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					Prologue

					Je me souviens encore que l’autocollant jaune collé sur la couverture noire affichait en grands caractères : prix unique, seulement 10 Deutsche Marks. J’ai compris seulement beaucoup plus tard que ce livre, que j’avais retiré tant de fois des rayons de la bibliothèque familiale, avait été, avec l’ouvrage qui le côtoyait, le point de départ de mon enquête. Sa couverture, illustrée d’un fragment d’une peinture de William Turner sur fond noir, portait le titre Das Leben nach dem Tod. Die Erforschung einer unerklärlichen Erfahrung, traduction allemande de Life after Life du docteur Raymond Moody. Sa pré-face avait été rédigée par Elisabeth Kübler-Ross, auteure d’On Death and Dying, dont un exemplaire, traduit en allemand, était rangé à côté du livre de Moody. L’ouvrage de la psychiatre suisse, qui avait fait des États-Unis son pays d’accueil, éveillait ma curiosité : quel contexte avait permis à son livre de devenir un best-seller, et à son travail de figurer en une de revues telles que Life ? Et que dire de Moody lui-même, qui en s’appuyant sur son auto-rité médicale avait élaboré une théorie spiritualiste de l’expérience de mort imminente dont les grandes lignes imprégneront durablement la culture occidentale contemporaine ? Que nous révèle leur succès quant aux rapports entre médecine et spiritualité, et quant à la naissance d’un courant aussi populaire et influent que le New Age ?

					Le fait de reproduire sur la couverture d’un best-seller consa-cré à la nde (near-death experience) un détail d’un tableau de Turner ou, comme plus fréquemment, un fragment de l’Ascension à l’Empyrée de Jérôme Bosch (peinture dans laquelle la personne bénie franchit la porte du ciel), a certes pour but d’évoquer l’union spirituelle avec l’au-delà, mais ce choix m’instillait également un doute concernant la compréhension du phénomène lui-même. Vivre l’instant proche de la mort, qui est évidemment un événe-ment transculturel et transhistorique, se présente potentiellement comme une expérience spirituelle : mais depuis quelle perspective se place-t-on ? Les deux ouvrages attestent d’une étrange confusion entre une science qui se donne pour objectif d’être la plus exacte possible dans son approche et son étude des témoignages de mort imminente, et un spiritualisme dont le supplément d’âme assure un succès public (et commercial) à cette plongée vers les mystères de l’expérience-limite. 

					Comment expliquer ce succès ? Et pourquoi ce phénomène s’est-il d’abord développé aux États-Unis, avant de se propager à l’Europe entière ? Les ouvrages de Moody et de Kübler-Ross ne sont pas le résultat 

				

			

			
				[image: ]
			

			
				
					[image: ]
				

			

		

	
		
			
				
					 12

				

			

			
				
					mort imminente. genèse d’un phénomène scientifique et culturel

				

			

			
				
					d’une recherche individuelle mais se fondent sur des travaux élaborés aupa-ravant par des praticiens et des chercheurs en médecine qui souhaitaient faire progresser les connaissances scientifiques sur la mort. Il y a donc un « avant » et un « après » ce moment clé des années 1970.

					Je n’avais pas réalisé non plus à cette époque à quel point le géologue et alpi-niste Albert Heim, figure incontournable de l’histoire de la géologie suisse du xixe siècle — et dont le nom revenait fréquemment dans les cours de géologie que je suivais lorsque j’habitais encore dans la région de Suisse centrale où fut érigée en son honneur la cabane cas (Club Alpin Suisse) « Albert-Heim » —, allait devenir un des protagonistes de mon enquête sur les expériences de mort imminente. Son récit de chute publié en 1892 dans le Bulletin du Club Alpin suisse et sa théorie sur les sensations et perceptions éprouvées au moment d’un danger extrême ont véritablement déclenché ma recherche. La découverte du succès qu’a connu Heim aux États-Unis dans les années 1970 m’a mise sur les traces de deux chercheurs américains, Russell Noyes et Roy Kletti. Les deux hommes ont exhumé l’article de Heim, qui por-tait sur les sensations de bien-être vécues par les alpinistes lors d’une chute, et l’ont fait connaître auprès des experts naissants sur la nde. Si la pensée de Heim n’avait pas vraiment suscité l’enthousiasme de ses contemporains (il a été accusé de promouvoir le suicide dans les Alpes), il a attiré l’attention des thanatologues américains : pour eux, la description de sa chute en 1871 sur le Säntis illustrait parfaitement une expérience de mort imminente.

					L’étude de Heim étant inédite par sa forme et son contenu (his-toire, clinique, alpinisme), je décidai de m’y intéresser. Je voulais comprendre pourquoi Noyes et Kletti s’étaient eux-mêmes passionnés pour l’enquête menée par Heim, intérêt à travers lequel j’espérais également connaître le rôle qu’avait joué l’alpinisme dans l’histoire américaine de la nde. Retrouver Noyes et Kletti, aujourd’hui âgés de plus de quatre-vingts ans, ne fut pas une mince affaire, mais après quelques mois, je réussis à entrer en contact avec eux et à finalement les rencontrer.

					Lorsque je pris la décision d’effectuer une enquête de plusieurs mois à Iowa City pour me plonger dans les travaux et les archives de Noyes, j’avais à peu près tout lu de ce que ce psychiatre avait écrit durant sa carrière. Pourtant, j’ignorais des choses essentielles sur lui : son âge, sa physionomie. Quand je l’ai enfin rencontré pour la première fois dans son bureau situé sur le campus de l’Université d’Iowa le 3 mai 2010, je n’ai pas osé lui demander son âge. Après cette première rencontre informelle, je suis partie explorer les alentours de la ville où j’avais atterri la veille, après un vol spectaculaire depuis Chicago à bord d’un appareil de l’American Eagle.

					Je quitte donc ma maison d’hôte pour aller me promener dans le vaste Hickory Hill Park. Je parviens au cimetière situé en lisière du parc et, alors que je parcours les allées bordées de pierres tombales ornées de 
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					sculptures néogothiques arborant les noms allemands, néerlandais et scan-dinaves des immigrants venus autrefois s’installer dans cette plaine agraire de la « ceinture de maïs », je croise soudain la tombe de Russell Noyes. Stupé-faite, je lis sur la plaque de granit gris, en très bon état et mesurant environ un mètre cinquante sur deux, les noms engravés de Russell et Martie Noyes. Le psychiatre avait anticipé sa propre mort en érigeant sa tombe familiale. C’est donc ainsi que j’appris l’âge de Noyes et celui de Martie, sa femme.

					Questionner Noyes sur l’intérêt qu’en tant que jeune chercheur il portait à la mort au moment même où son âge l’en approchait m’a confirmé que mon enquête ne serait pas uniquement une aventure historique mais également anthropologique. Les indices intellectuels ou physiques (citations, papiers, livres, questionnaires, correspondances, coupures de presse, entre-tiens) allaient me conduire sur des terrains et des connexions inconnus. Grâce au récit de la chute de Heim et à l’attention que lui porta Noyes, l’uni-vers de la psychiatrie de la catastrophe et de la traumatologie s’est ouvert à moi, et je compris ce qui avait poussé certaines personnes à s’intéresser à la nde au début des années 1970.

					Grâce à Noyes, j’ai pu entrer en contact avec Roy Kletti, que j’ai rencontré à Mexico, Missouri, dans un hôtel un peu hanté, construit dans les années 1920 d’après le modèle d’une ambassade américaine en Bolivie, dont j’étais la seule cliente. Kletti qui, à plus de quatre-vingts ans, travaillait encore comme psychothérapeute dans un centre de santé mentale à Mexico, se présentait, de par son parcours intellectuel et sa pratique (dans laquelle il doit autant à Freud, Jung, Rorschach qu’à la parapsychologie), comme un per-sonnage hors normes dans ce « show me State » — la désignation populaire de l’État du Missouri qui fait allusion au caractère terre à terre de ses habitants. C’est dans ce même État, à la Washington University de Saint-Louis, qu’une des transformations majeures s’est opérée dans le domaine de la psychiatrie : la parution, en 1980, du dsm-iii. Ce manuel de diagnostic des troubles men-taux se détachait des concepts psychanalytiques et adoptait une approche épidémiologique et statistique qui joua un rôle important dans la définition de la mort imminente et son intégration à l’étiologie médicale des traumatismes.

					La dernière étape de mon enquête de terrain aux États-Unis m’a conduite à Charlottesville, dans l’État de Virginie, où j’ai discuté avec des scientifiques qui en Europe sont considérés comme des « marginaux » : les parapsychologues. C’est leur réaction d’étonnement suite à ma question portant sur le lien entre la nde et la thanatologie qui m’a fait comprendre que les pionniers de l’étude de l’expérience de mort imminente s’appuyaient sur un héritage dont ils ignoraient l’origine et la nature.

					L’expression to face death (regarder la mort en face), couramment utilisée par Noyes et ses collègues durant les années 1960-70 pour désigner la faculté psychologique de se confronter à la mort, a une étrange similarité avec ce 
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					qu’évoque le dessin d’Emil Nolde : Eiger, Mönch und Jungfrau. Imprimés sur des cartes postales en couleur, les trois sommets incarnent à chaque fois la figure mythologique à laquelle ils font référence dans l’imaginaire populaire (l’ogre, le moine et la jeune fille). Apparaissant sous des traits anthropo-morphes, les montagnes expriment la terreur, la ferveur, l’inaccessibilité, voire la présomption. C’est un peu comme si l’alpiniste qui les regarde se voyait en face d’un grand obstacle, d’un lieu potentiellement mortel. Pour en faire l’ascension, l’alpiniste pénètre dans ce paysage et va à la rencontre de ce qui se cache derrière — la mort.

					Il y a une singulière ressemblance entre les deux images, l’une picturale, l’autre psychologique : une fois le but atteint, on voit les choses différemment. L’ascension ou la confrontation avec l’inconnu instaurent un changement de perspective, voire une transformation.

					Est-il possible d’introduire un changement de perspective face à la mort elle-même et par quel biais ? C’est la question clé pour Heim et Noyes  : comment modifier les attitudes envers la mort avant de mourir. La similarité que j’ai pu déceler entre ces deux chercheurs, que plus de cent ans pourtant séparent, n’est pas le résultat d’une trouvaille hasardeuse. Retracer leurs parcours et univers respectifs permet d’écrire une histoire inédite et méconnue sur la nde qui montre comment l’alpinisme et la psychologie ont, chacun à leur manière, produit un savoir sur cet instant où l’on croit, consciemment, mourir.
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					Préface de Melvin Morse dans la réédition de Life after Life de Raymond Moody (2001 : x). Cette réédition n’ayant pas été publiée en français, la présente citation a été traduite par mes soins, comme l’ont été, tout au long de l’ouvrage, l’ensemble des citations qui ne connaissent par de traduction officielle française.

					Pour une perspective historique, culturelle et anthropologique portant sur les attitudes face à la mort et les approches des savants envers celles-ci, voir en particulier : Vovelle 1983 ; Thomas 1988 a, b, 1991 ; Lock 2002 ; Vedder 2008 ; Solhdju & Vedder 2015.
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					INTRODUCTION

					Avant la publication de La vie après la vie, l’expression near-death experience n’existait pas. Les médecins désignaient ce phénomène sous les termes de « syndrome de Lazare » ; sous-entendant par là qu’il relevait de la pathologie médicale. Les patients ne donnaient aucun nom à la near-death experience, pensant souvent qu’ils étaient mentalement malades ou qu’ils avaient des hallucinations suite à une prise de médicaments ou par manque d’oxygène au cerveau. Un jour, le docteur Moody a pris le temps d’écouter véritablement les personnes qui avaient survécu à des arrêts cardiaques et il a commencé ainsi à apprendre des choses sur les expériences de mort imminente. Une sorte de « ah bon ! ? » collectif a marqué notre société qui a commencé à comprendre que quelque chose de très spirituel se produit en nous lorsque nous mourons.1

					L’expression near-death experience (nde) — expérience de mort imminente (emi) en français —, ainsi que les études et les associations qui s’y sont intéressées, sont apparues aux États-Unis. L’International Association for Near-Death Studies (iands) fut fondée en 1981 dans le Connecticut, avant d’essaimer dans de nombreux pays européens. Bien que les écrits sur les ex-périences vécues à la frontière de la mort aient fait l’objet d’analyses savantes à différentes époques 2, le mérite d’avoir transformé cette expérience en un véritable phénomène culturel et scientifique revient aux Nord-Américains. L’acronyme nde a été créé en 1975 par le médecin-philosophe Raymond Moody. Ce dernier décrit l’expérience de mort imminente selon une typo-logie en quinze étapes, comprenant entre autres la sensation de se retrou-ver hors de son corps, la rencontre avec des proches défunts, la traversée d’un tunnel sombre ou encore la fusion avec une lumière éblouissante. Des 
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					Greyson 1983 ; Ring 1980. En ce qui concerne les études récentes appliquant la « nde-scale », voir par exemple : Van Lommel 2001 ; Parnia & al. 2001 ; Charland-Verville & al. 2014.

					Gallup 1982.

					Morse dans la préface de Moody 2001 ; Ring 1984 ; Vermeulen 2007 ; Cornazza 2009.

					Le mythe d’Er, le Pamphylien, tiré du livre xx de La République de Platon.

					Titre donné par le premier traducteur, W. Y. Evans-Wentz en 1927 au Bardo Thödol. Voir à ce propos : Moody 2001 ; Ring 1980 ; Ritchie 2006 ; Vermeulen 2007 ; Thomas 1988 a ; Holden & al. 2009.
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					instruments de mesure — dont la « nde Scale » et le « Weighted Core Expe-rience Index », la première étant toujours utilisée de nos jours dans des unités de cardiologie 3 — ont été développés aux États-Unis dans les années 1980 afin de mieux cerner et évaluer l’expérience elle-même. Une enquête nationale menée en 1982 par le magnat et statisticien Georg Gallup a montré que 5 % des Nord-Américains affirment avoir vécu une nde 4. Face à cet engouement spécifiquement américain les chercheurs et cliniciens impliqués dans l’étude de la nde n’ont pas tardé à expliquer l’origine de ce succès.

					Dans la vaste littérature hétéroclite et la plupart du temps vul-

					garisée concernant la nde, on trouve ainsi différentes hypothèses qui ex-pliquent l’essor des récits de nde. Une première hypothèse défend que la multiplication de ces témoignages s’expliquerait par un besoin de rendre compte d’une expérience mystique dans une période marquée par les avan-cées des sciences biomédicales ayant repoussé la mort (et la spiritualité) en arrière-plan 5. Selon ces mêmes auteurs, la nde a toujours existé, sous des formes variées et dans des traditions et cultures diverses : parmi les sources récurrentes citées reviennent le soldat Er de Platon 6 qui, blessé au champ de bataille, aurait pu sortir de son corps et voyager à travers le temps et l’espace, ou encore Le livre tibétain des morts 7. Une autre hypothèse avance que le nombre élevé des récits concernant la nde correspondrait à l’augmentation proportionnelle du nombre des patients ayant été ranimés avec succès grâce aux développements de la médecine cardio-vasculaire et des soins intensifs depuis les années 1950 et 1960.

					Si ces arguments nous disent quelque chose sur la volonté de certains à croire en une approche transculturaliste et unitaire de l’expérience de mort, elles nous en disent peu sur les problèmes d’ordre sémantique, épis-témologique, voire ontologique que soulève une telle expérience, à savoir : de quel type de mort, de mourant et d’états de mort imminente est-il véritable-ment question ? S’agit-il d’un mort « revenant » au sens spirituel ou religieux du terme, ou alors au sens médical, voire juridique ? La mort imminente implique-t-elle un état de mort apparente, comme le coma prolongé, ou se réfère-t-elle aux états vécus en pleine conscience lors d’une confrontation subite à la mort en situation de danger extrême ?
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					Moody 2001 : x. En effet, il y a une distinction entre « phénomène », « syndrome » et « complexe » de Lazare ; le « phénomène » désigne, de manière générale, le fait de revenir à la vie après un arrêt cardiaque, et plus précisément après des mesures de réanimation, alors que le « syndrome » ou le « complexe » renvoient aux difficultés psychologiques vécues suite à la réanimation.

					Voir à ce propos, par exemple : Lock 2002 ; Vedder 2008 ; Solhdju & Vedder 2015.

					Voir à ce propos : Milanesi 1991 ; Carol 2004 ; Harrington 2008.

					Bien que la perspective traumatique ait eu une certaine valeur chez Ring 1980, elle ne sera véritablement prise en compte qu’à partir des années 2000 ; voir, par exemple : Greyson 2001.
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					La citation qui figure ici en exergue montre que son auteur — le pédopsychiatre nord-américain Melvin Morse — ne tient pas compte de ces distinctions, pourtant cruciales. Dans son approche, l’expertise médicale et le discours spirituel se confondent. Pour décrire l’étude sur la nde, Morse emploie ainsi un langage scientifique empreint d’une sémantique religieuse : Moody aurait déclenché un « ah bon ! » collectif en libérant la nde de l’emprise pathologique : le « syndrome de Lazare »8. Qui est apte à évaluer si le patient se trouvant dans un état critique est réellement mort ? La question est loin d’être résolue, surtout à la fin des années 1960 où apparaît une définition de la mort se basant sur l’arrêt des fonctions cérébrales et qui multiplie les figures de mi-morts–mi-vivants 9. Il est important de rappeler à ce propos que la plupart des récits de nde provenaient alors du milieu clinique, notamment des soins intensifs et des unités de réanimation où les patients ayant survécu à un arrêt cardiaque ou une opération grave témoignaient de leurs expériences. Si le perfectionnement des unités d’urgence en soins coronariens (et le dévelop-pement des mesures externes comme le défibrillateur portable) a permis de sauver de plus en plus de vies — multipliant de facto les témoignages d’expériences de mort imminente —, il faut également insister sur la volonté proprement historique d’un certain nombre de chercheurs à récolter de tels récits. Car vivre l’instant proche de la mort reste une affaire existentielle, intime — et parfois spirituelle —, extrêmement difficile à communiquer. La médecine a tenté de l’intégrer à la pratique clinique, tout en s’efforçant de la soustraire à l’emprise religieuse (depuis le xviiie siècle déjà)10. Moody et d’autres ont beau jeu de placer leur approche de la nde sous le jour du spi-ritualisme ou du mysticisme ; pour prouver la « survie de l’âme » (survival of bodily death, comme le dit le sous-titre de Moody), ils ne se basent pas moins sur un corpus médical, à savoir justement les récits traités par les médecins. Des parutions plus récentes, comme The Proof of Heaven (2012) du chirurgien Eben Alexander, témoignent encore actuellement de cette collusion. Force est de constater que depuis les années 1970, la majorité des témoignages de nde n’évoquent pas un contenu traumatisant, mais davantage une sensation de bien-être, de paix et de plaisir 11. On pourrait se demander si le grand 
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					Moody 2001 ; première publication en 1975.

					Ritchie 2006 ; première publication en 1978.

					Je traiterai de cet aspect tout au long de la première partie de cet ouvrage.

					Voir à ce propos les travaux de Pascal Le Maléfan qui constituent une histoire francophone de la nde et permettent de découvrir l’approche psychodynamique de la mort imminente. Des travaux récents d’Olaf Blanke et de Sebastian Dieguez offrent une belle perspective sur l’histoire de la nde en lien avec les neurosciences ; voir par exemple : Blanke & Dieguez 2009.

					Blanke & al. 2002 ; Blanke & al. 2004.

					Voir à ce propos : Carr 1982 ; et plus tard Strassmann 2000.

					Kelly & al. 2007.

					Vermeulen 2007.

					À propos des études de cas en histoire des sciences se focalisant sur des instituts, des protagonistes ou des réseaux scientifiques, voir par exemple : Rheinberger 2006 ; Solhdju 2011 ; Löwy 1996. Pour des travaux plus anciens,
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					débat plutôt « positif » qui prit son essor autour de ce phénomène suite à la publication de Life after Life 12 ou de The Return from Tomorrow 13 ne relèverait pas davantage de l’engouement, ou du moins d’une plus grande confiance en la science. Les travaux sur la nde peuvent ainsi être perçus comme une conséquence logique des critiques adressées tout au long des années 1960 aux avancées biomédicales, alors considérées comme responsables de l’escamo-tage de la mort dans la société contemporaine 14. En d’autres termes, Moody, Kübler-Ross, et tant d’autres, s’ils ont placé la spiritualité au centre de leur approche, l’ont encore placée sous le haut patronage de la médecine, le champ de connaissances le plus apte à la légitimer.

					La question n’est pas anodine : pourquoi s’intéresse-t-on à la nde ? Pour cer-tains, il s’agit d’écrire une histoire et d’enrichir une discipline 15. D’autres l’abordent pour l’inscrire dans une histoire clinique plus ancienne, la neuro-logie par exemple, en l’expliquant comme un épiphénomène (un trouble de la vision et du schéma corporel)16, ou dans la biologie et la pharmacologique (en expliquant l’absence de douleur par la production d’opioïdes endogènes)17 ou dans les sciences psychiques (la parapsychologie)18. D’autres encore l’uti-lisent pour exprimer des constantes anthropologiques (expérience mystique, médiumnité, chamanisme)19 ou simplement parce qu’ils ont vécu eux-mêmes une expérience proche de la mort.

					Mon choix a été celui de mener une histoire des sciences qui consiste à retracer les origines d’un phénomène scientifique, c’est-à-dire à étudier les travaux des scientifiques qui ont contribué aux développements des études s’intéressant à l’expérience de mort imminente. J’ai opté pour la micro-analyse d’un milieu en particulier (la psychiatrie), dans une période spécifique (les années 1960-70) et un environnement circonscrit (les États-Unis, plus particulièrement le Midwest) afin de retracer à la fois la « genèse scientifique »20 et culturelle de la nde.
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						en sociologie, voir Bruno Latour et Steve Wolgaar. Pour une approche historique évaluant la micro- et macrohistoire, voir Revel 1996. Voir encore le travail peu connu de l’historienne des sciences Hélène Metzger, dont l’ouvrage remarquable La genèse de la science des cristaux, publié en 1918 (Metzger 1968) a été déterminant pour mon étude (je remercie Hans-Jörg Rheinberger de m’avoir rendue attentive à ce livre).

					Il est à mon sens pertinent de se pencher sur le travail d’un chercheur relativement « inconnu », lorsque l’objectif est de cartographier une scène intellectuelle et clinique au sein de laquelle le protagoniste (Noyes en l’occurrence) n’est pas habitué à défendre « sa place » et se montre ainsi mieux disposé à une conversation et à une analyse historique. Les entretiens tout au long de ce travail reflètent cet aspect dont d’autres ont su souligner l’importance pour l’histoire des sciences : de Chadarevian 1997. En ce qui concerne mon approche qui privilégie la périphérie, voir la récente et excellente contribution qui rend compte de la tradition de recherches historiques entreprises depuis le « bas » en histoire de la médecine et de la psychiatrie : Fauvel & Bacopoulos-Viau 2016.

					L’American Journal of Psychiatry, le Journal of Nervous and Mental Disease, et avant tout le journal spécialement dédié au sujet, l’Anabiosis (dès 1981), devenu plus tard le Journal of Near-Death Studies ; voir aussi la liste des « experts » nde dont plus de la moitié sont des spécialistes « psys » : Kelly & al. 2009 : 8.
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					L’histoire des sciences privilégie les découvertes faites par les scientifiques majeurs, et si elle s’intéresse aux acteurs périphériques, c’est davantage pour démontrer le lien que ceux-ci entretiennent avec des insti-tutions, des découvertes ou des scientifiques influents. Ce que je propose ici est une étude de cas sur le parcours « ordinaire » d’un psychiatre œuvrant à la périphérie — Russell Noyes à Iowa City —, dont je ne fais pas une biographie mais que je considère comme un « informant » ou un vecteur 21 pour écrire une histoire culturelle plus large sur deux aspects fondamentaux : la psychiatrie dans les années 1960-70 et le champ d’étude sur la nde liant science, clinique et santé publique autour de la même question : comment soulager la peur de la mort, question cruciale à l’époque.

					Ces deux aspects sont liés à trois constats qu’il faut retenir d’emblée pour aborder la lecture de cet ouvrage. Premièrement, la psychia-trie a joué un rôle prépondérant dans la constitution du champ d’étude aca-démique sur la nde dans les années 1970. En témoignent les revues scien-tifiques, les monographies et les « manuels » parus sur ce sujet 22 ; de même les nombreuses conférences et publications au sein de l’International Asso-ciation for Near-Death Studies. Deuxièmement, les experts « psys » étudiant la nde maintiennent, du moins durant la période qui a précédé le succès du livre de Moody (avant 1975), un lien étroit avec la thanatologie et les soins palliatifs. C’est le cas de Russell Noyes, Roy Kletti, Elisabeth Kübler-Ross, Stanislav Grof, Erich Kast, Avery Weisman, Sidney Cohen. Troisièmement, la « redécouverte de la mort » dans les années 1960 — phénomène qu’attestent les nombreuses publications parues sur le sujet à la fois dans les universités 
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					Ce dernier point, en revanche, permet de comprendre, ou du moins de mettre en perspective, les développements récents dans certains laboratoires, comme la simulation 3d d’une expérience de mort dans le but de réduire la peur face à la mort : Bourdin & al. 2017.

					Noyes, entretien, 11 mai 2010.

					Titre employé par un journaliste qui publie un compte rendu sur la conférence donnée par Noyes à l’University of Virginia à Charlottesville en 1980 et paru dans le Daily Progress le 17 janvier 1980 : archives Noyes.
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					et dans la presse quotidienne — est menée de front par les « psys ». Ils se penchent sur des domaines nouveaux ou qu’ils redécouvrent : le deuil, la tentative de suicide, la maladie incurable, ou encore et surtout la mort immi-nente. La forte corrélation entre études sur la mort et savoir psychologique peut être expliquée en grande partie par l’importance de la gestion clinique et sanitaire de la maladie incurable (en particulier du cancer). Cette dernière, dès les années 1960, a été perçue et abordée par les psychiatres comme leur nouvelle spécialité. Cet ouvrage ne s’intéressera donc pas aux débats présents et passés qui se sont évertués et s’évertuent toujours à prouver, par le biais de la nde, la survie de l’âme, ou encore qui tentent d’expliquer le phénomène par un dysfonctionnement neurologique, métabolique, pharmacologique ou par une faculté parapsychologique ; son objectif est d’entrer davantage, et plus concrètement, dans la pratique clinique de l’époque afin de comprendre le sens que les praticiens ont donné à leurs objets d’étude et à leurs activités de recherche 23.

					Ce livre — résultat d’une enquête portant sur une enquête (celle de Russell Noyes), elle-même fruit des nombreuses enquêtes qui l’ont précédée —, rend compte, à travers le travail du psychiatre d’Iowa, de l’originalité qui peut parfois conduire la recherche en médecine, de même que l’éclectisme de cette dernière. Il rend aussi compte du rôle déterminant des politiques de soutien, qui favorisent à un moment tel sujet plutôt qu’un autre. Lorsque j’ai demandé à Noyes ce qu’il pensait du succès de Moody et de tous ceux qui ont fait fortune avec leurs livres alors qu’ils se basaient souvent sur son travail sans le citer, il m’a répondu qu’il pensait parfois avoir « loupé sa chance »24. Que Noyes fut respecté par ses pairs pour ses connaissances sur les troubles anxieux, ou critiqué pour son approche pathologisante de l’expérience de mort imminente à l’aube de 1980, sa « carrière ratée » s’avère ici un excellent moyen de dévoiler une part inconnue de l’histoire américaine de la nde : l’implication des études sur le traumatisme dans la description de l’expé-rience de mort imminente et les effets de celle-ci sur la psyché.

					Ce livre va donc suivre de manière chronologique, de 1967 à 1980, les travaux et les recherches de Noyes qui nous permettront de par-courir la tradition méconnue de la psychologie du « near-death trauma »25. Il s’agit à ce propos des témoignages issus de personnes qui ont approché 
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					D’autres historiens des sciences ont relevé ces aspects, dont Hans-Jörg Rheinberger.

					Vovelle 1983.
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					la mort au moment d’un danger extrême (accidents, tentative de suicide, noyade, maladie en phase terminale) et la manière dont les psychiatres ont eu recours à la symptomatologie et aux méthodes d’enquête pour prélever et expliquer les effets de cette expérience. Il sera donc uniquement question ici des états vécus consciemment et mis en récit ; les états d’inconscience, comme le coma ou la « mort clinique », ne seront pas traités. Tout au long de ce travail, je serai en constante interaction avec les sources de Noyes et les entretiens menés avec lui. Ce procédé peut s’avérer anecdotique, mais il est volontaire. Il permet d’aborder l’ensemble du processus de recherche et de découverte d’un chercheur. Ce procédé permet de dégager les aspects fondamentaux qui entrent en jeu dans la recherche scientifique, à savoir le « hasard »26. Il ne faut pas oublier que nous avons affaire à un personnage qui est à la fois un scientifique et un clinicien. Noyes fait de la recherche afin d’approfondir et d’enrichir sa pratique clinique. Il s’avère ainsi, nous allons le voir tout au long de cet ouvrage, que ses connaissances sont tirées en grande partie de ses expériences empiriques menées sur le terrain, c’est-à-dire de son contact avec les patients.

					Le livre est structuré en trois parties : la première partie, da-vantage contextuelle, traite de la « redécouverte de la mort »27, qui est abordée comme un domaine offrant des possibilités à la fois discursives et pratiques pour les cliniciens de l’époque. Ceux-ci se mettent ainsi à redécouvrir les en-seignements du passé (l’« art de mourir »), participent aux critiques adressées à la biomédecine et proposent des cadres d’action concrets : la thanatologie, les soins palliatifs, l’étude psychologique des réactions des patients face au diagnostic fatal, la théorie du deuil anticipé, etc. Une importance particulière sera accordée à l’usage des psychotropes au sein des unités de cancérologie. Les psychothérapies expérimentales menées à l’aide du lsd ont constitué un fond de réflexion déterminant pour envisager l’« expérience de la mort » (Kübler-Ross) comme une catégorie clinique à part entière.

					Dans la deuxième partie, je m’attarderai sur cette catégorie clinique en m’intéressant à l’enquête qui deviendra emblématique pour Noyes et son collègue Roy Kletti : l’étude menée par Albert Heim en 1892 sur les acci-dents de chute. Je retracerai alors le contexte initial de la parution de cette recherche puis sa réception depuis la fin du xixe siècle jusqu’aux années 1970 parmi des « psys » tels que Victor Egger, Karl Jaspers ou Oskar Pfister. Cet examen nous permettra de relever les aspects centraux qui entrent en jeu dans une approche psychotraumatologique de l’expérience de mort immi-nente. Elle n’est alors pas envisagée comme un véritable trauma, mais bien comme une source potentielle de « guérison ». C’est notamment l’influence 
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					Le terme « épidémiologique » renvoie à la méthode des psychiatres et des spécialistes de la santé publique qui consiste à évaluer et à analyser les risques liés à la santé (mentale ici). À l’aide de la nosographie médicale, de la statistique, de l’enquête populationnelle et d’outils mathématiques, ces spécialistes évaluent les risques d’occurrence de divers troubles au sein de populations spécifiques et s’engagent dans la discussion sur des mesures préventives. Sur l’importance de l’épidémiologie pour la recherche psychiatrique durant les années 1970, voir : Robins 1978.

					La psychologie transpersonnelle est issue des psychologies humaniste et jungienne et se caractérise par la mise en valeur de nombreux éléments liés à la spiritualité. Créée au début des années 1970 aux États-Unis, elle a compté en son sein nombre de chercheurs qui se sont intéressés à la nde ; cf. 3.11.
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					de Pfister, psychanalyste suisse, qui a orienté Noyes vers une conception de la nde en tant que syndrome passager de dépersonnalisation, liant ainsi la traumatologie au développement personnel.

					La troisième partie, enfin, est dédiée au travail central mené par Noyes sur le « near-death trauma ». Cette partie permettra de dégager la manière dont Noyes revisite le concept de dépersonnalisation et l’utilise dans le contexte de l’enquête empirique menée à la fois sur les alpinistes vic-times de chutes en montagne et les survivants d’accidents de la circulation. Les relations que Noyes a entretenues avec les suicidologues, notamment David Rosen, permettront d’éclaircir l’intérêt clinique porté à l’expérience de la chute. Celle-ci est considérée comme un catalyseur, voire une source pour la transformation des comportements face à la vie et à la mort. Nous comprendrons ainsi que tout l’appareil statistique et épidémiologique 28 mis en place par Noyes servira à étudier et à valider une question centrale : la chute parvient-elle à modifier les attitudes du sujet envers sa propre mort ?

					La place que Noyes a occupé, depuis la fin des années 1970 jusqu’au début des années 1980, dans le milieu des psychotraumatologues et des spécialistes émergents de la nde — alors que naissait justement le champ d’études qui lui était spécifiquement dédié — témoigne de ce mouvement de bascule entre science et spiritualité, entre approches pathologique et trans-personnelle 29. Noyes adoptera, en tant que psychiatre, une position de retrait (abandonnant même ce champ de recherche au début des années 1980) face à une manière d’aborder le phénomène qu’il juge discutable scientifiquement. Pourtant, à la fin de cette enquête, il faudra constater que son travail, depuis le début des années 1960, a peu à peu tressé les liens qui noueront entre eux choc, trauma, mort imminente et développement personnel, contribuant par ce rapprochement à imprégner le vaste champ, scientifique ou non, des études et des discours cherchant à décrire et expliquer les expériences aux frontières de la mort.
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					Corso 1960 : 40.

