réversible.

1.3. Définir la persistance de la conscience

La persistance ne devrait pas étre évaluée par la seule affirmation ultérieure : « j’étais
conscient ». Elle pourrait &tre opérationnalisée a partir de plusieurs critéres :

e pensee logique ;

e continuité du sentiment d’identité ;

e perception ordonnée ;

e mémoire détaillée ;

e capacité a prendre une décision ;

e acquisition d’une information extérieure ;
e séquence temporelle cohérente ;

e compréhension de la situation médicale.

Greyson décrit le paradoxe suivant :

« L’occurrence paradoxale d’une conscience accrue et lucide et d’un processus de pensée
logique pendant une période de fonctionnement cérébral détérioré souléve des questions
particulierement embarrassantes pour notre compréhension actuelle de la conscience et de sa
relation au fonctionnement du cerveau. »

Cette citation identifie le probleme, mais non sa solution.
1.4. Le probleme décisif de la datation
Pour tester I’hypothése, il faut établir quand I’expérience s’est produite.

Une EMI peut étre reconstruite comme ayant eu lieu pendant I’arrét cardiaque alors qu’elle a
pu survenir :

e juste avant la perte de conscience ;

e pendant une activité cérébrale résiduelle ;
e au cours de la réanimation ;

e pendant la reprise de la circulation ;

e dans les instants précédant le réveil.

Un protocole rigoureux devrait donc enregistrer en continu :

e« ECG;

e EEG lorsque cela est possible ;
e saturation en oxygene ;

e pression artérielle ;

« médicaments administrés ;

e gestes de réanimation ;



o événements sonores et visuels horodatés.

1.5. Un protocole possible

Une étude multicentrique pourrait inclure des patients exposés a un arrét cardiague ou a une
procédure medicale a haut risque, avec :

e enregistrement physiologique continu ;

e séguences sonores ou visuelles aléatoires horodatées ;

e entretiens précoces apres récupération ;

o échelle standardisée d’EMI ;

o Veérification indépendante des détails médicaux ;

e évaluation en aveugle de la correspondance entre récit et événements.

L’hypothése serait renforcée si une personne rapportait une séquence complexe et exacte
correspondant & un intervalle précisément associé a une trés forte réduction de I’activité
cerébrale mesurée.

1.6. Les explications concurrentes
Les résultats devraient étre comparés aux hypotheses suivantes :
e activité cérébrale résiduelle ;
e perception auditive conservée ;
e reconstruction au réveil ;
e inférence a partir des connaissances medicales ;
o faux souvenir ;
e activité consciente extracérebrale.

Un récit lucide n’est pas suffisant pour sélectionner la derniére hypothése. La force du résultat
dépend de sa capacité a exclure les voies ordinaires.

2. Des perceptions extracorporelles peuvent-elles étre
verifiees ?
2.1. Du vécu de décorporation a I’information objective

Une EHC est d’abord une expérience de localisation subjective. Le sujet ressent son esprit
séparé de son organisme et peut se percevoir au-dessus de son corps.

Le manuel définit ’EHC comme :

« un état modifié de conscience ou le sujet ressent son esprit séparé de son corps physique,
mais de facon plus “vraie” qu’un réve ».



La présence de ce ressenti ne démontre pas un déplacement objectif. Pour passer de la
phénoménologie a la vérification, il faut demander si le sujet peut percevoir une information
inaccessible depuis son corps.

2.2. Les perceptions dites véridiques

Le manuel accorde une importance particuliere a la phase autoscopique, car elle concerne des
événements du monde physique :

« des Vvérifications peuvent étre effectuées et les témoignages corroborés ».
Une perception extracorporelle alléguée peut comporter :

e description des gestes de réanimation ;

e identification d’un objet éloigneé ;

e parole prononcée dans une autre piece ;

o détail visuel situé hors du champ normal ;
o cible cachée.

Mais toutes les correspondances ne possedent pas la méme force probante.

2.3. Les conditions d’une vérification forte

Une perception devrait étre considérée comme méthodologiquement intéressante lorsqu’elle
satisfait plusieurs criteres :

« information spécifique ;

e récit consigné avant toute vérification ;

o impossibilité raisonnable d’acces sensoriel ;

e absence de connaissance antérieure ;

« chronologie déterminée ;

« confirmation par plusieurs sources indépendantes ;
e prise en compte des erreurs et omissions.

Une description comme « les médecins s’agitaient autour de moi » possede une faible valeur

discriminante. Une description exacte d’une cible générée aléatoirement et invisible depuis le
lit posséde une valeur beaucoup plus forte.

2.4. Les cibles cachées

Un protocole prospectif peut installer dans des unités de réanimation des écrans ou dispositifs
présentant automatiquement :

e images;

e mMots;

e chiffres;

e symboles;

e séquences variables.

Ces cibles devraient étre :



 invisibles depuis le sol ;

e Qgénérées apres I’arrivée du patient ;
e inconnues de I’équipe ;

e horodatées ;

e conservées dans un registre sécurisé.

Apres récupération, I’entretien devrait étre conduit par un chercheur ignorant la cible.
2.5. Les critéres de réussite
Les criteres doivent étre fixés avant I’étude :

e correspondance exacte ;

e correspondance partielle ;

e absence de correspondance ;

e erreur manifeste ;

e probabilité de réussite au hasard.

Il faut éviter de déclarer apres coup qu’une description vague correspond symboliquement a la
cible.

2.6. Interprétation des resultats négatifs

L absence d’identification ne suffit pas a réfuter toute EHC. Un sujet peut :
e ne pas avoir regarde dans la direction de la cible ;
e ne pas I’avoir memorisée ;
e ne pas avoir vécu de phase autoscopique ;

e avoir concentré son attention sur les soignants.

Un résultat négatif réduit la probabilité que les EHC comportent réguliérement une perception
visuelle véridique, mais il ne démontre pas qu’aucune forme de décorporation n’existe.

2.7. Le niveau actuel de prudence
Le corpus lui-méme reconnait :

« il manque la preuve irréfutable que quelque chose quitte effectivement le corps pendant ces
expériences ».

L’objectif d’un programme de recherche n’est donc pas de présupposer la séparation, mais de
construire des situations dans lesquelles une perception extracorporelle réelle produirait un
résultat clairement différent du hasard ou de I’inférence.

3. Les EHC ont-elles des marqueurs physiologiques
specifiques ?



3.1. Pourquoi rechercher des marqueurs ?
Les récits d’EHC surviennent dans des contextes variés :

e sommeil ;

e relaxation;

e méditation ;

e traumatisme ;

e anesthésie;

e EMI;

o stimulation cérébrale ;
e paralysie du sommeil.

Il est possible que des expériences subjectivement semblables reposent sur des mécanismes
différents.

La recherche de marqueurs physiologiques vise a déterminer si les EHC constituent :

e un état homogene ;

e Uune variante du réve lucide ;

e une perturbation vestibulaire ;

e une dissociation ;

e plusieurs phénomenes distincts regroupés sous un méme nom.

3.2. Le modeéle expérimental du réve lucide

Le réve lucide montre comment une expérience subjective peut devenir un objet
psychophysiologique.

LaBerge a proposé aux réveurs lucides de signaler leur lucidité par des mouvements oculaires
volontaires. La méthode permet de comparer le temps subjectif et le temps objectif, et
d’identifier le moment précis de I’expérience.

Les enregistrements incluent :

e EOG;
e ECG;

« fréquence respiratoire ;
« activité électrodermale.

Le manuel rapporte que 76 réves lucides vérifies chez 13 participants présentaient une
activation physiologique supérieure a celle du sommeil paradoxal non lucide.

3.3. Transposer la méthode aux EHC
Des sujets capables d’induire volontairement des EHC pourraient étre étudiés en laboratoire.

Ils seraient invités a signaler :



o début de la séparation ;

o localisation au-dessus du corps ;
o déplacement;

e perception d’une cible ;

e retour.

Le signal pourrait prendre la forme :

« de mouvements oculaires ;

o d’une modification volontaire de la respiration ;
e d’une séquence musculaire minimale ;

e d’un signal neuronal appris.

3.4. Variables a mesurer
Le protocole devrait enregistrer :

o stades du sommeil ;

e activité EEG;

e activité cardiaque ;

e respiration ;

« conductance cutanée ;

e mouvements oculaires ;

e tonus musculaire ;

« activite vestibulaire lorsque cela est possible ;
o imagerie cérébrale chez des sujets éveillés.

Il faudrait également recueillir immédiatement :

o localisation ressentie ;

e degré de lucidité ;

e controle ;

e sentiment de réalité ;

e présence ou absence d’un corps subtil ;
e perception de I’environnement ;

e qualité du retour.

3.5. Comparer plusieurs groupes
Une étude comparative pourrait inclure :

o sujets ayant des EHC spontanées ;

e réveurs lucides ;

o méditants expérimenteés ;

e sujets présentant une dissociation ;

e sujets ayant une paralysie du sommeil ;
e groupe témoin.

L’objectif serait de déterminer si les EHC présentent :



« un profil physiologique propre ;
e Un sous-type identifiable ;
e 0U Une continuité avec d’autres états.

3.6. Hypothéses concurrentes
Le modéle onirique préditrait une forte proximité avec le sommeil paradoxal.
Le modéle neurovestibulaire préditrait des perturbations de I’intégration temporo-pariétale.

Le modeéle dissociatif pourrait étre associé a certains profils psychophysiologiques et
traumatiques.

Le modéle extracorporel préditrait éventuellement une perception véridique non expliquée par
ces marqueurs, mais ne permet pas encore de prédire clairement un profil physiologique
unique.

3.7. Limites

Un marqueur spécifique ne prouverait pas I’origine extracérébrale de I’expérience. 1l établirait
seulement qu’elle correspond a un état physiologique identifiable.

Inversement, I’absence de marqueur unique pourrait indiquer :

o hétérogénéité des EHC ;

o faiblesse de I’échantillon ;

« variabilité individuelle ;

« insuffisance des instruments.

4. Le panorama de vie possede-t-il une structure stable ?

4.1. Définir le phénomeéne

Le panorama de vie ne devrait pas étre défini par la seule expression « voir sa vie défiler ».
Une définition opératoire pourrait inclure plusieurs dimensions :

e nombre de périodes biographiques représentées ;

e succession ou simultanéité ;

e présence de souvenirs oubliés ;

e perspective a la premiére ou a la troisieme personne ;
o dimension relationnelle ;

e évaluation morale ;

o modification du temps ;

e intensité émotionnelle ;

« sentiment de globalité.

Steiner décrit une rétrospective dans laquelle :



« tout ce qui s’est joué dans notre vie se retrouve présent autour de nous, simultanément, sous
formes d’imaginations, comme dans un panorama ».

Il indique également que les événements récents et ceux de I’enfance sont présents «
simultanément, en images puissantes ».

4.2. Construire une grille d’analyse
Les chercheurs pourraient coder chague récit selon des catégories définies a I’avance :

e étendue chronologique ;

e ordre des scénes ;

e densité informationnelle ;

e présence d’autrui ;

e ressenti des émotions d’autrui ;

e jugement extérieur ou auto-évaluation ;

o tonalité positive ou négative ;

« r0le d’une présence ou d’un étre de lumiére ;
o effets ultérieurs.

La fiabilité du codage devrait étre mesurée entre plusieurs évaluateurs.
4.3. Comparer des populations

La stabilité pourrait étre examinée selon :

e age;
e culture;
e religion;

e proximité objective de la mort ;

o cause de I’épisode ;

e connaissances antérieures sur les EMI ;
e personnalité ;

e antécédents traumatiques.

Les EMI d’enfants sont particulierement importantes, car elles limitent partiellement I’effet
d’une longue biographie et de certaines attentes culturelles.

4.4, Tester la simultanéité

La simultanéité est difficile a mesurer, car le récit verbal réintroduit nécessairement une
succession.

Les entretiens pourraient distinguer :

o déroulement trés rapide ;

e perception globale instantanée ;

e coexistence de plusieurs scénes ;

e compréhension synthétique sans images successives.



Des taches expérimentales ultérieures pourraient évaluer la capacité du sujet a représenter
plusieurs périodes biographiques de maniére intégrée.

4.5. Vérifier les souvenirs

Certains détails rapportés dans la revue de vie pourraient étre confrontés a :

e proches;

e photographies ;
e journaux;

e archives;

o dossiers scolaires ou médicaux.
Cette Vérification permettrait de distinguer :

e souvenir exact ;

e reconstruction ;

e erreur;

e événement non corroborable.

Elle resterait toutefois délicate, car la mémoire autobiographique ordinaire est elle-méme
reconstructive.

4.6. Tester la relation avec la gravité medicale

Greyson observe que la distorsion temporelle, I’accélération de la pensée et la revue de vie
sont plus fréquentes lorsque le sujet se trouve particulierement pres de la mort.

Cette proposition pourrait étre testée prospectivement en comparant :
o arrét cardiaque confirme ;
o détresse médicale sans arrét ;
e accident percu comme mortel sans danger physiologique réel ;
e expérience spontanée sans menace vitale.

Une association plus forte avec la gravité objective soutiendrait I’idée que la revue de vie
n’est pas seulement produite par la peur subjective.

4.7. Ce que la stabilité permettrait de conclure

Une structure stable montrerait que le panorama constitue un phénomeéne identifiable et non
une simple métaphore.

Elle ne prouverait pas :
o |’existence du corps éthérique ;

o laréalité post-mortem du panorama ;
o la présence simultanée de tous les souvenirs.



Elle permettrait toutefois de confronter plus rigoureusement le modele steinérien a des
données codées.

5. Les expériences de contact comportent-elles des
informations inconnues ?

5.1. Séparer présence affective et contenu informatif
La plupart des vécus subjectifs de contact avec un défunt comportent :

e sentiment de présence ;

e message de réconfort ;

e Tréve;

e impression que le défunt va bien ;
e sensation de protection.

Ces expeériences ont une valeur psychologique, mais leur contenu général est difficile a
verifier.

Les cas les plus informatifs sont ceux dans lesquels le contact contient une donnée précise que
le sujet affirme ignorer.