					Le « Residency Training » est le programme de formation des médecins diplômés, titulaires d’un md (docteur en médecine). Noyes a accompli sa spécialisation à l’Institute of Living-Child and Adolescent Clinic de Hartford dans le Connecticut et à l’Unité de pédiatrie du Département de psychiatrie

					de l’Université d’Iowa.
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					la Redécouverte de la mort

					Let’s all die,

					Let’s practice a little,

					Let’s play dead for a couple of hours

					Let’s everybody weave elegant everlasting cerements

					Build fantastic tombs

					Carve lifelong coffins

					And devise great ways to die let’s !  1

					J’ai rencontré pour la première fois Russell Noyes, Professeur émérite en psychiatrie, le 3 mai 2010, sur le campus de l’Université d’Iowa à Iowa City. Il revenait de sa visite hebdomadaire aux patients des University of Iowa Hospitals and Clinics. Nous nous sommes retrouvés dans son bureau situé dans les anciens bâtiments du Psychopathic Hospital, aujourd’hui dédiés à l’administration et à la recherche du College of Medicine. Notre discussion a principalement porté sur ses premières recherches effectuées à Iowa City en tant que jeune médecin psychiatre.

					Après avoir terminé ses études à l’Indiana University School of Medicine à Indianapolis, où il obtint un md en 1959, Noyes fut d’abord engagé pendant deux ans par le us Naval Hospital Great Lakes dans l’Illi-nois. Il retourna ensuite à l’Université d’Iowa, où il effectua sa spécialisation en psychiatrie, le « Residency Training »2, de 1961 à 1963. Il y obtint en 1965 un poste fixe et y accomplit toute sa carrière. Professeur ordinaire de 1978 à 2002, il fut directeur du « Residency Training » de 1972 à 1975, tout en assu-mant parallèlement les fonctions de directeur de l’Iowa Psychopathic State Hospital de 1970 à 1971. Il fut promu Professeur émérite en 2002 pour son engagement en tant que clinicien, chercheur et enseignant.

					C’est au cours de ses années de spécialisation de jeune médecin dans le service de psychiatrie de l’Université d’Iowa que Noyes mena sa pre-mière enquête sur les comportements des patients ayant tenté de se suicider.
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					Afin de traduire death and dying, j’utiliserai le terme d’« expérience de la mort ». La diffusion de cette expression a une origine historique : c’est le titre de l’ouvrage de Kübler-Ross, On Death and Dying, publié en 1969. Ce livre,

					très populaire, a rapidement placé le patient mourant au centre de l’attention commune. Par ailleurs, l’utilisation courante par les praticiens de l’époque de cette expression témoigne de l’intérêt croissant des psychologues pour la mort.

					Noyes, entretien, 6 mai 2010.

					Noyes 1967.

					Noyes 1968, 1969 a, 1969 b, 1970 a, 1970 b, 1970 c, 1971 a, 1971 b, 1971 c, 1972.

					Voir également Noyes 1977 a, b. 
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					Je suis arrivé ici [à l’Université d’Iowa] en décembre 1961. Une partie de la formation en médecine exigeait […] de réaliser un projet. Celui dans lequel je me suis impliqué consistait à interroger des personnes qui avaient tenté de se suicider afin de savoir si leur tentative avait modifié leur conception de la mort. […] Je n’ai jamais terminé ce projet et je n’ai donc pas d’enregistrement ou de notes, mais je pense que c’est à partir de ce moment-là que j’ai commencé à m’intéresser à la mort et à l’expérience de la mort (death and dying)3. Et je me souviens que c’est pendant ce séjour de spécialisation ici que j’ai commencé à rédiger un article qui s’intitulait « The Dying Patient ».4

					Dans ce premier article, publié en 1967  5, Noyes traite des pa-tients mourants, et en particulier de ceux qui ont conscience que leur mort est inévitable. Le jeune psychiatre y décrit leurs capacités d’adaptation face à l’imminence de la mort, leur anxiété et leurs façons d’appréhender leur deuil. Après ce premier travail paru dans la revue The Diseases of the Nervous System, Noyes publie par la suite, de 1967 à 1972, douze articles qui traitent tous — à une exception près — du problème de la mort, qu’il aborde de manière descriptive et explicative, en faisant apparaître des problématiques éthiques, socioculturelles et thérapeutiques. Ces articles paraissent dans des revues spécialisées de psychiatrie, de thanatologie ou encore dans des re-vues médicales locales, comme le Journal of Iowa Medical Society. Leurs titres, présentés ici dans l’ordre chronologique de leur parution, sont éloquents : « Toward Understanding Suicide », « The Taboo of Suicide », « Grief », « Shall we Prevent Suicide ? », « Suicide : Motivation and Prevention », « Montaigne on Death », « Dying and Mystical Consciousness », « The Art of Dying », « Care and Management of the Dying », « The Experience of Dying from Falls »6.

					Lors de l’un de nos entretiens, Noyes revint sur cette période d’activité et sur la thématique qui dominait alors ses travaux :

					Pendant les années 1960, il y avait un intérêt croissant pour la mort et le fait de mourir. De nombreux livres ont été écrits et de nombreux articles publiés. Personnellement, je n’avais pas encore eu beaucoup d’expériences avec la mort. Ma mère est morte en 1963, la dernière année de ma spécialisation en médecine […]. Je n’étais pas particu-
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					Russell Noyes Jr. porte le nom et le prénom de son père, Russell Noyes, qui était professeur de littérature anglaise et américaine à l’Université d’Indiana, auteur, entre autres, de English Romantic Poetry and Prose publié en 1956.

					Raintree County de Ross Lockridge, publié en 1948, deux mois avant le suicide de l’auteur, fut un best-seller aux États-Unis. Russell Noyes, veuf depuis 1963, s’est marié avec la veuve de Ross Lockridge. Voir à ce propos : Lockridge 1994.

					Noyes, entretien, 6 mai 2010.

					Idem.

					Un nombre important de publications apparaissent déjà à partir des années 1950 sur le sujet, la plupart du temps sur le « tabou sur la mort » (occidental) ; voir à ce propos le chapitre « À l’enseigne de la mort taboue » : Vovelle 1983. Les publications anglaises et américaines qui ont connu un
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					lièrement proche d’elle, mais une chose dont je me souviens, c’est qu’à cette époque les gens ne parlaient pas du fait de mourir et de la mort […] Ma mère est décédée d’un cancer […]. Je me souviens d’être allé lui rendre visite ainsi qu’à ma famille — ils habitaient à Bloo-mington dans l’Indiana, ce qui est à environ huit heures de route — et d’avoir proposé à mon père, quand je la verrai, de lui parler du fait qu’elle approchait de la fin de sa vie. Mais une fois arrivés là-bas, ni mon père ni mon frère n’ont souhaité que je le fasse. Alors je n’ai rien dit. J’ai le souvenir d’une autre expérience, celle de la mort d’un ami et associé de mon père 7, Ross Lockridge, qui a écrit un roman, Raintree County 8 […]. Je me souviens qu’il est passé à la maison pour nous apporter une copie de son roman et, peu de temps après, il décéda. Il s’est asphyxié à l’oxyde de carbone […]. Son livre est devenu célèbre grâce au film qui en a été tiré, avec Elizabeth Taylor dans la distribution. Je pense que sa disparition m’a fait réfléchir sur la mort. Je n’étais qu’un enfant, mais ce fut un choc pour moi. 9

					Noyes relate des événements personnels et des préoccupations sociétales, fait part de son vif intérêt pour la mort et insiste sur le déni qui souvent l’accompagne, dans le but, peut-être, de répondre à la question qu’il s’était lui-même posée lors de notre premier entretien, voire en le préparant : « Je ne peux pas vraiment vous dire d’où vient mon intérêt pour la mort, le suicide et le dying, je suppose que c’est l’une de vos questions. »10 Lorsqu’il témoigne de ses expériences personnelles, un lien entre ses propres moti-vations de recherches et le contexte culturel d’alors se dessine nettement, d’autant que ce constat est attesté par un certain nombre d’auteurs qui voit dans les années 1960, aux États-Unis tout particulièrement, une période de résurgence de l’intérêt pour la mort 11.

					Le nombre important de contributions consacrées à la mort parues au cours des années 1960 suggère en effet que ce sujet, loin d’être passé sous silence, occupe une place toujours plus importante. En ce qui concerne Noyes, il serait cependant précipité de conclure qu’il s’y est intéressé 
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						succès important sont : Geoffrey Gorer, Pornography of Death, 1955 ; Herman Feifel, The Meaning of Death, 1959 ; Jessica Mitford, The American Way of Death, 1963 ; Edwin Farberow, Taboo Topics, 1963 ; Elisabeth Kübler-Ross, On Death and Dying, 1969 ; Ernest Becker, The Denial of Death, 1973. Parmi les auteurs francophones, on note : Edgar Morin, L’homme et la mort dans l’histoire, 1951 ; Philippe Ariès, Essais sur l’histoire de la mort en Occident. Du Moyen Âge à nos jours, 1967. Pour une perspective sociologique et historique sur la « redécouverte de la mort », voir : Déchaux 2004 ; Prior 1989 ; Vovelle 1980, 1983 ; Vincent 1988 ; Walter 1994.

					Baxandall (1985 : 58) relève le problème historiographique qui consiste à appliquer un modèle basé sur l’« influence » d’une pensée présente dont les origines ne sont pas spécifiées.

					Prior 1989 : 5.

					Ibid. : 12. La version originale de ces expressions est probablement plus appropriée : bereavement counselor, death awareness movement.

					Expression empruntée à Clarke & Hughes (2004) qui distinguent les soins palliatifs pratiqués à partir des années 1960 de ceux pratiqués au xixe siècle.
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					simplement parce qu’il aurait suivi l’« air du temps ». Afin d’écarter l’argu-ment d’une « force invisible », d’un Zeitgeist 12 qui aurait animé et influencé ses choix, il est nécessaire de replacer son travail dans son contexte de re-cherche, la psychiatrie. En plus d’éviter des malentendus, cette précision nous permettra de mettre au jour les méthodologies et sujets d’investigation liés à la recherche sur la mort dans ce domaine et de mieux comprendre la contribution de Noyes sur le sujet.

					Il faut, pour ce faire, relever d’emblée la spécificité historique de la discussion sur la mort aux États-Unis dans les années 1960, ainsi que le rôle du psychiatre dans le paysage épistémologique de l’époque. Le sociologue Lindsay Prior note que si l’intérêt pour la mort n’est pas une invention des années 1960, le foyer d’étude et de prise en charge de la mort s’est, depuis cette période, déplacé vers sa signification dans la vie de tous les jours et vers les ressentis de ceux qui entourent et soignent la personne mourante 13. Prior affirme qu’une telle orientation, tournée vers le sens et la conscience de la mort, ainsi que vers les attitudes du mourant, a nécessité une réorganisation sociale de l’étude de la mort et impliqué de nouveaux acteurs : les hospices, les « conseillers du deuil » ou encore les « mouvements de la conscience de la mort »14. Les hospices modernes se revendiquent des activités pionnières du Saint Christopher Hospice de Londres, un centre de soins pour les personnes en fin de vie créé en 1967 sous l’impulsion de l’infirmière et médecin Cicely Saunders. Les groupements américains qui s’en sont inspirés se nomment « Death Awareness Movement », « Death Education Movement », ou encore « thanatologues ». Il importe cependant de distinguer les deux principales perspectives par lesquelles l’époque aborde le sujet, caractérisées par des cadres théoriques et pratiques divergents. On assiste, d’une part, à l’essor des « soins palliatifs modernes »15, une initiative promue en premier lieu par les 
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					Le développement des sciences biomédicales dans les années 1950-60, les techniques de prolongement de la vie des malades en milieu hospitalier et la redéfinition de la mort à la fin des années 1960 ont engendré des changements en clinique et au sein de l’éthique, suscitant des critiques à l’encontre de l’« acharnement thérapeutique ». L’essor des soins palliatifs est étroitement lié à ces discours, comme nous le verrons plus tard.

					Le terme « thanatologie » est issu du grec (thanatos, mort, et logos, discours, science) et désigne l’étude scientifique de la mort et du deuil. J’emploie ici le terme de « thanatologie » en renvoyant précisément à la thanatologie nord-américaine, qui est marquée par la contribution théorique et pratique des psychologues et des psychiatres.

					Parsons 1963 ; Parsons & Lidz 1967.

				

			

			
				
					27

				

			

			
				
					la redécouverte de la mort

				

			

			
				
					infirmières, suivies par les assistants sociaux, les pasteurs, les psychologues et les psychiatres. Je reviendrai ultérieurement sur ce développement, mais notons ici qu’il émerge dans un contexte qui connaît d’importantes modifica-tions dans l’approche et la prise en charge de la mort, tant sur le plan clinique, qu’éthique ou juridique 16. D’autre part, des acteurs hétéroclites se regroupent, écrivent, débattent et s’organisent — de plus en plus nombreux à partir de la fin des années 1960, avec la création d’associations, de revues et de colloques spécialisés — autour de ce qui sera couramment appelé « la thanatologie »17. Les définitions de cette « science de la mort » se multiplient, et les approches qu’elle suscite sont diverses et complémentaires. Se prétendent thanato-logues les embaumeurs, les anthropologues, les sociologues ou encore, et surtout, les psychologues et les psychiatres. Des thèmes aussi variés que le suicide, le deuil, l’expérience de la mort, les rites funéraires sont abordés du point de vue de l’histoire culturelle, religieuse, philosophique, sociologique, médicale et psychologique. Des revues spécialisées sont alors créées, telles que The Journal of Thanatology édité par la Foundation of Thanatology insti-tuée en 1969 à New York, et Omega. The Journal of Death and Dying qui paraît dès 1970. Diverses disciplines scientifiques se penchent sur les questions que soulèvent « la mort », « le fait de mourir » et « le tabou sur la mort ». En 1963, le sociologue Talcott Parsons publie Death in American Society. A Brief Working Paper, où il critique longuement le modèle de la « mort taboue » qui, selon lui, est un élément culturel américain 18. Barney Glaser et Anselm Strauss publient en 1965 Awareness of Dying, une étude empirique sur les soins apportés aux patients en fin de vie. Après avoir publié The Meaning of Death en 1959, l’un des ouvrages les plus fréquemment cités par les futurs thanatologues, le psy-chologue Herman Feifel rédige plusieurs papiers et revient sur le sujet dans son article « The Taboo of Death ». Ce dernier paraît en 1965 dans la revue American Behavioral Scientist, qui publie également l’article de Parsons, ainsi que celui d’un autre psychologue, Richard Kalish, intitulé « Death-Relevant Variable in Psychology ». On peut ajouter à cette énumération le travail du psychologue Edwin Shneidman, qui édite deux ouvrages collectifs sur le 
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					Choron 1963.

					Shneidman 1967, 1972.

					Vovelle 1983.

					Vovelle 1983 : 745.

					Vovelle 1980 : 99.

					Glaser & Strauss 1965.

					Klerman 1972 : 574.
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					suicide, comportant également les contributions d’un philosophe comme Jacques Choron 19 : Essays in Self-Destruction et Death and the College Student  20.

					Michel Vovelle, historien français, spécialiste réputé de la mort, auteur notamment de La mort et l’Occident de 1300 à nos jours 21, constate une forme de récurrence des études sur la mort — que cela soit aux États-Unis, en France, en Allemagne ou en Angleterre — où « se déploie une revendi-cation homogène, dont les rubriques définissent la contestation de la mort telle qu’elle se pratique actuellement »22. Cependant, il fait une distinction qui s’avère ici pertinente : « On peut se demander pourquoi la redécouverte américaine de la mort est une affaire de médecins, psychologues et sociolo-gues alors qu’en France on a préféré l’approche historique. »23

					La distinction que Vovelle soulève est cruciale et peut être com-plétée par le constat suivant : si la production du savoir autour de la mort en Europe continentale s’est avérée davantage théorique (histoire, philosophie, anthropologie, psychanalyse), elle fut, aux États-Unis, avant tout menée par des praticiens (médecins, psychiatres, psychologues, infirmiers, etc.), qui étaient concernés par la problématique des soins à apporter aux patients mourants. Cela vaut également pour les sociologues qui contribuèrent à cette approche. Glaser et Barney 24 ont, par exemple, mené une étude de terrain sur les soins aux patients mourants dans divers hôpitaux nord-américains pendant trois ans. On peut enfin ajouter que les praticiens qui se sont im-pliqués à l’époque dans le débat et l’étude sur la mort aux États-Unis sont aujourd’hui des membres actifs des réseaux éditoriaux consacrés à la tha-natologie. Le psychiatre Gerald Klerman confirmait déjà la prédominance d’experts praticiens dans un article qui parut dans le Journal of Thanatology en 1972 : « La mort n’est plus un sujet complètement tabou, au moins parmi les professionnels de la médecine, de la santé mentale, des soins infirmiers, de la psychologie et de l’aumônerie. »25

					1.1	Mort et prévention dans l’Iowa

					Approcher les recherches menées par Noyes dans son environnement de travail, à savoir l’Iowa Psychopathic State Hospital, permet de mieux com-prendre l’organisation des terrains d’études consacrés à la mort en psychia-
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					Noyes, communication électronique, 11 janvier 2011.
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					trie. Sans retracer l’histoire de cette institution, je montrerai que l’évolution du fonctionnement de cet hôpital fut influencée par les transformations des politiques nord-américaines en matière de santé mentale. Cette analyse nous permettra de dégager les premiers éléments expliquant le développement de la recherche sur la mort en psychiatrie.

					Lorsque Noyes est engagé à l’Université de l’Iowa en 1965, son contrat de travail comprenait trois types d’activités : l’enseignement, la re-cherche et le soin des patients. Si aujourd’hui Noyes exerce son travail cli-nique dans le service de psychiatrie qui se trouve dans le bâtiment central de l’University of Iowa Hospitals and Clinics, il n’en était pas ainsi au début de sa carrière. Intégré en 1976-77 à l’hôpital universitaire général, l’hôpi-tal psychiatrique a été physiquement transféré en 1991 et a perdu ainsi son appellation initiale : The Iowa State Psychopathic Hospital. Les locaux laissés vacants sont aujourd’hui des bâtiments administratifs. L’hôpital psychia-trique ne se trouve plus dans une annexe de l’hôpital universitaire général, avec un fonctionnement propre ; il y est dorénavant intégré. Il dispose dès lors d’unités de recherche, de programmes thérapeutiques ainsi que d’un service de consultation spécifique aux « besoins psychiatriques », et Noyes en est le responsable. Ce processus d’intégration n’a pas été sans consé-quences pour le service de psychiatrie comme le note Noyes à propos des quinze dernières années :

					Parce que la recherche est devenue de plus en plus sophistiquée et qu’on avait besoin de subventions fédérales pour la poursuivre, il a été nécessaire de consacrer beaucoup de temps pour former et superviser les projets. De plus, du fait des réglementations fédérales, il a été de plus en plus difficile pour les services de psychiatrie et les centres médicaux universitaires de financer convenablement leur fonctionnement.26

					Comme l’écrit Noyes, si la psychiatrie à l’University of Iowa Health and Hospitals (uihc) est une discipline aujourd’hui peu soutenue, elle a bénéficié durant les années 1950-60 d’un appui fédéral important. Afin de comprendre comment la psychiatrie a pu passer au premier plan des politiques de santé pendant ces années, il est important de s’arrêter un instant sur la création de l’Iowa Psychopathic Hospital et sur ses objectifs afin de faire le point sur l’environnement universitaire à l’époque où Noyes commence sa carrière. Fondé en 1911 par un comité d’experts académiciens, l’Iowa Psychopathic State Hospital est construit et inauguré en 1920 avec pour objectifs :

					de prendre en charge les cas de pathologie mentale dans leur phase initiale, de devenir un centre de recherche sur l’étude des troubles 
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					Huston 1970 : 13.

					Voir à ce propos Grob 1983 : 136. Il existe quatre Psychopathic Hospitals aux États-Unis autour de 1920, l’Iowa Psychopathic State Hospital étant le seul situé à l’ouest du Mississippi : le pavillon F à New York, le Michigan Psychopathic Hospital, la Henry Phipps Psychiatric Clinic au John Hopkins Hospital et le Boston Psychopathic Hospital.

					Sur l’essor des Psychopathic Hospitals, voir : Grob 1983 : 126-144 ; concernant la création de l’Iowa Psychopathic State Hospital, voir : Woods 1950 ; Huston 1970 ; Levey 1996.

					Orton 1925, cité par Huston 1970 : 3.
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					mentaux et de l’hygiène mentale, de dispenser un enseignement aux étudiants en médecine et de délivrer des diplômes en psycho-pathologie, de mettre en place des programmes fédéraux sur l’hy-giène mentale, de coopérer avec les institutions de chaque État pour appliquer de nouveaux traitements et, enfin, de traiter les troubles mentaux des étudiants.27

					Cette citation est issue d’un texte de Paul Huston, directeur du Psychopathic Hospital de 1953 à 1971 et membre du service de psychiatrie de 1955 à 1971, à l’occasion de la célébration du cinquantenaire de l’hôpital en 1970. Huston, après avoir résumé les objectifs principaux des créateurs de l’hôpital psychiatrique universitaire, ajoute qu’il s’agissait d’un « hôpital expérimental ». Une telle qualification indique que la création de l’Iowa Psy-chopathic Hospital visait, tout comme celle des autres Psychopathic Hospitals nord-américains fondés au tournant du xxe siècle 28, à fortifier les liens entre les hôpitaux et l’université grâce au développement de l’enseignement et de la recherche 29. Issus des « pavillons de réception » (reception pavillons) de la fin du xixe siècle, les Psychopathic Hospitals ont été les précurseurs des services de soins ambulatoires (outpatient service), dont la fonction était d’apporter un soin temporaire et d’examiner les personnes qui venaient consulter à l’hôpital. Le fondateur de l’Iowa Psychopathic State Hospital, Samuel Orton (1879-1948), met en avant l’importance de cette notion de « soin temporaire » et souligne également la place centrale attribuée à l’observation des patients :

					L’expression « institutions de soin temporaire » désignait les hôpi-taux qui étaient légalement autorisés à prendre en charge des cas de maladie mentale à des fins d’observation, de traitement et de détention temporaire sans passer par les procédures complexes d’une démarche légale.30

					On comprend ainsi mieux cette étiquette d’« hôpital expéri-mental », qui renvoie davantage à un lieu de recherche dédié à l’étude et à la présentation des cas de pathologie mentale. Un des successeurs de Samuel Orton, Carl E. Seashore (1866-1949), directeur du Psychopathic Hospital 
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					Seashore 1942, cité par Huston 1970 : 9.

					Voir à ce propos Stevens 1989 ; Levey 1996 analyse en particulier la création du Teaching Hospital de l’University of Iowa Health and Clinics.

					Woods 1950 ; Huston 1970.

					Voir à ce propos Shorter (1991 : 184-186) qui met en lumière le développement de la recherche et la création de laboratoires à partir des années 1950, soulignant le rôle prépondérant que la biochimie joue pour la recherche médicale. Sur le financement de la médecine, et de la psychiatrie en particulier, voir : Starr 1982 : 338-352.

					Huston 1973 : 8.

					Sur les transformations majeures de la psychiatrie depuis la Deuxième Guerre mondiale et la place que la psychiatrie occupe au sein de la médecine, voir : Starr 1982.
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					de 1942 à 1946, souligne que cet objectif est étroitement lié au fonctionne-ment efficace de l’enseignement :

					L’hôpital [The Iowa State Psychopathic Hospital] a été fondé à partir d’une charte indépendante de l’État qui avait pour but, à l’origine, de mettre en place une maison de soin accueillant les cas de mala-dies mentales dans leur phase initiale. Ce qui a garanti une rota-tion constante des patients ayant consulté pour un diagnostic ou des soins temporaires, assurant un nombre suffisant et une grande variété de cas cliniques pour le travail d’étude du personnel et des étudiants, et tout cela dans les meilleures conditions qui soient pour l’étude et la présentation des cas.31

					Ainsi, si on suit les arguments de Seashore, on comprend mieux la pratique professionnelle de Noyes. Sa triple activité (recherche, enseigne-ment, soin des patients) suit le modèle des Teaching Hospitals 32 — c’est-à-dire celui des hôpitaux universitaires créés à la fin du xixe siècle et dédiés à la recherche et à l’enseignement —, dont le Psychopathic Hospital sera une version consacrée à la psychiatrie. Si la recherche et l’enseignement étaient déjà mis en avant par les initiateurs de l’hôpital psychiatrique en Iowa 33, ce n’est qu’à partir des années 1950 que ce projet ambitieux s’est véritablement concrétisé et que la recherche et l’enseignement ont acquis une place cen-trale dans la structure universitaire.

					Sous la direction de Paul Huston (1953-1971), l’hôpital psychia-trique et le Département de psychiatrie de l’Université d’Iowa obtiennent un bâtiment supplémentaire, construit en 1962 et financé par des fonds éta-tiques et fédéraux, pour héberger de nouveaux laboratoires de neurochimie et de neurophysiologie 34. Le bâtiment de l’unité de psychologie expérimentale est agrandi et les études thérapeutiques, qui privilégient l’approche beha-vioriste, se développent. L’expansion des laboratoires passe d’abord par le développement du programme d’instruction, le « Residency Training » qui, selon Huston, vise à pallier le « manque de psychiatres »35.
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					Voir à ce propos : Ralph 1983 ; Rose & Miller 1986 ; Castel, Castel & Lovell 1979 ; Prior 1993. Sur le développement de la prévention en santé mentale au Psychopathic Hospital, de 1920 à 1970, voir : Woods 1950 ; Huston 1973 ; pour une perspective historique et anthropologique de la prévention, voir : Dozon & Fassin 2001.

					À propos de la genèse de la « psychiatrie communautaire », voir : Fussinger 2010 ; Grob 1991.

					Huston 1970 : 13.
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					Les transformations profondes qu’a subies la psychiatrie dès les années 1940 permettent sans doute d’expliquer, d’une part, le manque de spécialistes, que déplore le directeur de l’institution, et, d’autre part, le soutien général que récolte ce département en pleine expansion 36. D’un point de vue législatif et financier, le rôle du Mental Health Act de 1946 est décisif et permet de créer, en 1949, une nouvelle unité à l’intérieur du National Insti-tute of Health (nih) : le National Institute of Mental Health (nimh). Celui-ci a bénéficié d’un soutien financier fédéral important qui encourage ainsi sa politique désormais centrée sur la « santé mentale » et la prévention 37. Les nouveaux experts en santé mentale (psychiatres, psychologues, éducateurs, pasteurs, infirmiers) sont appelés à intervenir sur les terrains les plus variés. Par ailleurs, le Community Mental Health Act de 1963 renforce la collaboration entre professionnels et non-professionnels de la santé mentale et augmente la présence des psychiatres et du personnel médical en dehors des institu-tions psychiatriques 38. Cette diversification est clairement perceptible dans les écrits de Huston, qui, à la fin des années 1960, met en place un cahier des charges particulièrement diversifié et ambitieux :

					On nous invite à nous engager sur de nouveaux terrains d’action : organiser de nouveaux programmes pour les alcooliques et les toxi-comanes, aider à résoudre les troubles parfois déroutants de la per-sonnalité et du caractère qui, aujourd’hui, constituent un cinquième de nos admissions, améliorer notre système de service de soins en santé mentale de manière à ce qu’il soit plus efficace et le moins cher possible pour nos concitoyens, essayer de faire participer le personnel non médical à la mise en œuvre des différents aspects des programmes de traitement afin de venir en aide aux centres de crise, prévenir le suicide, qui est une des causes majeures de mortalité, étudier le lien entre les problèmes sociaux actuels et la psychopa-thologie, ainsi qu’aider à mettre en place un usage constructif du temps libre dans une société d’abondance. La nécessité d’un hôpital psychiatrique expérimental paraît plus pertinente aujourd’hui que lorsque l’Iowa Psychopatic Hospital fut fondé en 1919.39

					Sous la direction de Huston, l’hôpital psychiatrique et le Dé-partement de psychiatrie de l’Université d’Iowa se sont considérablement 
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					Buchanan 2003 : 230-231.

					Samuel T. Orton, 1920-1928; Andrew H. Woods, 1928-1941; Wilbur R. Miller, 1941-1955; George Winokur, 1971-1990; Robert G. Robinson dès 1990.

					Huston 1970 : 19-20.
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					développés et se sont dotés de moyens qui ont assuré une diversification des compétences psychiatriques. Sa fonction de directeur lui a permis de promouvoir une approche pluridisciplinaire de la santé mentale en Iowa. Son engagement pour la création de centres de santé communautaires lui vaudra d’ailleurs une reconnaissance nationale en tant que fondateur et premier pré-sident de l’Iowa Psychiatric Society. Actif dans la promotion de la psychiatrie, il a été l’un des acteurs clé du Group for the Advancement of Psychiatry (gap) — créé par William C. Menninger en 1946 — qui a fait évoluer à la fois la théo-rie et la pratique psychiatriques dans le domaine de la santé mentale. Huston y défend notamment « une approche pluraliste ainsi qu’une pratique commu-nautaire en psychiatrie qui favorise des modes thérapeutiques collaboratifs et multidisciplinaires »40. À ce titre, un des aspects du parcours de Huston est particulièrement révélateur : à la différence de tous les autres directeurs de l’hôpital psychiatrique d’Iowa de 1920 à aujourd’hui 41, il est le seul à avoir fait un double parcours universitaire. Il a d’abord été formé comme psychologue et a obtenu son titre de docteur en psychologie (phd) à l’Université de Harvard en 1937 avant de décrocher son doctorat en médecine (md) à la Yale University School of Medicine en 1939. Cette « double casquette » lui a permis de diriger son département et l’hôpital psychiatrique tout en favorisant les collabora-tions entre disciplines. D’autre part, il mettra en avant le rôle du psychologue dans la recherche clinique et le travail thérapeutique. Nous verrons plus loin les répercussions qu’aura la direction de Huston sur le développement de certains travaux, notamment ceux du psychologue clinicien Roy Kletti.

					Lorsque Noyes revient en 1965 sur le campus, il arrive donc dans une faculté qui est à son apogée. Il est entouré de collègues issus de disciplines et de spécialisations variées, et si les recherches expérimentales et génétiques prennent une place importante dans ce département, le travail communautaire et thérapeutique est également mis au premier plan. Parmi les soixante-cinq collaborateurs du Département de psychiatrie à Iowa City en 1970, on compte seize psychiatres, neuf psychologues, dix responsables de services sociaux, sept infirmiers, neuf thérapeutes, cinq techniciens de laboratoire (électroencéphalographie, neurophysiologie), trois professeurs de neurochimie, un professeur de sociologie, auxquels s’ajoutent quatre postes pour l’administration et un pour la bibliothèque 42. Un parcours rapide des publications rédigées par les collaborateurs du Département de psychiatrie d’Iowa entre 1967 et 1970 révèle que de très nombreux sujets sont abordés et que les applications de ces recherches sont très variées. On y trouve des 
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					Cf. 1.13, 1.14 et 1.15.

					Noyes 1969 c. Lorsque Noyes rédige cet article (1968), l’usage de ce composé chimique reste controversé et il n’est pas officiellement reconnu par les experts. En 1970, la Food and Drug Administration recommande sa prescription, encore fréquente de nos jours. Quant aux travaux sur le traitement de la dépression pour lesquels Huston s’est fait remarquer, ils se situent à une période (1950-60)

					qui préconise la thérapie électroconvulsive (ect) ainsi que les traitements psychopharmacologiques, qui sont alors à leurs débuts.

					Archives Noyes.
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					rapports sur des thérapies behavioristes de la délinquance et de l’alcoolisme, des expérimentations avec l’acide lysergique diéthylamide (lsd)43, des études électroencéphalographiques, des recherches génétiques et biochimiques sur les maladies mentales, et en particulier sur la dépression. Noyes aborde à son tour des recherches biochimiques en lien avec la pathologie mentale. Il publie un article critique en 1969 qui porte sur l’efficacité du carbonate de lithium pour le traitement thérapeutique des patients diagnostiqués maniaco-dépressifs, substance qui à cette époque était l’objet de contro-verses et dont l’efficacité n’était pas encore prouvée 44.

					Tous les autres travaux publiés par Noyes portent cependant sur des considérations qui touchent à la mort, à l’expérience de la mort et au suicide. Au Département de psychiatrie d’Iowa, il est le seul chercheur à avoir abordé ce sujet en médecine, à l’exception du psychiatre Garfield Tourney, qui lui enverra d’ailleurs une copie de son article « The Physician and the Dying Patient » en 1969 45. Toutefois, les sujets que Noyes traite s’ins-crivent dans la politique de recherches en santé mentale préconisée par le Département, dans la mesure où celle-ci permet d’envisager qu’il puisse intervenir sur des terrains inédits. De plus, l’hôpital expérimental chapeauté par Huston est envisagé comme une plate-forme où la prévention occupe une place centrale. Dans un tel environnement de recherche psychiatrique, il est alors possible de contribuer à une épistémologie liée aux expériences en rapport avec la mort, surtout si cette contribution est mise en œuvre à des fins préventives et qu’elle implique l’expertise psychiatrique dans le domaine de la santé mentale.

					1.2	Psychiatrie et patient mourant

					La première recherche universitaire que Noyes a entreprise, en 1961, portait sur l’attitude des personnes suicidaires. Cette enquête fut menée dans le cadre des soins dispensés aux patients hospitalisés et diagnostiqués comme dépressifs que Noyes interrogeait sur leurs tendances suicidaires. Son intérêt premier pour la mort n’est donc pas issu de la relation physique qu’il aurait pu avoir avec des patients mourants, mais d’une étude sur la prévention du 
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					Noyes 1969 a : 173.