5.2. Les contacts dits pratiques

Le manuel décrit des VSCD dans lesquels le défunt communiquerait une information
matérielle :

« Il peut s’agir d’économies gardées secretes et cachées dans des endroits introuvables, d’une
police d’assurance ou d’autres documents dont les survivants ont un urgent besoin. »

Ces cas peuvent étre soumis a une Vvérification factuelle.
5.3. Définir I’'information inconnue

Une information ne doit étre considérée comme inconnue que si plusieurs possibilités sont
exclues :

e connaissance oubliée ;

e indice indirect ;

e information transmise par un proche ;

e déduction;

o acces préalable au lieu ;

« formulation suffisamment vague pour correspondre a plusieurs réalités.

La recherche devrait documenter :

e ce que le sujet savait avant I’expérience ;



e quand le récit a été consigne ;
e qui a effectué la veérification ;
o quelles autres interprétations étaient possibles.

5.4. Les contacts partagés et par personne interposee

Le manuel mentionne des expériences simultanément percues par plusieurs personnes et des
messages recus par une tierce personne ne connaissant pas nécessairement le défunt ou le
survivant.

Ces situations peuvent renforcer I’intérét méthodologique, a condition que les témoins soient
interrogés indépendamment.

5.5. Registre prospectif

Un programme de recherche pourrait créer un registre prospectif dans lequel les sujets
consigneraient immédiatement :

o date et heure ;

e contenu exact ;

e modalité perceptive ;
e degré de certitude ;

e information recue ;

e témoins présents ;

« Vérification ultérieure.

Les donnees devraient étre déposées avant toute recherche de confirmation.

5.6. Evaluation en aveugle
Des évaluateurs ignorant I’interprétation du sujet pourraient comparer :
e Mmessage recu ;
« faits vérifiés ;
o informations alternatives ;
e probabilité de correspondance.

Les correspondances devraient étre cotées selon des critéres standardises.

5.7. Effet du deuil

Le contexte du deuil doit étre mesuré, car la détresse, le désir de contact et la mémoire du
défunt peuvent favoriser des constructions psychiques.

Le manuel rappelle que le dialogue intérieur avec le défunt constitue une composante normale
du deuil et peut étre une source de réconfort.

Une valeur thérapeutique ne doit donc pas étre confondue avec une provenance extérieure
démontrée.



5.8. Résultat décisif attendu

L’hypothése d’une information non ordinaire serait renforcée par :

6.

plusieurs cas indépendants ;
informations hautement spécifiques ;
consignation préalable ;
impossibilité raisonnable d’acces ;
vérification documentaire ;

taux de réussite supérieur au hasard ;
réplication par plusieurs équipes.

Les transformations psychologiques sont-elles

mesurables a long terme ?

6.1. L affirmation de transformation

Les EMI sont fréquemment associées a des changements durables :

diminution de la peur de la mort ;
intérét accru pour la spiritualité ;
plus grande empathie ;
relativisation du statut social ;
diminution du matérialisme ;
recherche de sens ;

modification des relations.

Le manuel affirme :

« L’EMI transforme profondément et durablement la personne qui I’a vécue. »

Cette proposition doit étre testée au-dela des récits rétrospectifs.

6.2. Le probléme du groupe de comparaison

Une confrontation a la mort peut transformer toute personne, qu’elle ait ou non vécu une EMI.
Il faut donc comparer :

survivants ayant rapporté une EMI ;

survivants du méme type d’événement sans EMI ;

personnes ayant veécu un traumatisme grave sans proximité de la mort ;
population générale.

L’objectif est d’isoler I’effet spécifique de I’expérience.

6.3. Les dimensions mesurables



Un suivi longitudinal pourrait évaluer :

e peur de lamort;

e anxiété;

e dépression ;

e Ssymptdmes post-traumatiques ;
o spiritualité ;

e cOmpassion ;

e matérialisme ;

« satisfaction de vie ;

o relations familiales ;

o fonctionnement professionnel ;
e conduites a risque ;

e sentiment de sens.

Les mesures devraient étre réalisées :

e peu apres I’événement ;
e ASIXMOIS;

e aunan;

e acingans;

o éventuellement a dix ans.

6.4. Changements positifs et difficultés

Les transformations ne sont pas toujours harmonieuses. L’expérience peut également
entrainer :

e isolement;

e conflits conjugaux ;

o désintérét pour I’ancienne vie ;

o difficultés professionnelles ;

o dépression ;

e sentiment de décalage ;

o recherche compulsive de nouvelles expériences.

Le suivi doit donc mesurer a la fois :
e Croissance post-traumatique ;

e souffrance ;
« fonctionnement concret.

6.5. Données comparatives déja rapportées

Le manuel rapporte que, huit ans apres un arrét cardiaque, les personnes ayant vécu une EMI
se distinguaient notamment par :

e peur moindre de la mort ;
e croyance plus forte en une vie apres la mort ;
e intérét accru pour la spiritualité ;



e plus d’amour et d’acceptation ;
o intérét moindre pour les possessions et le pouvoir.

Ces observations justifient une recherche longitudinale plus systématique.
6.6. Mesurer la causalité
Pour attribuer les changements a I’EMI plutdt qu’a I’événement médical, il faudrait contrdler :

e gravité de I’accident ;

e durée d’hospitalisation ;

o traumatisme psychologique ;
e soutien social ;

e croyances antérieures ;

e personnalité ;

e age;

o traitement regu.

Les mesures réalisées avant I’événement seraient idéales mais rarement disponibles. Des
cohortes médicales déja suivies peuvent parfois fournir des données antérieures.

6.7. Transformation et vérité ontologique

Méme une transformation durable ne prouve pas que le contenu spirituel soit objectivement
vrai.

Elle établit :
« la profondeur psychologique de I’expérience ;
e Sa puissance biographique ;
e savaleur clinique.
Elle ne démontre pas nécessairement :
e lasurvie;

o la sortie objective du corps ;
o laréalité des étres rencontrés.

7. Existe-t-il des différences entre expérience spirituelle et
décompensation psychotique ?

7.1. Une question clinique testable
Les expériences spirituelles et les psychoses peuvent partager :

e ViSiOns;
e VOIX;



o sentiment de présence ;

« modification des limites du Moi ;

e conviction d’accéder a un autre monde ;
e impression de mission ;

« transformation de I’identité.

Le contenu inhabituel ne suffit donc pas a établir un diagnostic.
Lukoff note :

« Le contenu bizarre ou fantastique des expériences rapportées n’est pas I’indication fiable
d’une psychose. »

La question doit étre transformee en hypothése comparative :

Les personnes vivant une expérience spirituelle non pathologique présentent-elles, en
moyenne, une meilleure cohérence, une meilleure intégration et un fonctionnement plus
stable que les personnes en décompensation psychotique ?

7.2. Variables cliniques
La comparaison pourrait porter sur :

e orientation temporelle et spatiale ;
e cohérence du discours ;

e insight;

o flexibilité interprétative ;

e antécédents psychiatriques ;
e désorganisation ;

« fonctionnement social ;

e qualité du sommeil ;

e impulsivité ;

o idées suicidaires ;

e Symptomes paranoides ;

e durée de I’épisode ;

e évolution.

Le manuel indique que, dans les urgences spirituelles, la mémoire et I’intellect peuvent étre
modifiés mais demeurer intacts, avec une conscience claire et une bonne orientation, tandis
que les tableaux organiques ou psychotiques peuvent comporter confusion, désorientation et
désorganisation.

7.3. Cohérence et relation a I’expérience

Le manuel propose comme critére la capacité a produire un récit cohérent :

« un sujet en crise psycho-spirituelle aussi éprouvante soit-elle pourra a certains moments en
donner un récit, voire des interprétations cohérentes ».



Ce critere ne doit pas étre absolutisé. Une personne psychotique peut parfois raconter son
expérience de maniere organisée, et une expérience spirituelle aigué peut temporairement
désorganiser le discours.

Il doit étre intégré a un ensemble de variables.
7.4. Antécédents et fonctionnement prémorbide
Les recherches devraient comparer :

« histoire psychiatrique ;

o adaptation scolaire et professionnelle ;
« stabilité relationnelle ;

e traumatismes ;

e consommation de substances ;

o antécédents familiaux ;

e pratique spirituelle préalable.

Le tableau du manuel oppose notamment une longue histoire de difficultés interpersonnelles
et psychiatriques a un fonctionnement antérieur bien adapté et a I’absence d’antécedents
graves.

7.5. Evolution longitudinale
La différence pourrait apparaitre moins dans le contenu initial que dans I’évolution.
Une expérience spirituelle intégrable tendrait a évoluer vers :
e apaisement;
e cohérence accrue ;
e meilleure connaissance de soi ;
« fonctionnement preserve ;
o transformation des valeurs.
Une décompensation psychotique non traitée pourrait évoluer vers :
e désorganisation croissante ;

« rigidification délirante ;
e perte d’autonomie ;

e retrait;
e danger;
o récidive.

Cette distinction reste probabiliste et non absolue.
7.6. Construire une étude comparative
Une étude pourrait inclure trois groupes :

e personnes ayant vecu une experience spirituelle sans diagnostic psychotique ;



« personnes hospitalisées pour premier épisode psychotique ;
e personnes ayant vécu un état modifié non spirituel.

Les évaluations pourraient associer :

« entretiens diagnostiques structureés ;

e échelles de psychose ;

o échelles de dissociation ;

e mesures d’intégration ;

« fonctionnement social ;

e Suivi a six mois et deux ans ;

e évaluation indépendante de I’évolution.

7.7. Eviter les biais idéologiques
Les évaluateurs devraient étre formés :
e ala psychopathologie ;
e aux états modifiés de conscience ;
e aux cultures spirituelles ;
e aux urgences spirituelles.

Le manuel souligne qu’un diagnostic différentiel exige précisément une double compétence
psychiatrique et transpersonnelle.

Une équipe exclusivement réductionniste risque de pathologiser. Une équipe exclusivement
spiritualiste risque de méconnaitre une psychose ou une manie.

7.8. Conséquences cliniques

L’objectif ne serait pas de créer une frontiére rigide entre spiritualité et maladie, mais
d’améliorer :

e I’accuelil ;

o le diagnostic ;

o laprévention;

« |’orientation thérapeutique ;

o le respect du sens donné par le sujet ;

« la détection des situations urgentes.

Une expérience spirituelle et une pathologie peuvent aussi coexister.

Principes méthodologiques communs au programme

1. Préenregistrement

Les hypothéses, variables et critéres de réussite doivent étre définis avant I’analyse.



2. Multicentrisme
Les phénomenes rares nécessitent la collaboration de plusieurs hopitaux et laboratoires.

3. Groupes témoins
Chaque étude doit comparer I’expérience étudiée a des états proches :

e réve lucide ;

« dissociation ;

e arrét cardiaque sans EMI ;
e psychose ;

e deuil sans contact.

4. Evaluation en aveugle

Les évaluateurs ne devraient pas connaitre :
la cible ;

le groupe du sujet ;

I’hypothese privilégiée ;
le résultat attendu.

5. Publication des résultats négatifs
Les échecs, erreurs et absences de correspondance doivent étre comptabilisés.
6. Triangulation
Les données devraient associer :
o témoignage subjectif ;
o observation clinique ;
e mesure physiologique ;
« Vérification externe ;
 suivi longitudinal.

7. Réplication indépendante

Un résultat isolé peut susciter une hypothése. Une conclusion forte exige plusieurs
reproductions indépendantes.

Conclusion du chapitre

Transformer les affirmations en hypotheses testables ne consiste pas a réduire artificiellement
I’expérience spirituelle a ce que mesurent les instruments. 1l s’agit d’identifier les



consequences observables qu’un modele devrait produire s’il rend compte d’une partie de la
réalite.

La these steinérienne d’une conscience non entierement produite par le cerveau peut étre
reformulée en plusieurs questions empiriques :

e une pensée structuree persiste-t-elle pendant une forte altération cérébrale ?

« une information inaccessible peut-elle étre acquise pendant une EHC ?

e les EHC possedent-elles un profil physiologique distinct ?

« larevue de vie présente-t-elle une organisation stable ?

e certains contacts avec les défunts contiennent-ils des informations effectivement
inconnues ?

« les transformations postérieures sont-elles durables et spécifiques ?

o I’expérience spirituelle se distingue-t-elle statistiguement d’une psychose par son
intégration et son évolution ?

Les recherches sur le réve lucide montrent que ce passage de I’expérience subjective au
protocole est possible. Une nouvelle technique fondée sur les mouvements oculaires a permis
de signaler le moment précis de la lucidité pendant le sommeil. Les sujets ont ensuite pu
accomplir des taches et produire des corrélats physiologiques mesurables.

Le méme principe peut guider I’étude des autres expériences :

e signaler les transitions ;

o enregistrer la physiologie ;

o définir des cibles ;

o consigner les récits immédiatement ;
e comparer des groupes ;

e suivre les sujets dans le temps.

Le niveau de conclusion recherché doit rester proportionné aux données.

Une perception vérifiée ne démontrerait pas toute I’anthropologie steinérienne. Elle
soutiendrait une proposition limitée concernant I’acquisition non ordinaire d’informations.

Un marqueur physiologique d’EHC ne démontrerait pas une sortie réelle. 1l établirait
I’existence d’un état identifiable.

Une transformation durable ne prouverait pas la survie. Elle montrerait la puissance
psychologique de I’expérience.

La formulation la plus rigoureuse peut étre ainsi proposée :

L’ceuvre de Steiner peut fournir un ensemble d’hypothéses fécondes sur les relations
entre conscience, cerveau, sommeil, mémoire, mort et expérience spirituelle. Ces
hypothéses n’acquiérent une valeur scientifique que lorsqu’elles sont reformulées en
variables observables, confrontées a des modéles concurrents et soumises a des
protocoles capables de produire aussi bien une corroboration qu’un résultat
défavorable.



Le passage de I’affirmation a I’hypothése constitue donc la condition centrale d’un véritable
programme de recherche.

Sources utilisées

Steiner, Rudolf, Vie intérieure, mort et immortalité — L’Etre intérieur de I’homme et la vie
entre la mort et une nouvelle naissance, GA 153, pour la pensée extérieure au cerveau, sa
réintégration et le cerveau congu comme instrument de réflexion du psycho-spirituel.

Allix, Stéphane et Bernstein, Paul (dir.), Expériences extraordinaires. Manuel clinique,
notamment :

o Elsaesser-Valarino, Evelyn, pour les EMI, les perceptions veéridiques, les revues de
vie, les contacts avec les défunts et les transformations a long terme ;

e Bernstein, Paul, pour les EHC et les problemes de vérification ;

o LaBerge, Stephen et Gackenbach, Jayne, pour les marqueurs physiologiques, les
signaux oculaires et la méthodologie du réve lucide ;

e Si Ahmed, Djohar, pour le diagnostic différentiel entre urgence spirituelle et
psychose.

Précis de psychiatrie clinique de I’adulte, pour les données objectives du sommeil, les
parameétres polygraphiques et les principes de différenciation clinique des états pathologiques.

**

Chapitre 20 — Conditions d’une recherche
rigoureuse

L’etude scientifique des expériences extraordinaires se heurte a une difficulté fondamentale :
les phénomenes les plus importants sont généralement subjectifs, rares, imprévisibles et
difficiles a reproduire. Ils surviennent parfois dans des situations médicales critiques, pendant
le sommeil, au cours d’un deuil ou a la faveur d’une transformation psychique profonde. Leur
contenu peut étre riche et cohérent, mais il est souvent rapporté apres I’événement, lorsque les
conditions physiologiques exactes ne sont plus directement observables.

Une recherche rigoureuse ne consiste donc ni a rejeter ces expériences parce qu’elles
échappent aux catégories ordinaires, ni a considérer leur intensité subjective comme une
preuve de leur interprétation spirituelle. Elle doit construire des procédures capables de
distinguer :

o ce que le sujet a réellement rapporté ;

e Cequiaété mesuré ;

e Cequi a été vérifié extérieurement ;

e ce quireléve d’une interprétation ;

e Cce qui demeure une conviction métaphysique.

Cette exigence vaut aussi bien pour les modeles réductionnistes que pour les modeles
spiritualistes. L hypothese d’une production cérébrale de toute conscience ne doit pas étre



tenue pour démontrée par principe ; I’hypothése d’une conscience extracérébrale ne doit pas
davantage étre affirmée sur la seule base de récits convergents.

Les conditions méthodologiques exposées dans ce chapitre ont pour fonction de transformer
un domaine controversé en objet de recherche cumulatif. Elles concernent la définition
préalable des hypothéses, le contrdle des biais, la qualité des mesures, la réplication, la
transparence des résultats et la séparation entre données et interprétations.

1. Protocoles préenregistreés

1.1. Définition du préenregistrement
Le préenregistrement consiste a rendre publics, avant la collecte ou I’analyse des données :

o la question de recherche ;

e les hypotheses ;

e lescriteres d’inclusion ;

o les variables étudiées ;

e le plan statistique ;

o les criteres de réussite ou d’échec ;

« les conditions d’exclusion des données.

Son objectif principal est d’empécher que les hypothéses soient reconstruites apres la
connaissance des résultats.

Dans les recherches sur les expériences extraordinaires, cette précaution est particulierement
importante, car les récits comportent souvent de nombreux éléments susceptibles d’étre
rapprochés apres coup d’une cible, d’un événement médical ou d’une théorie.

1.2. Le risque des hypotheses rétrospectives

Une étude peut facilement produire une impression de correspondance si les critéres ne sont
pas fixés a I’avance.

Dans une recherche sur une cible cachée, par exemple, une image représentant une montagne
pourrait étre considérée aprés coup comme correctement décrite par des termes tels que :

e hauteur ;

e triangle;

o froid;

e roche;

e ascension ;
e oObstacle.

Plus les criteres sont souples, plus une correspondance fortuite peut étre réinterprétée comme
un succes.



Le préenregistrement oblige a décider auparavant :

e quels mots ou dessins seront acceptés ;

e combien de correspondances sont nécessaires ;

e quelle probabilité de réussite au hasard sera retenue ;
e comment seront comptabilisées les erreurs.

1.3. Hypotheses principales et analyses exploratoires
Le préenregistrement ne doit pas interdire I’exploration. 1l doit distinguer clairement :

« les analyses confirmatoires, prévues avant les résultats ;
« les analyses exploratoires, congues apres leur observation.

Une analyse exploratoire peut étre feconde, mais elle doit ensuite faire I’objet d’une nouvelle
étude confirmatoire.

1.4. Application aux EMI
Dans une étude prospective sur les EMI, le protocole devrait fixer :

o la définition médicale de I’arrét cardiaque ;

o laméthode d’évaluation de I’EMI ;

« le délai maximal entre le réveil et I’entretien ;
o les critéres d’une perception véridique ;

o les données physiologiques requises ;

o le traitement des récits incomplets ;

o la procédure d’évaluation en aveugle.

Le manuel consacré aux expériences extraordinaires rappelle que les recherches sur les EMI
ont principalement traité les témoignages selon une approche phénoménologique ou
statistique et que les futures recherches devraient se concentrer sur les perceptions
susceptibles d’étre veérifiées.

1.5. Application aux revues de vie

Pour étudier le panorama biographique, il faudrait définir avant I’analyse :

ce qui constitue une revue de vie ;

« le nombre minimal de scenes ;

e la présence ou non de simultanéité ;

« les dimensions cognitives, affectives et morales ;

« ladistinction entre souvenir ordinaire et panorama global.

Sans cette définition préalable, presque tout souvenir survenu pendant une situation de danger
pourrait &tre classé comme revue de vie.



2. Groupes de controle

2.1. Fonction des groupes de controle

Un phénomene ne peut étre interprété correctement sans comparaison. Le groupe de controle
permet de déterminer si une caractéristique est propre a I’expérience étudiée ou si elle
apparait également dans des situations voisines.

Les groupes doivent étre choisis en fonction de I’hypothese.
2.2. EMI et arrét cardiaque
Pour étudier les effets propres des EMI, il convient de comparer :

« survivants d’un arrét cardiaque ayant rapporte une EMI ;

e survivants d’un arrét cardiaque sans EMI ;

o patients ayant vécu une détresse médicale sans arrét cardiaque ;

« personnes confrontées a un danger percu sans altération physiologique majeure.

Cette comparaison permet de distinguer les effets :

e de I’expérience elle-méme ;
e du traumatisme médical ;

e de I’hospitalisation ;

o de la confrontation a la mort.

Les études longitudinales rapportées dans le corpus ont précisément cherché a comparer des
survivants présentant ou non une EMI, afin d’examiner les transformations a long terme.

2.3. EHC, réve lucide et dissociation

Pour déterminer si les expériences de sortie hors du corps posseédent des propriétés
spécifiques, plusieurs groupes sont nécessaires :

e expérienceurs d’EHC spontanées ;

e réveurs lucides ;

e sujets présentant une paralysie du sommeil ;
e personnes ayant des symptomes dissociatifs ;
e méditants ;

« témoins sans expeérience particuliere.

La comparaison doit porter sur :

o localisation du centre de perception ;

e degré de lucidité ;

e contrble volontaire ;

o sentiment de realité ;

e physiologie ;

e capacité a percevoir une information externe.



2.4. Expérience spirituelle et psychose
Le diagnostic différentiel nécessite au minimum de comparer :

e« crises psycho-spirituelles intégrees ;

e premiers épisodes psychotiques ;

o troubles dissociatifs ;

e états induits par des substances ;

o expériences mystiques non pathologiques.

Le manuel souligne que la phénoménologie de la psychose partage plusieurs traits avec les
réves, les expériences psychédéliques, les EMI et les éveils spirituels, et que le contenu
fantastique ne constitue pas a lui seul un critere fiable de psychose.

2.5. Equivalence des groupes
Les groupes doivent étre comparables sur les variables importantes :

e age;

e SEXE;

e niveau culturel ;

o état médical ;

e médicaments ;

e antécédents psychiatriques ;

e pratique spirituelle ;

e exposition antérieure aux récits d’EMI ;
e niveau de traumatisme.

Une différence observée peut étre attribuée a I’expérience seulement si les autres facteurs sont
suffisamment controlés.

3. Cibles cachées et procedures en aveugle

3.1. Le probleme de la vérification

Une perception extracorporelle ne devient scientifiquement significative que si elle contient
une information précise inaccessible par les moyens sensoriels ordinaires.

Les récits de gestes médicaux ou de paroles prononcées pendant une réanimation peuvent étre
exacts, mais ils peuvent parfois étre expliqués par :

e audition résiduelle ;

e connaissance préalable ;

e inférence;

e reconstruction apres le réveil ;

e information transmise par un tiers.



Les cibles cachées sont destinees a réduire ces ambiguités.
3.2. Caractéristiques d’une cible valable
Une cible devrait étre :

e (Qgénérée aléatoirement ;

e placée hors du champ visuel normal ;

e inconnue du patient ;

e inconnue des soignants directement impliqueés ;
e horodatée ;

e enregistrée automatiquement ;

o suffisamment distinctive.

Elle peut prendre la forme :
e d’une image ;
e d’un nombre ;

e d’unmot;
o d’une courte séquence animée.

3.3. Double aveugle
Une procédure en double aveugle signifie que :

e lesujetignore lacible ;
o I’enquéteur qui recueille son récit ignore également la cible.

Un évaluateur indépendant compare ensuite le récit a plusieurs cibles possibles, dont une
seule est la cible réelle.

Cette procédure réduit le risque que I’enquéteur :

e pose des questions orientées ;

e souligne certains détails ;

« interprete une formulation vague ;

e communique involontairement des indices.

3.4. Evaluation quantitative
La réussite ne doit pas dépendre d’une appréciation intuitive.
Les réponses peuvent étre évaluees par :

o classement forcé entre plusieurs cibles ;

« notation standardisée ;

e juges indépendants ;

e comparaison statistique avec le hasard ;
« analyse prealable des criteres de correspondance.



3.5. Limites des cibles cachées

Une absence de reussite ne réfute pas automatiquement I’lEHC. La personne peut ne pas avoir
dirigé son attention vers la cible.

Mais une longue série d’échecs dans des protocoles bien congus réduirait la plausibilité de
I’hypothese selon laquelle les EHC comportent réguliérement une vision véridique de
I’environnement.

3.6. Perceptions du monde physique et phase transcendante

Le manuel distingue la phase transcendante, difficilement vérifiable, de la phase
autoscopique, qui concerne des événements physiques :

« des vérifications peuvent étre effectuées et les témoignages corroborés ».

Cette distinction méthodologique doit étre maintenue. Une rencontre avec un étre de lumiere
ne peut étre vérifiée de la méme maniére qu’un objet placé dans une salle de réanimation.

4. Enregistrements physiologigues continus

4.1. La nécessité de la continuité temporelle

L’un des principaux problémes des EMI est I’impossibilité de dater précisément le vécu. Une
expérience rapportée comme survenue pendant un arrét cardiaque peut avoir eu lieu :

e juste avant la perte de conscience ;

e pendant une activité cérébrale résiduelle ;
e au cours de la réanimation ;

e pendant la récupération.

Un enregistrement continu permet de relier les différentes étapes du récit a une chronologie
médicale.

4.2. Variables physiologiques
Selon le contexte, les mesures devraient inclure :

e ECG;

e OXygénation ;

e pression artérielle ;

e respiration ;

o température ;

e médicaments ;

e gestes de réanimation ;
e mouvements oculaires ;



e tonus musculaire ;
« conductance cutanée.

Le Précis de psychiatrie clinique de I’adulte rappelle que les études du sommeil reposent
notamment sur :

« Iactivité électrique cérébrale (EEG), I’état de tonus musculaire (EMG), I’étude des

mouvements oculaires (EOG) ainsi que I’électrocardiogramme, les mouvements corporels et
le rythme respiratoire ».

4.3. Le modele du réve lucide

Les recherches sur le réve lucide offrent un modéle exemplaire d’articulation entre vécu
subjectif et mesure physiologique.

LaBerge a développé une technique permettant aux réveurs de signaler leur lucidité par des
mouvements oculaires convenus :

« en communiquant a travers un signal convenu a I’avance, au moyen du mouvement des
yeux, au moment exact ou ils deviennent lucides ».

Ces signaux ont permis de comparer :
o temps subjectif ;
e temps objectif ;

e activite physiologique ;
e contenu du réve.

4.4. Marqueurs et interprétation
Un marqueur physiologique ne doit pas étre confondu avec une cause.
Une activation temporo-pariétale associée a une EHC pourrait signifier :
e production cérébrale de I’experience ;
e mécanisme de localisation corporelle ;
e corrélat nécessaire a sa memorisation ;
« réaction du cerveau a une expérience d’une autre origine.
La mesure établit une relation temporelle, non automatiquement une causalité ontologique.

4.5. Limites instrumentales

Un EEG de surface n’enregistre pas toutes les régions cérébrales. L absence de signal ne
signifie pas nécessairement absence totale d’activité neuronale.

Les conclusions doivent donc préciser :

e quel instrument a été utilisé ;
o quelles régions sont mesurées ;



o quelle résolution temporelle est obtenue ;
e ce que I’instrument ne peut pas détecter.

5. Evaluation médicale et psychopathologique

5.1. Exclure les causes médicales
Toute expérience inhabituelle doit étre replacée dans son contexte somatique.

Les causes possibles comprennent :

e hypoxie ;
e épilepsie;
e infection;

e trouble métabolique ;
e intoxication ;

e Sevrage;

o effet médicamenteux ;
e traumatisme cranien ;
e privation de sommeil ;
e état confusionnel.

Une recherche sur les expériences spirituelles qui négligerait ces facteurs produirait des
catégories hétérogenes et difficilement interprétables.

5.2. Bilan minimal
L’evaluation peut inclure :

o examen médical ;

e bilan neurologique ;

o médicaments et substances ;
e qualité du sommeil ;

e antécédents personnels ;

e antécédents familiaux ;

e contexte traumatique ;

« fonctionnement quotidien.

5.3. Evaluation psychopathologique
L’evaluation psychiatrique doit porter sur :

e orientation ;

« cohérence du discours ;
e processus de pensée ;

e perceptions ;

e insight;



e humeur;

o idées suicidaires ;

« fonctionnement social ;
e capacité d’intégration.

Le manuel clinique oppose, dans son tableau différentiel, les états caractérises par une
conscience claire et une bonne orientation & ceux comportant :

« détérioration de I’intellect et de la mémoire, obtusion, problemes d’orientation de base » et «
confusion » ou « désorganisation ».

5.4. Antécédents psychiatriques

Les antécédents ne déterminent pas automatiquement la nature du phénomene, mais ils
doivent étre intégres a I’analyse.