					Noyes 1971 b ; 1971 a.

					C’est un point sur lequel je reviendrai dans les chapitres suivants ; cf. 1.7, 1.8, 1.9 et 1.10.
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					suicide. Il faut également relever que Noyes s’attache, dans le cadre de ce projet spécifique, à des problématiques inhabituelles au sein d’un dépar-tement de psychiatrie. Si les études empiriques sur le suicide l’incitent à s’intéresser aux attitudes envers la mort, il abordera désormais la question sous l’angle critique visant à remettre en cause la pratique du psychiatre, son implication et sa pertinence dans la politique préventive :

					À une époque où le niveau de compréhension de cet acte [le suicide] par la médecine franchit de nouvelles étapes et où l’on met de plus en plus l’accent sur les démarches de prévention, il semble impor-tant d’analyser quels sont, à ce sujet, l’imaginaire et les conceptions culturelles les plus répandus et leurs possibles influences sur l’ap-proche du médecin envers le patient suicidaire et l’acte lui-même.46

					Tous les articles rédigés entre 1967 et 1972 font preuve de ce type de considérations critiques sur les différentes pratiques préventives et mènent une réflexion sur les compétences psychiatriques des médecins en matière de santé mentale. Je citerai une nouvelle fois les titres de ses articles afin de commenter les sujets traités par l’auteur et leur contexte de parution : « The Dying Patient », « Toward Understanding Suicide », « The Taboo of Suicide », « Grief », « Shall we Prevent Suicide ? », « Suicide : Motiva-tion and Prevention », « Montaigne on Death », « The Art of Dying », « Dying and Mystical Consciousness », « Care and Management of the Dying », « The Experience of Dying », « The Experience of Dying from Falls ».

					Parmi ces onze articles, on note que quatre portent sur le sui-cide, trois sur l’expérience de la mort, deux sur le patient mourant, un sur le deuil et un dernier sur les réflexions philosophiques que Montaigne a consacrées à la mort. Si ces articles traitent surtout du suicide, une descrip-tion des états proches de la mort y prend également une place importante. Quant à l’expérience de la mort elle-même, Noyes l’évoque sous les termes d’« art » et de « conscience mystique »47 ; elle est abordée par le chercheur à la lumière de concepts non cliniques. Il s’agit là d’une méthode propre à Noyes : puiser dans des sources historiques, anthropologiques, littéraires ou encore philosophiques afin d’en enrichir et circonscrire l’expérience 48. « Montaigne on Death », « Dying and Mystical Consciousness » et « The Experience of Dying from Falls » furent publiés dans des revues créées au début des années 1970 et dédiées à l’étude de la mort, comme Omega et The Journal of Thanatology. Noyes figure dans le premier numéro de chacune de ces deux revues, avec « Montaigne on Death » (Omega) et « Dying and Mystical Consciousness » (The Journal of Thanatology). En dehors des revues de thanatologie, Noyes publia 
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					Noyes 1967 : 5.

					Noyes, communication électronique du 5 août 2011.

					La même année, Noyes publie « The Changing Attitudes of Physicians toward Prolonging Life », corédigé avec Jochimsen et Travis. À titre comparatif, voir : Brim 1970.

					Sur l’essor de l’hospice care ou des palliative cares aux États-Unis, voir Connor (2007-2008). À noter qu’aux États-Unis, palliative care est utilisé au
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					dans une revue spécialisée locale — The Journal of Iowa Medical Society — et dans des revues de psychiatrie, telles que Comprehensive Psychiatry et The Journal of Nervous and Mental Disease.

					Les articles de Noyes étaient avant tout retenus par les ré-dacteurs spécialisés en thanatologie et par ceux qui étaient concernés par la problématique des « soins apportés aux patients mourants ». Dès son premier article, « The Dying Patient », Noyes met en avant le rôle du psychiatre dans ce qui était alors couramment désigné sous les termes de « gestion du patient mourant » (management of the dying patient) :

					Les objectifs de la gestion [du patient mourant] doivent inclure le soulagement ou la prévention de symptômes émotionnels ou phy-siques, la résolution efficace de la réaction anticipée du deuil ainsi que la prévention d’une réaction exagérée ou anormale. 49

					Il commente le contexte de parution de cet article en écrivant :

					[L’article] « The Dying Patient » relevait plutôt de la critique littéraire et n’impliquait aucune expérience avec des patients. Il s’agissait de ma première publication et je pense qu’elle visait à faire prendre conscience que le fait de mourir ainsi que le deuil sont des crises de la vie auxquelles les psychiatres et autres médecins peuvent appor-ter des soins.50

					Si Noyes n’a pas eu d’expérience directe avec les patients mou-rants, il prétend néanmoins à une position d’expert pour tout ce qui touche aux soins qui peuvent leur être apportés. Il s’agit là d’une pratique parta-gée par un certain nombre de confrères psychiatres qui revendiquaient une place plus importante dans le soin et l’étude des patients mourants. Il est intéressant de remarquer que si les premiers articles de Noyes paraissent dans des revues de psychiatrie telles que Nervous and Mental Disease ou Ar-chives of Internal Medicine, les suivants, sur le même sujet, seront réédités dans des ouvrages traitant des soins palliatifs. L’article corédigé avec John Clancy en 1977, « The Dying Role : its Relevance to Improved Patient Care »51 sera ainsi réédité deux fois. D’abord intégré au recueil de textes Death and Dying : Theory-Research-Practice en 1979, il paraîtra ensuite dans Hospice Care : Principles and Practice publié en 1983. Si le contenu du premier est peu spé-cifique, le deuxième se présente comme un manuel. Il est d’ailleurs publié à un moment où les hospices sont institutionnalisés aux États-Unis 52.
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						même titre que hospice care ou hospice, encore aujourd’hui, même si, à partir des années 1990, notamment dans les manuels spécialisés, l’usage des termes « soins palliatifs » (palliative cares) s’impose.

					Il s’agit des patients incurables en fin de vie dont les cancéreux constituent la majorité du groupe d’étude.

					Noyes, entretien, 6 mai 2010.
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					Le fait, d’une part, que Noyes mette à contribution ses compé-tences de psychiatre sur le terrain de la prévention et applique ses connais-sances au domaine des soins apportés aux patients mourants et que, d’autre part, les revues de thanatologie et les manuels sur les soins palliatifs ac-cordent une place importante à l’opinion du psychiatre incite à interroger la place que ce dernier occupe dans l’ensemble de cette évolution. Les soins palliatifs sont, en effet, un lieu de rencontre et un terrain d’étude prisé par les psychiatres à partir des années 1960, qui produisent alors un certain nombre de théories sur l’expérience du mourant et le processus de la mort. Noyes puise dans ces travaux théoriques et empiriques tout en contribuant lui-même à cette épistémologie naissante. Le travail de la psychiatre Elisabeth Kübler-Ross, que je passerai rapidement en revue, est à ce titre embléma-tique et permet d’aborder les éléments contextuels et historiques de l’intérêt grandissant des psychiatres pour les patients mourants et pour les soins qu’on leur dispense.

					En 1969, lorsque paraît le livre On Death and Dying, il remporte un succès ful-gurant et sera traduit en plus de vingt langues. Il sort en français, sous le titre Les derniers instants de la vie, en 1975. Dans cet ouvrage, Kübler-Ross décrit, à partir d’entretiens menés avec des patients mourants 53, les cinq étapes consécutives qui caractérisent, selon elle, l’expérience du mourir et qui, dans sa perspective, correspond à une expérience de deuil : le déni, la colère, le marchandage, la dépression et l’acceptation. Noyes rencontre Kübler-Ross à la fin des années 1960. Son succès est alors à son apogée suite à la publication de On Death and Dying et au reportage dédié à son séminaire « Death and Dying Seminars », paru le 21 novembre 1969 dans Life Magazine. Kübler-Ross a été invitée par le Département de psychiatrie de l’Université d’Iowa pour une conférence publique. Noyes se souvient de la psychiatre helvéto-américaine qui s’exprimait avec un fort accent germanophone devant une foule qui avait failli casser les barrières, tant les spectateurs-auditeurs étaient penchés en avant, avides de l’entendre parler de ce sujet « fort émouvant ». Bien que Noyes explique que son travail n’a pas de liens particuliers avec celui de Kübler-Ross, il en confirme l’importance, car il témoigne, selon lui, de « l’évi-dence de l’intérêt croissant pour la mort (death and dying) »54. 

					Le parcours professionnel de Kübler-Ross a été l’objet de cri-tiques, parfois acerbes. En effet, suite à son succès médiatique, elle a quitté 
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					Voir à ce propos : Van Eersel (1986 : 333-351) qui rapporte ses expériences de terrain en tant que participant au séminaire « Vie, mort et transition » de Kübler-Ross en 1984 dans un monastère franciscain à Wappinger Falls à New York. Voir aussi le film du réalisateur suisse Stefan Haupt, Elisabeth Kübler-Ross : Dem Tod ins Gesicht sehen, 2003 ; Gantois-Chaban 2002.

					Voir par exemple le Manuel des soins palliatifs (Jacquemin & Broucker 2014) et The Oxford Textbook of Palliative Care (Doyle & al. 2003). La préface de ce dernier est rédigée par Cicely Saunders.

					Voir le site www.nahc.org/haa/history.html.

					Je renvoie à ce propos au travail de Gantois-Chaban (2002) qui a consacré son livre à l’œuvre de Kübler-Ross. L’ouvrage contient des observations utiles mais manque de perspective historique, du fait que l’auteure a été une actrice des soins palliatifs au Canada et s’attarde davantage à critiquer l’approche de Kübler-Ross.

					Le chirurgien Balfour Mount du Royal Victoria Hospital à Montréal fige ce terme en 1974, qui pourtant est déjà évoqué en 1890 par le chirurgien anglais Herbert Snow, à Londres, lorsqu’il publie le livre The Palliative Treatment of Incurable Cancer, with an Appendix on the Use of the Opium Pipe. Voir à ce propos : Doyle & al. 2003 : vii.
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					le Billings Hospital de Chicago, où elle était professeur assistante, et se mit à travailler de manière indépendante pour ne revenir dans le milieu univer-sitaire qu’en tant que conférencière ponctuelle. À partir des années 1970, elle privilégie davantage les approches thérapeutiques, voire spirituelles, que les sujets de recherche médicale. Elle crée des centres thérapeutiques, comme le Shanti Nilaya (« la maison de paix » en sanskrit) en Californie, où elle mène des psychothérapies de groupe avec des malades incurables, des personnes souffrant de ruptures ou de deuil 55. Au cœur de ces sessions psychothéra-peutiques, c’est le pouvoir transformationnel du malade et ses capacités psychologiques à surmonter une situation éprouvante qui sont privilégiés. Les quelques ouvrages de Kübler-Ross publiés à partir de 1970 témoignent de cette orientation : Death : The Final Stage of Growth ; Working it through : An Elisabeth Kübler-Ross Workshop on Life, Death, and Transition ; Aids : The Ultimate Challenge ; Death Is of Vital Importance ; On life, Death and Life After Death.

					Par ailleurs, Kübler-Ross est reconnue, avec Cicely Saunders, comme l’un des précurseurs des soins palliatifs  — en témoignent les ouvrages francophones et anglophones qui insistent dans leur partie historique sur le rôle qu’a joué la psychiatre suisse dans ce domaine 56. La National Association for Home Care and Hospice (nahc) lui a d’ailleurs rendu officiellement hom-mage en 1983, la désignant comme l’avocate du Death Awareness Movement 57.

					Il ne s’agit pas ici d’étudier l’impact concret de Kübler-Ross dans le milieu des soins palliatifs 58, mais de comprendre les effets que son approche psychologique du mourir et du deuil a pu exercer sur ces mêmes soins. Il faut d’ailleurs préciser que « soins palliatifs » est une expression récente, créée dans les années 1970 59, qui renvoie à la spécialisation et à 

				

			

			
				[image: ]
			

			
				
					[image: ]
				

			

		

		
			
				
					Baszanger 2000 : 68. Je renvoie également à Baszanger (2002) pour la distinction entre « palliatif » et « curatif ».

					Voir à ce propos Connor (2007-2008) qui note l’importance des bénévoles et des structures non hospitalières aux États-Unis à partir de la fin des années 1970.

					Cet hospice est créé en 1983.

					Par exemple les travaux sur le deuil de Lindemann 1944 ; Aldrich 1963 ; Parkes 2000 ; cf. 1.4. Quant aux soins des patients mourants, Eissler inaugure une réflexion en 1955, suivi par Cappon en 1959 ; Rothenberg en 1961 ; Weisman en 1961, 1966 a, b, 1969, 1972 ; Hinton en 1963 et 1967.
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					l’institutionnalisation de la prise en charge des patients en fin de vie. Le terme « palliatif » évoque, pour ses défenseurs, toutes les interventions non médicales et non curatives. Pour citer Isabelle Baszanger, qui reprend une phrase clé de leurs promoteurs initiaux, « “les soins palliatifs”, c’est ce qu’il reste à faire quand il n’y a plus rien à faire »60. Aux États-Unis au cours des années 1960 et au début des années 1970, où la problématique des soins pal-liatifs est abordée par une diversité de disciplines et de chercheurs (thé-rapeutes, soignants, aumôniers, travailleurs sociaux)61, œuvrant souvent sans assise institutionnelle ou clinique, on ne parlait donc pas encore de « soins palliatifs » mais davantage de care of dying, management of dying, terminal care ou encore hospice care. Le cas de Noyes, et des premiers hos-pices dans l’Iowa, confirme cette situation : l’Iowa City Hospice a été créé au début des années 1980 62 et, lorsque Noyes rédige ses articles, il n’a pas plus affaire à des patients mourants qu’à des praticiens qui pourraient être concernés par une prise en charge des malades en fin de vie. Les psychiatres, au cours des années 1960, à l’image de Noyes et de Kübler-Ross, ne sont donc pas impliqués dans de véritables structures de prise en charge ou dans des mouvements associatifs. Ils contribuent plutôt à cette réflexion par une approche théorique, ou empirique pour Kübler-Ross, sur les comportements et la psychologie des mourants, ainsi que sur les fonctions du psychiatre. Il n’est, par conséquent, pas tout à fait correct de défendre que Kübler-Ross fut un précurseur dans la création des soins palliatifs, dans la mesure où elle n’a pas participé activement à la structuration des hospices. De ce fait, il serait plus juste d’affirmer que le rôle principal de Kübler-Ross a été de populariser une approche psychologique du mourir et du deuil. Et si elle n’a pas été la première chercheuse à examiner le problème du deuil et du patient mourant 63, elle marque néanmoins un tournant dans les rapports que le psychiatre entretient avec eux. Son modèle type du processus de mort (experience of dying) propose une certaine systématique dans l’approche psy-chologique des attitudes et des réactions des patients en fin de vie. Mais, plus important encore, elle attire l’attention sur l’état et l’expérience de ces mêmes patients — déjà mis en valeur par l’étude empirique des sociologues 
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					Glaser & Strauss 1965.

					Kübler-Ross 2011 : 29.

					Kübler-Ross utilise le terme coping mechanism (Kübler-Ross 1997 : 264 ; 1972 : 263) sans le définir. On peut supposer qu’elle fait référence aux travaux du psychologue Richard Lazarus, et en particulier à Psychological Stress and the Coping Process qui date de 1966.
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					Barney Glauser et Anselm Strauss dans The Awareness of Dying 64. Elle met en avant leurs témoignages ainsi que le travail du psychothérapeute capable de transformer ces paroles en une déclaration qui (r)enseigne non seulement le patient, mais également les professionnels, sur la mort et sur la vie. De ce point de vue, Kübler-Ross a bel et bien fait partie des précurseurs des soins palliatifs, mais davantage en psychologisant l’expérience du mourir. Son tra-vail a permis, dans ce contexte de la redécouverte de la mort, de donner un cadre interprétatif à l’expérience et aux émotions vécues par les personnes en fin de vie. Même si, au fond, son approche concerne davantage le deuil que la mort elle-même, comme nous le verrons tout à l’heure.

					1.3	Death and Dying Seminars

					Comment faites-vous des recherches sur les mourants et l’approche de la mort, alors que les données en sont tellement insaisissables ? Comment faites-vous, si vous ne pouvez pas vérifier vos données et ne pouvez entreprendre aucune expérience ? [Les aumôniers et moi-même] nous sommes réunis et avons décidé que le meilleur moyen d’étudier la mort et son approche était de demander à des malades en fin de vie d’être nos maîtres. Nous observerions des malades gra-vement atteints, nous étudierons leurs réactions et leurs besoins, nous apprécierons les réactions des gens qui les entourent et nous nous approcherions des mourants autant qu’ils nous permettraient de le faire.65

					C’est par ces mots que Kübler-Ross introduit le chapitre intitulé « Les mou-rants comme enseignants » (the dying as teachers) dans son ouvrage On Death and Dying. Le chapitre porte sur le « Death and Dying Seminar » qui s’est tenu de 1965-1969 au Billings Hospital de Chicago et qu’elle a développé en étroite collaboration avec le pasteur et aumônier Carl Nighswonger. La mise en place de ce séminaire s’est faite à l’initiative des étudiants de théologie qui avaient travaillé sur la question des « crises dans la vie humaine ». Kübler-Ross et l’aumônier Nighswonger ont développé conjointement un sujet d’étude spé-cifique, à savoir aborder les patients mourants et comprendre leurs stratégies d’adaptation (coping mechanisms) 66 face à leur maladie en phase terminale. 
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					L’équipe de recherche alors formée a avant tout comme objectif l’accréditation des étudiants de la Medical School et du Theology Seminar, mais elle se déve-loppe au bout de deux ans et devient un véritable dispositif pédagogico-thé-rapeutique qui ouvre ses portes non seulement aux professionnels de la santé et de l’accompagnement (infirmiers, psychologues, psychiatres, aumôniers, rabbis, travailleurs sociaux) et aux chercheurs invités, mais également à tout citoyen intéressé par le sujet. Si ce groupe a des débuts difficiles, par exemple pour obtenir des patients l’autorisation d’enregistrer leurs propos et pour que leur démarche s’inscrive dans un cadre méthodologique spécifique, leur succès finit par être fulgurant : ils enregistrent les données biographiques, psychologiques et pathologiques de deux cents patients atteints de maladie incurable. Parfois jusqu’à 50 personnes assistent au « Death and Dying Semi-nar », qui ont lieu toutes les semaines. Le séminaire se déroule de la manière 

				

			

			
				
					fig. 1 : Carl Nigshwonger, Elisabeth Kübler-Ross et une patiente lors d’une séance du « Death and Dying Seminars » au Billings Hospital à Chicago. Life, 21 novembre 1969
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					Voir Kübler-Ross 2011 : 265.

					Ibid. : 265. Le schéma « stages of dying » n’a pas été publié dans la première édition de 1969.

					Life 1969 : 42.
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					suivante : le patient est invité à s’asseoir dans une salle spécialement conçue pour l’entretien dirigé par Kübler-Ross et Nighswonger, qui enregistrent la discussion alors que les auditeurs, invisibles pour le patient, suivent la séance de l’autre côté d’une vitre teintée [fig. 1]. L’objectif de ce séminaire est péda-gogique : il s’agit d’écouter les patients et de proposer un accompagnement hospitalier à ceux qui n’arrivent pas tout seuls à l’acceptation 67. C’est dans ces travaux que Kübler-Ross puisera les éléments pour développer sa théorie des étapes psychologiques de la mort vécue comme processus :

					Le diagramme suivant montre comment ces étapes ne se remplacent pas l’une l’autre, mais peuvent coexister et se chevaucher parfois. L’acceptation finale a été atteinte par beaucoup de malades sans aide externe, d’autres ont eu besoin d’aide pour passer à travers ces différentes étapes et mourir en paix avec dignité.68

					Le schéma de Kübler-Ross [fig. 2] affirme qu’une expérience de mort équivaut à une expérience de deuil. Cette équivalence entre mort et deuil est capitale, et nous allons la rencontrer à plusieurs reprises par la suite — dans le prochain chapitre sur le deuil, puis dans le modèle de l’experience of dying de Noyes et Kletti, ainsi que dans le récit de l’alpiniste et géologue Albert Heim. Pour ces auteurs, se libérer des angoisses au moment de mourir signifie notamment se séparer de ses proches.

					Quant à Kübler-Ross, son schéma permet d’établir une grille de lecture et un guide d’orientation afin que les praticiens puissent décrypter les réactions cognitives et émotionnelles des patients et les assister dans leur processus de « séparation » avec la vie. L’article « The Profound Lesson for the Living », paru dans Life Magazine le 21 novembre 1969, a fait connaître ce schéma et le dispositif que Kübler-Ross a inventé avec Carl Nighswonger. Dans ce reportage, le journaliste expose les émotions d’une jeune femme atteinte de leucémie :

					Bien que cette jeune femme intelligente et courageuse soit tout à fait consciente de la nature de sa maladie, ses propos révèlent des traces de déni quant à la réalité de sa situation […], elle faisait preuve de colère et montrait des signes de dépression vis-à-vis de sa maladie lorsqu’elle parlait de la personne qui partageait sa chambre d’hôpital et qui venait d’être opérée d’un cancer du sein, opération que les médecins considéraient comme un succès.69

					Le journaliste reprend les paroles de Kübler-Ross qui explique que les « patients mourants » ont un rôle d’« enseignant » déterminant :
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					De par leur expérience, les patients deviennent enseignants, au sens propre du terme, sur la fin de vie. La clarté, le courage et la dignité dont ils font preuve en décrivant leurs attitudes et leurs émotions changeantes, au fur et à mesure qu’ils se rapprochent de l’acceptation finale, suscitent une empathie profonde de la part des étudiants en médecine, des travailleurs sociaux, des infirmiers et des assistants, des aumôniers et des étudiants en théologie qui les regardent depuis la salle obscure où ils sont assis. On dirait vrai-ment qu’en observant les autres, ils en viennent à comprendre la mort et commencent progressivement à appréhender leur propre finitude.70

					Le dispositif mis en place par Kübler-Ross et ses collaborateurs vise en premier lieu à partager les expériences des malades face à leur sort, leur façon d’envisager la mort ainsi que leur capacité à transformer leur attitude face à cette dernière. Cependant, ce que la citation met en avant, c’est combien cette façon de procéder, à la fois démonstrative et compassion-nelle, permet aussi, par le biais des témoignages, de désamorcer les peurs des praticiens envers la mort. Les stratégies d’adaptation du patient face à son sort permettent donc à Kübler-Ross de s’intéresser plus spécifiquement à ce qu’elle nomme « l’expérience de mort » (experience of dying). Dans son article « The Care and the Management of the Dying », publié en 1971 dans les 

				

			

			
				[image: ]
			

			
				[image: ]
			

			
				[image: ]
			

			
				[image: ]
			

			
				[image: ]
			

			
				[image: ]
			

			
				[image: ]
			

			
				[image: ]
			

			
				[image: ]
			

			
				[image: ]
			

			
				[image: ]
			

			
				[image: ]
			

			
				[image: ]
			

			
				[image: ]
			

			
				[image: ]
			

			
				[image: ]
			

			
				[image: ]
			

			
				[image: ]
			

			
				[image: ]
			

			
				[image: ]
			

			
				[image: ]
			

			
				[image: ]
			

			
				
					1

				

			

			
				
					2

				

			

			
				
					Espoir

				

			

			
				
					Accep

				

			

			
				
					D

				

			

			
				
					DA

				

			

			
				
					DP

				

			

			
				
					Marchandage

				

			

			
				
					Colère

				

			

			
				
					Déni

				

			

			
				
					Choc

				

			

			
				
					Annonce de la maladie incurable

				

			

			
				
					Mort

				

			

			
				
					DP = Déni partiel

					DA = Deuil anticipé

					D = Dépression

				

			

			
				
					— Temps →

				

			

			
				
					∆

				

			

			
				
					t

				

			

			
				
					ation

				

			

			
				
					Décathexis

				

			

			
				
					3

				

			

			
				
					4

				

			

			
				
					5

				

			

			
				
					∆

				

			

			
				[image: ]
			

			
				
					fig. 2 : Étapes du deuil [d’après Kübler-Ross 1997 : 265]
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					Sur les traditions savantes de la « bonne mort », voir : Carol 2004 ; ainsi que les chapitres infra « L’art de mourir » et « Easy death : William Munk ».

					Noyes 1971 c : 299.

					Aux États-Unis, le succès des aumôniers durant la guerre permet à ce groupe professionnel — la « pastorale de crise » — de s’imposer dans la politique de santé mentale. Voir à ce propos : Thomas 2006 : 7. Le développement de l’éducation pastorale clinique en Europe sera plus tardif (début des années 1970). Sur les liens historiques et institutionnels entre la psychologie et la théologie en Europe, voir Baumgartner 1990 : 37-40 ; Plieth 1994.
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					Archives of Internal Medicine, Noyes met lui aussi en avant l’effet bénéfique de l’expérience du mourir 71 :

					Bien qu’elle puisse évoquer des peurs, la mort, la dernière étape de la vie, peut aussi avoir, pour celui qui en fait l’expérience, un sens profond. Se retrouver face à sa propre finitude est un moment poten-tiellement crucial. À ce moment-là, un individu parvient à mettre sa vie en perspective et à acquérir un niveau d’humilité difficilement atteignable auparavant. Il peut ainsi gagner en maturité et donner plus de force à sa foi. Mourir permet véritablement de mettre ses croyances à l’épreuve, et le courage dont un individu fait preuve lorsqu’il se retrouve face à la mort atteste de la fermeté de son esprit. La personne qui meurt tout en conservant sa dignité et son courage les conservera pour longtemps dans la mémoire des membres de sa famille.72

					Lorsque Kübler-Ross vient pour la deuxième fois à Iowa City donner une conférence, à laquelle Noyes assistera également, elle est invitée par la Cli-nical Pastoral Education (cpe), l’aumônerie universitaire de l’University of Iowa Health and Clinics. La voix des mourants commence alors à être entendue, dans l’Iowa en tout cas, par la psychiatrie, d’une part, et par la clinique pastorale, d’autre part. Issue, au début du xxe siècle, d’un mouve-ment éducatif et œcuménique qui vise à associer soin psychiatrique et soin pastoral, la cpe s’institutionnalise aux États-Unis après la guerre : la créa-tion du College of Chaplains en 1946 et l’Association of Mental Health Clergy en 1947 attestent de cette orientation, qui s’inscrit dans le contexte plus large évoqué auparavant, à savoir la politique de santé mentale qui favorise la pluridisciplinarité dans les services de santé 73. À Iowa City, l’éducation pastorale clinique a été créée en 1964 lorsque des liens entre l’Église et la clinique ont été établis, notamment avec la création de l’American Associa-tion of Pastoral Care en 1960 et le lancement de revues spécialisées. Il n’est ainsi pas étonnant, historiquement parlant, que Kübler-Ross soit invitée par la cpe à Iowa City. De même, il n’est pas surprenant qu’elle ait mis en place le « Death and Dying Seminar » à partir d’une demande formulée par la clinique 
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					Sur la collaboration entre Kübler-Ross et les aumôniers, voir : Gantois-Chaban 2000 : 123-175.

					Noyes 1971 c : 303.

					Nighswonger 1972 : 86.
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					pastorale et des étudiants en théologie. La collaboration étroite entre Kübler-Ross et le pasteur Nighswonger témoigne d’une problématique partagée : ils visent, avec les autres professionnels des soins et de santé (psychologues, travailleurs sociaux, infirmiers), à élargir l’approche des soins en tenant compte des questions spirituelles des patients en fin de vie 74. De même, il est fréquent que les psychiatres s’expriment sur le rôle du spécialiste des questions « spirituelles » :

					Il est aussi impératif que le médecin aide à restaurer, à maintenir et à accroître la foi de son patient en un ordre universel. Les rôles du prêtre et du médecin étaient autrefois indissociables, et les patients prêtent clairement au médecin des fonctions pastorales. Il est donc recommandé qu’ils [les médecins] soient conscients du besoin des patients de croire en des valeurs transcendantales et qu’ils soient prêts à collaborer avec des ecclésiastiques afin de répondre à ces besoins.75

					Si une collaboration étroite se développe entre divers experts en « santé mentale », le rôle déterminant d’enseignant que le patient mou-rant peut jouer est mis en avant, entre autres, par le psychiatre Onald Oaken dans son article « On Death and Dying : what the Dying Have to Teach Doctors, Nurses, Clergy and their Own Families » publié en 1969 dans les Archives of General Psychiatry. Les aumôniers à leur tour rejoignent cette approche :

					Les patients mourants sont des enseignants qui peuvent nous aider à comprendre la nature dynamique et singulière de cette traversée de la vallée de l’ombre. Cette « traversée » est vécue au travers d’une série de drames qui débouchent sur une forme d’accomplissement d’un pèlerinage, dans la paix ou le désespoir. Ces drames sont les suivants : le drame du choc, celui de l’émotion, de la négociation, de la cognition, de l’engagement et de l’achèvement.76

					L’article « Ministry to the Dying as a Learning Encounter », qui paraît en 1972 et dont cette citation est tirée, prend appui sur une conférence que Nighswonger a donnée lors d’une rencontre acpe (American Clinical Pastoral Education) à Boston en 1970. L’article a été publié dans deux revues : en 1971 dans le Journal of Thanatology et en 1972 dans le Journal of Pastoral Care. Il est permis de se demander s’il est significatif que « l’aide apportée aux mourants comme rencontre éducative » — le titre de l’article l’indique — ait d’abord été promue par une revue de thanatologie avant d’être publiée dans 
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					une revue spécialisée dans les soins pastoraux. Cela révèle en tout cas à quel point l’interface éditoriale de la thanatologie est importante concernant les questions des soins apportés aux patients mourants et permet des rencontres entre pastorale et psychiatrie. On peut compléter cette remarque en citant un autre personnage clé de la cpe, Mansell Pattinson (1933-1989), auteur de Clinical Psychiatry & Religion (1969) et de Experience of Dying (1977), dont le parcours professionnel témoigne des liens étroits entre experts de la santé mentale et aumôniers.

					Retenons que les travaux précédemment cités accordent une place centrale au témoignage du patient et à l’enseignement qu’on peut tirer d’une expérience de la maladie en phase terminale. Quant à la dimension formatrice dont bénéficient ces chercheurs thérapeutes, elle suppose que ces professionnels « se laissent » enseigner pour devenir à leur tour des ensei-gnants spécialisés dans le domaine des soins des patients en fin de vie.

					1.4	Grief work : cancérologie et gestion du deuil

					L’intérêt naissant des psychiatres pour la condition et le soin apportés aux patients mourants dans les années 1960 mérite une approche détaillée et des éléments explicatifs à même d’ouvrir des pistes de réflexion sur le rap-prochement historique qui s’opère entre psychiatres et patients en fin de vie depuis les années 1950.

					Afin de préciser les raisons de ce rapprochement, il faut retenir deux choses. Premièrement, l’accompagnement en fin de vie ne relève pas encore d’une pratique instituée aux États-Unis dans les années 1960. Les psychiatres conduisent bien souvent leurs recherches de manière indépen-dante, tout en rejoignant d’autres experts sur des préoccupations qui les lient, dont les soins pastoraux, la thanatologie ou les soins infirmiers. Les psychiatres participent ainsi activement à la diffusion de cette « redécou-verte de la mort », mais en bénéficient également dans leur propre champ de recherche, comme celui des théories du deuil dont le présent chapitre traitera. Deuxièmement, les travaux psychiatriques portant sur les patients en fin de vie ne se réfèrent pas à n’importe quel type de mourants, mais à une population bien spécifique : les patients atteints de maladies incurables ou graves. Plus particulièrement, les patients atteints du cancer. Ainsi, c’est à l’intersection de la cancérologie et des études sur la mort que naissent de nouveaux sujets, comme l’expérience de mort imminente, et, avant celle-ci, le grief work. Le contexte de la cancérologie a en effet favorisé la nais-sance d’une préoccupation particulière pour le deuil, qui à son tour a permis de mettre en avant une théorie non pathologique de la « gestion du deuil » individuelle : comment surmonter la séparation et la fin de vie. J’aborderai cette question à travers le travail de Kübler-Ross d’abord, puis à travers celui 
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					Kübler-Ross 2011 : 34.

					Noyes 1967.

					Ibid : 790.

					Noyes & Clancy 1977.

					Weisman 1961, 1966 a, b.

					Voir à ce propos les chapitres « Denial and Acceptance in Myocardial Infarction and Cancer » et « Death from Fatal Illness » in : Weisman 1972 : 79-122 ; ainsi que Hackett & Weisman 1969 ; Rothenberg 1961.
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					d’autres psychiatres capitaux, comme Avery Weisman et Erich Lindemann, avant de revenir à Noyes et à sa propre lecture du travail de deuil. La problé-matique de la gestion de cette épreuve lui sert précisément à aborder sous un autre angle un problème plus général : celui des réactions psychologiques face à une menace de mort.