Une personne ayant un trouble psychotique peut vivre une expérience spirituelle significative.
Une personne sans antécédents peut présenter un premier épisode psychotique.

L’évaluation doit donc rester clinique et longitudinale.
5.5. Formation des évaluateurs

Le manuel souligne qu’un diagnostic différentiel exige une connaissance conjointe de la
psychiatrie et des états spirituels ou transpersonnels.

Une équipe uniguement spiritualiste risque de négliger une pathologie. Une équipe
uniquement psychiatrique risque de pathologiser des vécus inhabituels mais intégrables.

5.6. Consentement et vulnérabilité

Les personnes en réanimation, en deuil ou en crise psychique sont vulnérables. Les protocoles
doivent garantir :

e consentement adapteé ;

o possibilité de retrait ;

« confidentialité ;

o absence de suggestion ;

e accompagnement psychologique ;

e interruption de I’étude en cas de danger.

6. Réplication indépendante

6.1. Pourquoi la réplication est essentielle

Un résultat unique peut étre da :



e auhasard;

e aunbiais;

e auneerreur;

e aune caractéristique de I’échantillon ;
e aune procédure particuliere ;

e aune interprétation excessive.

La réplication cherche a déterminer si le résultat réapparait dans d’autres conditions.
6.2. Indépendance réelle
Une réplication est plus forte lorsqu’elle est conduite par :

e Une autre équipe ;

e une autre institution ;

o d’autres expérimentateurs ;

e un autre échantillon ;

e avec le méme protocole préenregistré.

Elle est particulierement importante dans un domaine ou les convictions personnelles des
chercheurs peuvent influencer :

e le recrutement;
o les entretiens ;
o I’interprétation ;
e lapublication.

6.3. Replication conceptuelle
Deux formes doivent étre distinguées :

o réplication directe : répétition du méme protocole ;
o replication conceptuelle : test de la méme hypothése par une autre méthode.

Une perception extracorporelle pourrait ainsi étre étudiée :

en réanimation ;

pendant une EHC volontaire ;

lors d’un réve lucide ;

avec des cibles visuelles ou auditives.

6.4. Multicentrisme

Les phénomeénes rares imposent souvent des études multicentriques. Un seul hopital
recueillera peu d’EMI profondes et encore moins de perceptions testables.

La collaboration de nombreux centres permet :

o d’augmenter la taille de I’échantillon ;
o de diversifier les populations ;



o de réduire les effets locaux ;
o d’accumuler suffisamment de cas rares.

Le manuel de psychiatrie souligne, a propos des recherches exigeant de grands effectifs,
I’intérét des :

« collaborations entre plusieurs centres, et/ou de méta-analyses ».
6.5. Réplication et théorie

Un résultat reproduit plusieurs fois ne valide pas automatiqguement une interprétation
spirituelle. Il établit d’abord la robustesse du phénomene.

L’interprétation dépend ensuite de la comparaison entre modeles concurrents.

7. Publication des résultats négatifs

7.1. Le biais de publication

Les études positives sont plus souvent publiées que les études sans résultat. Ce biais donne
I’impression que les effets sont plus fréquents ou plus importants qu’ils ne le sont réellement.

Dans les recherches extraordinaires, ce probléme est renforce par I’attrait des cas
spectaculaires.

7.2. Ce qui doit étre publié
Une etude devrait rendre publics :
« nombre total de participants ;

e nombre d’expériences ;
e nombre de récits exploitables ;

e SUCCES ;
e échecs;
e Erreurs;

e données manquantes ;
e exclusions ;
e raisons des exclusions.

Dans une étude sur les contacts avec des défunts, les informations non confirmées doivent étre
comptabilisées autant que les informations verifiées.

7.3. Valeur des échecs
Un résultat négatif peut montrer :

e gu’une hypothese était trop générale ;



e qu’un protocole n’était pas adapté ;

e que le phénomene est plus rare que prévu ;

e Qu’une variable supposée importante ne I’est pas ;

e qu’une réplication est nécessaire.
Il ne constitue pas un échec de la recherche, mais une donnée.
7.4. Rapports enregistrés

Les études préenregistrées sous forme de registered reports peuvent étre évaluées et acceptées
sur la base de leur question et de leur méthode avant que les résultats soient connus.

Cette procédure réduit le biais favorable aux résultats spectaculaires.

7.5. Données accessibles

Lorsque I’éthique le permet, les données anonymisées, questionnaires, criteres de codage et
scripts d’analyse devraient étre accessibles.

La transparence facilite :
e Vérification ;
e réanalyse;

e méta-analyse ;
o réplication.

8. Collaboration entre neurosciences, psychologie,
psychiatrie et sciences humaines

8.1. Un objet multidimensionnel
Les expériences extraordinaires comportent simultanément :
e un état physiologique ;
e un Vvécu subjectif ;
e une interprétation culturelle ;
e une transformation biographique ;
« parfois une souffrance clinique ;
e une question philosophique.
Aucune discipline ne peut, a elle seule, en rendre compte complétement.

8.2. Apport des neurosciences

Les neurosciences peuvent étudier :



e correlats cérébraux ;
e schéma corporel ;
« intégration multisensorielle ;

e sommeil ;
o anesthésie ;
e hypoxie;
¢ mémoire ;

e transitions de conscience.

Elles ne peuvent cependant pas déduire directement d’un signal cérébral la signification vécue
de I’expérience.

8.3. Apport de la psychologie
La psychologie examine :

e Mémoire ;

e perception;

e personnalité ;

o dissociation ;

e Croyances;

o transformations ;

e sentiment de réalité ;
e intégration.

Elle permet également de construire des outils standardisés.
8.4. Apport de la psychiatrie
La psychiatrie contribue au diagnostic différentiel :

e psychose ;

o trouble dissociatif ;

o trouble de I’humeur ;

o délirium;

e état induit;

e urgence spirituelle.
Elle assure également I’évaluation des risques et I’accompagnement clinique.
8.5. Apport des sciences humaines

L anthropologie, I’histoire, la sociologie, la philosophie et les sciences religieuses étudient :

e cadres culturels ;
e Vvocabulaire ;

e traditions ;
e attentes ;
e récits ;

e conceptions de la personne ;



e représentations de la mort.

Les comparaisons interculturelles sont indispensables pour distinguer le noyau
phénoménologique de sa mise en forme symboligue.

8.6. Place de I’anthroposophie
L’anthroposophie peut étre étudiée comme :

e corpus historique ;

« modele anthropologique ;

e source de descriptions ;

e génératrice d’hypothéses ;

o cadre interprétatif pour certains sujets.
Elle ne doit pas étre utilisée comme autorité préalable imposant la conclusion.
8.7. Gouvernance interdisciplinaire
Les projets gagneraient a associer :

« chercheurs réductionnistes ;

« chercheurs non réductionnistes ;

e cliniciens;

o méthodologistes ;

e représentants des sciences humaines ;

e associations de patients ou d’expérienceurs.

Cette diversité réduit le risque qu’un seul présupposeé philosophique organise toute I’étude.

9. Séparation entre données, interprétations et convictions
métaphysiques
9.1. Trois niveaux a distinguer
Une présentation rigoureuse doit séparer :
Les données :
e Trécit;
e Mesure ;
e comportement ;
e document meédical ;

e information vérifiée.

Les interprétations scientifiques :



« hallucination ;
e dissociation ;
o activité résiduelle ;
e réve lucide;
e perception extracorporelle ;
« modele de filtration.
Les convictions métaphysiques :
e survie de I’ame ;
e matérialisme ontologique ;
e dualisme ;
e corps astral ;

e monde spirituel ;
e conscience universelle.

9.2. Exemple d’une EMI
Donnée :
un patient rapporte une pensée claire et une perception de la réanimation.
Vérification :
certains gestes décrits correspondent au dossier médical.
Interprétations possibles :
o audition résiduelle ;
e reconstruction ;
e perception extracorporelle ;
e activité cérébrale non détectée.
Conviction métaphysique éventuelle :
I’ame a réellement quitté le corps.
La derniére proposition ne découle pas automatiquement des deux premieres.
9.3. Le cas du modeéle steinérien
Steiner décrit le cerveau comme un miroir du psycho-spirituel :
« ce dernier devient un miroir qui reflete ce qui nous apparait dans la vie ordinaire ».
Cette proposition doit étre présentée comme appartenant a son modele anthropologique. Elle

peut inspirer un modéle de médiation, mais elle n’est pas une conclusion établie par les
neurosciences.

9.4. Le cas du réductionnisme



L affirmation inverse — selon laquelle toute conscience serait intégralement produite par le
cerveau — possede également une dimension philosophique lorsqu’elle dépasse ce que
montrent les corrélations observees.

Van Lommel affirme :

« La présomption que la conscience et la mémoire émergent d’une fonction cérébrale n’est
pas prouveée ».

Cette citation exprime une position critique non réductionniste. Elle ne signifie pas que
I’hypothése extracérébrale soit démontrée ni que cette position fasse consensus.

9.5. Langage gradue de la preuve
La rédaction scientifique devrait employer des termes gradués :

e compatible avec ;

e suggeére;

e soutient partiellement ;

e corrobore ;

e rend moins probable ;

e ne permet pas de conclure ;

o réfute dans les conditions testées.

Les termes suivants doivent étre réservés aux situations réellement justifiées :

e preuve;

e démonstration ;

« confirmation définitive ;
« validation.

9.6. Neutralité et symétrie

La neutralité ne signifie pas absence d’hypotheése. Elle signifie que les mémes exigences sont
appliquées aux différents modeéles.

Une explication neurologique ne doit pas étre acceptée seulement parce qu’elle est
matérialiste. Une explication spirituelle ne doit pas étre retenue seulement parce qu’elle donne
du sens au vecu.

Chaqgue modeéle doit étre évalué selon :

e précision;

e pouvoir explicatif ;

e prédictions ;

o réfutabilité ;

e qualité des données ;
o réplication.



Conclusion du chapitre

Une recherche rigoureuse sur les expériences extraordinaires doit étre construite de maniére a
résister autant aux attentes favorables qu’aux présupposés sceptiques.

Les protocoles préenregistrés empéchent d’adapter rétrospectivement les hypothéses aux
résultats. Les groupes de contrble permettent de déterminer si une caractéristique appartient
réellement a I’expérience étudiée ou a une situation plus générale. Les cibles cachées et les
procédures en aveugle rendent possible une vérification des perceptions extracorporelles sans
dépendre de I’interprétation subjective des chercheurs.

Les enregistrements physiologiques continus sont indispensables pour dater les expériences et
examiner leur rapport aux états cérébraux. Le réve lucide montre la fécondité de cette
méthode : les mouvements oculaires convenus ont permis de signaler le moment exact de la
lucidité pendant le sommeil.

L’évaluation médicale et psychopathologique protége contre la confusion entre expérience
spirituelle, trouble neurologique, dissociation et psychose. Elle doit cependant étre menée par
des professionnels connaissant aussi les états inhabituels de conscience, car le contenu étrange
ne constitue pas a lui seul un signe de pathologie.

La réplication indépendante et le multicentrisme sont nécessaires pour etudier des
phénomenes rares et limiter les effets d’équipe. La publication des résultats négatifs empéche
que le corpus soit artificiellement composeé de cas spectaculaires.

La collaboration interdisciplinaire est enfin incontournable. Les neurosciences mesurent les
correélats physiologiques ; la psychologie analyse les processus cognitifs et les transformations
; la psychiatrie établit le diagnostic différentiel ; les sciences humaines étudient les cadres
culturels et les significations.

La derniére condition est épistémologique : les données doivent étre séparées de leurs
interprétations et des convictions métaphysiques.

La formulation la plus rigoureuse peut étre proposée ainsi :

Une expérience subjective peut étre réelle comme vécu sans que son interprétation
ontologique soit démontrée. Une perception peut étre partiellement corroborée sans
établir I’ensemble d’un modéle spirituel. Une corrélation cerébrale peut étre identifiée
sans prouver que le cerveau produit intégralement la conscience.

Le programme de recherche devient scientifique lorsqu’il accepte que les résultats puissent :

e soutenir certaines propositions ;
o en affaiblir d’autres ;

e obliger a modifier le modeéle ;

e ou laisser la question ouverte.

La valeur d’une recherche sur Steiner et les expériences contemporaines ne résidera donc pas
dans la confirmation recherchée d’avance, mais dans la construction de conditions ou les
différentes hypotheses pourront étre réellement confrontées.



Sources utilisées

Steiner, Rudolf, Vie intérieure, mort et immortalité — L’Etre intérieur de I’homme et la vie
entre la mort et une nouvelle naissance, GA 153, pour le cerveau congu comme miroir du
psycho-spirituel et pour la distinction entre pensée ordinaire et activité spirituelle.

Allix, Stéphane et Bernstein, Paul (dir.), Expériences extraordinaires. Manuel clinique,
notamment :

o Elsaesser-Valarino, Evelyn, pour les EMI, les perceptions véridiques, les
transformations a long terme et les difficultés de veérification ;

e Bernstein, Paul, pour les expériences de sortie hors du corps et les limites de leur
validation ;

o LaBerge, Stephen et Gackenbach, Jayne, pour les procédures expérimentales, les
signaux oculaires et les marqueurs physiologiques du réve lucide ;

e Si Ahmed, Djohar, pour le diagnostic différentiel entre expérience psycho-spirituelle
et psychose.

Guelfi, Julien-Daniel et collaborateurs, Manuel de psychiatrie, pour les biais
méthodologiques, les problémes de taille d’échantillon et la nécessité de collaborations
multicentriques.

Précis de psychiatrie clinique de I’adulte, pour les paramétres physiologiques du sommeil,
les examens medicaux et la nécessité d’une évaluation clinique des états de conscience
inhabituels.

**

Chapitre 21 — Quel statut donner au
modele anthroposophique ?

Le modéle anthroposophique de Rudolf Steiner se laisse difficilement enfermer dans une
catégorie unique. Il se présente simultanément comme une doctrine spirituelle, une conception
philosophique de I’étre humain, une méthode d’exploration de la conscience, un systeme
d’interprétation du sommeil et de la mort, ainsi qu’une théorie non réductionniste des rapports
entre le cerveau et la pensée.