					On constate d’emblée, à travers l’œuvre de Kübler-Ross, que l’attention por-tée au deuil et à sa gestion va de pair avec la cancérologie. Les témoignages que la psychiatre suisse a recueillis proviennent majoritairement des patients atteints du cancer. Elle va jusqu’à assimiler la catégorie des « patients mou-rants » avec celle des patients atteints d’une maladie incurable :

					[Je souligne ce fait, parce que] nous parlons de mourir avec des ma-lades qui ne sont pas mourants au sens classique du terme. Avec beaucoup, sinon avec la plupart d’entre eux, nous parlons de ce phé-nomène parce que c’est quelque chose à quoi ils ont pensé, du fait que la maladie qui les frappe est habituellement mortelle ; notre intervention peut se situer n’importe quand, entre le diagnostic et les instants qui précèdent de peu la mort.77

					Il en va de même lorsque Noyes parle des patients mourants dans « The Dying Patient »78, affirmant s’intéresser surtout à « ceux qui savent ou soupçonnent que l’issue de leur maladie est mortelle »79. Dans l’article corédigé avec John Clancy, « The Dying Role : its Relevance to Improved Pa-tient Care »80, il réfléchit à une définition clinique et phénoménologique qui distingue le patient malade du patient mourant, et fait alors référence aux patients en phase terminale. Quant aux réactions spécifiques des patients cancéreux face à l’imminence de la mort, le psychiatre Avery Weisman leur consacre un chapitre dans son livre On Death and Dying. A Psychiatric Study of Terminality (1972), qui a rendu célèbre son travail sur les patients mou-rants 81 et le « tabou de la mort »82. Weisman avait préalablement étudié les réactions émotionnelles des patients cancéreux, qu’il avait comparées à celles des patients atteints d’un infarctus du myocarde. Son article « Denial as a Factor in Patients with Heart Disase and Cancer », qui parut dans les Annals of the New York Academy of Sciences en 1969, portait notamment sur les « soins des patients atteints de maladie mortelle ».

				

			

			
				[image: ]
			

			
				
					[image: ]
				

			

		

	
		
			
				
					Baszanger 2000 ; Higgins 2004 ; Saunders 2001. Higgins (2004 : 1094) soulève le lien étroit entre cancérologie et soins palliatifs dans les pays anglophones, particulièrement aux États-Unis. Sur le développement de la cancérologie dans les sciences biomédicales, voir : Löwy 1995, 1996.

					Saunders 1963, 1967, 2001.

					Löwy (1995, 1996) soulève le soutien important (financier) accordé à la cancérologie aux États-Unis durant les années 1940-50.

					Cappon 1959 ; Hutschnecker 1959 ; Eissler 1973 ; Kasper & Aronson in : Feifel 1959.

					Rothenberg 1961 ; Chodoff 1960 ; Hinton 1963, 1967 ; Norton 1963 ; Verwoerdt 1966 ; Hackett & Weisman 1961.

					Campbell 1966.
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					Il est courant d’affirmer que l’essor des soins palliatifs mo-dernes est étroitement lié à la cancérologie 83. C’est à partir des études menées sur les patients cancéreux que Saunders, par exemple, a développé sa théorie de la « douleur totale »84. À ce titre, on peut formuler l’hypothèse que la contri-bution des psychiatres dans le domaine des soins aux patients mourants s’explique par les conditions favorables qu’a connu la cancérologie dans le domaine expérimental et clinique depuis les années 1950 85. C’est en effet durant ces mêmes années que paraissent les premiers travaux traitant des réactions émotionnelles des patients en phase terminale. Parmi ces travaux, on peut signaler ceux de Daniel Cappon, d’Arnold Hutschnecker et de Kurt Eissler 86. Cappon a, par exemple, diagnostiqué chez des patients atteints de maladie grave des réactions pathologiques telles que la dépression, les pen-sées suicidaires, les états anxieux, paranoïdes ou schizoïdes. Hutschnecker, en veillant des malades mourants, a, à son tour, relevé chez ces derniers des troubles de la personnalité. Les exemples de travaux traitant de l’état du patient incurable ou de ses réactions émotionnelles deviennent plus nom-breux à partir des années 1960. S’appuyant sur l’état psychologique du malade (généralement cancéreux), ces chercheurs développent des techniques psy-chothérapeutiques visant à atténuer les difficultés émotionnelles éprouvées au cours d’une maladie terminale 87. Dans ce contexte paraissent également des études qui traitent spécifiquement des tendances suicidaires des can-céreux 88. Un symposium intitulé « Death and Dying. Attitudes of Patient and Doctor » est organisé à New York en 1965 par le Group for Advancement of Psychiatry (gap), dont Paul Huston fut un membre actif. Ce symposium de la gap, le onzième, est justement consacré aux réactions émotionnelles et aux troubles de la personnalité des patients atteints de maladie grave ou incu-rable. On peut y suivre la conférence de Samuel Feder, « Attitudes of Patients with Advanced Malignancy », ou de Dovenmuehle, « Affective Response to Life-Threatening Cardiovascular Disease ». Le gap, particulièrement actif dans la promotion de la santé mentale, dans l’expertise psychiatrique et sur le terrain de la prévention, a marqué des points en organisant ce symposium. 
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					Chodoff 1960 : 32.

					Rothenberg 1961 : 1063.

					À l’exception évidemment de la psychiatrie dotée d’une approche psychanalytique, phénoménologique, existentialiste ou humaniste qui se réfère aux concepts philosophiques ou anthropologiques.
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					Cette manifestation renforce les compétences psychiatriques mises en œuvre dans le nouveau domaine d’étude et d’intervention que constituent les « soins des patients en fin de vie », particulièrement ceux atteints de maladie grave ou incurable. Certains psychiatres se positionnent clairement en faveur de cette nouvelle approche, à l’instar de Paul Chodoff, dans son article « A Psy-chiatric Approach to the Dying Patient » publié en 1960 dans la revue de can-cérologie CA : Bulletin Cancer Progress :

					Passer du temps à comprendre les réactions émotionnelles des pa-tients mourants et se donner la peine d’apporter un soin psychothé-rapeutique à ceux qui sont en train de mourir peut paraître inaccep-table pour les nombreux médecins qui font tout ce qu’ils peuvent pour apporter des soins curatifs. Toutefois, il est de la responsabilité du médecin d’accompagner ses patients jusqu’à la fin. Il peut bien ou mal s’acquitter de cette responsabilité, mais pour bien le faire, il peut tirer un certain profit de l’expérience croissante des psychiatres au travers des démarches interpersonnelles, complexes et intenses, qui se produisent lorsqu’un être humain est en train de quitter la vie.89

					Le psychiatre Albert Rothenberg publie également un article sur les « Psychological Problems in Terminal Cancer Patients » dans la revue de cancérologie Cancer, où il relève l’importance des « enjeux émotionnels » :

					Étant donné que le type de traitement […] et que le niveau de handi-cap du patient nécessitent souvent de longues périodes d’hospitali-sation, le personnel de l’hôpital et l’institution elle-même deviennent aujourd’hui des éléments déterminants de l’expérience émotionnelle des patients mourants.90

					On peut ainsi se demander si cette longue période d’hospita-lisation des patients cancéreux et l’attention portée à l’oncologie n’ont pas constitué une condition épistémologique et sociologique essentielle pour que les psychiatres occupent un terrain qui leur était jusqu’alors difficilement ac-cessible : la fin de vie. En effet, les domaines d’intervention qui demandaient leur expertise étaient la médecine légale, la prévention du suicide ou encore l’étude psychologique des attitudes envers la mort 91. L’un des premiers qui chercha explicitement à rapprocher la psychiatrie des « soins accordés aux patients en fin de vie » fut le psychiatre et psychanalyste Kurt Eissler. Il y consacra son ouvrage The Psychiatrist and The Dying Patient (1955), impor-tante source d’inspiration pour les psychiatres impliqués dans la relation thérapeutique au patient mourant, ainsi que pour les thanatologues :
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					Eissler 1973 : 40.

					Cappon 1959 ; Feifel 1959 ; Hutschnecker 1959 ; Norton 1963.

					Freud 1999 e [1920] ; 1999 d [1915].

					Wahl 1959 ; Weisman 1972 ; Kübler-Ross 1969 ; voir aussi chez : Becker 1973.

					Bromberg & Schilder 1933.

					Feifel 1959.

					Archives Noyes.
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					L’analyste et le psychiatre ont rarement l’opportunité d’étudier le processus de mort en tant que tel, si ce n’est […] dans les hôpitaux publics, lorsqu’ils rencontrent un nombre important de patients séniles et souffrant d’artériosclérose […]. L’analyste se voit confron-té à la mort principalement à travers la peur qu’elle suscite chez le patient, à travers le désir que ce dernier éprouve pour sa propre mort ou celle d’autrui, ou encore à travers sa réaction face à la mort effective d’une personne aimée ou détestée […].92

					Les psychiatres qui cherchent à pallier le manque de compé-tences esquissé par Eissler abordent le plus souvent le problème sous l’angle de la psychanalyse et réactualisent de ce fait un certain nombre de contribu-tions restées célèbres 93, comme les deux ouvrages de Freud, repris maintes fois : Au-delà du principe de plaisir et Les considérations sur la guerre et la mort  94. Ce dernier, en particulier, sera fréquemment cité par les thanatologues, Freud y postulant que l’homme, ne pouvant imaginer sa propre mort, se croit im-mortel. Les thanatologues décèlent dans cette analyse une constatation du déni constant de l’être humain quant à sa propre finitude 95. Un autre travail, celui de Walter Bromberg et Paul Schilder « Death and Dying. A Comparative Study of the Attitudes and Mental Reactions Toward Death and Dying », porte sur les attitudes envers la mort de patients névrotiques analysés en fonction de leurs tendances suicidaires et destructrices 96. Feifel, par exemple, se réfère au travail de Bromberg et Schilder dans un article qui expose les attitudes face à la mort de patients affectés ou non par une pathologie mentale, alors publié dans The Meaning of Death 97, ouvrage qui deviendra capital pour les thanatologues. Quant à Noyes, il détient une copie annotée de l’article de Bromberg et Schilder, classée dans un dossier qui concerne le Dying 98.

					Si une approche psychopathologique des réactions émotionnelles du patient en fin de vie domine la recherche scientifique, on commence dès le milieu des années 1960 à adopter des perspectives non pathologiques. Celles-ci considèrent la possibilité d’un réajustement comportemental qui peut être acquis lors du processus du mourir. Rothenberg discerne par exemple cinq caractéristiques « interpersonnelles » intervenant dans le problème de la gestion du cancer en phase terminale (terminal cancer management), à savoir : 1) le manque de contrôle et de maîtrise, 2) le déni, 3) le deuil, 4) la sensation 
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					Rothenberg 1961 : 1063.

					1) déni, 2) colère, 3) marchandage, 4) dépression, 5) acceptation : Kübler-Ross 2011.

					Weisman 1972 : 94.
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					d’échec et 5) l’isolement 99. Chez Kübler-Ross en revanche, on retrouve une caractéristique qui implique la résolution du problème émotionnel : elle in-tègre, comme dernière étape de l’expérience de la mort, « l’acceptation »100. Outre les problèmes d’anxiété et de dépression, le psychiatre anglais John Hinton va quant à lui mettre en avant, dans Dying publié en 1967, les qualités psychologiques nécessaires aux patients pour accepter l’issue fatale, repo-sant sur le fragile équilibre entre la conscience (awareness) et le déni (denial) de leur situation. Weisman développe à ce propos un modèle explicatif, certes schématique [fig. 3], sur ce questionnement :

					Au cours d’une maladie fatale, les passages alternatifs entre déni et acceptation sont un peu comme le mouvement du sable dans un sablier. Tout d’abord, pendant la période initiale, le patient a à la fois des raisons d’être optimiste et des occasions d’être dans le déni. Ensuite, […] le déni premier diminue, tombe dans le fond [du sablier] et crée la première acceptation. Le temps passe, et avec la confron-tation progressive du patient à son inexorable maladie, apparaît une deuxième phase de déni qui devient une deuxième acceptation. Puis, une fois que les forces hostiles ont épuisé les ressources rai-sonnables du déni, même celui qui arrive dans un troisième temps finit par devenir de l’acceptation, jusqu’à ce que le sable s’épuise.101
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					fig. 3 : Le temps manquant [d’après Weisman 1972 : 94]
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					Aldrich 1963.

					Voir aussi à ce propos : Kutscher 1973 : 44-45.

					Noyes 1967 : 4
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					Selon Weisman, la tâche du psychiatre thérapeute consisterait à créer chez le patient un équilibre entre les mécanismes de déni et d’accep-tation. Il s’agit, en d’autres termes, d’ajuster le comportement du patient. Parmi ces moyens de réajustement, la notion de travail de deuil (grief work) s’avère une piste pertinente pour mener à bien le passage vers la mort — en tout cas pour Noyes.

					1.5	Anticipation du deuil et séparation

					Dans le cadre des approches psychologiques prenant pour objet le patient mourant, plus particulièrement son expérience et ses réactions face à une maladie grave ou mortelle, nombre de travaux s’intéressent au deuil. Il s’agit d’études portant sur les réactions de sujets confrontés à la perte d’une per-sonne proche ou à une situation éprouvante et dont les comportements et les stratégies d’adaptation sont analysés en fonction des théories sur le deuil (grief), la perte ou la séparation (loss). Noyes actualise par exemple le concept de « réaction de deuil anticipée » (anticipatory grief reaction) définie antérieurement par Aldrich 102 (qui s’est lui-même basé sur Lindemann). Il intègre cette notion à sa propre pratique, à savoir le conseil, qu’il divulgue aux praticiens s’occupant des patients en fin de vie 103.

					Aldrich a suggéré qu’en réponse à la prise de conscience de sa mort imminente, un individu passe par un type de deuil qui n’est pas très différent de celui qu’anticipent ses proches. Cette réaction anticipée de deuil, décrite à l’origine par Lindemann, est basée sur […] la perte attendue d’une personne qu’on aime de manière ambivalente […], en l’occurrence un ami ou un membre de sa famille, et consiste en une image uniforme et symptomatique qui comprend les troubles somatiques, les sentiments de culpabilité, des préoccupations rela-tives au souvenir de ceux qu’on aime, des expressions de colère, ainsi qu’une capacité réduite à s’engager dans l’action. La durée de cette réaction, qu’elle soit de quelques semaines ou de plusieurs mois, dépend du succès de l’individu à faire face au « travail de deuil », ce qui implique de compenser les pertes anticipées et de résoudre les sensations ambivalentes envers celles-ci.104

					À l’origine, la réaction de deuil anticipée fut élaborée afin de rendre compte des réactions des survivants ou des personnes endeuillées. Le travail d’Erich Lindemann constitue à ce propos une référence en la matière. 

				

			

			
				[image: ]
			

			
				
					[image: ]
				

			

		

		
			
				
					L’incendie eut lieu dans une boîte de nuit, le Cocoanut Grove, à Boston, en 1942 et fit 400 victimes. Cet accident marqua à l’époque de nombreux Américains.

					Noyes 1969 b : 317.

					Lindemann 1944 : 147-148.

					Psychiatre de l’Université de Charlottesville, il est l’auteur de Introduction to Dynamic Psychology, paru en 1966.

					Aldrich 1963 : 330.
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					Il publie en 1944, dans l’American Journal of Psychiatry, « The Symptomatology and Management of Acute Grief », un article présentant les résultats d’une enquête menée auprès des survivants de l’incendie du Cocoanut Grove 105 et de leurs proches décrivant leurs réactions « normales » et pathologiques. Lindemann postule que les personnes interrogées souffraient d’une symp-tomatologie de deuil plus ou moins uniforme : troubles somatiques, senti-ment de culpabilité, manque de maîtrise, préoccupation mentale vis-à-vis de l’image du défunt 106. Nous verrons par la suite qu’une telle étiologie sera reprise par les psychiatres pour décrire les troubles post-traumatiques. Or, pour Lindemann, il s’agit de réactions de deuil qui sont comparables à celles qu’expriment des personnes ayant souffert d’une séparation radicale, dou-loureuse. Lindemann met en rapport ces réactions avec celle des femmes séparées de leur fils, mari ou père partis au front :

					La séparation dans ces cas-là n’est pas due à la mort mais à sa me-nace constante […]. La patiente est tellement absorbée par son ajustement à la mort potentielle de son père ou de son fils qu’elle passe par toutes les phases du deuil — dépression, obsession pour le défunt, passage en revue de toutes les formes de décès qu’il aurait pu subir, et anticipation des modes de réajustement.107

					Si Lindemann esquisse déjà une symptomatologie de l’adapta-tion des sujets face à la séparation, Knight Aldrich 108, l’autre source d’inspi-ration de Noyes, applique l’anticipatory grief reaction dans le cadre clinique du soin au patient incurable. Dans « The Dying Patient’s Grief », Aldrich se démarque des travaux de psychologues qui ont examiné les attitudes envers la mort, comme Eissler et Schilder, en interprétant les difficultés que les patients mourants rencontrent (la dépression par exemple) comme découlant non pas de leur angoisse face à leur propre mort, mais de l’interruption des relations avec leurs proches 109. Il établit alors un schéma [fig. 4] représentant les rapports interrelationnels du patient mourant (interrelationships of dying).

					Dans ses recherches, Noyes s’appuie également sur la réaction de deuil anticipée : il évoque notamment les troubles qui peuvent advenir chez le patient mourant et constate que ce dernier ne parvient pas, à la dif-férence des personnes endeuillées ou des survivants, à compenser la perte et la séparation anticipée par d’autres objets ou personnes, ce qui constitue une importante source de souffrance. Dans cette perspective, Noyes met 
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					Noyes 1967 : 4.

					Ibid. : 5.

					Parkes a étudié les réactions de deuil de femmes ayant perdu leur mari, ainsi que les comportements de parents ayant perdu un enfant : Parkes 1964. Il a par la suite publié des ouvrages à grand tirage consacrés à ce sujet, comme Bereavement Studies in Grief in Adult Life en 1974 et Coping With Loss en 1998.

					Pour la traduction française de son œuvre, voir : Gorer 1995, préfacée par Vovelle.

					Noyes 1969 b : 317, mise en italique par Noyes. On ne dispose pas en français de distinction aussi précise. On pourrait traduire les distinctions faites par Noyes ainsi : grief / le chagrin lié au deuil ; mourning / le deuil, le fait d’être en deuil ; bereavement / la douleur ressentie suite à une perte survenue antérieurement.

					Parkes 2000.
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					l’accent sur la préparation au deuil et souligne l’importance du psychiatre dans l’accompagnement du patient : lors de ce travail de deuil (grief work) il doit compenser les pertes anticipées et résoudre les émotions éprouvantes qu’elles provoquent 110 :

					En approchant ainsi le patient mourant, notre but est d’entretenir un état d’équilibre intérieur et de confort suffisant pour qu’il puisse vivre pleinement lors de ses dernières heures en lui donnant l’occa-sion d’enrichir son interprétation du sens de sa vie.111

					La réaction de deuil anticipée permet ainsi à Noyes d’appro-fondir ses compétences dans le domaine du conseil adressé aux soignants en charge des patients mourants. Sa pratique, au demeurant, s’inscrit dans un contexte qui connaît, au cours des années 1960, une forte diffusion des théories consacrées au deuil : Grief as an Illness de Colin Murray Parkes, un des chercheurs phares dans le domaine de l’étude et de la théorie du deuil, paraît en 1964 112 ; Geoffrey Gorer remporte un succès notable avec Death, Grief and Mourning in Contemporary Britain publié en 1965 113 ; Jessica Mitford se focalise en grande partie sur le bereavement counselor dans The American Way of Death publié en 1963. Noyes à son tour consacre un article entier à la question du deuil, « Grief », en 1969, dans lequel il clarifie des termes aussi centraux, à son époque, que bereavement, grief et mourning :

					Bereavement se réfère à l’état d’une personne qui a souffert d’une perte, grief à son désarroi personnel comme étant une conséquence de cette perte, et mourning à l’expression comportementale mani-feste de ce désarroi.114

					Les théories du deuil nourrissent donc la psychologie de la mort au même titre que la problématique des soins palliatifs. Parkes, membre actif de l’International Work Group on Death & Dying & Bereavement fondé dans les années 1960, souligne rétrospectivement l’importance détermi-nante des théories du deuil dans le développement des hospices. Dans son article intitulé « Psychiatric Complications of Terminal Illness », publié dans le Handbook of Psychiatry in the Palliative Medicine 115, il explique l’influence 
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					Programmes lancés par Gerald Caplan. Parkes (2000) mentionne au même titre l’importance des laboratoires de psychiatrie communautaire à l’Université de Harvard.

					Parkes 2004 : 4.

					Ibid. Selon Parkes, ces services thérapeutiques sont même un modèle de psychiatrie préventive.

					Noyes 1967 : 7.

					Titre d’un article de Noyes (1971 c).
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					des théories du deuil par le succès des programmes d’« intervention de crise » lancés par les Community Mental Health Programs 116. Ces dispositifs et lieux de recherches ont fait du « deuil » « un événement important » dans la vie de tout un chacun117 et ont permis le développement de services dédiés aux personnes en deuil 118. Grâce, notamment, aux études sur le deuil et sur les réactions individuelles des patients atteints de maladies incurables, la psy-chiatrie préventive parvient donc à consolider ses compétences dans le soin et le conseil thérapeutique auprès des malades en fin de vie. Noyes insiste lui aussi sur le fait que l’« atmosphère d’activité thérapeutique doit être main-tenue » ou que « la thérapie palliative est extrêmement importante »119. C’est dans un tel contexte de Care and Management of The Dying 120 que les études sur le deuil prennent leur essor, abordant le problème de la perte (loss) et des qualités d’adaptation que l’individu doit déployer face à ces situations éprouvantes. En effet, les psychiatres considèrent l’expérience du mourant 
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					fig. 4 : Représentation des relations du patient, montrant que sa maladie atteint également les relations entre proches [d’après Aldrich 1963 : 330]
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					R : amis

					F : membres de la famille
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					Noyes 1969 b, 1970 a, b, c.

					Schoenberg & al. 1970.

					Fulton 1977.
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					comme une stratégie d’adaptation : le patient doit puiser dans ses propres facultés psychologiques pour être en mesure de faire face aux divers pro-cessus de séparation qui suivent un diagnostic fatal.

					Les études sur le deuil menées au cours des années 1960, héritières des re-cherches des deux décennies précédentes, ont donc permis aux psychiatres de participer à la problématique de la gestion de la mort 121. De ce fait, thana-tologie, théories du deuil et gestion (ou counseling) de la mort vont de pair : en témoigne l’ouvrage collectif Loss and Grief : Psychological Management in Medical Practice, édité par Bernard Schoenberg, Arthur Carr, David Peretz et Austin Kutscher 122 — ce dernier étant le président de la Foundation of Thanatology. Cet ouvrage contient en effet plus d’une vingtaine de contri-butions qui mettent en avant la gestion du patient mourant : « The Patient’s Reaction to Fatal Illness », « Management of the Dying Patient », « Practical Aspects of Bereavement », « Development, Object-Relationships and Loss ». Dans la préface à cet ouvrage, les éditeurs remercient la Foundation of Thanatology pour son encouragement et sa participation financière. Les auteurs indiquent également avoir étroitement collaboré avec le New York State Psychiatric Institute. La bibliographie exhaustive de l’institut est re-marquable. Établie par Robert Fulton, un promoteur important des death and dying studies aux États-Unis, elle porte le titre Death, Grief and Bereave-ment. A Bibliography 1845-1975 123 : une compilation ambitieuse de centaines de références.

					L’hypothèse émise dans le premier chapitre, à savoir que la spécificité de la discussion nord-américaine sur la mort est animée en pre-mier lieu par les thanatologues, se confirme ainsi avec l’exemple de la mise en pratique des théories du deuil. Celle-ci montre à quel point la thanatologie est étroitement liée aux sciences psychologiques, en tout cas dans le paysage éditorial et académique nord-américain. Les théories sur le deuil complètent donc les connaissances acquises par les psychiatres au sujet des expériences de mort, des angoisses et des stratégies d’adaptation des patients incurables. L’ensemble de ces connaissances leur permet d’étoffer les compétences de conseil et de soin qu’ils appliquent aux patients mourants. L’attention qui est portée à ces derniers permet en outre aux chercheurs de s’arrêter en détail sur le contenu de leurs témoignages, qui eux-mêmes sont parfois le moteur de recherches plus larges, comme celle de parcourir et de recenser dans la littérature les récits d’expériences de mort imminente. C’est par le biais du deuil, envisagé comme une réaction face à la séparation (de la vie passée) et 
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					Noyes 1970 b : 323.

					Michel de Montaigne, Livre ii, chapitre vi, (Montaigne 2009 : 460). Voir à ce propos aussi : Jenny 1997 : 30-42. Le philosophe français Victor Egger (1896 b : 345) mentionne également la chute de Montaigne.
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					une acceptation (de la mort à venir), que Noyes a examiné de nombreuses théories psychologiques qui attestent de l’importance de ce passage entre la vie et la mort. Celui-ci se complexifie davantage dans le contexte biomédical et des soins palliatifs.

					1.6	Le tabou de la mort à l’hôpital

					Ce chapitre se propose d’interroger plus spécifiquement la méthodologie de Noyes ; c’est-à-dire d’analyser ses outils de recherche ainsi que les sources à partir desquelles il questionne l’expérience de la mort (experience of dying) et avance des considérations critiques sur la pratique du psychiatre. Noyes a en effet la particularité d’associer des réflexions d’auteurs classiques sur la mort à une critique de cette dernière dans le monde contemporain, en particulier en ce qui concerne le patient incurable hospitalisé. Il participe de ce fait activement aux réflexions thanatologiques. On verra ainsi que son parcours et ses pratiques de recherche s’inscrivent dans un paysage épisté-mologique et académique singulier. L’orientation de Noyes vers les récits de mort imminente (nearly dying) s’est opérée notamment par le biais de ses connaissances en matière de littérature et de philosophie.

					En 1970, Noyes rédige un article publié dans la revue thanato-logique Omega, dont le sommaire est entièrement consacré au philosophe Michel de Montaigne (1533-1592). Il discute dans son article « Montaigne on Death » de deux chapitres des Essais, « Que philosopher c’est apprendre à mourir » (Livre i, chapitre xx) et « De l’exercice » (Livre ii, chapitre vi). Noyes présente l’enseignement de Montaigne sur la mort et vise par ce biais à actua-liser le propos du philosophe pour ses contemporains : « Ceux qui aujourd’hui, quatre siècles plus tard, cherchent à identifier une mort juste, auront intérêt à se pencher sur les essais de Michel de Montaigne. »124

					Quel intérêt le lecteur peut-il trouver à un article de psychia-trie rédigé à partir d’une œuvre philosophique ? Les titres des chapitres té-moignent de l’objectif de Noyes : « L’expérience de la mort », « La peur envers la mort », « La préparation », « Comment mourir » et finalement « Montaigne aujourd’hui ». Il présente dans son introduction certaines des expériences au cours desquelles Montaigne fut confronté à la mort. Sa chute à cheval est son récit le plus célèbre : dans sa jeunesse, Montaigne tomba de son cheval et perdit connaissance. Avant de s’évanouir, couvert de sang, il se croit mourir, mais cette pensée ne l’effraie guère125. C’est « de cette chute dont il s’est 
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					Noyes 1970 b : 313.

					Montaigne 2009 : 457 : « Mais à mourir — ce qui est la plus grande action que nous ayons à faire —, l’exercice ne peut pas nous aider. On peut, et par habitude et par expérience, se fortifier contre les douleurs, la honte, l’indigence et telles autres fâcheuses choses ; mais, quant à la mort, nous ne pouvons l’expérimenter qu’une fois ; nous sommes dans ce domaine tous des apprentis quand nous y venons. »

					Montaigne 2009 : 107, Livre i, chapitre xx.

					Voir à ce propos aussi : Droit 2004.

					Noyes 1970 b : 322.
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					complètement remis » que Montaigne garde « une impression de ce à quoi mourir pourrait ressembler »126.

					Selon Montaigne, l’apprentissage de la mort ne peut être véri-tablement atteint, car son expérience ne saurait être répétée127. Il dispense cependant des conseils qui visent à en atténuer la peur : le fait d’avoir expé-rimenté un état qui s’en rapproche, à l’instar de sa chute, ou encore d’avoir sombré dans une maladie grave permettrait de songer à la nature de la mort elle-même. Plus simple encore, penser à la mort de manière récurrente dans la vie quotidienne, suggérer son éventualité, contempler sa potentielle pré-sence, permettrait à son tour d’en désamorcer la crainte. L’apprentissage de la mort se présente ainsi comme un apprentissage de la vie : « Nous ne savons pas où la mort peut nous attendre, attendons-la partout. La méditation pré-alable de la mort est aussi celle de la liberté. »128

					Ces quelques lignes de Montaigne montrent que la réflexion sur la mort et l’enseignement existentiel qu’on peut en retirer ne s’inventent pas au xxe siècle. Noyes en est évidemment conscient, et il choisit à cet escient la figure célèbre du philosophe français, qui s’est pour sa part appuyée sur les enseignements de Sénèque, Horace ou Lucrèce129. Il est intéressant à ce pro-pos de questionner la manière dont Noyes traite et actualise les considérations de Montaigne. Dans le dernier chapitre, « Montaigne aujourd’hui », il apporte un éclairage sur cette question en abordant le contexte de la mort à l’hôpital :

					Aujourd’hui, nous exposons les individus mourants à l’environne-ment artificiel des hôpitaux et à leurs moyens de prolonger la vie. Ainsi, nous les entretenons dans la croyance que la vie ne s’arrêtera pas. Le matériel, les médicaments et les techniciens qu’ils voient tout autour d’eux entretiennent l’illusion que la vie peut continuer. Si mourir de cette manière paraît plus acceptable, ça l’est moins du point de vue de la vie quotidienne et de la mort telle que la recom-mande Montaigne. Cependant, mourir ainsi est conforme à notre époque et est encouragé par notre foi incroyable en la science et la conviction que nous pouvons contrôler la nature. C’est ainsi que les personnes mourantes, plutôt que d’accepter la mort, cherchent des moyens miraculeux pour être soignées.130
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					Voir à ce propos Lock 2002 ; Löwy 1996 ; Carol 2004.

					Sur la mort, les attitudes envers la mort et la gériatrie, voir : Parsons 1963 ; Vovelle 1983 ; Schaerer 2004.

					Noyes 1967 : 1.

					Voir à ce propos : Barras 2005 ; Carol 2004 ; Schlich & Wiesemann 2001 ; Vollmann 2001 ; Lock 2002 : 78-126.

					L’euphorie pour les progrès scientifiques se manifeste évidemment aussi dans les promesses d’« immortalité », populaires à l’époque, comme la cryogénisation, la congélation des corps morts, avec la création d’une société spécialisée en 1967 ; Vovelle 1983.

					Sur les rapports entre « mort clinique » et euthanasie : Carol 2004. Sur le mouvement de l’euthanasie aux États-Unis : Dowbiggin 2003 : 97-135. L’euthanasie dans les années 1960 met en avant le right-to-die (autonomie et dignité du patient). À titre comparatif pour la France, voir : Carol 2004 : 297-307.

					Il faut être prudent avec l’expression « médicalisation de la mort », couramment utilisée par les chercheurs en sciences sociales, au même titre
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					Cette critique mérite d’être discutée. Au sortir des années 1960, la médecine connaît d’importants succès grâce à ses avancées dans les do-maines de la réanimation, de la cancérologie et de la transplantation d’or-ganes 131. Noyes, dans son premier article, « The Dying Patient », s’interrogeait déjà sur les changements historiques et épistémologiques qui ont remis au goût du jour les recherches liées à la mort. Il y énonçait quatre facteurs ex-plicatifs : 1) les problèmes médicaux de la population âgée ; 2) les pronostics plus précis qui réduisent le doute sur les conséquences fatales de la maladie ; 3) les investigations physiologiques du processus de vieillissement 132 ; 4) les progrès dans l’étude et la cure des maladies cardio-vasculaires 133.

					Il est certain que les avancées biomédicales et technologiques des années 1950 et 1960 ont modifié le paysage clinique et hospitalier. Les possibilités accrues de la médecine réanimatrice et le prolongement de la vie des patients en soins intensifs ont renforcé le pouvoir médical et déplacé les définitions de la mort 134. La nouvelle définition établie par l’Ad Hoc Commit-tee de la Harvard Medical School en 1968 introduit par exemple un système de critères qui considère que l’irréversibilité de l’arrêt des fonctions céré-brales vitales détermine la mort. Il n’est pas question d’approfondir ici les conséquences juridiques, épistémologiques et éthiques d’une telle décision ni son impact sur la perception ou l’imaginaire de la mort et la redéfinition de ses limites avec le vivant 135. Il suffit d’indiquer à ce propos que les débats éthiques se compliquent davantage dans un contexte où « mort clinique » et euthanasie connaissent, dans les années 1960, une réorientation136.

					En ce qui concerne les discours critiques sur les avancées bio-médicales et technologiques, un aspect nous intéresse en particulier. On peut en effet constater la récurrence d’un argument qui lie la « tabouisation de la mort » à sa « médicalisation »137 : la mort, niée dans la société s’est dépla-cée à l’hôpital, où l’expérience de « vivre » la mort est rendue difficile, voire 
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						que celles de « déshumanisation » ou de « technologisation » de l’expérience, ou encore d’« acharnement thérapeutique » (Thomas 1991 : 32). Ces expressions sont davantage polémiques qu’éclaircissantes. Un regard historique contribue à résoudre le risque d’amalgame, notamment concernant le « patient mourant », qui dans notre cas désigne autant le patient incurable que le patient en fin de vie. Abel (2011) a montré que l’expression « médicalisation de la mort » devrait être remplacée par celle de « médicalisation de la maladie incurable » et que ce changement n’a pas eu lieu dans les années 1950-60 mais à la fin du xixe siècle déjà.

					« Ungewisse Grenze : der Tod », Der Spiegel, 01.04.1968 : 168.
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					impossible. Ce constat est également relevé par la presse européenne, comme le montrent les deux prochaines citations tirées du Spiegel, qui publie en 1968 un long article polémique entièrement dédié à ce sujet :

					La mort et sa fatalité sont de plus en plus tabouisées — « un des maux les plus terribles de notre époque » selon Axel Springer —, ce que confirment aussi les médecins. Entre un médecin et un patient mourant, une discussion ouverte est très rare […]. Les patients mou-rants sont plus esseulés que jamais aux derniers jours et aux der-nières heures de leur vie, comme l’observent médecins cliniciens et travailleurs sociaux. « Nous connaissons tous ce patient », a écrit le psychiatre américain Richard Vanden Bergh, « qui meurt lentement d’une maladie chronique épuisante, celui que l’on a laissé tout au fond du couloir de la clinique. Le médecin, lors de sa visite, regarde rapidement, jette un coup d’œil sur la feuille du malade, et repart aussitôt ».138

					Tout en décrivant le « tabou de la mort », qui serait à l’origine de l’expérience solitaire et « aliénée » du patient en fin de vie, le journaliste évoque un psychiatre — américain — présenté comme un observateur paten-té. L’auteur poursuit sa critique en décrivant l’attirail technologique employé pour maintenir le patient en vie.

					L’arsenal avec lequel la médecine d’aujourd’hui tente de gagner de nouveaux délais dans cet empire transitoire et macabre, à la frontière de la vie et de la mort, rappelle davantage un banc d’essai techno-logique que l’outillage classique des arts de la guérison : des sta-tions de contrôle électronique dans lesquelles sont enregistrées les moindres manifestations vitales du patient, aussi ténues qu’elles fussent ; l’aiguille tremblotante de l’écriture reportant l’activité céré-brale, qui passe furtivement sur les rouleaux de papier ; le signal vert, oscillant en dentelures, du flux cardiaque sur le tube oscillo-graphe ; les pupitres de commande qui régulent le mélange, la pres-sion et la fréquence de l’air inhalé  ; l’appareil respirateur qui pompe directement le flux de l’air du patient dans sa trachée ; des batteries d’appareils d’analyse chimique  ; le laboratoire du métabolisme, où à 
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					intervalle de quelques heures seulement le sang, l’air et les résidus métaboliques sont étudiés ; la mise sous perfusion permanente du patient, qui infuse goutte à goutte un substitut sanguin dans ses veines ; le stimulateur cardiaque électrique qui commande le travail de pompe musculaire dans sa cage thoracique ; la sonde gastrique, qui alimente son corps immobile avec de la nourriture liquide.139

					Si le journaliste exprime ces critiques sur les effets « déshumani-sants » des machines dédiées à prolonger la vie des patients, et remet en cause les conditions de vie à l’hôpital, Kübler-Ross n’est pas en reste dans Les derniers instants de la vie. Elle introduit son ouvrage par un chapitre qui porte sur la « Peur envers la mort », dans lequel elle rapporte une expérience personnelle :

					Ayant été élevée dans un pays d’Europe où la science n’est pas par-ticulièrement avancée, où les techniques modernes viennent seu-lement de se frayer un chemin dans la pratique de la médecine et où les gens vivent encore, parfois, comme il y a un demi-siècle, j’ai eu l’occasion d’étudier ce qui correspond peut-être à l’évolution de l’humanité en raccourci.

					Parmi mes souvenirs d’enfance figure celui de la mort d’un paysan qui était tombé d’un arbre. Aussitôt, l’issue fatale apparut comme certaine. Il a simplement demandé de pouvoir mourir chez lui, à la maison : un vœu qui fut exaucé sans objection aucune. Il a fait venir ses filles dans sa chambre et s’est entretenu quelques ins-tants en tête-à-tête avec chacune d’elles. Tranquillement, il a réglé ses affaires, en dépit de douleurs aiguës, et fait la répartition de ses biens et de ses terres, dont rien ne devait être retranché, toutefois, jusqu’au moment où sa femme l’aurait rejoint dans la mort. Il a de-mandé à tous ses enfants de se partager le travail, les responsabilités et les devoirs qu’il avait lui-même assumés jusqu’à son accident. Puis il a prié ses amis de venir une dernière fois pour qu’il puisse prendre congé d’eux. Bien que je fusse à cette époque encore une petite fille, je n’ai pas été exclue de cet adieu, pas plus que mes frères et sœurs. Nous avons également pu participer aux préparatifs de la famille ainsi qu’à son chagrin, jusqu’à la mort du malheureux. Après qu’il eut rendu le dernier soupir, on ne l’emmena pas, mais on le laissa dans ce foyer qui lui était cher, qu’il avait construit, parmi ses amis et voisins qui vinrent le regarder tandis qu’il reposait, entouré de fleurs, là où il avait vécu, en ce lieu qu’il avait tant aimé. Dans ce pays-là aujourd’hui encore, il n’y a pas de chapelle mortuaire tru-quée, pas d’embaumement, pas de maquillages qui font croire au sommeil. Seuls les stigmates d’une maladie défigurante sont cachés 
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					Kübler-Ross 2011 : 13-14.

					Ibid. : 15

					Life 1969.

					Noyes 1970 b : 323.
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					sous des bandages et il faut un cas infectieux pour que l’on emporte le corps avant l’heure de l’ensevelissement.

					Pourquoi décrire ces coutumes « démodées » ? Je pense qu’elles révèlent notre acceptation de l’issue fatale et qu’elles aident le mou-rant aussi bien que sa famille à admettre la séparation d’avec ses êtres chers.140

					Parallèlement à son interrogation sur les avancées biomédi-cales et le « tabou entourant la mort », Kübler-Ross met en avant l’importance d’une confrontation à la mort et ses effets bénéfiques. L’auteur commente son récit en faisant remarquer que s’il s’agit, certes, d’une restitution quelque peu mythologique, il revêt dans son ouvrage une double fonction, éduca-tive et thérapeutique. En effet, selon elle, son récit illustre ce que peut être un rapport « sain » à la mort, et indique les enseignements que la société nord-américaine pourrait en retirer. Kübler-Ross établit une relation entre l’angoisse que la mort suscite et les avancées technologiques et biomédicales : « Plus nous progressons en matière de science, plus nous semblons craindre et nier la réalité de la mort. »141 Si Kübler-Ross critique fortement les straté-gies médico-technologiques qui visent à prolonger l’existence des patients, son approche manifeste paradoxalement une attention se focalisant sur la vie plutôt que sur la mort. Le reportage publié dans Life lui rend honneur à ce sujet et la nomme l’avocate d’une profound lesson for the living 142.

					L’approche de Noyes diffère un peu sur ce point : il ne s’attarde pas à offrir au lecteur ses propres expériences, mais l’incite davantage à méditer, à travers les réflexions de divers penseurs, sur les enseignements qu’on peut retirer d’une confrontation avec l’expérience de mort. Montaigne était à ce propos son exemple favori, parmi d’autres.

					1.7	L’art de mourir

					Les médecins deviennent parfois plus dogmatiques et inflexibles lorsqu’ils sont confrontés aux patients mourants. Leur approche autoritaire, tout en dissipant leurs peurs et celles de leurs patients, peut également avoir un effet déshumanisant.143

					Si Noyes s’exprime sur les conditions du patient mourant en milieu hospi-talier, qu’il aborde selon une perspective plus large — sociétale en l’occur-
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					Voir à ce propos : Louis-Courvoisier 2002 ; Charon & Williams 1995 ; Charon 2000 ; Arnold, Brody & Fox 1995.

					Charon & Williams 1995 : 759.

					Les liens entre médecine et « pensée sur l’homme » sont évidemment plus anciens, dans la mesure où la description des souffrances et des maladies des patients, en particulier l’étude des cas en psychiatrie, accorde une place prépondérante à l’écriture, qui se rapproche, voire puise dans la fiction à des fins illustratives, éducatives et cliniques. Voir à ce propos : Carroy 1993 ; Choquard 2012.

					En 1992, elles sont réunies avec le Program in Biomedical Ethics et l’History of Medical Society, formant ainsi un nouveau programme désormais intitulé Biomedical Ethics and Medical Humanities (pbemh).

					Voir à ce propos les travaux de Rita Charon ; en particulier Charon 2000 : 23.
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					rence —, il questionne le problème de la « peur envers la mort » dans un domaine qui le concerne plus particulièrement : la prévention du suicide.

					Nous allons nous arrêter un instant sur les diverses considé-rations critiques de Noyes, abordées dans le chapitre précédent, en nous interrogeant plus particulièrement sur la méthodologie et le paysage acadé-mique américain. Le contexte historique et épistémologique des années 1960 explique sans doute une part de sa position critique. En effet, c’est au cours de ces années que se font entendre les premières attaques contre les effets « déshumanisants » d’une science biomédicale avancée, et que se développe dans le même temps, au sein des milieux universitaires (les teaching hos-pitals), une politique visant à « humaniser » la recherche en médecine : les medical humanities. La mise en place de cette politique éducative cherchait à apporter une réponse institutionnelle aux considérations alarmantes adres-sées une décennie auparavant à une médecine qualifiée de segmentée, de technologique, d’ultra-spécialisée, et accusée d’avoir repoussé l’expérience humaine à l’arrière-plan144. Les medical humanities sont instituées par la Society for Health and Human Values en 1969, un groupe interdisciplinaire de chercheurs issus des sciences humaines et du milieu clinique intéressés par la recherche, l’enseignement et le financement des sciences humaines en médecine145. Dans les campus nord-américains sont ainsi institutionnalisés, à partir de 1972, les liens déjà existants entre médecine, littérature, sciences sociales et sciences humaines, que ce soit pour la pratique ou pour le cursus de formation universitaire en médecine146. Il en va de même à Iowa City où les medical humanities s’imposent dans les directives éducatives à partir des années 1970147. Je n’aborderai pas ici dans le détail ces politiques qui, dans leurs grandes lignes, se résument à une volonté d’offrir des compétences littéraires aux étudiants, de fournir des outils pour la compréhension de la souffrance individuelle ainsi que d’aborder des questions éthiques148.

					Au-delà des medical humanities et du cadre institutionnel qui en a favorisé le développement, le recours de Noyes aux sciences sociales et 
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					Noyes, entretien, 11 mai 2010.

					Sur l’importance de l’approche psychanalytique dans le milieu académique nord-américain, voir Paris 2005 ; Ohayon 2006 ; Kirsch 2000 : 122. Si les medical humanities s’imposent à la fin des années 1960 c’est parce que les courants dominants jusqu’à cette période, la psychanalyse et l’approche issue de la tradition d’Adolf Meyer qualifiée de biopsychosociale, cessaient de croître en importance. Voir à ce propos par exemple : Fox & al. 1995 : 761-763.

					Noyes 1971 b.

					Ibid : 444. La traduction du passage de Hamlet (acte ii, scène 2) est tirée de William Shakespeare, Œuvres complètes (Shakespeare 1959 : 643).

					Noyes 1971 a.
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					humaines doit être mis en rapport avec le contexte épistémologique dont il hérite : la psychanalyse. En effet, Noyes y avait été formé au cours de sa pre-mière année de médecine à l’Institute of Living à Hartford dans le Connecti-tut, de 1960 à 1961. Cet institut était, à l’époque, connu pour son orientation éducative psychanalytique149. Bien que Noyes n’ait pas d’intérêt particulier pour la psychanalyse, comme il l’affirme lors de l’un de nos entretiens, ses articles sont néanmoins imprégnés de références psychanalytiques. Ainsi, on peut affirmer que si Noyes applique les medical humanities « avant la lettre », c’est parce qu’il a pu bénéficier d’une formation universitaire qui prend en compte, dans son enseignement et dans sa pratique clinique, l’apport de la psychanalyse et des sciences humaines 150.

					La littérature est, selon lui, particulièrement indiquée lorsqu’il s’agit d’abor-der et d’éclairer l’art de mourir (the art of dying)151, comme il intitule l’un de ses articles, dédié à cette question :

					Nous ne pouvons nous attendre à ce que nos patients confrontés à la mort rivalisent avec Socrate, Raleigh ou Keats ; en revanche si, lors de la prise en charge, ils font preuve d’une approche riche en tra-ditions, certaines orientations sont données. À tout moment, nous devons chercher ce qu’il y a de plus estimable et de plus noble dans nos patients. Comme Hamlet le dit lui-même, « Quel chef-d’œuvre que l’homme ! Qu’il est noble en sa raison ! Qu’il est infini en ses facultés ! Dans ses formes et dans ses mouvements, comme il est expressif et admirable ! Par l’action, semblable à un ange ! Par la pensée semblable à un dieu ! C’est la merveille du monde ! »152

					Dans un article qui s’avéra capital, « Dying and Mystical Con-sciousness »153, Noyes s’attarde, entre autres, sur le célèbre exemple littéraire de La mort d’Ivan Ilitch de Léon Tolstoï.

					Si nous devions prendre pour preuve une fiction, un récit de Tolstoï surpasserait tous les autres. Dans La mort d’Ivan Ilitch, [Tolstoï] décrit l’histoire d’un homme, qui, alors qu’il meurt, triomphe de la futilité d’une vie passée, vide et sans signification, marquée par la confor-
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					Noyes 1971 a : 31.

					Tolstoï 2002 : 95-99.

					Feifel 1959.

					Schoenberg & Senescu 1970 : 232.

					Donnelly 1991.
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					mité sociale et qui, au cours d’une expérience mystique finale, se met à ressentir de l’amour pour sa famille et transcende ainsi sa souffrance. Au cours d’une vision, il transcende également la mort.154

					Cette nouvelle de Tolstoï, publiée en 1886, décrit les peurs et déceptions d’un juriste, Ivan Ilitch, atteint d’une maladie incurable, qui se bat, malgré le déni et l’ignorance de sa famille, contre le diagnostic fatal et la soli-tude. Au fil du récit, son état s’aggrave et Ilitch cherche à trouver la délivrance dans un combat qui lui semble plus que cruel. Une relation de confiance s’éta-blit avec son serviteur Gerasim, un « homme plein de joie de vivre », « habillé à la manière d’un paysan russe »155, qui paraît être le seul à ne pas dénier son diagnostic fatal et qui sait l’accompagner dans ses derniers moments.

					La nouvelle de Tolstoï est un exemple fréquemment cité par les thanatologues, comme en témoignent de nombreuses contributions parues dans The Meaning of Death 156. Bernard Schoenberg et Robert Senescu citent également Tolstoï dans « The Patient’s Reaction to Fatal Illness » :

					Les émotions de deuil et de dépression émergent progressivement lorsque le patient prend conscience de la perte potentielle de ses proches. Afin de se protéger des émotions douloureuses de sépara-tion et de perte, il tend à se distancier de ses proches. Incapables de gérer les émotions douloureuses liées à sa perte, les amis et les membres de sa famille prennent aussi de la distance. Ce processus de retrait ou de désengagement mutuel et progressif provoque des sensations douloureuses d’isolement et de solitude qui diminuent la capacité du patient à vivre pleinement ses derniers jours. Certaines de ces sensations sont décrites de manière poignante par Tolstoï dans La mort d’Ivan Ilitch.157

					La mort d’Ivan Ilitch constitue ainsi un modèle pour aborder le processus du deuil. Il est intéressant de noter à ce propos que cet exemple est analysé et discuté de manière récurrente dans les programmes d’éducation médicale, encore à l’heure actuelle, comme à la Stritch School of Medicine de la Loyola University de Chicago, qui depuis la fin des années 1980 pro-pose chaque année aux participants du cours « Physical Diagnosis » la mise en scène théâtrale des passages de la Mort d’Ivan Ilitch. La représentation est accompagnée de descriptions de cas de patients joués par les étudiants en médecine. Il s’agit donc là d’une réponse institutionnelle et pédagogique propre aux medical humanities 158. Fermons ici cette parenthèse en faisant la remarque suivante : Noyes se sert volontiers de la littérature qu’il considère 
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					Le récit de la quasi-noyade du marin ayant survécu au Maëlstrom est un passage bien connu de la nouvelle Une descente dans le Maëlstrom d’Edgar Allan Poe publié en 1841 (Poe 1965 : 240).

					Ambrose Bierce, An Occurrence on Owl Creek, publié en 1890 (Bierce 2008 : 15), relate en quelques pages l’histoire du planteur Peyton Farquhar, qui attend d’être pendu sur un pont d’Alabama. Les derniers instants que vit Farquhar sont décrits avec intensité : il imagine des stratégies de survie, traverse une série d’aventures et ressent des sensations de bien-être. Farquhar parvient ainsi à échapper à la corde, à plonger dans la rivière, à poursuivre sa fuite, alors facilitée par ses sens en alerte, et atteint finalement, rempli de bonheur, sa maison où il retrouve sa femme. Bierce clot la nouvelle avec la brève indication que Farquhar « was dead ; his body, with a broken neck, swung gently from side to side beneath the timbers of the Owl Creek bridge ».

					Carl Gustav Jung témoigne dans son autobiographie Erinnerungen, Träume, Gedanken, publié en 1962, de son expérience d’infarctus survenu en 1944.

					Confessions of an English Opium Eater publié en 1821 par Thomas de Quincey. Dans un chapitre qui porte sur les douleurs dues à sa consommation d’opium,
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					comme un outil précieux, riche en exemples portant sur l’expérience de mort. S’il s’attarde comme beaucoup sur des modèles-types, comme Tolstoï, il sait étendre son champ d’investigation par sa propre curiosité et la collaboration qu’il établit avec des experts en littérature.

					1.8	Une enquête littéraire

					Noyes se met à lire et à rassembler, à partir de 1970, des récits littéraires qui traitent de l’expérience de fin de vie, et plus spécifiquement des derniers instants. Afin d’élargir ses connaissances en la matière, il demande à son père, qui est professeur de littérature anglaise à l’Université d’Indiana à Bloomington, de l’assister dans cette entreprise naissante. Russell Noyes père rédige une note dans laquelle il invite ses collègues de la Faculté à lui faire part des récits de mort imminente de leur connaissance, qu’ils soient issus de la prose, du drame ou de la poésie. Dans la fiche dactylographiée, datée du 27 octobre 1970, photocopiée et distribuée à ses collègues, il indique :

					Mon fils, Russell Noyes Jr., md, se consacre à l’étude de l’expérience de la mort telle qu’ont pu en témoigner des personnes qui ont dû faire face au risque d’une mort subite, comme lors d’une noyade, d’un accident de transport, d’un arrêt cardiaque, etc., et qui y ont survécu. Pour faciliter et enrichir son enquête, il est à la recherche de récits autobiographiques d’expériences semblables, tirés de récits de fiction et d’auteurs qui donnent leur propre point de vue et réac-tion. Citons en exemples : A Descent into The Maelstrom 159 de Poe, Incident at Owl Creek Bridge de Bierce160, Visions, Dreams and Reflec-tions de Jung 161 ou l’autobiographie de Quincey162. Si vous connaissez 
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						Quincey (1995 : 61) compare ses rêves nocturnes délirants aux témoignages de noyés : « I was once told by a near relative of mine that, having in her childhood fallen into a river, and being on the very verge of death but for the assistance which reached her at the last critical moment, she saw in a moment her whole life, clothed in its forgotten incidents, arrayed before her as in a mirror, not sucessively, but simultaneously ; and she had a faculty developed as suddenly for comprehending the whole and every part. » Ce passage a fait l’objet de discussions concernant la pathologie de la mémoire parmi un certain nombre de philosophes et aliénistes à partir de la deuxième moitié du xixe siècle, cf. 2.3.

					Fiche dactylographiée par Noyes père en 1970, titres soulignés par l’auteur, archives Noyes.

					Roman publié en 1929, Hemingway (2004 : 51) : « I tried to breathe out but my breath would not come and I felt myself rush bodily out of myself and out and out and out and all the time bodily in the wind. I went out swiftly, all of myself, and I knew I was dead and that it had all been a mistake to think you just died. Then I floated, and instead of going on I felt myself slide back. I breathed and I was back. »

					En plus de Pincher Martin (1956), les nouvelles de Golding sont également évoquées, comme The Spire (1964) et The Inheritors (1955).

					Melville 1970 : 392 : « As I gushed into the sea, a thunder-boom sounded in my ear ; my soul seemed flying from my mouth. The feeling of death flooded over me with the billows. The blow from the sea must have turned me, so that I sank
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					des récits similaires, merci de bien vouloir les lister au bas de cette feuille et de la déposer dans ma boîte aux lettres.163

					Russell Noyes Jr. reçut une quinzaine de fiches en retour, anno-tées par les collaborateurs de son père, avec des suggestions de lecture et des indications bibliographiques faisant référence à des poèmes, des drames, des nouvelles ou des notes journalistiques. L’éventail de ces références lit-téraires couvre de nombreux genres et périodes historiques. Il comprend Phèdre de Platon, Devotions de John Donne, publié en 1573, A Connecticut Yankee in King Arthur’s Court de Mark Twain, publié en 1889, ainsi que de nombreux exemples plus récents, dont un article paru dans Life qui relate l’expérience d’un des journalistes de la revue suite à une réaction toxique à la pénicilline ou encore le récit semi-autobiographique d’Eric Hodgins consacré à sa congestion cérébrale, Episode, Report on the Accident inside my Skull, publié en 1964. Parmi les cinquante références littéraires que Noyes a reçues, on retrouve des sources récurrentes comme les Essais de Montaigne ou La mort d’Ivan Ilitch, mais les ouvrages suivants sont également évoqués : Ernest Hemingway, avec A Farewell to Arms où le protagoniste, frappé par un tir de mortier dans une tranchée, se voit sortir de son corps164 ; Pincher Martin de William Golding 165, qui décrit le périple d’un homme abandonné dans l’Atlantique nord et qui lutte contre la noyade, la faim et le délire ; ou encore The White Jacket, publié en 1850, où Herman Melville décrit de manière spectaculaire la chute d’un bateau du matelot White-Jacket et son combat face aux vagues166. Les écrits d’Allan Poe sont mentionnés dans leur ensemble 

				

			

			
				[image: ]
			

			
				
					[image: ]
				

			

		

	
		
			
				
						almost feet foremost through a soft, seething, foamy lull. Some current seemed hurrying me away ; in a trance I yielded, and sank deeper down with a glide. Purple and pathless was the deep calm now around me, flecked by summer lightnings in an azure afar. The horrible nausea was gone ; the bloody, blind film turned a pale green ; I wonder whether I was yet dead, or still dying. »

					Archives Noyes.

					Idem.

					« Réel » renvoie ici à un document historique écrit par un auteur qui rédige ses expériences et dont le genre est appelé ici « autorécit ».
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					par un des collaborateurs qui affirme que « presque toute [l’œuvre] de Poe traite de la mort ; chez lui le thème de l’inhumation prématurée est fréquent. Je suggérerais en particulier des titres tels que The Colloquy of Monos and Una, Ligeia, The Pit and the Pendulum. »167 Sur d’autres fiches, Poe est évoqué au même titre que les fictions fantastiques et d’horreur de l’auteur américain Howard Philips Lovecraft (1890-1937) : « En ce qui concerne les récits fiction-nels, je penserais immédiatement à Poe, et pour la même raison à Howard Philipps Lovecraft, mais aucun titre en particulier ne me vient à l’esprit. Il doit y en avoir un, si ce n’est plusieurs, suffisamment morbides. »168 À côté de ces références, on trouve des récits de soldats, For Whom the Bell Tolls (Ernest Hemingway), The Red Badge of Courage (Stephen Crane), de naufragés et d’aventuriers, mais aussi la poésie d’Emily Dickinson, I Heard a Fly Buzz When I Died, I Felt a Funeral, in My Brain par exemple, les nouvelles de Kathe-rine Anne Porter, The Jilting of Granny Weatherall et Pale Horse, Pale Rider ou encore Mrs Dalloway de Virginia Woolf.

					Noyes se trouve face à un large corpus de genres narratifs où se côtoient des romans relatant des expériences de mort imminente, des poèmes exposant des considérations sur la mort en général, des nouvelles qui inter-rogent la fin de vie, comme The Jilting of Granny Weatherall qui narre les peurs de sa protagoniste confrontée à ses derniers instants. Une différence fonda-mentale doit cependant être faite entre récits fictifs et témoignages « réels »169, tels que le récit autobiographique de Carl Gustav Jung ou celui de l’explorateur anglais Robert Falcon Scott, qui lors de son exploration en Antarctique (1901-1904) aurait continué d’écrire dans son carnet jusqu’au dernier souffle.

					1.9	Viktor Frankl et le savoir-mourir

					Face à ce déploiement d’exemples littéraires, Noyes se voit confronté au problème des sources : comment interpréter les données obtenues ? Existe-t-il des expériences comparables, ou encore retrouve-t-on des traits com-muns avec l’expérience du nearly dying ? Rappelons à ce propos, comme il l’a indiqué sur les fiches qu’il a distribuées aux chercheurs en littérature, 
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					Frankl 1967 : 10.

					Concernant la « logothérapie » et l’œuvre de Frankl, voir : Kissling 2009 ; Pytell 2000, 2003 ; Batthyany 2008.
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					qu’en explorant ces récits, Noyes vise en premier lieu à donner une « réponse psychiatrique à un comportement humain crucial », celui de l’attitude face à la mort. Or l’un des participants au sondage fournit déjà, par ses sugges-tions, des éléments de réponse à ce questionnement. Bien que n’étant pas psychiatre mais professeur de littérature anglaise, aujourd’hui directeur de l’Institute for the Study of Contemporary Antisemitism et professeur de Jewish Studies à l’University of Indiana, Alvin Rosenfeld propose une sélec-tion de lectures qui vient compléter les problématiques esquissées dans le chapitre précédent, à savoir les rapports entre psychiatre et patient mourant. Rosenfeld cite, suite au célèbre exemple d’Hemingway, deux cas de littéra-ture autobiographique ayant pour sujet l’expérience de la Seconde Guerre mondiale. Il évoque Elie Wiesel et son récit La nuit et Primo Levi avec Si c’est un homme, deux récits autobiographiques, rédigés par des survivants des camps de concentration. Rosenfeld complète sa sélection par l’ouvrage de Viktor Frankl, Psychotherapy and Existentialism. Selected papers on Logothe-rapy (1967), dont la genèse mérite d’être décrite. Elle permet d’ouvrir une première fenêtre sur ce rapport épistémologique et existentiel entre expé-rience de mort imminente et expérience post-traumatique que j’aborderai plus longuement dans la troisième partie de cet ouvrage.

					Indiquons simplement ici que le psychiatre et neurologue autri-chien Viktor Frankl (1905-1997) est connu du grand public pour son livre Man’s Search for Meaning publié en 1946, dans lequel il rapporte son expérience de détention en camp de concentration et l’activité de thérapeute qu’il y effec-tuait. Il était chargé de l’accompagnement des « nouveaux arrivants » — « la tâche la plus urgente était de prévenir le choc initial (entrance-shock) »170 — et la prévention du suicide. Frankl développa la théorie et l’école thérapeu-tique de logothérapie à partir de ces expériences, comme il le souligne dans l’ouvrage auquel Rosenfeld fait allusion : Psychotherapy and Existentialism. Selected Papers on Logotherapy qui date, lui, de 1967. La logothérapie reven-dique une approche existentialiste basée sur le will to meaning : en effet, l’efficacité d’une telle approche thérapeutique repose sur la volonté propre à l’individu de donner sens à une situation existentielle douloureuse et au comportement qu’il adopte face à elle. La logothérapie se distingue, selon Frankl, des théories motivationnelles psychanalytiques, telles que le principe de plaisir freudien ou encore le besoin de pouvoir adlerien171.

					Noyes accède donc, à travers la sélection proposée par Rosen-feld, à la production littéraire issue de la Shoah, qui voit ses protagonistes soumis à une confrontation constante avec la mort : « Le sens que l’être 
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					Frankl 1967 : 103.

					Ibid., italique dans l’original.

					Hoffman (éd.) 1964 : 224-290.

					Pour une lecture critique du travail de Frankl, voir : Pytell 2003 ; Langer 1982 ; Batthyany 2008.

					Noyes 1971 b : 435.
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					humain donnait à la condition extrême et inconcevable à laquelle il se voyait confronté dans un camp était nécessairement un sens inconditionnel, qui devait non seulement inclure la vie mais également la souffrance et l’ex-périence de la mort. »172 Frankl se permet ici de transformer la souffrance des survivants en une potentielle « école de vie » : « Ainsi le problème ultime était-il la manière d’intégrer la souffrance, ou savoir comment mourir. Sa-voir mourir–comprendre mourir. Voilà […] la quintessence de l’acte philoso-phique. »173

					On a vu qu’à la fin des années 1960, la psychiatrie et la thanatologie se re-trouvent sur des terrains communs. L’exemple de Frankl témoigne d’une approche qui complète ce paysage : au croisement des jewish studies et de la psychothérapie existentielle, sa formule triadique — « 1. Liberté par la volonté, 2. Liberté par le sens, 3. Liberté par la vie » — actualise à sa ma-nière la « redécouverte de la mort ». À la même période, le spécialiste de littérature américaine Frederick J. Hoffman consacre dans son ouvrage sur la littérature moderne The Mortal No : Death and Modern Imagination (1964) deux chapitres à cette thématique : « Terror’s “Unique Enigma” : The Litera-ture of World War ii » et « The Hero in Absentia : The Concentration Camp ». Notons à ce propos que Hoffmann avait déjà contribué à la « redécouverte de la mort » avec « Mortality and Modern Literature », contribution parue dans The Meaning of Death174.

					Frankl cite à plusieurs reprises des figures clés telles que Spinoza, Schopenhauer, Tolstoï, Nietzsche afin de mettre en évidence l’exis-tence d’une « transcendance de la mort et de ses peurs » chez « celui qui sait “pourquoi” il vit et qui peut ainsi quasiment tout supporter »175. Si Noyes partage dans une certaine mesure les références de Frankl — il cite couram-ment Shakespeare ou Tolstoï, tout en mettant également en évidence, par paraphrases, des exemples issus de la littérature médiévale176 — ses travaux auront tendance par la suite à éliminer toute description de souffrance lors du processus de mort. Il s’orientera ainsi vers des témoignages qui mettent plus particulièrement en évidence des sensations d’absence de douleurs et de peurs. Noyes rencontrera de tels exemples dans la littérature médicale anglaise de la fin du xixe siècle, notamment chez des auteurs impliqués dans les soins apportés aux patients en fin de vie.
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					Noyes 1971 a.

					Noyes 2006, tapuscrit de sa communication.

					Il s’inscrit dans le contexte des savants du xixe siècle qui défendent l’« euthanasie naturelle » (Carol 2004 : 68). Ce terme qualifie non pas des aspects légaux mais qualitatifs ; aider à apporter une mort « douce » ou une « agonie tranquille ».

					Voir à ce propos : Clarke & Hughes 2004 ; Jalland 1996.
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					1.10	Easy Death : William Munk

					Lorsque Noyes publie l’article « Dying and Mystical Consciousness »177, il n’in-tègre pas les références littéraires obtenues grâce à son père et ses collabora-teurs. On y découvre par contre, en plus des extraits habituels de Tolstoï, Poe et Jung, un certain nombre de récits qui proviennent d’un médecin anglais, William Munk. En 2006, Noyes est invité à la conférence de l’International Association of Near-death Studies (iands) pour recevoir le Bruce Greyson nde Award, qui le récompense pour ses recherches menées sur la mort immi-nente, il explique au public son intérêt pour celle-ci en citant des textes qui datent de la fin du xixe siècle :

					Très vite au cours de ma carrière, j’ai été intéressé par les soins prodigués aux patients mourants. Étant de formation plutôt acadé-mique, j’ai lu tout ce que je pouvais trouver sur ce sujet. Ce qui m’a naturellement conduit à consulter des ouvrages du xixe siècle con-sacrés à l’euthanasie, terme qui à l’époque renvoyait à l’art médical de s’occuper des mourants. En parcourant cette littérature ancienne, je suis tombé sur des récits de personnes ayant frôlé la mort suite à une noyade ou à d’autres accidents. La plupart d’entre eux mettaient en évidence le fait que les derniers instants de vie n’étaient pas un moment d’agonie, comme on pourrait le supposer. Certains de ces textes lui attribuaient une signification plus profonde qui éveilla ma curiosité. Je me souviens du récit d’un marin sauvé de la noyade qui, après avoir repris conscience, affirmait avoir été dans le ciel ; il se plaignit amèrement d’avoir été ramené à la vie. D’après ce récit, l’homme auparavant sans importance changea de caractère après l’incident et devint l’un des meilleurs marins du navire.178

					Ce récit provient de William Munk, qui l’évoque, parmi d’autres cas de noyades, dans son ouvrage Euthanasia : Or, Medical Treatment of an Easy Death, publié en 1887. Munk, médecin et historien anglais, avait été, durant les trois dernières décennies de sa vie, fortement impliqué dans le débat sur la nécessité d’administrer des narcotiques aux malades incurables179. Euthanasia : Or, Medical Treatment of an Easy Death fait encore aujourd’hui figure de contribution majeure à la problématique des « soins palliatifs »180. 
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					Munk 1977 : 8.

					Ibid. : 11.

					Sir Francis Beaufort dans une lettre adressée au Dr W. Hyde Wollaston, An Autobiographical Memoir of Sir John Barrow (1847 : 398).