Cette pluralité expligue une grande partie des controverses qui I’entourent. Les difficultés
apparaissent lorsque des propositions appartenant a des registres différents sont traitées
comme si elles possédaient le méme statut. Une affirmation portant sur le sens de I’existence
ne se vérifie pas de la méme maniére qu’une proposition concernant I’activité cérébrale. Une
description phénoménologique n’équivaut pas a une démonstration ontologique. Une doctrine
spirituelle peut susciter des hypothéses scientifiques sans devenir, dans sa totalité, une théorie
scientifique.

Le statut du modele anthroposophique doit donc étre différencié. Selon la question étudiée, il
peut étre considéré comme :



e une doctrine spirituelle proposant une connaissance suprasensible ;

« une anthropologie philosophique décrivant I’étre humain comme corps, ame et esprit ;
« une phénoménologie de certains états de conscience ;

e un modele interprétatif reliant des expériences hétérogenes ;

e une source d’hypotheses susceptibles d’étre reformulées empiriquement ;

e une théorie concurrente du rapport entre cerveau et conscience.

Aucun de ces statuts ne doit absorber les autres. La reconnaissance de cette pluralité constitue
la condition préalable d’une confrontation scientifique équitable.

1. Une doctrine spirituelle

1.1. La prétention propre de I’anthroposophie

L’anthroposophie ne se présente pas simplement comme une philosophie spéculative ou
comme une psychologie descriptive. Steiner la désigne comme une « science de I’esprit »,
c’est-a-dire comme une voie de connaissance prétendant accéder a des réalités qui ne sont pas
directement disponibles pour les sens ordinaires.

L’index anthroposophique associe explicitement les notions suivantes :

« Théosophie », « Science de I’esprit », « Anthroposophie », « Chemin de connaissance » et «
Connaissance suprasensible ».

Le modeéle suppose donc que I’étre humain peut développer des facultés de connaissance
nouvelles et accéder a des réalités spirituelles objectives.

1.2. Un ensemble de propositions métaphysiques
L anthroposophie affirme notamment :

o I’existence d’une dimension spirituelle de I’étre humain ;

« ladistinction entre corps physique, corps éthérique, corps astral et Moi ;
o lasurvie de I’individualité aprés la mort ;

o [|’existence de mondes suprasensibles ;

e laréincarnation ;

e lekarma;

« la possibilité d’une connaissance consciente de ces réalités.

L’index rassemble ainsi dans un méme ensemble conceptuel :

« Corps physique », « Corps éthérique », « Corps astral », « Moi », « Monde de I’ame », «
Monde de I’esprit », « Vie apres la mort » et « Réincarnation ».

Ces propositions excedent ce qui peut actuellement étre tenu pour établi par les méthodes
conventionnelles des sciences empiriques.



1.3. Le mot « doctrine »

Le terme de doctrine ne doit pas étre nécessairement entendu de maniére pejorative. 1l désigne
ici un ensemble organisé de propositions portant sur :

e lanature de I’&tre humain ;

e sonorigine;

e son développement ;

e sadestinée ;

o les rapports entre monde sensible et monde spirituel.

Toute doctrine possede :

e des concepts fondamentaux ;
e des propositions centrales ;

e une méthode de transmission ;
e une cohérence interne ;

e des consequences pratiques.

L’anthroposophie répond a ces critéres.

1.4. Doctrine ne signifie pas dogme immuable

La qualification de doctrine ne permet pas de conclure automatiquement a un dogmatisme.
Steiner présente ses indications comme des résultats de recherche intérieure destinés a étre
compris et, idéalement, vérifiés par un chemin de connaissance.

Il attribue a I’investigateur spirituel une activité méthodique fondée sur la méditation, la
concentration et le discernement. Dans les Legons ésotériques, il décrit une expérience au
cours de laquelle :

« Par la séparation de la pensée et du cerveau, on s’éprouve comme étant hors du cerveau. »

Il précise également que I’investigateur cherche a effectuer consciemment ce que I’étre
humain accomplirait inconsciemment dans le sommeil.

Cependant, la doctrine peut devenir dogmatique lorsqu’elle est recue uniquement sur la base
de I’autorité de Steiner et soustraite a toute critique, toute comparaison ou toute possibilité de
révision.

1.5. Le statut scientifique revendiqué et le statut reconnu

Steiner emploie le terme de « science de I’esprit » selon une conception élargie de la science.
Celle-ci inclut une observation intérieure développée, reproductible selon lui par un
entrainement adéquat.

La science contemporaine exige généralement davantage :

e critéres opératoires publics ;
o observation intersubjective ;



e controle des biais ;
e possibilité de réplication indépendante ;
o résultats susceptibles de refuter I’hypothese.

Il existe donc une différence entre :

« le statut scientifique revendiqué par I’anthroposophie ;
o le statut que peuvent lui accorder les sciences académiques.

Cette différence doit étre exposée sans caricature. Elle porte sur les criteres de validation, non
simplement sur une opposition entre ouverture et fermeture d’esprit.

2. Une anthropologie philosophique

2.1. Une conception générale de I’étre humain

L’anthroposophie est également une anthropologie philosophique, car elle cherche a répondre
a la question : qu’est-ce que I’étre humain ?

Elle ne réduit pas I’étre humain a son organisme biologique. Elle le congoit comme une unité
différenciée de corps, d’ame et d’esprit.

Cette structure apparait au cceur de I’index anthroposophique, qui place successivement :

« Corps », « Ame », « Esprit », « Corps physique », « Corps éthérique », « Corps astral » et «
Moi ».

L’étre humain est ainsi compris comme un étre multidimensionnel.
2.2. Une anthropologie stratifiée
Les quatre composantes principales remplissent des fonctions différentes dans le systeme :

o le corps physique rattache I’étre humain au monde matériel ;

« le corps éthérique soutient la vie, la croissance et la continuité temporelle ;
o le corps astral porte la sensibilité, les représentations et les desirs ;

o le Moi constitue le centre individuel capable de transformation.

A ces composantes s’ajoutent différentes organisations de I’ame et des degrés de
développement spirituel :

e ame de sensibilité ;

e ame d’entendement ou de cceur ;
e ame de conscience ;

e Soi spirituel ;

o Esprit de vie ;

e Homme-esprit.



Cette construction releve d’une anthropologie complete et hiérarchisée.
2.3. Une alternative aux anthropologies réductionnistes
Le modéle anthroposophique s’oppose a toute conception réduisant I’étre humain :

e aucerveau;
e au comportement observable ;
e aux processus biologiques ;

e aux mécanismes inconscients ;
e ason inscription sociale.

Il affirme que chacune de ces dimensions peut étre réelle sans épuiser la totalité de I’étre
humain.

Cette position lui donne une valeur philosophique, indépendamment de la confirmation
empirique de chacune de ses composantes. Elle oblige notamment a refléchir aux distinctions
entre :

e organisme et sujet ;

e Cerveau et pensée ;

e conscience et identité ;

« mémoire et biographie ;

o mort biologique et devenir de la personne.

2.4. Une anthropologie dynamique
Le modéle ne décrit pas seulement des constituants statiques. Il propose une dynamique :

e incarnation ;

o développement de la conscience ;
« alternance veille-sommeil ;

o transformations biographiques ;

e mort;

e existence post-mortem ;

« nouvelle incarnation.

L’identité humaine ne serait donc pas une substance immobile, mais un processus de
transformation.

2.5. Portée et limites philosophiques
Comme anthropologie philosophique, le modele peut étre étudié selon :

e sacohérence ;

e saconception de la liberté ;

e SON rapport au corps ;

e sathéorie du Moi ;

e son interprétation de la mort ;
e ses consequences éthiques.



Il n’est pas nécessaire d’admettre empiriquement le corps astral pour analyser
philosophiquement la conception steinérienne de I’individualite.

Inversement, la fecondité philosophique d’un concept ne prouve pas son existence objective.
Une idée peut étre intellectuellement riche sans constituer une entité scientifiquement établie.

3. Une phénoménologie de la conscience

3.1. Décrire les formes du vécu

Une partie importante de I’ceuvre de Steiner peut étre lue comme une phénoménologie, c’est-
a-dire comme une description des manieres dont la conscience peut se présenter a elle-méme.

Cette phénoménologie porte notamment sur :

e perception;

e pensée ;

e sentiment;
e volonté;

e sommeil ;
o Tréve;

o méditation ;

e conscience extracorporelle ;
e panorama biographique ;

e expérience de la mort.

Steiner ne se contente pas toujours d’affirmer I’existence de réalités spirituelles. Il décrit des
transitions, des qualités de conscience et des modifications du rapport au corps.

3.2. La description de la pensée extracorporelle
Dans les Lecons ésotériques, Steiner écrit :

« On se sent comme enlagant le cerveau par des courants. On se moule alors littéralement
autour du cerveau. »

Cette description peut étre examinée phénoménologiquement sans décider immédiatement si
le sujet se trouve réellement hors du cerveau.

Elle indique :
« une modification de la localisation subjective ;
e Une perception du cerveau comme objet ;

e un changement du rapport entre pensée et organisme ;
« le maintien d’une conscience réflexive.

3.3. La conscience de I’organisme depuis I’extérieur



Steiner poursuit :
« |l se tient totalement a I’extérieur de I’homme, il le ressent a I’extérieur de lui. »

Cette formulation présente une proximité avec les récits contemporains de décorporation,
dans lesquels le sujet dit observer son organisme depuis un centre de perception distinct.

La comparaison porte alors sur la structure du vecu :
o désidentification corporelle ;
e maintien du sentiment de soi ;

e extériorisation de I’organisme ;
e continuité de la pensée.

3.4. La phénoménologie ne tranche pas I’ontologie

La lecture phénoménologique suspend provisoirement la question de savoir ce qui cause
I’expérience.

Elle peut reconnaitre :

qu’une personne se ressent hors de son corps ;
gu’elle se vit comme conscience pure ;
qu’elle percoit un panorama biographique ;
qu’elle éprouve la présence d’un défunt.

Elle ne conclut pas encore :
e que I’ame est objectivement sortie ;
e qu’un corps subtil existe ;
e que le défunt était réellement présent ;
e que la conscience fonctionne sans cerveau.

Cette suspension donne au modele steinérien une possibilité de dialogue avec la recherche
contemporaine.

3.5. Une phénoménologie déja interprétée

La phénoménologie steinérienne n’est toutefois pas purement descriptive. Elle est presque
toujours intégrée a une ontologie spirituelle.

Lorsque Steiner parle de pensée hors du cerveau, il ne se limite pas a décrire une impression.
Il affirme que cette expérience révele le noyau psycho-spirituel de I’étre humain.

La lecture universitaire doit donc distinguer :

e le contenu phénoménologique ;
« I’interprétation anthroposophique de ce contenu.

3.6. Comparaison avec les classifications contemporaines



Le manuel consacré aux expériences extraordinaires distingue des domaines correspondant a
plusieurs objets steinériens :

e EMI;

e conscience accrue a I’approche de la mort ;
e contacts avec les défunts ;

e sorties hors du corps ;

e réve lucide;

o expériences psycho-spirituelles.

Cette organisation montre que les états décrits ne sont plus étudiés comme une seule catégorie
indistincte. Ils font I’objet d’une différenciation phénoménologique comparable a celle qu’un
modele élargi de la conscience doit accomplir.

4. Un modele interprétatif

4.1. De la description a I’explication

Le modéle anthroposophique ne se contente pas de classifier les expériences. Il leur attribue
une signification commune.

Il interprete notamment :

e le sommeil comme dégagement du Moi et du corps astral ;

e le réve comme traduction imagée de processus intermédiaires ;

o I’EHC comme séparation consciente de I’organisation corporelle ;

o larevue de vie comme déploiement de la mémoire éthérique ;

« le contact avec les morts comme relation effective entre individualités ;

o la pensée extracorporelle comme activité du psycho-spirituel indépendante de
I’instrument cérebral.

Il constitue donc un modele interpreétatif global.
4.2. La fonction unificatrice du modeéle
L’intérét d’un modeéle tient a sa capacité a relier des phénomenes autrement dispersés.

Dans I’anthroposophie, veille, sommeil, initiation et mort sont compris comme différentes
configurations des mémes composantes humaines.

Cette cohérence permet de formuler une séquence :

e dans la veille, les constituants psycho-spirituels agissent dans I’organisme ;
o dans le sommeil, ils s’en dégagent inconsciemment ;

« dans la discipline spirituelle, ce dégagement devient conscient ;

e dans la mort, la separation devient durable.



4.3. Les modeles contemporains concurrents

Les recherches contemporaines ne disposent pas d’une interprétation unique. Une méme
expérience peut étre rapportée a :

« ladissociation ;

e I’anoxie;

e I’hallucination ;

e leréve lucide ;

e une perturbation temporo-pariétale ;
e une défense psychologique ;

e Une conscience extracérébrale.

Le manuel montre par exemple que le réve lucide et I’'EHC peuvent présenter de fortes
similitudes psychophysiologiques, tout en étant interprétés difféeremment par les sujets.

La fonction d’un modele scientifique consiste précisément a déterminer quelles observations
permettent de départager ces interpretations.

4.4. Valeur explicative et risque d’englobement

Le modeéle anthroposophique possede une grande puissance d’intégration. Mais cette
puissance comporte un risque : il peut devenir compatible avec toute expérience.

Une EHC claire peut étre interprétée comme dégagement réel. Une expérience confuse peut
étre interprétée comme mélange de perceptions spirituelles et de projections personnelles.
L’absence de souvenir du sommeil peut étre attribuée a I’incapacité du Moi a maintenir la
conscience.

Un modeéle devient difficilement testable lorsqu’aucun résultat ne peut véritablement le mettre
en difficulté.

4.5. Exigence de différenciation interne
Pour conserver une valeur interprétative sérieuse, le modéle doit préciser :

e ce qui reléve d’une perception spirituelle ;
e ce qui reléve de I’imagination ;

e cequireléve de la réminiscence ;

e ce qui reléve de la psychopathologie ;

e Ce qui constitue un échec ou une illusion.

Steiner reconnait lui-méme la nécessité d’un tel discernement. Il insiste sur le fait que
I’investigateur doit rester conscient de sa propre activité, faute de quoi I’expérience peut se
dissoudre en « illusion, hallucination ou fantasme ».

Cette exigence interne doit étre complétée par des criteres externes.



5. Une source d’hypotheses

5.1. Le passage du modele a la recherche

Un systeme non scientifique dans sa totalité peut néanmoins étre une source d’hypotheses
scientifiques.

Une hypothése est une proposition :
o limitée ;
o formulée clairement ;
o reliée a des variables observables ;
e susceptible d’étre soutenue ou fragilisée.

Le manuel de méthodologie rappelle que les scientifiques construisent des hypotheses et que
celles-ci doivent étre formulées :

« dans une forme pouvant étre testée ».

Le modele anthroposophique devient scientifiquement fécond lorsqu’il produit de telles
propositions.

5.2. Exemples d’hypotheses dérivees
La thése du dégagement du Moi pendant le sommeil peut devenir :

Des formes de conscience réflexive peuvent-elles persister pendant des états
physiologiqguement définis de sommeil ?

La thése de la pensée hors du cerveau peut devenir :

Une activité mentale structurée peut-elle étre rapportée pendant une altération
cérébrale suffisamment documentée ?

La thése de la décorporation peut devenir :

Des sujets affirmant percevoir depuis un point extracorporel peuvent-ils identifier des
cibles inaccessibles aux sens ordinaires ?

La thése du panorama de vie peut devenir :

Les revues de vie présentent-elles une structure stable, indépendante de la culture et des
attentes ?

La thése des rapports avec les morts peut devenir :

Certains vécus de contact comportent-ils des informations précises, inconnues du sujet
et verifiées apreés consignation ?



5.3. Une hypothése n’est pas une traduction littérale
Il serait méthodologiquement incorrect de prétendre mesurer directement :

e le corps astral par ’EEG ;
o le corps éthérique par I’imagerie cérébrale ;
« le Moi par un signal physiologique.

Les instruments mesurent :

e activités électriques ;
e Mmouvements ;

e réeponses autonomes ;
e comportements ;

o performances ;

e Trécits.

Les concepts anthroposophiques restent des constructions théoriques dont certaines
conséquences peuvent étre testées indirectement.

5.4. La capacité a produire des résultats négatifs
Une hypothese scientifique doit pouvoir étre mise en difficulté.

Par exemple, I’hypothese selon laquelle les EHC permettent régulierement une perception
veéridique serait fragilisee si :

o les sujets échouaient durablement aux tests de cibles cachees ;
o les résultats ne dépassaient pas le hasard ;
« toutes les correspondances pouvaient étre attribuées a I’audition ou a I’inférence.

L hypothése de différences entre urgence spirituelle et psychose serait fragilisée si aucun
critére clinique ou longitudinal ne distinguait les groupes.

5.5. La valeur heuristique

Méme lorsqu’une hypothese n’est pas confirmée, elle peut avoir une valeur heuristique en
obligeant la recherche a mesurer :

e localisation du Moi ;

e continuité de conscience ;

e qualité de la pensée ;

e transitions entre états ;

o effets biographiques ;

e perception de I’environnement.

La fécondité du modéle dépend alors moins de sa reconnaissance comme Vérité globale que
de sa capacité a ouvrir des investigations précises.



6. Une théorie concurrente du rapport cerveau-conscience

6.1. Le modeéle productiviste

Le modéle dominant dans les neurosciences considére généralement que la conscience dépend
de I’activité cérébrale et émerge de I’organisation des processus neuronaux.

Il est soutenu par de nombreuses observations :
o lésions cérébrales modifiant la personnalité ;
o anesthésie supprimant la conscience rapportable ;
e substances altérant perception et pensée ;
o stimulation cérebrale produisant des expériences ;
« maladies neurodégénératives affectant mémaoire et identité.
Ces relations montrent une dépendance fonctionnelle étroite entre cerveau et conscience.

6.2. Le modele steinérien du cerveau-miroir

Steiner propose une théorie différente. Le cerveau ne produirait pas intégralement la penseée ;
il en permettrait la manifestation terrestre.

Il écrit que le systéme nerveux :

« devient un miroir qui reflete ce qui nous apparait dans la vie ordinaire » et que I’expérience
consciente ordinaire constitue « I’image reflétée du psycho-spirituel ».

Dans cette perspective :

o le cerveau organise la conscience corporelle ;

o il limite et individualise la pensée ;

« il permet la mémoire et I’action terrestres ;

« il ne constitue pas nécessairement la source ultime de la conscience.
6.3. Production, transmission, filtration et mediation

Le modele steinérien peut étre rapproché des conceptions de :

e transmission ;

o filtration ;
e« médiation ;
o réflexion.

Ces conceptions partagent I’idée que la conscience ne se réduit pas a I’activité cérébrale, mais
elles ne sont pas identiques.

Un modéle de transmission congoit le cerveau comme un récepteur.

Un modele de filtration suppose qu’il réduit une conscience plus vaste.



Un modéle de médiation lui attribue un r6le actif dans la formation de la conscience terrestre.
Le modéle du miroir insiste sur la manifestation réfléchie d’une activité psycho-spirituelle.
6.4. Une théorie réellement concurrente ?
Pour étre une théorie concurrente au sens scientifique, le modéle doit expliquer :

o les mémes données que le modele productiviste ;

o les relations entre lésions cérébrales et altérations psychiques ;

o les effets des médicaments ;

o les stades du développement ;

e les variations du sommeil ;

o les expériences extraordinaires.

Il doit également produire des prédictions propres.

Sans cela, il reste une alternative métaphysique compatible avec certaines observations, mais
non une théorie scientifique concurrente pleinement constituée.

6.5. Les données qui pourraient départager les modeles
Les donnees les plus discriminantes seraient notamment :
e acquisition d’informations sans voie sensorielle identifiable ;
e conscience structurée pendant une absence suffisamment documentee d’activité
cérébrale capable de la soutenir ;
o résultats controlés et reproductibles de perception extracorporelle ;
« effets spécifiques d’un entrainement intérieur non réductibles aux attentes.
Le simple fait qu’une expérience soit ressentie comme extracorporelle ne suffit pas.
6.6. La prudence des recherches contemporaines
La recherche sur les EMI n’a pas toujours été concue pour tester directement la survie de la
conscience. Le manuel rapporte que de nombreux chercheurs ont traité les EMI comme des

phénomenes a décrire plutbt que comme des preuves d’une vie apres la mort.

Cette réserve est essentielle : étudier un phénomene associe a la mort ne signifie pas avoir
démontré la survie.

6.7. Le statut le plus exact
Le modeéle steinérien peut donc étre qualifié de :
théorie philosophique et spirituelle concurrente du rapport cerveau-conscience,

possédant certaines conséquences empiriguement discutables, mais ne constituant pas
encore une théorie neuroscientifique validée.



Cette formulation reconnait a la fois :

e sacohérence ;

e son caractere alternatif ;

e Sa portée hypothétique ;

« son insuffisante validation expérimentale.

7. Les conditions d’une véritable confrontation scientifique

7.1. Ne pas comparer des totalités indifférenciees
Une confrontation scientifique ne peut opposer globalement :

e« I’anthroposophie » ;
e «lascience ».

Ces ensembles sont trop vastes.
Il faut comparer des propositions précises :

e le cerveau produit-il ou médiatise-t-il la conscience ?

o lalucidité peut-elle persister pendant une altération cérébrale ?

o certaines EHC contiennent-elles des perceptions véridiques ?

o le panorama de vie posséde-t-il une structure stable ?

« les contacts avec les morts contiennent-ils des informations inconnues ?

7.2. Reconnaitre la différence des méthodes
L’anthroposophie repose principalement sur :

o Observation intérieure ;

e entrainement méditatif ;

e comparaison des expériences ;
« interprétation suprasensible.

Les sciences expéerimentales reposent sur :

e Opérationnalisation ;
e Mmesure ;

e contréle;

o statistique ;

o replication ;

« réfutation.

La différence méthodologique ne doit étre ni niée ni transformée en impossibilité absolue de
dialogue.



Un manuel de psychiatrie consacré aux rapports entre psychanalyse et science formule un
probléme comparable : des démarches distinctes peuvent générer des connaissances de nature
différente et viser des buts différents, tout en portant sur un « objet réel commun ».

Cette réflexion peut étre transposée avec prudence au rapport entre anthroposophie et sciences
de la conscience.

7.3. Formuler des conséquences observables
La confrontation exige de traduire les propositions en prédictions.
Par exemple :
« le modele prévoit-il une continuité de conscience supérieure chez certains méditants ?
e prévoit-il une séquence précise de décorporation ?
e prévoit-il des informations vérifiables ?
e prévoit-il une qualité particuliéere de mémoire ou de pensée ?
« prévoit-il des différences stables entre réve lucide et EHC ?
7.4. Préenregistrement et réplication
Les hypothéses doivent étre définies avant les résultats.
Les études doivent inclure :
e groupes de controle ;
« cibles cachées ;
e procédures en aveugle ;
e mesures physiologiques ;
e évaluateurs independants ;
e publication des échecs ;
o réplication multicentrique.

Sans ces conditions, les correspondances restent exposées au biais de confirmation.
7.5. Evaluation des explications concurrentes

Un résultat ne doit pas seulement étre compatible avec le modele anthroposophique. Il doit
étre comparé aux modeles :

e neuropsychologique ;

o dissociatif ;
e onirique ;
e culturel;
e mnésique ;

e psychopathologique.
Une perception exacte pendant une EHC doit étre évaluée en fonction :

o de I"audition résiduelle ;



« de la connaissance préalable ;
e de lareconstruction ;
e de la probabilité de hasard.

7.6. Symétrie critique
La confrontation doit appliquer la méme exigence aux différents modeles.
Le matérialisme ne doit pas étre considéré comme démontré par définition.

Le spiritualisme ne doit pas étre considéré comme vrai parce qu’il donne du sens a
I’expérience.

Chaque modeéle doit préciser :

e cequ’il explique;

e cequ’il prédit;

e ce qui le mettrait en difficulté ;
o cequ’il laisse inexpliqué.

7.7. Indépendance institutionnelle
Une recherche véritablement probante devrait associer :

o chercheurs anthroposophes ;

e chercheurs sans lien avec I’anthroposophie ;
o chercheurs sceptiques ;

e neuroscientifiques ;

e psychologues ;

e psychiatres ;

e spécialistes du sommeil ;

e méthodologistes.

Une confirmation produite uniquement a I’intérieur du milieu anthroposophique resterait

exposée a des attentes communes et a une sélection favorable.
7.8. Séparer les niveaux de conclusion

Chaque résultat doit &tre formulé selon son niveau réel.

Une expérience rapportée établit un phénomeéne subjectif.
Une mesure établit un corrélat.

Une information vérifiée établit une corroboration factuelle.
Une répétition indépendante renforce la robustesse.

Aucun de ces niveaux ne valide automatiquement :



e I’ensemble de I’anthropologie ;
e laréincarnation ;

e lekarma;

o la cosmologie spirituelle.

7.9. Accepter la révision du modele
Une confrontation scientifique authentique suppose que le modele puisse étre modifié.
Les recherches pourraient conduire a conclure que :

« certaines descriptions steinériennes sont phénoménologiquement précises ;
e certaines interprétations doivent étre révisées ;

« plusieurs phénoménes auparavant unifiés ont des mecanismes différents ;
o certaines hypothéses ne sont pas soutenues ;

o d’autres meritent un approfondissement.

Un modeéle soustrait a toute possibilité de révision ne constitue plus un programme de
recherche, mais un systéme fermé.

Conclusion du chapitre

Le modeéle anthroposophique ne possede pas un statut unique.

Il est d’abord une doctrine spirituelle, car il affirme I’existence de composantes et de mondes
suprasensibles, de la survie de I’individualité, de la réincarnation et du karma. Ces
propositions appartiennent au noyau métaphysique de I’anthroposophie et ne sont pas
actuellement établies par les sciences empiriques conventionnelles.

Il constitue ensuite une anthropologie philosophique, parce qu’il propose une conception
structurée de I’étre humain comme unité de corps, d’ame et d’esprit. Cette anthropologie peut
étre étudiée selon sa cohérence, sa conception du Moi, son rapport a la liberté et son
interprétation de la mort.

Il contient également une phénoménologie de la conscience. Les descriptions de la pensée
ressentie hors du cerveau, de I’organisme percu comme extérieur, du sommeil conscient et de
la rétrospective biographique peuvent étre comparées a certains récits contemporains sans que
leur interprétation ontologique soit immédiatement adoptée.

Il fonctionne enfin comme un modele interprétatif reliant veille, sommeil, initiation, mort et
vie post-mortem. Sa force réside dans sa cohérence globale ; sa limite apparait lorsqu’il
devient compatible avec tout résultat possible.

Le modéle peut étre une source d’hypotheses des lors que ses propositions sont reformulées
en questions testables. Une hypothése doit étre définie « dans une forme pouvant étre testée »,
et donc pouvoir recevoir un résultat defavorable.



Concernant le rapport cerveau-conscience, I’anthroposophie constitue une théorie
philosophique concurrente du modeéle productiviste. Le cerveau y est congu comme un
instrument ou un miroir du psycho-spirituel, non comme son unique producteur. Cette théorie
possede certaines consequences empiriques, mais elle n’est pas actuellement validée comme
théorie neuroscientifique.

Le statut le plus équilibré peut étre formulé ainsi :

Le modéle anthroposophique est une doctrine spirituelle et une anthropologie
philosophique comportant une phénoménologie détaillée de certains états de conscience.
Il peut servir de modele interprétatif et de source d’hypotheses concernant les rapports
entre cerveau, conscience, sommeil, mort et identité. Il ne peut toutefois étre considéré,
dans son ensemble, comme une théorie scientifique validée.

Une véritable confrontation scientifique exige :

o I’isolement de propositions précises ;

o leur opérationnalisation ;

e des protocoles préenregistrés ;

e des groupes de contréle ;

o des mesures physiologiques ;

e des procédures en aveugle ;

o des réplications indépendantes ;

e Une comparaison avec les modeles concurrents ;

o lapossibilité de résultats négatifs ;

e une separation explicite entre données et convictions méetaphysiques.

La question ne consiste donc pas a choisir globalement entre Steiner et la science. Elle
consiste a déterminer, proposition par proposition, quels éléments relevent de la doctrine, de
la philosophie, de la description phénoménologique, de I’hypothese empirique ou de
I’affirmation susceptible d’étre effectivement confrontée aux données.