					Munk 1977 : 12-13, mise en forme italique par Munk.
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					Dans cet ouvrage, il aborde les étapes du passage de la vie à la mort et la gestion médicale des mourants (medical management of the dying). Munk conçoit des outils empiriques destinés à un domaine d’étude qui s’enrichit progressivement à son époque. L’auteur indique en introduction qu’il ne vise pas à s’inscrire dans la tradition médicale dominante, qui se borne à étudier les causalités physiologiques de la mort, mais à aborder plus spéci-fiquement la gestion des mourants et les soins médicaux à leur prodiguer. Munk donne au lecteur des conseils pratiques d’ordre nutritif, thérapeutique, hygiénique et analgésique : il insiste par exemple sur l’importance de l’aéra-tion des chambres lorsque les patients sont atteints d’asphyxie et il indique les différentes nourritures et boissons alcoolisées à leur administrer en fonc-tion de leur maladie. Il donne également des indications sur la manière de coucher et de soulever les patients dans leur lit. Parallèlement à ses conseils sur la gestion des mourants, on trouve au centre de son ouvrage des témoi-gnages de terrain : observations d’infirmières, de prêtres et de médecins sur les derniers instants avant la mort. Ces observations empiriques montrent toutes, selon Munk, que le passage de vie à trépas se passe paisiblement et sans douleurs. Avec sa publication, il cherche ainsi à contrer la « croyance populaire » qui dépeint la mort en termes d’« agonie » ou de « combat »181. Enfin, Munk rapporte une série de témoignages relatant des accidents qui ont failli être fatals afin de mieux saisir le phénomène de mort (phenomenon of dying), et plus précisément les derniers instants de vie.

					Ces témoignages de « mort apparente » sont capitaux pour Munk. À ce titre, le cas des noyés restés sans connaissance s’avère particu-lièrement instructif, puisqu’il « diffère de la vraie mort uniquement par la possibilité de les réanimer à l’aide d’un traitement externe »182. Munk se sert de plusieurs récits de noyés, dont celui tiré de l’autobiographie de Quincey, qui sera également cité par Noyes, ainsi que celui d’un certain Sir Francis Beaufort183, dont sont tirés les deux passages qui suivent :

					Dès lors que tout effort avait cessé , une sensation d’un calme de la plus parfaite tranquillité prit la place des sensations tumultueuses pré-cédentes — on peut appeler cela de l’apathie mais certainement pas de la résignation, car la noyade n’était plus perçue comme un mal. Je ne croyais plus pouvoir être sauvé et ne ressentais pas de douleur physique. Au contraire, mes sensations étaient maintenant de nature plutôt agréable, ressemblant à ce sentiment, langoureux bien que bienheureux, qui précède le sommeil produit par la fatigue.184
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					Noyes, 2006, correspondance (archives Noyes).

					Pour une perspective historique, sur l’euthanasie en médecine et en société, voir : Carol 2004 ; Clarke & Hughes 2004 ; Dowbiggin 2003 ; Filene 1998.
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					Munk 1977 : 14.
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					Une sorte de cauchemar continu semblait peser lourdement sur tous mes sens et empêcha la formation de toute pensée distincte, et c’est avec difficulté que je réussis à me convaincre que j’étais réellement en vie. Encore une fois, au lieu d’être absolument libéré de toute douleur physique comme ce fut le cas lors de la noyade, la douleur me torturait maintenant de toute part.185

					Si le premier extrait décrit les sensations agréables éprouvées par le marin à son approche de la mort, le deuxième, lui, relate le moment où il reprend conscience et constate qu’il est encore en vie. Les passages que Munk met en italique soulignent les sensations d’absence de douleurs et de calme, en d’autres termes l’« euthanasie naturelle ». Le terme d’eutha-nasie n’a pas, alors, la connotation morale qu’on lui attribuera par la suite, au début du xxe siècle. Il désigne — Munk le dit de manière succincte — la mort calme et facile (calm and easy death)186. L’euthanasie ne renvoie donc pas sous sa plume à une quelconque assistance au suicide, mais aux pratiques palliatives, c’est-à-dire au soulagement des douleurs et au soin apportés aux patients en fin de vie.

					La place qu’occupent les récits de rescapés de la noyade dans la littérature médicale mérite d’être contextualisée. Ils attirèrent l’attention des savants, surtout au xviiie siècle, dans le domaine de la réanimation. Ils furent, dans le même esprit, intégrés aux manuels médicaux et aux ouvrages populaires dédiés aux directives de premier secours187. À partir du milieu du xixe siècle, ils furent également au cœur des discussions psychopatho-logiques sur les troubles de la mémoire. Il est intéressant de remarquer à ce propos que des récits-types circulent auprès de divers savants issus de milieux scientifiques distincts. Ainsi, Winslow Forbes, un neurologue, aborde dans son ouvrage On Obscure Disease of the Brain and Disorders of the Mind le phénomène de la vue panoramique (panoramic review)188 en se référant à de Quincey :

					Chaque incident de sa vie passée lui apparut dans ses souvenirs les uns après les autres à rebours, non pas de façon nébuleuse, mais chaque image remplie de détails précis et collatéraux, « formant » ainsi une espèce d’image panoramique de toute son existence, chaque acte étant accompagné d’un sentiment de juste et de faux.189

					Hippolyte Taine consacre lui aussi, à la dernière page de L’intel-ligence190, une note au sujet de cette vue panoramique en citant de Quincey, qui, rappelons-le, relate l’exemple d’une proche parente qui avait failli se 
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					Féré 1892 : 171.

					Egger 1896 a, b. Voir à ce propos Le Maléfan 1995.

					Voir aussi Clarke (1878), le chapitre « Visions of Dying ».

					Voir Carol (2004 : 34-42, 68-74) qui montre que, durant les xviiie et xixe siècles, seule une minorité de savants et médecins défendait la possibilité d’une mort sans agonie, rejetée par la majorité en raison de la tradition chrétienne, qui exigeait une préparation à la mort empreinte de pénitence.

					Noyes & Kletti 1976.

					Noyes 1971 a : 30.
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					noyer et qui vit en un instant sa vie entière défiler devant elle. Théodule Ribot reprend l’exemple de Quincey via Munk et Winslow dans son Maladies de la mémoire, ouvrage publié en 1881. Il est suivi par Charles Féré qui traite des mêmes exemples dans sa Pathologie des émotions publiée en 1892191. Le philosophe Victor Egger revient sur ces récits dans son article « L’état men-tal des mourants » qui présente sa théorie psychologique du phénomène de mort imminente et dont la parution provoqua un vif débat parmi ses collègues aliénistes192. Si les récits des rescapés de la noyade sont au cœur d’une discussion sur les pathologies de la mémoire193 ou le phénomène du rêve, Munk, en revanche, s’y intéresse avant tout pour leur valeur illustrative. Dans le contexte des soins apportés aux mourants, auquel Munk participe activement, le travail sur les récits des rescapés de la noyade est un moyen de promouvoir une théorie sur la mort sans agonie, une position encore fortement controversée parmi les médecins de son époque194.

					Revenons à Noyes. Sa lecture de Munk eut plusieurs répercussions sur son travail. Il relève d’abord que les témoignages des rescapés de la noyade il-lustrent de façon exemplaire la phénoménologie de l’expérience de mort imminente. Ensuite, il note qu’ils rendent en majorité compte du phénomène de « vue panoramique ». Noyes consacrera d’ailleurs un article en 1976, co-rédigé avec Kletti, à cette question195. Il découvre également à travers Munk que les rescapés de la noyade considèrent leur expérience de mort imminente comme un événement puissant, capable de transformer leurs attitudes. Il a par exemple retenu cette remarque de Munk :

					Le commentaire que fait Brodie sur la conséquence de l’expérience du marin est intéressant : ce matelot était considéré comme un homme sans valeurs, mais suite à l’accident son caractère moral s’altéra et il devint l’un des meilleurs marins du bateau.196

					L’expérience de mort imminente a un effet psychologique sur l’individu qui l’éprouve. Pouvoir en recueillir le témoignage est donc crucial pour Noyes. D’une part, un compte rendu permet d’évoquer la nature de l’expérience, puisqu’il décrit le déroulement des sensations vécues. D’autre part, le rescapé de la noyade ou d’autres menaces de mort similaires s’avère 
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					Kastenbaum fut honoré par l’Association of Death Education and Counseling et le National Center for Death Education pour ses travaux relatifs à la mort.

					Kastenbaum & Aisenberg 1976.

					Noyes & Kletti 1972.

					Archives Noyes.

					Noyes 1979.
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					Hackett & Weisman 1961 : 240.
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					un sujet potentiel qu’il serait intéressant d’interroger. Noyes suivra cette voie en s’adressant à divers départements de santé publique dans les États de l’Iowa, du Minnesota et du Michigan afin de récolter d’autres récits d’expé-riences de mort imminente.

					Il est pertinent d’ajouter qu’Euthanasia : Or, Medical Treatment of an Easy Death fut réédité en 1977 par le psychologue Robert Kastenbaum. Cet acteur clé du mouvement de la thanatologie aux États-Unis197, auteur de Psychology of Death198 (1976), est également l’éditeur de la revue Omega. Comme Noyes, Kastenbaum se réfère à une littérature plus ancienne, et accorde une impor-tance à la réimpression d’ouvrages propres à diffuser des enseignements d’ordre thanatologique. Il est légitime de supposer que Kastenbaum a connu Munk à travers Noyes. En effet, pendant les travaux préparatoires de son article « The Experience of Dying from Falls »199, qui paraît dans Omega, Noyes a échangé sur le sujet une correspondance soutenue avec Kastenbaum200. Par la suite, Kastenbaum publiera l’article de Noyes « Near-Death Experience. Their Interpretation and Significance »201 dans l’ouvrage collectif Between Life and Death. Il est important de remarquer que c’est avec Cicely Saunders que Kastenbaum coéditera en 1997 l’ouvrage Hospice Care on the Internatio-nal Scene, démontrant qu’un des acteurs clé des études thanatologiques fut également un promoteur des soins palliatifs, en tout cas d’un point de vue théorique et éditorial. Enfin, Kastenbaum comme Noyes ont tiré et retenu de leur lecture de Munk que la mort imminente est sans douleurs 202.

					Si Noyes accède aux récits de rescapés de la noyade par le biais de la littérature médicale de la fin du xixe siècle, il n’est pas le seul. D’autres acteurs du champ psychiatrique, comme Avery Weisman et Thomas Hackett affirment à leur tour :

					Parmi les patients confrontés à une mort certaine, la panique a rare-ment sa place. Même les douleurs difficiles à contrôler sont inhabi-tuelles. Osler, Munk et de nombreux autres médecins ont observé qu’au seuil de la mort, la souffrance est quasiment inexistante. Si le moment entre conscience de la mort imminente et mort réelle est suffisamment long, la distinction entre mourir et être mort paraît probablement plus évidente et l’issue finale peut se dérouler avec moins de souffrance et de peurs.203
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					Extrait d’Island d’Aldous Huxley, publié en 1962 : Huxley 2005 : 140.

					Stanislav Grof, psychiatre né à Prague en 1931, compte parmi les pionniers de la recherche avec du lsd (en Europe de l’Est, puis aux États-Unis). Il est également l’un des fondateurs de l’Association of Transpersonal Psychology. Auteurs de nombreux livres, il est aujourd’hui connu pour sa technique méditative, la « respiration holotropique ». Joan Halifax, née en 1942, est une anthropologue qui, dans les années 1970, a été proche à la fois des mythologues, comme Joseph Campbell, et des thanatologues. Elle est aujourd’hui maître zen roshi. Au moment de la rédaction de leur ouvrage, Halifax et Grof étaient mariés.
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					L’exemple de la réactualisation du travail de Munk par Noyes et d’autres montre donc que le dépouillement des récits de mort imminente aux États-Unis se fait via la littérature médicale du xixe siècle consacrée à la gestion des patients en fin de vie, et non par la littérature psychopatho-logique, qui aborde les vécus proches de la mort par le biais des théories pathologiques sur la mémoire et le rêve. Ce qui peut être expliqué par le fait que les principaux intéressés, Noyes en tête, sont engagés dans la dis-cussion qui porte sur les soins palliatifs. Avoir repéré dans cette littérature plus ancienne des récits spectaculaires est donc une spécificité américaine, tout comme affirmer que la mort imminente serait paisible et sans douleurs, argument qui s’avère particulièrement déterminant à une période qui voit la naissance de la thanatologie et des soins palliatifs comme alternatives aux développements biomédicaux. Muni d’une collection de récits de mort immi-nente issue de la littérature médicale et fictionnelle, Noyes cherche à leur attribuer une qualité clinique et à les décrire avec des outils et des concepts contemporains. Dans cette optique, il emprunte le concept de « conscience mystique », issu de la littérature du xxe siècle naissant, auquel ses contem-porains attribuent une actualité brûlante.

					1.11	La rencontre de l’homme avec la mort

					Take four hundred milligrammes of moksha-medicine and find out for yourself what it does, what it can tell you about your own nature, about this strange world you’ve got to live in, learn in, suffer in and finally die in. Yes, even you will have to die one day — maybe fifty years from now, maybe tomorrow. Who knows ? But it’s going to happen, and one’s a fool if one doesn’t prepare for it.204

					Dans La rencontre de l’homme avec la mort, ouvrage qui se situe au croisement des études psychédéliques, de la thanatologie et de la psychologie transperson-nelle, les auteurs, Stanislav Grof et Joan Halifax 205, mettent en avant l’impor-tance des travaux de Noyes dans son domaine d’étude, la recherche sur le lsd :
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					Grof & Halifax 1982 : 186.

					Voir la version anglaise, Grof & Halifax 1977 : vii.

					Grof & Halifax 1982 : 167-203.

					Hunter 1967 ; Noyes 1971 a.

					Noyes 1985 : 255.
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					Le regain d’intérêt, dans les milieux scientifiques, pour les expé-riences des mourants est étroitement lié au travail et à la pensée scientifique de Russell Noyes, professeur de psychiatrie à l’Université d’Iowa. Dans une série d’articles, Noyes étudia des récits subjectifs d’individus confrontés à la mort et les analysa d’un point de vue psychiatrique et psychodynamqiue. Il découvrit une uniformité frap-pante, des modèles typiques et des séquences empiriques caracté-ristiques sous-jacents au contenu apparamment riche et multiforme des récits individuels. Selon Noyes, les descriptions d’expériences de mort ou de proximité de la mort se divisent en trois phases : la résistance ; le panorama de la vie ; la transcendance.206

					La rencontre de l’homme avec la mort traite de l’expérience de la mort, des états modifiés de conscience et de leurs aspects psychologiques et psychothérapeutiques. Dans sa préface, Kübler-Ross félicite Grof et Halifax pour leurs travaux, qui compléteraient selon elle les enseignements sur l’ex-périence de mort — témoignant, au passage, de la convergence entre tha-natologie et psychologie de la mort dans le domaine de la recherche expéri-mentale sur l’utilisation du lsd 207.

					Le recours aux recherches de Noyes est systématique dans le chapitre « La conscience et le seuil de la mort »208. Grof et Halifax y réunissent un nombre important de récits tirés des travaux du psychiatre d’Iowa City : on y retrouve ceux de Heim, de Munk, de Jung. Grof y mentionne encore l’autobiographie de Caresse Crosby, ainsi que le récit sur la réaction atypique à la pénicilline d’une patiente analysée par le psychanalyste Robin Hunter, deux sources qui proviennent encore de Noyes 209. Précurseur reconnu de la recherche sur le lsd, Grof attribue un rôle pionnier à Noyes en ce qui concerne le champ d’étude sur la mort et l’expérience du mourir. Noyes reconnaîtra à son tour l’importance que les travaux de Grof et de Halifax jouèrent dans son propre travail à l’occasion de son dernier article sur la nde, dans lequel il opère une synthèse de ses recherches 210. Si Noyes n’a pas participé activement à la recherche sur le lsd avec les patients en fin de vie, il s’est néanmoins nourri des réflexions de praticiens issus de ce domaine. L’intérêt qu’il porte à ces études remonte à son article « Dying and Mystical Consciousness », publié en 1971. Il est intéressant d’évaluer la portée et le sens de cette notion — celle de « conscience mystique » —, qu’il a contri-bué à étoffer, par rapport à l’essor d’autres notions contemporaines, telles que les « états modifiés de conscience » ou le « mysticisme expérimental », 
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					Noyes 1971 a.

					Élément qu’ont notamment relevé Grof & Halifax 1982.
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					auxquels sont attribués également des aspects psychologiques et cliniques. Dans cette littérature, Noyes repère un terrain pertinent pour sa recherche, à savoir l’administration de lsd à des patients cancéreux en fin de vie. Car aux yeux des praticiens opérant dans ce domaine, la séance expérimentale permettrait de confronter le patient à ses angoisses envers la mort et, de ce fait, de les en libérer.

					Comme les recherches psychothérapeutiques sur l’admini-stration de lsd aux patients en fin de vie n’ont pas fait l’objet d’examen historique, je présenterai ici trois études qui ont été menées aux États-Unis entre 1964 et 1972. Durant cette courte période, les recherches expérimen-tales sur l’administration de lsd ont connu une évolution notable : si elles sont d’abord issues du contexte de la cancérologie, où les cliniciens sont avant tout préoccupés par le problème de la douleur, le centre d’attention de ces recherches se déplacera peu à peu vers des terrains d’expérimen-tation psychothérapeutique (dont la thérapie familiale), où les chercheurs impliqués s’intéressent également à la thanatologie. En décrivant cette évo-lution à travers ces trois exemples, s’éclaircira la spécificité de ce domaine de recherche qui, à l’aube des années 1970, fit converger dans un contexte expérimental la problématique de la clinique, des soins, de la thanatologie et de la psychothérapie.

					1.12	Mort et conscience mystique

					L’article « Dying and Mystical Consciousness »211 met en évidence la manière dont Noyes use de concepts philosophiques et d’études expérimentales comme autant d’outils lui permettant de penser l’expérience de mort im-minente dans un contexte contemporain. Il reprend ainsi à son compte le concept de « conscience mystique », expression courante à son époque, au même titre que celles d’« états modifiés de conscience » ou d’« expérience psy-chédélique » qui désignent toutes des états psychiques auxquels ses confrères attribuent des effets bénéfiques.

					L’article « Dying and Mystical Consciousness » paraît dans le premier numéro de la revue The Journal of Thanatology en 1971 et s’avérera capital pour les futurs promoteurs de la nde en raison du nombre considé-rable de récits de mort imminente qu’il divulgue 212. Cette publication retient aussi l’attention d’auteurs croisant études expérimentales, psychophysio-logiques et parapsychologiques. Le parapsychologue John White proposera justement à Noyes de publier son article dans l’ouvrage collectif Frontiers 
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					James 1902.

					Hyslo 1908 ; Barrett 1926.

					Osis 1962. Sur la genèse de la parapsychologie moderne, voir : Smith 1997 : 673-680 ; Kropf 2000.

					Pahnke & Richards 1966 ; Cohen 1966 ; Kast 1966. La « psychiatrie psychédélique » renvoie aux pratiques expérimentales et psychothérapeutiques menées avec du lsd durant les années 1950-60. Ce terme est emprunté à : Dyck 2008.

					Noyes 1979.

					Noyes 1971 a : 29 ; Munk 1997 : 13. Noyes désignera cette expérience par l’expression near-death experience à la fin des années 1970 seulement.

					Noyes 1971 a : 28.
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					of Consciousness. The Meeting Ground between Inner and Outer Reality en 1977. White l’intégrera à la dernière partie de l’ouvrage, dédiée à la question de « la mort comme état modifié de conscience ».

					Dans cet article, par le biais de divers récits littéraires, psy-chiatriques et médicaux, Noyes cherche à dégager une « nouvelle et profonde révélation sur le sens de la vie » que l’expérience de mort imminente semble susciter 213. Parmi tous les articles publiés par Noyes, « Dying and Mystical Consciousness » est d’ailleurs celui qui expose la plus grande variété de récits sur l’expérience de mort imminente : on y retrouve Jung, de Quincey, Poe, Tolstoï, Brodie (cité par Munk), ainsi que Heim (cité par Pfister)214. Son cadre épistémologique y est particulièrement éclaté ; l’auteur cite des théories et des pratiques empruntées aux sources les plus diverses : les soins apportés au mou-rant à l’époque victorienne 215, la psychanalyse 216, la philosophie 217, les sciences psychiques 218, la parapsychologie 219 et la « psychiatrie psychédélique »220.

					Si Noyes a relevé, à travers sa lecture des sources littéraires et médicales, que l’expérience de mort imminente a la particularité de modifier les attitudes et les comportements des individus, il tâtonne au début des années 1970 221 autour de définitions qui puissent caractériser l’état proche de la mort, déjà qualifié par Munk d’« indescriptible » et d’« inconcevable pour toute personne n’ayant pas vécu une situation similaire »222. Afin de réunir sous une même dénomination ce que traduisent les divers témoignages sur la mort imminente (nearly dying) qu’il a recensés, Noyes propose l’expression de conscience mystique (mystical consciousness). Cette dernière se manifes-terait au seuil de la mort, plus précisément lorsqu’une personne croit être sur le point de mourir 223.

					Noyes définit la conscience mystique par cinq caractéris-tiques : 1) l’ineffabilité, 2) la transcendance de l’espace et du temps, 3) le sens de vérité (qualité noétique), 4) le manque de contrôle, 5) les extrêmes 
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					James 1982 : 379-429 (ma traduction).

					Ibid. : 380.

					Ibid. : 381 ; Noyes 1971 a : 25. La passivité des « états de conscience mystique » chez James diffère des phénomènes « automatiques », comme la « personnalité multiple » (un genre d’automatisme dans lequel les individus ne se souviennent pas de leur vécu). Sur les théories psychopathologiques de l’automatisme et les troubles de la mémoire, voir : Carroy 1993 ; Hacking 1998.

					Selon James (1982 : 388), la « conscience rationnelle » se déploie en d’innombrables états de conscience si le stimulus approprié est appliqué. Sur la psychologie de James, voir : la préface de Garetta & Girel 2005 ; Soldhju 2010 : 284-294.

					Noyes 1971 a : 26.

					Jung 1991 : 331-334.
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					émotionnels : l’extase, l’angoisse, la dépression. La caractérisation de Noyes se réfère explicitement aux états de conscience mystique (mystical states of consciousness) de William James. Dans ses cours xvi et xvii sur le mysticisme, publiées dans The Varieties of Religious Experience en 1902 224, James fait état d’une quadruple typologie des « états de conscience mystique », à savoir : l’ineffabilité, la qualité noétique, le caractère transitoire (que Noyes omet) et la passivité. L’ineffabilité « [qui] dépasse l’expression de telle manière à ce qu’aucun rapport adéquat de ses contenus ne puisse être décrit par des mots », renvoie selon James à un état qui est davantage de l’ordre des « émo-tions » que de l’« intellect ». Quant à la qualité noétique, elle sous-entend un état de connaissance (knowledge) et de compréhension profonde (insight into depths of truth)225. James attribue les « illuminations » et les « révélations » à cette catégorie. La « passivité » comprend selon l’auteur certaines formes d’« automatisme » ; il cite à ce propos les exemples de l’écriture automatique, de la transe médiumnique, de la capacité à alterner différentes personna-lités 226. Les états de conscience mystique sont abordés par James dans sa théorie de la continuité de l’expérience et des modalités infinies de l’expé-rience « rationnelle »227. Noyes complète la quadruple distinction de James par une cinquième composante : les extrêmes émotionnels. Ce faisant, il attire l’attention sur le comportement et les réactions de l’individu confronté à une situation de danger. La « conscience mystique » qui se déploie en état de mort imminente est ainsi pensée en termes de réactions spécifiques, au même titre que la peur, l’angoisse ou l’absence d’émotions.

					Afin d’exposer la caractéristique de « transcendance du temps et de l’espace », Noyes se sert d’une autre figure importante de l’histoire de la psychologie, Carl Gustav Jung : « Une illustration de l’expérience [de conscience mystique] qui contient ces caractéristiques [de James] peut être rencontrée dans l’autobiographie de Carl Jung. »228 Noyes se réfère au passage relatant l’infarctus que Jung subit en 1944 et qu’il décrit dans le chapitre « Visions » de son « autobiographie » Ma vie, publiée en français en 1967 229. 
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					Ibid. : 333.

					Noyes 1971 a : 27.

					Noyes, entretien, 19 mai 2010.

					Sur la psychologie des religions de James, voir : Smith 1997 : 486-488, 673-680 ; Myers 1986. Sur les liens personnels et intellectuels que James et Jung ont entretenus, voir : Shamdasani 2003 : 57-61, 156-157.

					Le témoignage de cette expérience est publié dans la revue Mind en 1882 : « Subjective Effects of Nitrous Oxide ».
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					Dans ce passage, Jung décrit la manière dont il s’est vu s’éloigner de la terre, voler dans l’espace, puis faire la rencontre de différents personnages, pour avoir finalement l’impression, comme il le raconte, que « je n’avais plus rien à vouloir, ni à désirer ; j’étais, pourrait-on dire, objectif, j’étais ce que j’avais vécu »230. Outre sa qualité noétique et ineffable, l’expérience de Jung fournit à Noyes la possibilité d’affirmer qu’« une personne [proche de la mort] perd son orientation habituelle du temps et de l’espace […]. L’espace et le temps peuvent devenir des concepts sans signification. »231 Interrogé rétrospecti-vement sur l’importance des travaux de Jung et de James, Noyes répond lors de l’un de nos entretiens que :

					Mes références à Jung ont quelque chose à voir avec sa nde. Je ne me rappelle pas comment j’en ai eu connaissance, mais ce n’est pas en lisant beaucoup de Jung ou en défendant sa pensée. [Quant à] Wil-liam James, j’ai été assez impressionné par ses Variétés de l’expérience religieuse. Je possède également les deux volumes de ses Principes de psychologie […]. C’est quelqu’un qui a parlé de la « conscience mys-tique » et en a décrit certains éléments. J’ai été assez intéressé par sa psychologie des religions.232

					Si le penseur américain est important aux yeux de Noyes en rai-son de sa contribution au domaine de la psychologie des religions 233, il l’est da-vantage, comme on l’a vu, pour sa théorie des mystical states of consciousness. James s’est lui-même exposé à l’usage de drogues afin de définir ces états de conscience mystique en inhalant de l’oxyde nitrique 234. Il a par ailleurs réuni un corpus de récits d’états mystiques provenant des croyances et des pratiques religieuses les plus diverses. La façon dont Noyes s’approprie la notion de « conscience mystique » se fonde donc sur le travail de deux grands psychologues qui ont développé leurs réflexions à partir de leurs propres expériences de mort imminente.

					Les travaux de ces deux penseurs profiteront au cours des an-nées 1960 d’un contexte qui leur était particulièrement favorable, marquant de leur influence différents courants de la théorie psychologique. L’autobiogra-phie de Jung a été immédiatement traduite en anglais, après sa parution alle-mande, en 1961. Son commentaire sur le Livre tibétain de la vie et de la mort  235 
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					Paru sous le titre original « Psychologischer Kommentar zum Bardo Thödol » dans la version allemande : Das Tibetanische Totenbuch, traduit par Louis Göpfert-March et publié en 1935 à Zürich.

					Édité par W. Y. Evans-Wentz et publié à New York en 1957. Voir à ce propos : Yates 1999.

					Selon Shamdasani (1998 : 20), la période cruciale de l’œuvre de Jung (1912-1918) pose, par le biais des concepts de l’archétype, de l’inconscient collectif et du processus d’individuation, les jalons pour une réorientation de la psychothérapie. Sur l’organisation institutionnelle jungienne aux États-Unis, voir : Kirsch 2000 : 58-123.

					Sur le développement de la psychologie humaniste, voir : Smith 1997 : 842-848. La psychologie transpersonnelle n’a pas fait l’objet d’étude historique. Pour les fondateurs de l’Association of Transpersonal Psychology, fondée en 1972, cette approche est pensée comme une alternative aux psychologies existantes ; la psychanalyse, le behaviorisme et la psychologie humaniste. Voir à ce propos : Grof 1973. Quant au terme « transpersonal », celui-ci peut être déduit de überpersönlich chez Jung, pour qui ce terme est synonyme de l’inconscient collectif. Voir à ce propos : Jung 1971 ; Le Maléfan & Evrard 2010.

					Ludwig 1966.

					Le Maléfan (2005 : 518-519) a relevé qu’aux États-Unis les états modifiés de conscience sont étroitement liés à l’émergence de la out-of-body experience, un concept qui écarte l’héritage psychopathologique, comme l’« héautoscopie ».
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					fut traduit en anglais et publié en 1957 dans la révision de The Tibetan Book of the Dead, or The After-Death Experience on The « Bardo » Plane 236, attirant l’atten-tion de chercheurs intéressés par la psychologie des religions. Durant cette décennie, le travail de Jung, en particulier ses considérations sur la psychothé-rapie, suscite un vif intérêt aux États-Unis, un succès qui se renforcera durant la décennie suivante, alors que se multiplient les approches psychothérapeu-tiques axées sur le développement de la personnalité 237, telle que la psychologie humaniste et la psychologie « transpersonnelle », qui défendent par ailleurs l’intégration d’une approche spirituelle dans le processus de guérison 238.

					Certains des acteurs clés de la psychologie transpersonnelle, comme Charles Tart, l’un des fondateurs de l’Association of Transpersonal Psychology en 1972, mettent en avant les qualités thérapeutiques des altered states of consciousness. Cette expression, initialement forgée par le psychiatre Arnold Ludwig 239, fut popularisée par Tart dans son ouvrage collectif Altered States of Consciousness, publié en 1969. Sous la plume de ce parapsychologue et psychologue cognitiviste, connu pour ses études expérimentales sur le sommeil et le rêve, les « états modifiés de conscience » se présentent comme une expérience à part entière, non pathologique et potentiellement béné-fique pour la personne qui les éprouve 240. Qu’il ne s’attarde pas à définir ces altered states of consciousness (asc) vient du fait qu’il réunit dans son ouvrage des pratiques issues de contextes scientifiques variés : on y retrouve pêle-mêle la présentation d’études expérimentales sur la privation sensorielle, la relaxation provoquée, la méditation expérimentale, l’hypnose, la transe, 
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					Ludwig 1966 : 226. La parapsychologie conduit au même moment les expérimentations Ganzfeld (champ sensoriel uniforme) qui induisent, par le biais de la privation sensorielle, un état qualifié d’asc chez le sujet dont on mesure ensuite les capacités de perceptions extra-sensorielles (extra-sensory perception (esp)).

					Bowers & Freedman 1966 : 243.

					Cette étude expérimentale est connue sous le nom de « Good Friday Experiment » ; l’étude avait été menée dans une chapelle à Harvard pendant un culte le vendredi, d’où la désignation du projet.

					Un certain nombre de psychologues se réfèrent à Stace (1960) dans le but d’élaborer des échelles en mesure d’évaluer l’expérience « mystique », voir : Hood 1975. Plus tard, Greyson va se baser sur Hood afin de développer la « nde Scale » : Greyson 1983.

					Pahnke & Richards 1966.
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					« l’ennui extrême » ou encore sur divers états affectifs consécutifs à un isole-ment forcé lors de « séjours en mer », dans « l’Arctique ou dans le désert »241. Bref, il s’agit d’un ensemble d’expériences hétéroclites auxquelles Tart ajoute un corpus important de travaux expérimentaux et thérapeutiques menés avec des substances psychoactives. Le projet de Tart est de promouvoir l’asc comme un objet d’étude scientifique et d’insister sur l’existence d’une plu-ralité d’états de conscience.

					Dans un contexte de reconsidérations psychothérapeutiques et d’études expérimentales des états modifiés de conscience, les références à la psychologie de James prennent également une place importante. Tart réédite par exemple la communication de James sur son expérimentation avec l’oxyde nitrique dans Altered States of Consciousness, l’incluant au cha-pitre « Minor Psychedelic Drugs ». Les psychiatres Malcolm Bowers et Daniel Freedman comparent les notes de James sur la « conversion religieuse » aux témoignages des patients schizophrènes qui décrivent l’état précoce de leur maladie comme une conscience « altérée d’eux-mêmes, des autres personnes et du monde »242. Si le rapprochement phénoménologique entre psychose et états mystiques n’est pas nouveau, les auteurs décrivent les états précoces de la psychose selon une terminologie actualisée : celle de l’expérience psyché-délique. Lors d’une expérience consistant à administrer de la psilocybine à des prêtres et à des laïcs pendant le culte 243 — afin de mesurer d’éventuelles différences dans l’intensité de leur expérience mystique respective —, les psychiatres Walter Pahnke et William Richards se réfèrent à la quadruple distinction de la conscience mystique de James qu’ils complètent par les réflexions du philosophe W. T. Stace dans Mysticism and Philosophy 244 et celles de la thèse non publiée de Pahnke lui-même, intitulée Drugs and Mys-ticism : An Analysis of the Relationship Between Psychedelic Drugs and Mystical Consciousness. Les auteurs proposent le terme qui leur paraît le plus approprié à ce contexte d’étude expérimentale : celui de mysticisme expérimental 245.
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					James 1982 : 400-401, 408-413.

					Noyes 1971 a : 38.

					Phanke & Richards 1966 : 193.
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					Le psychiatre Roland Fischer, un des pionniers dans la recherche psycho-pharmacologique utilisant du lsd montre dans son modèle biocybernétique sur la variation physiologique de l’éveil de la conscience qu’il y a deux états opposés : l’état de stimulation et l’état de tranquillité [fig. 5]. Afin de les illus-trer, il cite l’exemple de l’extase de Thérèse d’Avila et celui de l’état méditatif du Samâdhi, tous deux mentionnés par James au cours de ses lectures sur le mysticisme 246.

					Les recherches américaines des années 1950-60 appliquent également la psychologie des états « non rationnels » de James à des dispo-sitifs expérimentaux. Ceux-ci ont pour but de provoquer un état de « con-science mystique » et de valider ce que James avait affirmé auparavant, à savoir qu’une telle expérience parvient à transformer les attitudes et les comportements d’un individu de manière décisive. Il est légitime de se de-mander dans quelle mesure ces travaux expérimentaux et psychologiques ont en fin de compte imposé une nouvelle sémantique à l’« expérience » elle-même  — l’expérience renvoyant ici aussi bien à une qualité psychologique, à un pouvoir transformationnel, qu’à l’expérimentation en question.

					Noyes partage quant à lui deux aspects de ces démarches. D’une part, il attribue à la « conscience mystique » qui se déploie dans des situations spécifiques (expérimentales, ou « naturelles », comme au seuil de la mort) une fonction thérapeutique :

					Bien qu’ils ne se manifestent que rarement, ces états de conscience mystique ont une valeur potentielle pour les individus mourants et leur famille […]. Lors de la confrontation avec sa mort, un homme puise au plus profond de ses ressources — non seulement dans les croyances et la compréhension rationnelle collectives, mais égale-ment dans sa nature émotionnelle la plus profonde. L’état de con-science modifié (asc) décrit ici est une expérience émotionnelle intense. Lorsque ces états de conscience mystique se produisent chez les mourants, cela peut provoquer chez eux de nouvelles et profondes révélations sur le sens de la vie.247

					D’autre part, il partage avec ses collègues la conviction que le dispositif expérimental est en mesure de provoquer un état de conscience mystique — témoignant ainsi de leur volonté de croiser dans leurs recherches traditions mystiques, littéraires, philosophiques et scientifiques 248. Selon Noyes, le moyen le plus efficace, à son époque, pour provoquer un tel état serait l’acide lysergique diéthylamide, cette substance chimique aussi appe-lée lsd :
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					Noyes 1971 a : 37.

					Voir à ce propos : Cohen 1960, 1965 ; Dyck 2008 : 101-137 ; Healy 2002 : 193-194.

					Le lsd est remplacé à partir de 1972 par d’autres substances psychoactives, notamment la dipropyltryptamine ou la psilocybine : Yensen & Dryer 1995.
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					L’intérêt pour l’interprétation des états de conscience mystique a été réactivé ces dernières années du fait de l’usage extensif et de l’abus du lsd. Les états de conscience mystique que certaines per-sonnes ont pu atteindre grâce à cette drogue ont servi de support au développement de révélation, de conversion religieuse, ou de fuite face à une réalité douloureuse. Il n’est pas surprenant que cette drogue, dont on dit qu’elle dilate la conscience, ait été administrée à des personnes mourantes dans le but de donner plus de sens à l’expérience [de mort] tout en réduisant leur frayeur.249

					Les controverses qui voient le jour au début des années 1960 autour de l’abus du lsd, ainsi que les critiques adressées contre son usage médical et militaire sont bien connues 250. Si dans un tel contexte, les budgets fédéraux de l’Institute of Mental Health pour l’administration thérapeutique du lsd sont successivement réduits, un domaine d’intervention est désor-mais soutenu. Il s’agit de l’usage thérapeutique du lsd pour les patients en fin de vie, en particulier les cancéreux. Ces pratiques expérimentales sont menées dans divers hôpitaux universitaires nord-américains entre 1964 et 1972 251. Les qualités attribuées au lsd dans le contexte des soins sont, 
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					fig. 5 : Modèle du répertoire de l’interprétation perceptive-comportementale de l’activité du système nerveux central humain [d’après Fischer 1970 : 324]
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					Healy 2002 ; Dyck 2008 ; Moser 2009, 2010 ; Lee & Shlain 1992.

					Voir à ce propos : Fischer 1970 ; Pahnke & al. 1970 ; Grof & Halifax 1982 ; Kurland 1985 ; Yensen & Dryer 1995.

					Grof & Halifax 1982.

					Le terme psychédélique fut inventé par le psychiatre Humphrey Osmond qui en 1957 s’appuyait sur l’étymologie grecque en lui attribuant une qualité de « manifestation de l’esprit » (mind-manifesting). Osmond avait comme but de désamorcer l’usage courant en psychiatrie du terme psychotomimétique qui sous-entendait un postulat psychopathologique, à savoir que le lsd parviendrait à mimer la psychose et qu’il pouvait de ce fait être administré afin de guérir des patients psychotiques, un postulat qui allait être réfuté. Avec psychedelic, Osmond renvoie donc à la qualité du lsd : provoquer des changements puissants de sensation et de perception, et faire surgir des souvenirs à la surface de la mémoire, ce qui permet un travail interdépendant entre thérapeute et patient pour résoudre des problèmes de comportement. De ce fait, la « psychiatrie psychédélique » renvoie au dispositif thérapeutique pratiqué dès la fin des années 1950 non plus avec des patients psychotiques mais avec des personnes dotées de troubles de personnalité mineurs, des professionnels ou encore des citoyens curieux de faire une séance psychédélique. Sur l’invention du terme et sur les dispositifs expérimentaux psychédéliques, voir : Dyck 2008 ; Moser 2009.

					L’expression utilisée par Kast (1966) est terminal malignant disease.
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					Noyes l’esquisse, les suivantes : la capacité à altérer la perception de la dou-leur, à provoquer une expérience profonde et à diminuer l’angoisse envers la mort. Si l’on dispose de travaux historiques sur l’usage du lsd en recherche psychopharmacologique et psychiatrique 252, il n’existe pas d’études concer-nant son application spécifique aux patients incurables 253. L’absence de telles études m’incite, comme annoncé, à exposer trois recherches menées à ce propos : celles de Eric Kast à Chicago, de Sidney Cohen à Los Angeles et de l’équipe du Spring Grove Experiment à Baltimore. Ces recherches émergent dans un contexte particulier, celui de l’oncologie et des soins palliatifs, avant d’être utilisées dans des contextes cliniques destinés à une véritable « confrontation à la mort »254. De ce fait, ces études expérimentales parti-cipent à la problématique thanatologique. Il importe cependant de remarquer d’emblée que les trois exemples d’études discutés dans le chapitre suivant ne s’inscrivent pas dans la problématique d’une théorie psychopathologique du lsd (à savoir mimer la maladie mentale), mais en défendent une approche psychédélique 255, qui cherche à susciter des effets d’altération des sensations et des perceptions en mesure d’élargir les capacités d’appréhension du sujet.

					1.13	Le LSD analgésique

					Au Mount Sinai Hospital de Chicago, le psychiatre Erich Kast administre à chacun des 80 patients souffrant de « maladie terminale cancéreuse »256 
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					Kast 1966.

					Ibid. : 86. Le graphique Pain intensity (Kast 1966 : 84) montre que les douleurs baissent de manière significative durant les neuvième et dixième heures de la séance. Kast et ses collaborateurs avaient administré de la chlorpromazine à la moitié du groupe à des fins sédatives, ce qui peut expliquer les données les plus basses.
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					100 microgrammes de lsd lors d’une séance thérapeutique unique. Les résultats sont rapportés dans l’article « lsd and The Dying Patient »257. La séance expérimentale, suivie par un « enseignant chevronné », est précédée par une série de brefs entretiens durant lesquels le sujet est interrogé sur ses « humeurs », sur ses conceptions de la vie et de la mort, ainsi que sur sa perception de la douleur. Ce dispositif expérimental a pour objectif d’étudier l’incidence potentielle du lsd sur cette dernière. À l’issue de l’expérience, Kast conclut que l’administration du lsd diminue la douleur de manière importante.

					L’évaluation des données est obtenue par le biais d’entretiens menés avec les sujets qui suite à cette séance expérimentale sont interrogés quotidienne-ment pendant trois semaines [fig. 6]258. En effet, Kast privilégie une approche psychologique de la douleur afin de mieux cerner les « propriétés analgé-siques » du lsd. Dans un article précédant, « Lysergic Acide Diethylamide as 
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					fig. 6 : Intensité de la douleur [d’après Kast 1966]
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					Kast & Collin 1964.

					Les auteurs se basent sur les concepts de « la peur de castration » et de la « restauration narcissique » de Thomas Szasz dans Pain and Pleasure publié en 1959.

					Kast & Collins 1964 : 286. Dans ce travail Kast et Collins ont étudié l’efficacité du lsd par rapport à d’autres substances analgésiques (dilaudid, mépéridine) sur des patients atteints d’un cancer. Le lsd s’est avéré plus efficace.

					Kast 1972. Correspondances Noyes ; archives Noyes.

					Sur l’importance de l’évaluation de l’expérience subjective en médecine, voir les contributions critiques : Arney & Bergen 1984, chapitre « The Return of the Experiencing Person » ; Armstrong 1984. Ces deux exemples mériteraient d’être actualisés.

					Löwy 1995, 1996.

					Baszanger 1995.
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					an Analgesic Agent »259, il avait affirmé que certaines douleurs sont dues à des conflits psychologiques — à savoir la peur de perdre un organe et la difficulté d’intégrer dans le schéma corporel la partie du corps à l’origine de la dou-leur 260. Partant de ce postulat, Kast et son coauteur Collins suggèrent que le lsd serait capable de surmonter ces tensions conflictuelles. Ils se basent en effet sur l’hypothèse que ce psychotrope provoque, d’une part, la diminution de la perception de l’intégrité du corps, et, d’autre part, atténue la focalisation sur l’une ou l’autre de ses parties 261. De ce fait, les auteurs soutiennent que le lsd est un agent capable d’altérer la signification de la douleur.

					Dans un second temps, ils interrogent le problème des douleurs multiples ressenties par les patients en fin de vie et abordent leurs attitudes face à la mort. Pour ce faire, Kast a distribué aux patients un questionnaire mesurant leur changement d’attitudes envers celle-ci, évalué sur une durée de trois semaines. Si le choix laissé aux patients est limité — ils peuvent choisir entre trois affirmations, comme le montre le schéma suivant [fig. 7] —, le questionnaire témoigne néanmoins d’une volonté de tester cliniquement une problématique liée aux attitudes envers la mort. Kast s’intéressera de plus en plus à ce domaine, comme le montre un échange épistolaire avec Noyes, en 1972, dans lequel il exprime à son interlocuteur le désir de mieux connaître son travail. Il lui communique dans le même temps sa future publication, « On Being Old and on Dying », qui paraîtra dans une revue de gériatrie 262.

					Ce premier exemple d’utilisation du lsd, issu d’une problé-matique psychologique axée sur la perception de la douleur, illustre le rôle prédominant joué par le témoignage des patients 263. Menée au milieu des an-nées 1960, cette expérience s’avère d’autant plus pertinente dans un contexte où la recherche en cancérologie connaît un développement considérable 264. Baszanger a d’ailleurs relevé l’importance des collaborations étroites entre les psychiatres, les psychologues et les principaux acteurs de la « clinique de la douleur » durant les années 1950-60 aux États-Unis 265. L’évaluation 
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					Cohen 1965 : 78.

					Pahnke & al. 1970 ; Noyes 1971 ; Grof & Halifax 1982.
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					psychologique telle que l’a menée Kast dans son enquête sur l’administration du lsd permet ainsi d’enrichir ce type d’études.

					L’effet « analgésique » observé par Kast est également relevé par un autre chercheur impliqué dans la recherche sur le lsd, Sidney Cohen : « Le lsd n’agit pas directement sur la partie du cerveau qui reçoit les impulsions de douleur. Il semble plutôt altérer la perception de la douleur et parvenir ce faisant à la diminuer. »266 Ce psychiatre, ami de l’écrivain Aldous Huxley, mena une étude pilote avec un nombre restreint de patients cancéreux à Los Angeles, au Wadsworth Veterans Administration Hospital. Cohen n’a pas publié d’inter-views ou de rapport sur cette étude. Un article de vulgarisation paraît cepen-dant dans le Harper’s Magazine : « The Anguish of Dying ». Cet article, rédigé par un acteur notoire de la recherche psychédélique, est considéré comme une contribution capitale par ceux qui s’intéressent à l’effet thérapeutique du lsd sur les patients en fin de vie 267. Comme l’indique son titre, il vise à étudier la capacité du lsd à diminuer l’angoisse, et non plus la perception de la douleur. Cohen expose le cas d’une patiente souffrant d’un cancer et qui malgré les opérations et les différents traitements n’a pas connu d’amélioration :
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					fig. 7 : Attitude envers la mort [d’après Kast 1966]
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						L’évaluation de la moyenne des attitudes envers la vie et la mort :

						1 - J’ai envie de mourir, la vie n’a rien à m’offrir

						2 - J’aime vivre, mais la vie n’a aucune signification pour moi

						3 - La vie est formidable, le concept de mort ne m’effraie pas
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					Cohen 1966 : 77.

					Ibid.

					Ibid.

					Noyes 1970.

					Cohen 1966 ; Dyck 2008 : 122-123.

					Des expériences d’administration de lsd aux patients cancéreux ont été relancées aux États-Unis en 2010, à la New York University. En Suisse, en Angleterre et en Israël des expérimentations ont également été menées récemment. Voir par exemple : « Ein Schubs in der Not » Der Spiegel 20.07.2009 : 30 ; « How Psychedelic Drugs Can Help Patients Face Death », New York Times Magazine, 20.04.2012. Voir à ce propos également la plateforme maps (multidisciplinary association for psychedelic studies) promouvant l’usage psychédélique en médecine, http://www.maps.org, page consultée le 7 mars 2017.
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					Dans le cas d’Irène, nous avons espéré qu’une dose infime de cette drogue étonnante pourrait lui permettre d’accepter sa souffrance, et la mort qui l’attendait. Nous avons voulu lui fournir un bref et lucide moment durant lequel l’ego serait absent […]. De cette manière, nous espérions qu’elle arriverait à gérer sa douleur et son abattement.268

					Il est important pour Cohen de souligner le soulagement dont elle a pu bénéficier grâce au lsd. Le psychiatre la cite : « Je pourrais mourir maintenant, calmement, sans me plaindre — comme ces anciens chrétiens qui, dans l’arène, ont dû regarder les lions manger leurs entrailles. Me sou-viendrai-je de tout cela ? Et qu’en est-il de ma douleur ? »269 Cohen défend que cette substance chimique est également capable de provoquer des change-ments d’attitudes au sein du corps médical lui-même :

					La mort doit devenir une expérience plus humaine. Préserver la dignité de la mort et éviter que les vivants ne s’abandonnent et ne prennent de la distance vis-à-vis d’eux-mêmes est l’un des plus grands dilemmes de la médecine moderne.270

					La position de Cohen rejoint celle de Noyes dans son article « Montaigne on Death »271 : à savoir une critique adressée à la gestion de la mort à l’hôpital et aux compétences médicales mises en œuvre dans la prise en charge des patients en fin de vie. Dans cette perspective, Cohen tente d’« humaniser » la mort grâce au lsd. On pourrait s’étonner du fait qu’il parle de la « poursuite de l’extase » dans « The Anguish of Dying ». Car Cohen, ayant lui-même expérimenté les effets du lsd, émettait au milieu des années 1960 une critique appuyée contre son usage médical et récréatif. Il a notamment relevé les « perturbations » et les sensations de « vide » rapportées par les sujets qu’il a interrogés à ce propos 272. Toutefois, les expérimentations de Cohen montrent que la recherche et la psychothérapie psychédéliques sont, à ses yeux, en mesure d’offrir des solutions alternatives à la problématique des patients en fin de vie. C’est notamment la vision partagée par les équipes du « Spring Grove Experiment », qui travaillent sur le sujet dès 1967  273.
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					Kast 1966.

					À propos des recherches menées au mprc, voir : Yensen & Dryer 1995 ; Grof & Halifax 1982 ; Kurland 1985.

					Pahnke & al. 1970 : 64.

					Pahnke & al. 1970.
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					1.14	The Spring Grove Experiment

					Si Kast s’est principalement intéressé aux patients en phase « prétermi-nale »274, les chercheurs de l’équipe du « Spring Grove Experiment » à Bal-timore aborderont eux majoritairement les patients cancéreux en « phase terminale », c’est-à-dire des patients dont le séjour à l’hôpital est marqué par des complications physiologiques multiples. Les recherches psychédéliques sur les patients cancéreux sont menées au Maryland Psychiatric Research Center de 1967 à 1972 275. Elles s’inscrivent dans un projet plus large, celui du « Spring Grove Experiment », mis en place à la fin des années 1950 et spécialisé dans la psychothérapie psychédélique des patients névrotiques et des alcoo-liques. Le personnel de « santé mentale » impliqué dans ces recherches est lui aussi prié de se soumettre à une séance psychédélique. L’initiative d’inclure la population des patients en fin de vie au projet reviendrait à une chercheuse du mprc, atteinte d’un cancer, qui aurait proposé en 1967 d’affronter, à tra-vers la prise de lsd, ses peurs et ses angoisses face à sa propre mort : « J’ai été prête à tester mes capacités à faire face à l’inconnu qui m’attendait et de triompher de ces obstacles. »276 L’article « Psychedelic Therapy (Utilizing lsd) with Cancer Patients »277, publié par l’équipe du mprc en 1970, semble repré-sentatif des enjeux liés à ces recherches. Nous allons nous arrêter un instant sur l’étude dirigée par Walter Pahnke qui porte sur six patients atteints de cancer en phase terminale. Il importe de noter d’emblée que cette étude fut menée en étroite collaboration avec un service d’oncologie qui se chargeait de choisir des patients prêts à faire l’expérience. Les patients obtenaient une ou plusieurs doses de lsd. Le dosage dépendait de l’état de leur maladie, gra-dué par les chercheurs sur une échelle de i à iii [fig. 8]. Pendant leur séance psychédélique, les patients étaient accompagnés par un psychothérapeute. Le dispositif expérimental suivait le modèle traditionnel du « Spring Grove Experiment » : le patient est couché, les yeux fermés. Il choisit des objets per-sonnels qui l’accompagnent durant la séance, si son état le permet. Ces objets servent à évoquer des souvenirs antérieurs et sont le matériel de travail pour le psychothérapeute, qui aborde au cours de la séance psychodynamique les peurs et les angoisses du patient.

					Outre les objectifs psychothérapeutiques individuels, les cher-

					cheurs étudient l’incidence du lsd sur la diminution des douleurs. Ils cons-

					tatent en effet un recours diminué aux narcotiques pour certains patients 278. 
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					Ibid. : 72.
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					L’intérêt principal des chercheurs est cependant porté vers des questions psychologiques concernant la « profondeur » de l’expérience et son impact sur les attitudes des patients envers la vie et la mort. Par le biais de l’évalua-tion des sujets, qui peut s’étendre jusqu’à six mois après l’expérience — cer-tains ayant obtenu jusqu’à six doses de lsd —, les chercheurs étudient le lien entre l’avancement de la maladie terminale et la profondeur de l’expérience. L’effet du lsd s’avère moins fort parmi les patients en phase terminale. Les données montrent, par exemple, qu’une patiente dont l’état de maladie ter-minale est évalué à ii obtient lors de l’expérience le chiffre le plus élevé en termes de paroxysme (peak experience). Ce chiffre est calculé sur la base d’une échelle à six variables qui mesurent les états psychédéliques positifs (positive psychedelic contents). Quant à l’échelle, elle s’inspire notamment des travaux préalables de Pahnke 279. Les chercheurs soulignent ainsi les effets psychologiques du lsd :

					Il reste beaucoup de questions à résoudre concernant l’influence psychologique de l’expérience psychédélique paroxystique positive 
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					1	2	3	4	5	6	7	8	9

					Patient	Âge	Tumeur principale	Métastases	Stades de la	Contenu psy-	Changement	La drogue	Intervalle entre		maladie (I-III)*	chédélique global moyen en pt.	dose moy./jr.	les traitements

						positif (0-6)**	(-6–+6)	Avant	Après	(jours)

					D-1†	42 Sein Foie II	5	+4.9	0	0	-

					D-2†	65	Lymphome	Poumon	II 5 +6	3.8	0	-

						II	5	+5.2	3.0	0	76

						II	5	+6	3.0	0	67

							III	5 +4	3.7	0	68

					D-3†	56	Col de l’utérus	Abdomen	III	1	+1.8	0.9	0.1	-

					D-4†	48	Poumon droit	Ganglions	II	4	+3.8	0.2	0.2	-

						lymphatiques,	III	3	+1.2	3.6	3.5	94

						os, cerveau

					D-5†	43	Vessie Omoplate,	III	2	+1.5	10.8	4.9	-

						colonne

						vertébrale

					D-6†	57	Sein	Colonne	II 3 +3 5.2 2.1 -

						vertébrale II 5 +4.1 0 0 320

						II 6 +4.5 2.3 0 181
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					Les expériences paroxystiques (peak experiences) furent décrites par Abraham Maslow dans son ouvrage Religion, Values and Peak Experiences publié en 1964, terme repris dans son ouvrage majeur Transpersonal Psychology (Maslow 1993).

					Pahnke & al. 1970 : 74.
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					(positive psychedelic peak experience)280 et son impact sur l’anxiété, l’inquiétude et la dépression. Bien que les mécanismes psycholo-giques sous-jacents à de tels changements [ceux provoqués par le lsd] nécessitent d’être étudiés plus en profondeur, le facteur qui rend l’expérience si significative pour le patient s’avère être la sensation profonde d’un accomplissement qui parvient à apporter une réponse au sentiment intense que certaines affaires non réglées peuvent avoir et aux frustrations qui l’accompagnent […]. On constate l’apparition d’un état d’humeur positif caractérisé par la joie, la paix et l’amour. S’il y a moins de soucis concernant le futur (parfois même concernant la mort elle-même), il y a parallèlement une volonté accrue et une capacité à vivre chaque moment pleinement, « ici et maintenant ».281

					Si les praticiens ont d’abord suivi une voie expérimentale (com-prendre la douleur), ils se sont rapidement tournés vers les possibilités psy-chothérapeutiques qu’offrent les psychotropes. Les chercheurs s’intéressent 
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					† Indique que le patient est décédé

					* Explication des stades (classification de Weisman) #

						Stade I: Le stade initial des alternatives réduites

						Stade II: Le stade intermédiaire de la prise de conscience

						Stade III: Le stade terminal de la prise de contrôle

					**	L’échelle de l’expérience psychédélique positive basée sur :

						a)	Sensation d’unité avec le tout (ego transcendant positif,

						la perte de la sensation habituelle de soi sans perte de 	conscience)

						b)	Transcendance de l’espace et du temps

						c)	Humeur profondément positive (joie – paix – amour)

						d)	Sensation de plénitude et de gratitude

						e)	Compréhension de l’envers psychologique et/ou philosophique

						f)	Ineffabilité (la difficulté à décrire l’expérience vécue)

					0	Aucune

					1	Très légère

					2	Légère

					3	Périodique

					4	Modérée

					5	Prononcée

					6	Très prononcée (l’expérience psychédélique la plus complète)

				

			

			
				
					fig. 8 : Thérapie psychédélique [d’après Pahnke & al. 1970 : 72]
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					Feifel 1959.

					Pahnke & al. 1970 : 73.

					Huxley 2005 : 138-141.

					Grof & Halifax 1982.

					Volume 2, numéro 1-2.
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					non seulement aux ressentis du patient, mais également à ceux de sa famille : la psychothérapie du lsd s’ouvre ainsi à la thérapie familiale. De ce fait, les parents du patient sont intégrés au processus : on les informe des effets du lsd et on les interroge sur leurs peurs envers la mort et sur le diagnostic fatal. On leur demande également d’évaluer l’état du patient, son degré de déni ou d’acceptation quant à l’issue de sa maladie. Parfois, c’est la famille elle-même qui se charge, avec le personnel soignant, de prendre une décision en faveur d’une séance psychédélique sans recourir à l’accord du patient.

					Suite à leurs expériences, Pahnke et ses collaborateurs s’in-terrogent sur l’impact que leurs résultats peuvent avoir dans la discussion courante autour de la mort. Ils revisitent l’exemple fameux que constitue The Meaning of Death d’Herman Feifel 282, tout en affirmant que cet ouvrage n’aurait pas suffisamment influencé les pratiques des professionnels impli-qués dans les soins des patients en fin de vie 283. Les auteurs citent encore Island (1962), roman dans lequel Aldous Huxley décrit une île où cohabitent les traditions médicales orientales et occidentales. Les habitants consom-ment régulièrement un champignon hallucinogène, le moksha — qui signifie « libération » en sanskrit —, afin de connaître une expérience transcendan-tale. Le roman expose la préparation à la mort d’une des protagonistes à laquelle on a administré une dose de moksha pour lui permettre d’éprouver un dernier « enseignement » sur la vie 284. Il est d’ailleurs notoire que Huxley avait demandé à sa femme de lui administrer 100 microgrammes de lsd au seuil de sa propre mort en 1963 285.

					La thanatologie participe à son tour à la diffusion des expériences et études psychédéliques consacrées aux patients cancéreux. Un numéro de la revue Thanatology, publié en 1972 286, est entièrement dédié au sujet de la psycho-pharmacologie et de la psychothérapie des patients incurables en fin de vie. Au sein de cette collection d’articles, outre des considérations générales d’un certain Austin Kutscher, co-fondateur de la Foundation of Thanatology qui questionne l’administration de divers médicaments aux patients en fin de vie — analgésiques, sédatifs, antidépresseurs —, on retrouve les travaux de Pahnke et de ses collaborateurs du mprc. Kübler-Ross s’exprime également à ce sujet dans un article intitulé « On the Use of Psychopharmacologic Agents for the Dying and the Bereaved ». Si l’ensemble des articles s’inscrivent au-tour de deux axes, psychothérapie et psychopharmacologie des patients en fin de vie, le lsd s’avère être commun à tous deux, d’où le nombre élevé des 
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					Olin 1972 : 567-568.

					Sur ces deux derniers aspects, voir : Löwy 1995, 1996.

					Huxley 2005 : 141.
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					contributions évaluant son efficacité. Cependant un article sort du lot, car il exprime de vive voix un postulat tacite mais dominant à l’époque qui voit en la mort un « échec » si l’individu ne s’y confronte pas psychologiquement. Il s’agit de « Failure and Fulfillment : Education in the Use of Psychoactive Drugs in the Dying Patient », rédigé par le psychiatre Harry Olin qui critique l’enthousiasme exprimé par Kast, Pahnke ou Cohen :

					Dans un climat où la mort est considérée comme un échec, le lsd est proposé comme une forme rationnelle de traitement du patient mourant […]. On pense que l’efficacité de la drogue est due à sa capacité à réduire la concentration, à limiter les pensées complexes et à aider le patient à s’échapper de son « moi malade » […]. On donne la possibilité au patient d’échapper à sa réalité en lui administrant du lsd, pratique courante dans les hôpitaux généraux.287

					Parallèlement à ces critiques, directement adressées aux cher-cheurs qui employaient du lsd auprès des patients en fin de vie, Olin re-marque que ces dispositifs ne s’adressent pas aux véritables patients mou-rants, mais aux patients chroniques atteints de maladie grave. Ce problème est selon lui étroitement lié à la politique des Teaching Hospitals, davantage préoccupés par les efforts curatifs et l’avancement des traitements théra-peutiques. Cette critique rejoint notre constat préalable : l’émergence des expérimentations avec du lsd sur les patients incurables relève du contexte spécifique de la recherche en oncologie au sein des Teaching Hospitals 288. Cette dernière a particulièrement favorisé le déploiement et l’usage théra-peutique du lsd lorsque l’étude et le traitement des douleurs des patients incurables étaient en jeu. Or l’implication de ces chercheurs dans la discus-sion ultérieure sur la mort et les manières de mourir a permis de consolider ces études et de les orienter vers une réflexion réellement psychothérapeu-tique sur la préparation à la mort. Il s’agit pour ces acteurs, tout comme pour le Dr Robert qui administre la médecine moksha à sa patiente mourante dans Island, d’affirmer que : « La science sur laquelle nous devrons tôt au tard faire nos preuves, c’est la thanatologie. »289

					1.15	Noyes et le LSD

					Revenons à Noyes et à son implication dans le domaine des recherches psy-chédéliques. Durant l’un de nos entretiens, Noyes raconte avoir donné plu-sieurs conférences au sujet des états modifiés de conscience, du lsd et de 
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					Noyes, entretien, 6 mai 2010.

					Noyes, lettre adressée à John Rhead, le 7 novembre 1972 ; archives Noyes.

					Shagass & al. 1967 : 471.

					Noyes, entretien, 6 mai 2010, raisonne sur les pratiques de ses contemporains : « Psychotherapy is to generally give persons a more complete awareness of themselves and the consequences of their behavior but the idea was that this drug [lsd] could do it in one setting. »
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					son administration aux patients en fin de vie 290. Dans ces travaux, en par-ticulier « Dying and Mystical Consciousness », il discute des dispositifs de Kast et de Cohen. Si Noyes n’a pas participé aux recherches de la « psychia-trie psychédélique », il a entretenu des rapports avec les chercheurs actifs dans ce domaine, comme en témoigne la correspondance qu’il a menée avec Grof et Kast. Il a, par ailleurs, exprimé son regret de ne pas avoir pris part à de telles études, comme l’illustre une lettre adressée au psychologue John Rhead, collaborateur du mprc :

					J’ai poursuivi le progrès des recherches de votre équipe sur les pa-tients en fin de vie atteints de maladie cancéreuse avec un intérêt certain. J’ai eu la chance d’assister à la présentation du Dr Grof à la rencontre de la Anto Analytic Assocation à Dallas en mai dernier. J’avais espéré à un moment ou à un autre pouvoir moi-même m’enga-ger dans ce domaine de recherche. J’ai le sentiment que ces travaux sont d’une valeur inestimable.291

					Des recherches sur le lsd furent d’ailleurs menées, de 1966 à 1968, au Département de psychiatrie de l’Université d’Iowa (où Noyes en-seignait), sous la direction du psychiatre Charles Shagass. Ces études cher-chaient à évaluer l’efficacité sur le comportement de personnes dépendantes de l’alcool d’une séance unique sous lsd. Shagass est ses collègues visaient par cette seule administration à provoquer une réaction chez l’individu, qua-lifiée d’insightful response 292. Se démarquant volontairement de notions telles que mystical, cosmic, psychedelic ou consciousness-expanding, Shagass et ses collaborateurs s’inscrivent dans un cadre expérimental et thérapeutique davantage behavioriste que psychédélique 293.

					Pour Noyes, les recherches de Shagass et de ses collègues sont trop spécifiques et concernent uniquement les personnes atteintes de troubles du comportement. Son intérêt se porte sur l’usage du lsd dans un cadre plus large, quasi sociétal, qui envisage une approche expérimentale de la mort. De ce fait, il recourt désormais aux travaux de Kast et de Cohen, ou encore à ceux de Grof, mais de manière moins explicite. Il importe de signaler que Grof prend le relais de la direction de l’équipe du « Spring Grove Experiment » à partir de 1971. Sous l’impulsion de ce psychiatre d’orientation transperson-nelle, les recherches menées sur l’utilisation du lsd sont élargies. Désor-mais, l’objectif de Grof est de provoquer la métamorphose psychédélique de 
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					Grof & Halifax 1982.

					Voir la qualification de ces quatre stades chez : Grof & Halifax 1982 : 59-85.

					Voir Moser (2009 ; 2010), qui a consacré deux articles au travail psychothérapeutique de Grof.

					La collaboratrice et coauteure de The Human Encounter of Death, Joan Halifax, est une anthropologue du shamanisme proche du mythologue américain Joseph Campbell.

					Grof 1973 : 25.

					Noyes 1972 b.

					Time, 4 janvier 1972 ; archives Noyes.
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					l’expérience de mort (psychedelic metamorphosis of dying)294. Grof poursuit un travail thérapeutique qui vise à atteindre et à pénétrer plusieurs couches psychiques du sujet soumis à l’expérience. La séance doit provoquer d’abord une confrontation avec ses souvenirs d’enfance, ensuite avec les trauma-tismes qu’il a pu subir. La séance doit aussi permettre au sujet de revivre ses propres expériences périnatales (perinatal experiences), et dans le meilleur des cas d’atteindre la transcendance 295. Je n’approfondirai pas le travail de Grof  et Halifax 296, mais relèverai qu’il s’inspire des théories de la psycholo-gie transpersonnelle, des concepts philosophico-religieux orientaux et des travaux anthropologiques sur le shamanisme 297. Sa volonté de faire revivre à ses patients des expériences périnatales montre qu’il conçoit le lsd comme un moyen d’atténuer les angoisses et traumatismes liés à la peur de la mort et au sentiment d’annihilation 298.

					Au début des années 1970, émergent au sein des recherches sur le lsd ad-ministré aux patients cancéreux ou incurables des approches théoriques et des pratiques syncrétiques. Noyes les intègre. On remarque ainsi, dans sa deuxième tentative de description phénoménologique de la conscience mystique, un développement en trois stades — resistance, review et trans-cendence —, qui partage des terrains communs avec Grof  299. Noyes indique ainsi dans une interview donnée au cours de la même année qu’« une manière pour les scientifiques de prendre connaissance de ce qui arrive au moment de mourir est d’étudier ce qui arrive aux gens lorsqu’ils prennent des drogues »300.

					En 1982, dans son article « The Human Experience of Death or, what Can We Learn from Near-Death Experiences ? », qui est d’ailleurs le dernier qui traite explicitement de la nde, de l’expérience de la mort ou des soins apportés au patient mourant, Noyes revient sur l’importance des travaux de Grof et Halifax :

					Ils [Grof et Halifax] prétendent de manière justifiée que les effets du lsd ne sont pas uniques mais reflètent un potentiel universel. Ces auteurs ont émis l’hypothèse que de telles expériences prennent leur origine dans l’inconscient. D’après leur interprétation jungienne, le lsd parvient à libérer de l’inconscient le contenu symbolique relatif 
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					Noyes 1985 : 255.