Sources utilisées

Steiner, Rudolf, Vie intérieure, mort et immortalité — L’Etre intérieur de I’homme et la vie
entre la mort et une nouvelle naissance, GA 153, pour le penser hors du cerveau, I’expérience
extracorporelle et le cerveau congu comme miroir du psycho-spirituel.

Steiner, Rudolf, Legons ésoteriques, tome 111, pour la description de la séparation de la
pensée et du cerveau, de I’organisme pergu depuis I’extérieur et de la méthode intérieure
attribuée a I’investigateur spirituel.

Index GA Rudolf Steiner — Anthroposophie, pour la structuration des notions
fondamentales de I’anthropologie steinérienne : corps, ame, esprit, corps physique, corps
éthérique, corps astral, Moi, vie apreés la mort, réincarnation et connaissance suprasensible.

Allix, Stéphane et Bernstein, Paul (dir.), Expériences extraordinaires. Manuel clinique,
pour la différenciation des expériences contemporaines, les modéles explicatifs concurrents,
les rapports entre réve lucide et EHC, et les problémes de diagnostic psychopathologique.



Psychopathologie — Les méthodes de recherche, pour la définition de I’hypothése
scientifigue comme proposition formulée sous une forme Vvérifiable.

Le Manuel du résident — Psychiatrie, pour la réflexion méthodologique sur les rapports
entre démarches cliniques, systéemes interprétatifs et validation expérimentale.

**

Conclusion généerale — De la
correspondance a I’investigation

L’étude comparée des descriptions de Rudolf Steiner et des recherches contemporaines sur les
experiences extraordinaires conduit a une conclusion a la fois substantielle et prudente. Les
rapprochements établis ne peuvent plus étre réduits a quelques ressemblances vagues entre
une doctrine spirituelle et des recits modernes. Ils portent sur des structures suffisamment
précises pour justifier une véritable interrogation scientifique : expérience de soi hors du
corps, deplacement du centre de perception, maintien de I’identité, lucidité dans des états
proches du sommeil ou de la mort, pensée ressentie comme indépendante du cerveau,
panorama biographique, contacts avec des défunts et retour dans I’organisme.

Ces correspondances ne constituent cependant pas une démonstration de I’anthropologie
steinérienne. Elles ne prouvent pas I’existence du corps éthérique ou du corps astral, la
séparation objective de I’ame, la survie de I’individualité ni le fonctionnement autonome de la
conscience. Elles montrent plus modestement que certaines descriptions formulées par Steiner
rencontrent des phénomenes rapportés et parfois étudiés au moyen de méthodes cliniques,
psychologiques ou psychophysiologiques.

La conclusion générale doit ainsi maintenir ensemble deux exigences :

e reconnaitre la précision et la fécondité de certaines convergences ;
o refuser de transformer leur valeur descriptive en preuve ontologique.

L’intérét principal de cette confrontation réside moins dans la confirmation immédiate d’un

systéme que dans la possibilité de convertir ses affirmations en questions examinables. Le
déplacement décisif est celui qui conduit de la correspondance a I’investigation.

1. Les descriptions de Steiner ne sont pas isolées

1.1. Un ensemble organisé de descriptions

Les affirmations de Steiner sur la conscience ne se réduisent pas a quelques remarques
dispersées. Elles s’inscrivent dans une conception générale reliant :

e perception;
e pensée;



e sentiment ;

e volonté;

o veille;

e sommeil ;

o Tréve;

e méditation ;
e mort;

e Vie post-mortem.
Le modele possede donc une continuité interne. Les expériences de sortie hors du corps, de
pensée incorporelle ou de panorama biographique ne sont pas présentées comme des
phénomenes indépendants. Elles résultent, dans son anthropologie, de modifications des
rapports entre I’organisation corporelle et I’étre psycho-spirituel.
Dans la GA 153, Steiner décrit une expérience particuliérement précise :

« Je me vis moi-méme hors de mon corps en tant qu’entité d’ame et d’esprit, et je sais que ce
corps est extérieur a mon ame comme cette table est extérieure a mon corps. »

Il poursuit en affirmant que le penser peut étre vécu :
« comme extérieur & son cerveau, entourant sa téte d’un réseau d’activité et de vie ».
La description inclut également la réintégration :

« il rentre dans son cerveau avec son penser » et éprouve « quelle résistance lui oppose ce
cerveau ».

Une telle séquence ne se réduit pas a la croyance genérale selon laquelle I’ame serait distincte
du corps. Elle constitue une description structurée d’un état de conscience.

1.2. Une répétition dans plusieurs textes

Les mémes themes réapparaissent dans d’autres conférences et legons. Steiner décrit
notamment :

« Par la séparation de la pensée et du cerveau, on s’éprouve comme étant hors du cerveau. On
se sent comme enlagant le cerveau par des courants. »

Il ajoute que I’investigateur :

« se tient totalement a I’extérieur de I’homme, il le ressent a I’extérieur de lui ».

Cette répétition montre que la décorporation, le penser extérieur au cerveau et la perception de
I’organisme comme objet appartiennent au noyau de son modele de la connaissance

spirituelle.

1.3. Une tradition plus ancienne que Steiner



Ces descriptions ne sont pas davantage isolées dans I’histoire des idées. Les traditions
mystiques, philosophiques et religieuses connaissent depuis longtemps :

e Vvoyages de I’ame ;

e réves conscients ;

e visions de mourants ;

e panoramas de vie ;

e communications avec les morts ;
e expériences d’unité.

L’originalité de Steiner ne réside donc pas dans I’invention absolue de ces motifs. Elle tient
davantage a leur articulation dans une anthropologie cohérente et a la précision de certaines
transitions vécues.

1.4. Un corpus pouvant étre étudié

Le premier acquis de I’analyse est ainsi la constitution d’un corpus. Les descriptions
steinériennes peuvent étre :

e regroupées ;

e comparées ;

o classées;

o confrontées a des témoignages indépendants ;
o reformulées en variables phénoménologiques.

Elles cessent alors d’étre considérées uniguement comme des affirmations doctrinales et
deviennent également des matériaux pour une histoire et une phénoménologie des états de
conscience.

2. Elles trouvent des correspondances dans plusieurs
champs contemporains

2.1. Une pluralité de domaines

Les correspondances ne concernent pas un seul phénomene. Elles apparaissent dans plusieurs
champs aujourd’hui distingués par la recherche :

e expériences de mort imminente ;

e sorties hors du corps ;

e réve lucide;

e conscience accrue a I’approche de la mort ;
e Vécus de contact avec des défunts ;

e expériences psycho-spirituelles ;

e états modifiés de conscience.



Le Manuel clinique des expériences extraordinaires consacre des chapitres distincts a chacun
de ces domaines, montrant qu’ils forment désormais un ensemble différencié d’objets
cliniques et psychologiques.

2.2. Les expériences de mort imminente
Les EMI présentent plusieurs éléments rapprochables des descriptions steinériennes :

e décorporation ;

o observation du corps ;

e lucidité;

e perception accrue ;

e modification du temps ;
e panorama de la vie ;

e contacts ;
o frontiére ;
e retour.

Le manuel reprend les douze éléments identifiés par Moody :

« I’incommunicabilité ; I’audition du verdict [...] ; sentiments de calme et de paix ; les bruits ;
le tunnel obscur ; décorporation ; contacts avec d’autres ; “I’étre de lumiére” ; le panorama de
la vie ; frontiére ou limite ; le retour ; le probleme du témoignage ».

Greyson distingue de son coté des composantes cognitives, affectives, paranormales et
transcendantes, comprenant notamment :

« distorsion du temps ; accélération de la pensée ; revue de vie ; compréhension instantanée ».

2.3. Les sorties hors du corps
La proximité avec Steiner est particulierement nette lorsque le sujet :

e sesentséparé du corps ;
e se situe en hauteur ;

o observe son organisme ;
e demeure conscient ;

e sedéplace;

e revient.

Dans les descriptions contemporaines, une phase fréquente de I’EMI correspond a la
perception du corps et de I’environnement depuis un point situé au-dessus de la scene. Le
manuel précise que I’expérienceur :

« percoit le monde physique — son corps et son environnement — depuis un point situé
habituellement & une certaine hauteur ».

Cette structure rencontre directement la description steinérienne du corps devenu extérieur a
I’ame.



2.4. Le réve lucide

Le réve lucide fournit une correspondance différente. Il montre qu’une conscience réflexive
peut apparaitre pendant un état physiologique de sommeil.

Les réveurs lucides ont pu signaler le début et la fin d’une tdche au moyen de mouvements
oculaires, et leurs estimations temporelles se sont révélées proches du temps objectivement
écoulé.

Les enregistrements physiologiques comportaient notamment :

e mouvements oculaires ;
e tonus musculaire ;
e électrocardiogramme.

Le réve lucide ne démontre pas la sortie du Moi ou du corps astral. 1l établit toutefois qu’une
conscience intentionnelle et communicante peut se maintenir dans un état de sommeil, ce qui
transforme en objet expérimental une question auparavant principalement théorique.

2.5. Le panorama de vie

Les revues de vie rapportées dans certaines EMI présentent une proximité avec le tableau
biographique décrit par Steiner :

e acces a des souvenirs nombreux ;
e simultanéité apparente ;

« modification de la temporalité ;

e intensité émotionnelle ;

o dimension morale et relationnelle.

La revue de vie apparait dans les classifications contemporaines comme une composante
relativement stable, méme si elle n’est pas présente dans toutes les EMI.

2.6. Les contacts avec les défunts

Les vécus de présence, réves de défunts, perceptions de fin de vie et messages apparemment
informatifs rencontrent les descriptions steinériennes de relations entre vivants et morts.

La correspondance porte sur :

e sentiment d’une présence réelle ;
e continuité de I’identité du défunt ;
e communication non verbale ;

e réve comme espace de rencontre ;
o effets sur le deuil.

Ici encore, la recherche contemporaine reconnait le vécu comme objet clinique sans affirmer
automatiquement sa cause spirituelle.



3. Ces correspondances constituent une adequation
phénomeénologique notable

3.1. Au-dela des ressemblances thématiques

Une adéquation phénoménologique ne repose pas seulement sur la présence d’un theme
commun. Elle suppose que plusieurs propriétés précises se retrouvent dans des descriptions
indépendantes.

La force de la convergence apparait lorsque les éléments suivants sont associés :

modification du rapport au corps ;
déplacement du centre de perception ;
maintien du sentiment d’identité ;

lucidité ou intensification de la conscience ;
perception de I’organisme depuis I’extérieur ;
possibilité de déplacement ;

retour ou reintégration.
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La correspondance est plus forte que I’idée génerale d’une « &me qui voyage ».
3.2. La cohérence de la séquence
Les EMI ne suivent pas toutes un ordre identique. Le manuel souligne que :

« la totalité de ces éléments n’est que trés rarement présente dans une seule et méme EMI » et
que « la succession des étapes n’est pas linéaire ».

Il ajoute néanmoins :

« malgré la diversité des expérienceurs, on note certaines constances et similarités dans le
déroulement des EMI ».

La convergence doit donc étre comprise comme une stabilité de configurations et non comme
la répétition mécanique d’un scénario unique.

3.3. Plusieurs niveaux de correspondance
Les correspondances peuvent étre classées selon leur force.
Une correspondance faible porte sur un motif général : lumiére, paix, présence.

Une correspondance moyenne réunit plusieurs traits : séparation, observation du corps et
retour.

Une correspondance forte associe :



e structure précise ;

e ordre comparable ;

o maintien de I’identité ;
« modification cognitive ;
e transition de retour ;

e sources indépendantes.

Les descriptions steinériennes du penser extérieur au cerveau et de sa réintégration
appartiennent a cette derniére catégorie sur le plan phénoménologique.

3.4. L’adéquation ne signifie pas identité
Deux expériences peuvent présenter la méme structure tout en ayant des causes différentes.

Un réve lucide, une dissociation, une stimulation cérébrale et une expérience extracorporelle
peuvent tous modifier le sentiment de localisation du Moi.

La phénoménologie permet de rapprocher les vécus ; elle ne permet pas a elle seule
d’identifier leur mécanisme.

3.5. Une valeur heuristique

L’adéquation phénoménologique posséde néanmoins une valeur scientifique indirecte. Elle
permet de :

o définir des catégories ;

e construire des questionnaires ;
« identifier des transitions ;

e comparer des populations ;

e rechercher des marqueurs ;

o formuler des hypotheses.

Elle transforme une ressemblance intuitive en programme descriptif organisé.

4. Elles ne prouvent pas encore I’existence autonome de
I’ame ou de la conscience

4.1. La distinction fondamentale
Le point le plus important de toute la recherche demeure la distinction entre :

e seressentir hors du corps ;
e &tre objectivement hors du corps.

Le premier est un fait phénoménologique dés lors que le ttmoignage est sincere et cohérent.
Le second constitue une interprétation ontologique exigeant une vérification indépendante.



Steiner franchit explicitement ce passage lorsqu’il affirme que I’ame se découvre comme :
« un étre spirituel réel » séparé des sens et du cerveau.

Les recherches contemporaines établissent I’existence du vécu, non encore celle de I’entité
décrite.

4.2. Le sentiment de réalité

Les expérienceurs insistent souvent sur le caractere plus réel que le réve de leur expérience.
Ce sentiment doit étre pris au sérieux comme dimension du vécu.

Mais un sentiment de réalité ne prouve pas nécessairement une réalité extérieure. Les réves
lucides et certaines hallucinations peuvent eux aussi étre extrémement convaincants.

4.3. Les corrélations cérébrales

Le réve lucide montre clairement que des contenus subjectifs riches correspondent a des
processus cérébraux et corporels mesurables. Les études psychophysiologiques indiquent que
les événements réves produisent des effets sur les systémes nerveux périphériques et sur le
corps.

Cette observation soutient le r6le du cerveau dans la construction et la manifestation de
I’expérience.

Elle ne prouve pas davantage que tout contenu conscient soit intégralement produit par le
cerveau.

4.4. Les perceptions véridiques comme enjeu
L’hypothése d’une conscience autonome gagnerait en force si des sujets obtenaient de
maniere répeétee :

o des informations précises ;

e inconnues auparavant ;

e inaccessibles sensoriellement ;
e consignées avant vérification ;
e confirmées indépendamment.

En I’absence de tels résultats robustes et reproduits, les récits demeurent compatibles avec
plusieurs modéles.

4.5. L absence de preuve n’est pas une réfutation

Le fait que I’autonomie de la conscience ne soit pas démontrée ne prouve pas qu’elle soit
impossible.

La conclusion méthodologiquement correcte n’est donc ni :



« La conscience indépendante du cerveau est prouvée »,

ni:

« Toute conscience indépendante du cerveau est impossible ».
Elle est :

« Les données disponibles ne suffisent pas encore a trancher definitivement entre les
modeles concurrents. »

5. Elles rendent néanmoins I’hypothese scientifiquement
examinable

5.1. De la metaphysique a la conséquence observable

Une affirmation métaphysique générale n’est pas directement testable. Elle devient
examinable lorsqu’elle est reformulée en consequences observables.

La proposition :
« L’ame peut vivre hors du corps »
peut devenir :

« Un sujet peut-il acquérir une information inaccessible a ses sens pendant une
expérience de décorporation ? »

La proposition :
« La pensée existe indépendamment du cerveau »
peut devenir :

« Une activité mentale logique et mémorisable peut-elle persister pendant une altération
cérébrale objectivement documentée ? »

La proposition :
« La conscience demeure active pendant le sommeil »
peut devenir :

« Un sujet endormi peut-il maintenir une métacognition, exécuter une consigne et
communiquer volontairement ? »

5.2. L’exemple méthodologique du réve lucide



Le réve lucide montre comment une affirmation autrefois fondée principalement sur le
témoignage peut devenir expérimentalement examinable.

La méthodologie psychophysiologique a permis :
e de dater la lucidité ;
e de la situer dans le sommeil paradoxal ;
o d’enregistrer des signaux volontaires ;
e de comparer temps subjectif et objectif ;
o d’étudier ses corrélats physiologiques.
Le manuel conclut que cette méthodologie a permis au réve lucide d’étre accepté comme :

« un phénomene normal, bien que rare, du sommeil paradoxal ».

Ce précédent est essentiel : il montre que le caractére subjectif d’un phénomeéne n’interdit pas
son étude scientifique, a condition de construire des médiations observables.

5.3. Les hypotheéses issues de Steiner
Le modele steinérien peut ainsi générer des questions portant sur :
« continuité de conscience ;
e localisation du Moi ;
e qualité de la pensée ;
« transition entre sommeil et veille ;
e sortie et retour ;
e mémoire biographique ;

o informations regues dans les contacts ;
« transformation psychologique.

5.4. Une hypothese limitée et réfutable

Une hypothese scientifique doit pouvoir recevoir un résultat défavorable.

Le manuel de méthodologie rappelle que les chercheurs doivent formuler leur projet :
« dans une forme pouvant étre testée ».

L’hypothése extracérébrale doit donc étre formulée de maniere suffisamment précise pour que
certains résultats puissent la fragiliser.

5.5. Ce que signifie « scientifiqguement examinable »

Cela ne signifie pas que I’hypothése soit déja scientifiquement confirmée. Cela signifie
qu’elle peut faire I’objet :

e de protocoles ;
o de mesures ;
e de comparaisons ;



o de criteres de réussite ;
e de réplications ;
o de discussions contradictoires.

Le passage a I’examinabilité constitue déja un progres épistémologique majeur.

6. Le cerveau peut étre envisagé comme producteur,
médiateur ou filtre

6.1. Le modeéle productiviste

Dans le modele productiviste, la conscience résulte de I’organisation cérébrale. Les processus
neuronaux produisent ou font émerger :

e perception;

e pensée;
e Mémoire ;
e identité;
e intention.

Ce modéle est fortement soutenu par les effets :

e des lésions;

e de I’anesthésie ;

e des médicaments ;

e des stimulations cérébrales ;
o des maladies neurologiques.

6.2. Le modeéle de médiation

Dans un modele de médiation, le cerveau ne recgoit pas passivement une conscience
entierement formée. Il participe activement a la constitution de sa forme terrestre.

Il pourrait notamment :

e organiser la temporalité ;

« stabiliser la mémoire ;

o localiser le sujet ;

e permettre le langage ;

o selectionner les perceptions ;
e rendre possible I’action.

Cette conception reconnait pleinement les corrélations cérébrales sans identifier le cerveau a
la source ultime de toute conscience.

6.3. Le modele de filtration



Le modéle de filtration suppose que la conscience est potentiellement plus vaste que son
expression ordinaire. Le cerveau limiterait I’acces a certaines dimensions afin de favoriser
I’adaptation biologique.
Une diminution ou une transformation du filtre pourrait expliquer :

e expansion subjective ;

e simultanéité ;

e perception globale ;

e sentiment d’unité ;
o intensification cognitive.

6.4. Le modeéle steinérien du miroir

Steiner propose une conception proche de la médiation et de la réflexion. Le cerveau serait
comparable a un miroir permettant au psycho-spirituel de se manifester dans la conscience
ordinaire.

Dans la GA 153, la pensée physique est comparée a une forme affaiblie :

« Les pensées physiques sont des ombres par rapport a celles qui s’offrent a I’investigateur
comme un monde nouveau. »

Cette théorie explique la dépendance de la pensée ordinaire au cerveau sans considérer celui-
ci comme son producteur absolu.

6.5. Des modeéles non exclusifs
Les trois modéles ne sont pas nécessairement absolument incompatibles.
Le cerveau pourrait :

e produire certains contenus ;

o transformer certaines informations ;

o filtrer certaines dimensions ;

o meédiatiser I’identité corporelle.

La recherche ne doit donc pas imposer trop tot une opposition binaire entre production totale
et réception passive.

6.6. La nécessité de prédictions différentielles
Pour départager les modeéles, il faut identifier ce que chacun prédit de maniére spécifique.

Le modéle productiviste prédit que toute activité consciente structurée dépend d’une activité
cérébrale suffisante.

Le modele extracérébral prédit qu’une activité consciente pourrait, dans certaines conditions,
acquérir des informations indépendamment des voies neuronales ordinaires.



Le modéle de filtration prédit qu’une réduction de certaines fonctions cérébrales pourrait
parfois étre associée a une expansion de la conscience.

Ces prédictions doivent étre testées, non simplement affirmées.

7. L’enjeu n’est pas de proclamer une preuve, mais de
construire une recherche

7.1. Le danger apologétique

Une recherche consacrée a Steiner peut devenir apologétique si elle sélectionne uniquement
les correspondances favorables et présente toute ressemblance comme une confirmation.

Cette attitude affaiblit le modeéle au lieu de le renforcer, car elle :
« néglige les divergences ;
« ignore les explications concurrentes ;

o transforme les témoignages en preuves ;
« confond la cohérence avec la vériteé.

7.2. Le danger réductionniste
L attitude inverse consiste a considérer que toute experience inhabituelle est nécessairement :
o hallucinatoire ;
o dissociative ;
o culturelle ;
e pathologique ;

e imaginaire.

Cette réduction ferme la question avant I’enquéte et peut conduire a négliger des données
intéressantes.

7.3. Une méthode symétrique

La recherche doit appliquer les mémes exigences a toutes les hypothéses :

e précision;
o réfutabilité ;
e controle;

e cohérence ;
e pouvoir explicatif ;
o réplication.

Le modele spirituel ne doit pas étre privilégié parce qu’il donne du sens. Le modeéle
matérialiste ne doit pas étre privilégié uniquement parce qu’il correspond au cadre
scientifiqgue dominant.



7.4. Les étapes nécessaires
La construction d’une recherche exige :

1. définition rigoureuse des phénomenes ;
2. protocoles préenregistres ;
3. groupes de contrdle ;

4. cibles cachées ;

5. procédures en aveugle ;
6. enregistrements physiologiques ;

7. évaluation médicale et psychopathologique ;
8. publication des résultats négatifs ;

9. replication indépendante ;

10. coopération interdisciplinaire.

7.5. La distinction des niveaux de conclusion
Une étude peut établir :

e qu’une expérience existe subjectivement ;

e qu’elle possede une structure stable ;

o qu’elle présente un corrélat physiologique ;

e qu’elle produit des transformations ;

e qu’une information a été vérifiée.

Aucun de ces résultats ne valide automatiquement I’ensemble de I’anthroposophie.

Une corroboration locale doit rester locale.
7.6. Une recherche cumulative

L’objectif ne doit pas étre un cas spectaculaire présenté comme décisif, mais I’accumulation
progressive de résultats :

e comparables ;

e documentés ;

e reproductibles ;

e critiquables;

« intégrables a un corpus commun.

Le passage de I’anecdote a la science est un passage de I’événement isolé a la méthode.

8. La question demeure ouverte : la conscience peut-elle
excéder son support cérébral ?

8.1. Ce qui est établi



Plusieurs constats peuvent étre retenus avec un degré raisonnable de solidité :
o les expériences extraordinaires existent comme vécus subjectifs ;
e certaines présentent des structures récurrentes ;
o le réve lucide peut étre objectivement identifié pendant le sommeil ;
o le cerveau participe étroitement a la forme de la conscience ;
« certaines expériences modifient durablement la personnalité ;
o plusieurs récits comportent une lucidité et une cohérence remarquables.
8.2. Ce qui demeure incertain
Les recherches ne permettent pas encore d’établir de maniére definitive :
e (u’une conscience fonctionne sans cerveau ;
e gu’une ame quitte objectivement le corps ;
e que les défunts communiquent réellement ;
e que larevue de vie correspond a un processus post-mortem ;
e que le modele steinérien est ontologiquement confirmé.
8.3. Les frontieres du sommeil et de la veille

Les travaux sur le réve lucide ont déja montré que la frontiere entre conscience et
inconscience est moins simple qu’une opposition binaire.

LaBerge appelle a considérer :

« une plus large variété d’états de conscience » que les seules catégories « réver », « dormir »
et « étre éveillé ».

Cette invitation rejoint I’intérét steinérien pour une cartographie élargie de la conscience.
8.4. Support, condition ou source
La question centrale peut étre reformulée ainsi :

Le cerveau est-il la source de la conscience, sa condition terrestre, son médiateur ou son
filtre ?

Les corrélations observées établissent que le cerveau est une condition essentielle de la
conscience ordinaire telle qu’elle se manifeste et se communique.

Elles ne permettent pas encore de déterminer avec certitude s’il est la source ontologique de
toute expérience possible.

8.5. La possibilité d’une réponse pluraliste
La réponse pourrait ne pas étre uniforme.

Il est possible que :



« laplupart des contenus mentaux ordinaires dépendent entierement du cerveau ;

« certaines modifications de localisation soient des constructions neuropsychologiques ;
o certaines expériences extraordinaires demeurent inexpliquées ;

o plusieurs mécanismes produisent des phénomenologies voisines.

La recherche devra donc distinguer les cas plutot que chercher trop rapidement une solution
unique.

8.6. Une question scientifiguement légitime

La question de I’excédence de la conscience n’est scientifiguement Iégitime que si elle
accepte les exigences de la recherche.

Elle ne peut étre protégée contre la réfutation par sa seule dimension spirituelle.
Elle ne peut pas davantage étre exclue parce qu’elle remet en question un modele dominant.

Sa légitimité dépend de sa transformation en hypothéses limitées et observables.

Conclusion finale

L’ensemble de cette étude permet d’établir une position intermédiaire entre validation et rejet.

Les descriptions de Rudolf Steiner ne sont pas isolées. Elles s’inscrivent dans une
anthropologie spirituelle cohérente et trouvent des correspondances dans plusieurs champs
contemporains : expériences de mort imminente, sorties hors du corps, réve lucide, revues de
vie, perceptions de fin de vie et contacts avec des défunts.

Certaines correspondances sont suffisamment précises pour constituer une adéquation
phénoménologique notable. Elles portent non seulement sur des themes généraux, mais sur
des séquences : séparation ressentie, perception du corps depuis I’extérieur, maintien de
I’identité, lucidité, déplacement, pensée non localisée et retour.

Cette convergence ne prouve cependant pas que I’interprétation steinérienne soit vraie. Elle
n’établit pas encore I’existence autonome de I’ame, du corps astral, du corps éthérique ou
d’une conscience indépendante du cerveau.

Elle produit néanmoins un résultat important : I’hypothése peut étre examinée.
L’ ceuvre de Steiner peut servir de source a des questions testables :

« la conscience peut-elle persister pendant une altération cérébrale grave ?
o des perceptions extracorporelles peuvent-elles étre veérifiées ?

e le panorama de vie posséde-t-il une structure stable ?

e certains contacts comportent-ils des informations inconnues ?

o existe-t-il des marqueurs propres aux différents états de conscience ?

o les transformations psychologiques sont-elles mesurables a long terme ?



La relation entre cerveau et conscience demeure susceptible de plusieurs modeéles :

e production, dans laquelle le cerveau engendre la conscience ;
e meédiation, dans laquelle il lui donne sa forme terrestre ;

« filtration, dans laquelle il limite une conscience plus vaste ;

« réflexion, selon I’image steinérienne du cerveau-miroir.

Aucun de ces modeles ne doit étre retenu par principe. Leur valeur dépend de leur aptitude a
expliquer les observations, a produire des prédictions et a supporter une confrontation
indépendante.

La conclusion générale peut donc étre formulée ainsi :

Les recherches contemporaines ne démontrent pas I’anthropologie spirituelle de Rudolf
Steiner. Elles montrent cependant que plusieurs phénomeénes qu’il a décrits
correspondent a des expériences humaines récurrentes, suffisamment structurées pour
devenir des objets d’investigation. La convergence acquiert ainsi une valeur descriptive
et heuristique, mais non encore démonstrative.

L’enjeu n’est pas de proclamer que Steiner avait apporté la preuve d’une vie hors du cerveau.
Il est de déterminer si certaines de ses descriptions peuvent contribuer a une recherche
méthodiquement ouverte sur les limites de la conscience.

La question finale demeure donc entiere :

La conscience est-elle exclusivement produite par le cerveau, ou le cerveau constitue-t-il
I’instrument a travers lequel une réalité consciente plus vaste se manifeste dans
I’existence corporelle ?

Cette question ne peut étre tranchée par I’autorité d’une doctrine, par la seule intensité d’un
témoignage ou par un présupposé matérialiste. Elle exige une recherche patiente,
contradictoire et cumulative.

Le passage de la correspondance a I’investigation ne constitue pas I’aboutissement de la
démonstration. Il constitue le véritable commencement de la recherche.
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