					Notes manuscrites ; archives Noyes.
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					à la mort-renaissance. Le moyen par lequel il y réside demeure un mystère. Plus simplement, l’explication qui est proposée ici est que sous lsd une personne vit sa propre dissolution et réintégration et que sa mort ainsi que sa renaissance psychologique et sa renaissance trouve un reflet dans un état modifié de conscience.301

					Les études cliniques et psychothérapeutiques décrites dans ce chapitre ont montré qu’au début des années 1970 se dessine une problé-matique nouvelle : celle visant à promouvoir une véritable rencontre avec la mort par le biais de l’ingestion de lsd. C’est en tout cas ce dont Grof et Noyes témoignent. Noyes reste cependant circonspect en ce qui concerne l’approche transpersonnelle, en remarquant qu’il serait plus à l’aise si l’on qualifiait cette mort et cette renaissance psychologique par le biais des états modifiés de conscience. Cette remarque nous fait revenir au début du chapitre où nous avons constaté que les asc étaient un « fourre-tout » conceptuel, accueillant les expériences non rationnelles, expérimentales ou spirituelles les plus diverses.

					L’expérience vécue et son évaluation par le thérapeute sont au centre des études présentées. Les témoignages enregistrés constituent un corpus de récits expérimentaux qui viennent corroborer ce que Noyes a pu repérer au préalable dans la littérature fictionnelle ou médicale. Une phénoménologie de la mort imminente s’avère dès lors possible, tout comme se dessine une diminution des peurs comme effet consécutif d’une telle expérience. Étant donné que Noyes n’est pas directement impliqué dans la recherche psychédélique, il est poussé à se constituer par ses propres moyens un échantillon capable de le renseigner sur des vécus similaires. S’il indique dans les notes préparatoires à son article « Dying and Mystical Consciousness » qu’une « signification pour la vie » peut être obtenue dans les derniers instants de l’existence, spécialement s’ils sont précédés par une préparation spécifique 302, il va dorénavant s’intéresser à l’expérience de mort « non préparée », immédiate et subite. C’est par le biais des enquêtes menées au sein de la population en général, ainsi qu’en milieu hospitalier, qu’il essayera d’obtenir des témoignages d’expérience de mort imminente. Ce travail empirique l’orientera désormais vers une littérature des traumatismes à partir de laquelle il en viendra à envisager l’expérience de mort imminente comme un mécanisme de protection.
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					Noyes 1972 ; Noyes & Kletti 1972.

					En 1976, le travail de Noyes est discuté également à la radio : The Earl Nightingale Program.
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					1.16	What People See if Faced by Death

					Avant de clore la première partie de cet ouvrage, je discuterai brièvement de deux exemples de photographies de presse nord-américaine qui illustrent la théorie de l’experience of dying établie par Noyes au début des années 1970. Ils me permettront à la fois d’expliciter le changement de perspective que Noyes opère dans ses recherches et de passer de l’approche micro-historique que j’ai jusqu’ici conduite à une approche macro-historique.

					En 1972, Noyes publie plusieurs articles sur l’experience of dying qui paraissent dans la littérature psychiatrique, thanatologique et alpine 303. Dans le même temps, la presse nord-américaine discute vivement du modèle tripartite élaboré par Noyes sur l’expérience de mort dans des articles tels que « The Experience of Dying » (Spectator), « Death on Way : they Liked it » (Psychology Today), « Through Death’s Door » (Iowa Register), « The Pleasures of Dying » (Time Magazine)304. Je présenterai ici deux exemples en particulier. Le premier, « What People See if Faced by Death », paraît le 30 novembre 1972 dans le Des Moines Register. Ce titre est placé en une de ce quotidien de l’État de l’Iowa et introduit un article sur la recherche menée par Noyes et Kletti. La mise en page de cette une se présente de la manière suivante : à gauche est placée une photographie [fig. 9] qui montre deux personnes en train de sauter d’un immeuble entourées d’une marque au feutre. En légende est brièvement décrit l’événement tragique que les photographies illustrent : l’incendie d’un immeuble à La Nouvelle Orléans qui causa la mort de quatre personnes, dont trois qui sautèrent par la fenêtre pour échapper aux flammes. Le lecteur du journal ignore l’identité de ces personnes et ne sait pas si elles ont survécu à leur saut. Sur la droite de la une se trouve un compte rendu détaillé des recherches menées par Noyes et Kletti dans lequel sont décrites les trois étapes de l’expérience de mort telles qu’elles furent définies par les deux chercheurs : 1) résistance, 2) mémoire panoramique, 3) transcendance.

					Ces deux contenus, l’un textuel, l’autre visuel, se complètent et posent la question : « comment faire face à la mort ? » Le premier fait un « arrêt » sur l’instant vécu juste avant la mort, en allongeant le temps par le biais d’une description des étapes psychologiques et des effets perceptifs vécus durant cet instant. L’exemple visuel, à son tour, opère un véritable « arrêt (sur image) », puisqu’il fige le moment où les personnes sont en train de sauter vers leur mort (leap to death). Dans cette perspective, la photo-graphie se présente davantage comme une invitation à l’acte « courageux » : 
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					Time Magazine, 4 décembre 1972.

					Noyes & Kletti 1972.

					Heim 1892 : 335 ; cf. 2.1 et 2.2.

					Time Magazine, 4 décembre 1972, page inconnue ; archives Noyes.

					Les premières études scientifiques consacrées au problème du traumatisme d’un point de vue psychologique datent des trois dernières décennies du xixe siècle. Elles étudient l’effet d’une menace, d’un choc ou d’un accident sur
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					les personnes destinées à mourir optent pour le choix d’« affronter » la mort plutôt que de l’attendre et de la subir passivement.

					Le deuxième exemple [fig. 10] est une photographie tirée de Times Magazine paru en 1972. Elle illustre l’article « Pleasures of Dying » qui porte lui aussi sur les travaux de Noyes et Kletti. La photographie montre une femme en train de sauter de la façade d’un immeuble. Elle a pu tomber, ou être pous-sée, ou bien mimer un suicide pour une scène de film. Le lecteur n’a aucun renseignement sur les circonstances de sa chute et la légende n’en éclaircit pas davantage le contexte : « Une jeune femme tombe vers la mort, à travers un ciel rose. »305 Cette phrase paraît directement adaptée du récit de chute d’Albert Heim, traduit par Noyes et Kletti en 1972 sous le titre « Experience of Dying »306. Dans le récit original, on trouve la description suivante : « Je fus progressivement entouré par des nuages tendres et violacés. »307 Cette référence à Heim semble souligner le fait que le leap to death est davantage caractérisé par des sensations de bien-être que d’effroi. L’auteur de ce bref article résume ainsi l’experience of dying de Noyes et Kletti :

					Noyes découvrit que l’expérience de mort frôlée et, fort probable-ment, l’acte de mourir lui-même, comporte trois phrases qu’il appelle résistance, mémoire panoramique et transcendance. Au cours de la première phase, une personne apparemment convaincue qu’elle va subitement mourir se débat désespérément à la fois contre le danger extérieur […] et l’étrange désir de se livrer au danger et de se laisser mourir. Au moment où il semble ne plus y avoir aucune chance de survie, sa peur disparaît et il ouvre les bras à la mort.308

					Les deux exemples de presses discutés ici témoignent d’un aspect qui devient central pour Noyes : le rapport entre mort imminente et mécanismes de pro-tection. Au début des années 1970, le psychiatre opère en effet un change-ment de perspective dans sa recherche sur la mort. Il s’intéressera de moins en moins à la mort anticipée et aux patients en fin de vie, pour se consacrer davantage à la mort subite : cette dernière permet d’étudier les mécanismes se déployant lorsqu’un individu n’a pas le temps de se préparer à la mort. Ce changement d’intérêt amène Noyes sur un terrain inattendu, celui des accidents, du suicide et de l’histoire scientifique des traumatismes 309. Cette 
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						l’individu et ses facultés et les types de réactions qu’il y oppose (ou pas). Voir à ce propos : Micale & Lerner 2001 ; Hacking 1995 ; Fassin & Rechtman 2007 ; et infra les chapitres 2.4 et 2.5.
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					réorientation me permet à mon tour d’opérer un changement de perspective, où l’approche micro-historique, qui s’est jusqu’ici focalisée sur la démarche de Noyes, le cédera à une perspective plus générale. Cette perspective me permettra, d’une part, de questionner les travaux de nombreux psychiatres et, d’autre part, de mettre en avant une symptomatologie bien particulière qui lie étroitement mort imminente et expérience traumatique.
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					fig. 9 : Photographie en page une du Des Moines Register,

					30 novembre 1972. Archives Noyes

					fig. 10 : Illustration de l’article « The pleasures of Dying »,

					Time Magazine,4 décembre 1972. Archives Noyes
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					Heim 1892. « Notizen über den Tod durch Absturz » est le titre original. En allemand, le terme Absturz est plus spécifique que « chute ». Opposé à Aufstieg (« montée », « ascension »), son verbe, abstürzen, qualifie des chutes survenant à une altitude conséquente, que ce soit depuis une construction ou une montagne.

					Noyes & Kletti 1972.

					Kalish 1980.

					McMahon 1985.

					Noyes 1972 b.

					Dallery 1975.

					Noyes 1972 b : 175-176. Le passage sur la « life review phase » porte en effet sur le récit de Heim complété en 1929, et qui fut présenté et interprété par Pfister en 1930. Voir à ce propos : Pfister 1930 ; cf. 2.4.
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					Psychologisation de la chute

					2.1	Le récit fondateur de Albert Heim

					Russell Noyes et Roy Kletti traduisent, au début des années 1970, l’article « Notizen über den Tod durch Absturz »1 du géologue et alpiniste suisse Albert Heim, qu’ils intitulent « The Experience of Dying from Falls. Remarks on Fatal Falls »2. Kletti, engagé à l’Université d’Iowa en 1965 en tant que psychologue clinicien, a appris l’allemand en 1951 lors d’un séjour linguistique à l’Universi-té de Zürich, au cours duquel il suivit également les séminaires de Carl Gustav Jung. Publié initialement dans la revue Omega en 1972, l’article de Heim sera réédité à deux reprises : dans l’ouvrage collectif Death, Dying, Transcending 3 et dans Near Death 4. Au cours de la même année, Noyes publie « The Experience of Dying »5 qui sera publié dans Psychiatry, article qui sera repris plus tard dans l’ouvrage collectif Death : Known and Unknown Psychiatry 6. Dans cet article Noyes accorde une place importante aux descriptions de Heim et en particulier à « la phase durant laquelle l’individu passe sa vie en revue »7, sur laquelle il se base pour développer le concept de « mémoire panoramique ».

					Les études sur Heim parues aux États-Unis montrent d’emblée que son terrain de réception fut celui de la thanatologie, de la psychologie transpersonnelle et de la psychiatrie. Heim jouissait également d’une certaine notoriété auprès de la presse généraliste, qui lui accordait une place non négligeable dans les discussions autour de la mort. Au moment de la parution remarquée de Life after Life de Moody en 1975, qui popularisa la nde, Heim connut même un regain d’intérêt dans la presse germanophone : un article 
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					« Das schöne Sterben. Erlebnisse im Grenzbereich des Todes », Der Spiegel, 20.06.1977 : 94-95.

					Noyes & Kletti 1972 a : 45.

					Greyson & al. 2009 : 3.

					Corazza 2009 : 24-25.

					L’erreur apparaît encore chez Atwater 2008 ; Green 2001. En 2012, de nombreux sites internet la reproduisaient encore. La manière dont Noyes et Kletti finirent par utiliser l’orthographe « Albert von St. Gallen Heim » n’est cependant pas très claire. Lors de notre entretien du 14 mai 2010, Kletti affirme ne pas se souvenir d’avoir commis l’erreur ni d’où il aurait pu détenir cette fausse information. Heim est né et mort à Zürich alors que son lieu d’origine est Saint-Gall.
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					paru dans Der Spiegel  8, « Das schöne Sterben. Erlebnisse im Grenzbereich des Todes », le cite, par l’intermédiaire des travaux de Noyes et de Kletti.

					Pour les deux scientifiques américains, le récit de Heim relève d’une authen-tique « expérience de mort ». L’intérêt qu’ils portent à l’alpiniste suisse et à son corpus de récits est double et sera déterminant pour les futures recherches sur la nde. Ils retiennent d’abord l’approche thanatologique de Heim, qui voit dans la mort imminente une expérience sans douleurs, marquée par des sensa-tions de bien-être. Ils mettent ensuite en avant sa démarche scientifique basée sur une enquête empirique : Heim a récolté, décrit et analysé un corpus de récits dont les contenus ont été interprétés dans une perspective statistique.

					Relevons enfin un élément paratextuel qui, s’il est anecdotique, n’en témoigne pas moins du rôle fondateur que Noyes et Kletti jouèrent dans la transmission de Heim aux États-Unis. Les notes introductives à leur traduc-tion indiquent que : « Les auteurs discutent ici la manière dont la littérature scientifique a négligé l’expérience de la mort et présentent une traduction de l’étude menée par Albert von St. Gallen Heim. »9 Cette note comporte une erreur sur le patronyme de Heim. Cette désignation erronée se répercute-ra ensuite chez tous les chercheurs étudiant la nde. Ainsi, trente ans plus tard, Bruce Greyson la répète dans The Handbook of Near-Death Experiences : « Dans son article, paru dans le Bulletin du Club Alpin suisse en 1892, Albert von St. Gallen Heim a décrit trente récits de nde qui proviennent principalement de grimpeurs qui ont fait une chute lors de leur escalade, comme ce fut le cas pour lui-même. »10 À son tour, Ornella Corazza, auteure de Near-Death Experiences. Exploring the Mind-Body Connection, commet la même erreur lorsqu’elle explique que : « Les premières études […] sur les phénomènes liés à la mort imminente […] se sont développées à la fin des années 1880 lorsqu’un géologue suisse, Albert von St. Gallen Heim (1849-1937), qui était un alpiniste, fit une profonde expérience mystique lors d’une chute en montagne. »11

					La récurrence de cette erreur 12 montre, d’une part, combien la traduction de Noyes et Kletti servit de référence et, d’autre part, à quel point 
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					Noyes & Kletti 1972.

					Corazza 2009.

					Greyson & al. 2009.

					Expression allemande qui convient ici puisqu’elle désigne autant un événement qu’une aventure (Erlebnis) vécus par un individu qui en fait lui-même le récit (Bericht).

					Egger 1896 a, b ; cf. 2.3.

					Stierlin 1911 ; Birnbaum 1918.

					Jaspers 1948.

					Bromberg & Schilder 1933.

					Pfister 1930.
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					la fiabilité de la transmission du récit de Heim paraît relative à son contexte, qu’il soit initial — l’alpinisme suisse — ou d’accueil — la psychologie et la thanatologie des années 1970. De ce fait, la nécessité d’examiner le parcours de ce récit depuis sa première parution jusqu’à sa réception nord-américaine s’avère cruciale. Tout d’abord témoignage d’un alpiniste survivant, il devient successivement l’archétype d’une experience of dying 13, d’une « expérience mystique »14 et finalement d’une nde 15.

					Dans son article « Notizen über den Tod durch Absturz » publié en 1892 par le Bulletin du Club Alpin suisse, Heim cherche à établir une comparaison entre les sensations qu’il avait ressenties pendant sa chute et celles décrites dans les autres récits de chutes graves qu’il avait pu récolter auprès de ses col-lègues. Heim affirme que parmi les alpinistes qui ont subi de telles chutes, 95 % auraient ressenti des sensations similaires : absence de douleurs, hyper-activité de la pensée, vision rétrospective des événements biographiques et sensation de bien-être. Si cet article fut initialement destiné aux lecteurs du Club Alpin, il se diffusa rapidement parmi les psychologues et psycho-pathologues. Et c’est en particulier le récit de sa propre mésaventure, son Erlebnisbericht 16, qui a été lu, cité, analysé et comparé par divers spécialistes depuis sa parution.

					À partir des descriptions de Heim, le psychologue Victor Egger propose en 1896 une interprétation psychologique de la « mort imminente » et développe en particulier l’aspect de la « vision panoramique » et de l’hype-ractivité mentale17. Au début du xxe siècle, Heim attire l’attention des psy-chiatres qui étudient les psychotraumatismes des survivants d’accident ou de cataclysmes naturels. Ils considèrent « l’observation objective » décrite par Heim comme un trouble réactionnel face à une situation de danger de mort 18 et la présentent comme une réaction d’apathie19. Heim est introduit aux États-Unis par le biais des neurologues Walter Bromberg et Paul Schilder 20, qui ont pris connaissance de son récit à travers l’interprétation psychana-lytique qu’en avait donné Oskar Pfister, pasteur et psychanalyste suisse21. Si les décennies suivantes sont marquées par un silence relatif, ce dernier est 
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					Mikorey 1963.

					Hunter 1967.

					Fischer 1967.

					Blauschnee est un minuscule glacier qui se trouve sur une falaise raide juste en dessous du sommet du Säntis.
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					rompu au cours des années 1960 lorsque Mikorey, un psychiatre allemand 22, Hunter, un psychanalyste américain23 et Fischer, un pionnier de la recherche sur le lsd 24 s’y intéressent de nouveau, avant qu’un changement ne s’opère au début des années 1970 : avec la traduction intégrale de l’article de Heim, c’est l’ensemble de sa contribution empirique au sujet de « l’expérience de la mort » qui s’offre pour la première fois à l’attention des chercheurs. La parution de son article dans la revue Omega et la diffusion qu’il connaîtra par la suite aux États-Unis ont ainsi permis de reconnaître en Heim l’un des pionniers de l’enquête sur l’expérience de mort imminente.

					Depuis sa parution en 1892 jusqu’à son succès nord-américain dans les années 1970, le récit de Heim a donc connu une réception continue. Suivre ce parcours permet de révéler des traditions savantes actuellement méconnues, et en particulier l’importance de la littérature psychopatholo-gique et psychanalytique dédiée aux traumatismes et aux mécanismes adap-tatifs et défensifs face au danger de mort. Ainsi, en évaluant et commentant l’intérêt des savants pour cette source, la manière dont l’expérience de chute a constitué un élément clé de la psychiatrisation de l’expérience de mort imminente s’éclaircira. Les différentes étapes historiques abordées tout au long de cette partie seront mises en rapport avec le contexte qui m’a jusqu’ici intéressée, celui des États-Unis des années 1960-70. Par l’intermédiaire des auteurs abordés (Victor Egger, Oskar Pfister, Karl Jaspers, Max Mikorey, Roy Kletti et Russell Noyes), j’évaluerai dans quelle mesure leurs interprétations permettent de dégager des préoccupations communes.

					2.2	Experimentalseelenkunde

					En 1871, Albert Heim entreprend avec un groupe d’alpinistes expérimentés la descente du Säntis, un sommet culminant à 2 503 mètres, situé au nord-est de la Suisse, à la frontière des cantons de Saint-Gall et d’Appenzell. Parti du glacier de Blauschnee 25, le groupe descend une paroi rocheuse et s’arrête en haut d’un couloir de neige qui s’étend entre deux falaises verticales. Alors que ses camarades hésitent à continuer leur marche dans ce couloir diffi-cile, Heim entreprend la descente d’un pas assuré. Son chapeau est soudain soulevé par un courant d’air et tandis qu’il tente de le rattraper, il glisse et tombe dans la neige. La force de sa chute le propulse jusqu’à l’arête d’une des falaises, contre laquelle il se heurte. Projeté au-delà de celle-ci, il glisse 

				

			

			
				[image: ]
			

			
				
					[image: ]
				

			

		

		
			
				
					107

				

			

			
				
					Psychologisation de la chute

				

			

			
				
					sur le dos, la tête en avant et tombe dans le vide sur une vingtaine de mètres avant de heurter le sol, heureusement couvert de neige — ce qui lui sauve la vie. Immobile et inconscient, il est rejoint au bout d’une demi-heure par ses camarades qui l’aident à se remettre debout. Malgré quelques contusions au dos et à la tête, Heim parvient à poursuivre sa descente. Il lui suffit de quelques jours pour se remettre et reprendre son poste de privat-docent à l’École polytechnique fédérale de Zürich.

					Vingt et un ans plus tard, en 1892 précisément, Heim décide de partager son expérience. Dans un article publié dans le Jahrbuch des Schwei-zer Alpenclub, l’annuaire du Club Alpin Suisse, il rédige un récit détaillant ce qu’il a vécu depuis le moment où il a réalisé qu’il tombait, jusqu’à celui où il a perdu conscience :

					Dès que je tombai, je compris que j’allais être jeté contre la falaise, et m’attendis à un choc. J’enfonçai mes doigts dans la neige afin de freiner ma chute et ils se mirent à saigner sans que je ressente de la douleur. J’entendis précisément ma tête et mon dos heurter la falaise, ainsi qu’un coup sourd au moment de toucher le sol. Je ne sentis les douleurs qu’environ une heure après l’incident. Ce que je pus res-sentir et penser durant ces cinq à dix secondes ne peut se raconter, même en dix fois plus long. Toutes mes pensées furent connectées entre elles et d’une grande clarté. Elles ne furent aucunement brouil-lées, à la manière d’un rêve. Tout d’abord, ignorant ce que le sort me réservait, je me dis : « La face de la falaise contre laquelle je serai jeté semble mener vers une paroi raide qui m’empêche de voir le sol en dessous : mon destin dépendra donc du fait qu’il y ait de la neige sous cette paroi ou que la neige ait fondu. Si je tombe sur l’arête enneigée, ma vie sera sauve, mais s’il n’y a plus de neige en bas, je me précipiterai sans doute sur les rochers, et à une telle vitesse, ma mort sera inévitable. Si je ne suis ni mort ni inconscient à l’arrivée, je devrai immédiatement prendre l’éther de vinaigre que je n’ai pas remis dans la pharmacie de secours une fois reparti du Säntis mais que j’ai mis dans la poche de ma veste. Je devrai en prendre et laisser fondre les gouttes sur ma langue. » Je ne voulais pas lâcher mon bâton, car il pouvait encore m’être utile. Je le tins donc fermement dans ma main. Je pensai à enlever mes lunettes et à les jeter pour que les éclats de verre ne blessent pas mes yeux, mais je fus si vivement secoué et catapulté que je ne pus rester maître de mes mains. Une autre série de pensées me fit imaginer les conséquences de ma chute pour mes proches. Je me dis qu’une fois atterri, je devrais quoi qu’il arrive, que je sois très gravement blessé ou non et dans la mesure du possible, immédiatement crier : « Ça ne m’a rien fait du tout ! » afin que mes compagnons, parmi lesquels se trouvaient aussi mon frère et trois de mes amis, puissent se remettre de leur terreur et osent s’aventurer 
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					Heim 1892 : 334-335. Traduction de l’auteure.

					Le Club Alpin Suisse fut créé le 19 avril 1863 à Berne.

					Heim 1892 : 328. Heim évoque le fait d’avoir visité le lazaret de Hambourg en 1871, et ultérieurement d’autres lazarets militaires dans lesquels il interrogea les soldats sur leurs sensations face au danger.

					Cet extrait est tiré d’un récit plus long qui est paru le 20 juin 1892 dans Schweizerisches Protestantenblatt. (Heim 1892 : 331-332, italiques de l’auteur).
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					dans cette descente difficile. Je pensai au fait que je ne pourrais pas donner le cours introductif de mon entrée en fonction de privat-docent, qui devait avoir lieu cinq jours plus tard. Je vis comment la nouvelle de ma mort parviendrait à mes proches et je les consolai dans mes pensées. Je vis ensuite à une certaine distance, comme sur une scène, ma vie entière défiler en de nombreuses images. Je me vis moi-même comme le personnage principal. À travers une lumière céleste, tout paraissait radieux, tout était beau et sans douleur, sans peur et sans peine. Même la mémoire des événements tristes était davantage nette que triste. Il n’y avait pas de bataille ou de dispute, même la bataille était devenue amour. Des pensées grandioses et ré-conciliatrices dominaient et se nouaient avec ces images isolées, une paix divine ainsi qu’une musique sublime traversèrent mon âme. Je fus progressivement entouré par des nuages tendres et violacés — je planai sans peine et me dirigeai doucement hors de ces derniers ; c’est ainsi que je me rendis compte que j’étais en train de voler librement, et qu’en dessous de moi se trouvait le champ de neige. L’observation et la pensée objectives allaient de pair avec la sensation subjective. J’entendis ensuite l’impact sourd annonçant la fin de ma chute.26

					Dans son article « Notizen über den Tod durch Absturz », le récit que Heim fait de sa chute s’inscrit parmi une série de témoignages qui portent eux aussi sur des chutes et divers accidents. Il mentionne des récits d’alpinisme, ainsi que des témoignages récoltés auprès de ses collègues du Club Alpin Suisse (cas) 27, auprès de couvreurs, d’autres ouvriers accidentés et de soldats soignés dans des hôpitaux militaires 28. Il cite aussi des témoignages lus dans la presse, comme celui d’un jeune théologien rescapé d’un accident ferroviaire : 

					Un déferlement de pensées eut le temps de traverser mon esprit de manière limpide, et je me dis : le coup suivant t’apportera, terrible, la mort. Une série d’images me montre, dans une succession rapide, la beauté et l’amour dont j’ai fait l’expérience en ce monde. À travers ces pensées, une paix infinie m’envahit, au milieu de toute cette cohue terrifiante.29

					Si Heim mentionne également un autre incident qui aurait pu lui être fatal — il faillit être écrasé par une charrette 30 —, le récit de sa 
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					Heim 1892 : 329.

					Ibid. : 334.

					Brockmann-Jerosch & al. 1952 : 156. Dans la littérature nord-américaine sur la nde (Green 2001), on trouve une affirmation bien curieuse : si Einstein a suivi les cours de Heim, intitulés Urgeschichte des Menschen, donné à l’eth de 1874-1911, il a donc dû entendre le géologue parler de son expérience de chute et ainsi être influencé dans sa réflexion sur le temps et la relativité. Cette affirmation fantasque montre cependant la place importante que Heim occupe au sein de la spéculation américaine sur les origines de la recherche sur la nde.

					À la fin du xixe siècle, la majorité de la communauté internationale des géologues défendra la thèse selon laquelle cette formation alpine est tectonique et non locale. En ce qui concerne le travail scientifique de Heim et le rôle qu’il occupe au sein de la communauté des savants géologues, voir : Westermann 2009 ; Speich 2009 ; Brockmann-Jerosch & al. 1952.

					La Albert-Heim Hütte fut construite sur le Galenstock (2 541 m) dans le canton d’Uri.
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					chute sur le Säntis occupe néanmoins la place centrale de son article. Le fait qu’il ait lui-même expérimenté un tel accident, qui faillit lui coûter la vie, l’a donc poussé à entamer une enquête empirique sur les sensations vécues lors de chute en montagne afin de comparer son expérience avec celle d’autres témoins. Il en arrive à la conclusion que son récit personnel est représentatif de tous ceux qu’il a pu rassembler, mais qu’il est également le plus significatif : « Je pense que […] dans mon récit je parviens à donner une image plus complète que les communications orales ou écrites qui m’ont été transmises par des tiers. »31

					Albert Heim est né le 12 avril 1849 à Zürich et y décède le 31 août 1937. Élu plus jeune professeur à l’École polytechnique fédérale à Zürich (eth) en 1871, il obtient à l’âge de vingt-deux ans un poste de privat-docent. Son entrée en fonction débute seulement cinq jours après sa chute spectaculaire sur le Säntis. Il effectuera toute sa carrière au sein de l’institution universitaire zurichoise en tant que professeur de géologie et de sciences naturelles. Ses cours connaissent un grand succès, et il compte Albert Einstein parmi ses admirateurs 32. Heim succède au poste du professeur Arnold Escher (1807-1872) et maintient la tradition de l’école de géologie suisse qui défend tout au long du xixe siècle l’explication d’une formation alpine locale 33. Tôt initié à la cartographie, au dessin et à la réalisation de reliefs, il acquiert ses premières connaissances géologiques lors des escalades du Säntis et du Tödi, deux montagnes qui deviendront ses objets d’études principaux. Savant reconnu dans le milieu universitaire suisse, Heim est également un membre actif du Club Alpin Suisse. Ayant rejoint le cas en 1866, trois ans après la formation de ce dernier, Heim est nommé membre honoraire par la section zurichoise en 1888, et au niveau national en 1891. Une cabane cas est érigée en son honneur en 1918, la Albert-Heim Hütte 34.
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					Whymper 1873 ; Schmid-Mummert 2007a : 21-42.

					Voir à ce propos : Barras 2000 ; Felsch 2007. Barras (2000 : 220) souligne la configuration spécifique de la fin du xixe siècle où le terme « observation » désigne une démarche au croisement des sensations subjectives et du dispositif expérimental lui-même. Voir également Reidy 2010 et Mayer 2014.

					Egger 1896 a, b ; Pfister 1930.

					Terme emprunté à Scharfe (2007) qui l’a adapté de Karl Philipp Moritz, Magazin der Erfahrungsselenkunde, 1783-1793. Voir à ce propos : Kershner 1991.
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					La façon dont Heim rend compte de son expérience de chute doit être ana-lysée sous différents angles interprétatifs qui, en plus de contextualiser son régime d’écriture, permettent d’identifier et de mettre en perspective la part proprement thanatologique de son récit. Car ce dernier relève autant du compte rendu scientifique que du rapport d’un alpiniste expérimenté, sou-cieux de prévenir les accidents en montagne. Ces deux dimensions s’entre-lacent immanquablement et interviennent en conséquence dans la restitution et la réception de son expérience de mort imminente.

					Depuis le milieu du xixe siècle, la littérature d’alpinisme s’est considérablement étoffée de récits autobiographiques. Ils ne portent plus seulement sur les ascensions héroïques, mais abordent également les dan-gers et les chutes en montagne. Parmi les plus connus, se trouve le récit de Edward Whymper sur la chute mortelle de quatre alpinistes qui, après avoir gravi les premiers le Cervin le 14 juillet 1865, ont rencontré la mort suite à la rupture de leur corde 35. La description minutieuse des sensations ressenties au cours de l’escalade s’est également largement répandue, en particulier chez les alpinistes physiologistes, qui gravissent les montagnes pour mesu-rer, par exemple, l’effet de la raréfaction de l’air sur le corps humain. Si une telle approche poursuit la voie ouverte par la science expérimentale, la des-cription subjective occupe néanmoins une place capitale dans ces travaux 36. La méthode scripturale de Heim est pourtant encore différente de celle des physiologistes : il se sert de ses souvenirs afin de reconstruire et d’analyser son vécu et met ainsi au centre de son récit l’observation introspective, rap-prochant sa démarche de celle des psychologues. Il n’est dès lors pas éton-nant que son récit éveille l’intérêt d’un spécialiste du rêve 37. Au croisement de la psychologie, des sciences naturelles et de la science expérimentale, l’approche de Heim pourrait donc être qualifiée d’Experimentalseelenkunde 38 : elle s’inscrit dans cette tradition d’écriture détaillant les états d’âme vécus au cours d’une ascension, inaugurée par des naturalistes notables, tels que Horace-Bénédict de Saussure, dans son Voyage dans les Alpes (1786 et 1796) ou Karl Philipp Moritz.

					La description détaillée de son expérience, depuis le début de sa chute jusqu’à sa perte de conscience, peut également être lue comme le compte rendu d’un alpiniste aguerri. Car Heim fait ressortir les mesures 
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					Whymper 1873 ; John Tyndall, Hours of Exercise in the Alps (1871) ; Eugen Guido Lammer, Jungborn. Bergfahren und Höhengedanken eines einsamen Pfadsuchers (1929) ; Klaus Mohrmann, « Der Absturz als Erlebis » (1933) ; Reinhold Messner, Grenzbereich Todeszone (1978). Voir à ce propos : Schmid-Mummert 2007 a, b ; Peskoller 2008.

					Le graphique statistique du premier numéro de l’Écho des Alpes de l’année 1892 (pages 325-337), distingue différents types de randonneurs et escaladeurs : « touriste », « voyageur seul », « sans guide ». Les causes mortelles énumérées dans ces statistiques mettent en avant la récurrence des effets concomitants de la : « fatigue excessive », et du « manque de provisions ».

					Voir à ce propos Martinović 2012 qui analyse en détail le récit de Heim, ainsi que mon article à paraître aux Presses Universitaires de Rennes dans l’ouvrage Gravir les Alpes du xixe siècle à nos jours. Pratiques, émotions, imaginaires, dirigé par Patrick Clasters, Delphine Debons et Grégory Quin.

					Heim 1892 : 327.
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					préventives qu’il a prises ainsi que les dangers qu’il a su anticiper : il a pensé à enlever ses lunettes afin que les verres ne le blessent pas et à tenir ferme-ment son bâton afin que celui-ci puisse lui servir ultérieurement. L’ingestion de gouttes d’éther de vinaigre en cas d’évanouissement met à l’épreuve ses connaissances en matière de premier secours. Si nombre de récits d’alpinistes mettent en avant le courage et la maîtrise du danger face à des situations quasi insurmontables 39, le compte rendu de Heim se démarque de ce type de narration héroïque. Le géologue ne se présente pas sous les traits d’un aventurier individualiste, mais d’un membre du club alpin suisse qui participe activement à l’apprivoisement de l’espace alpin et à une meilleure connais-sance de ses dangers. À l’heure où le statut du guide est professionnalisé et légalisé, bon nombre d’accidents s’expliquent par l’insouciance de personnes qui se lancent dans des ascensions sans expérience particulière 40. Dans un tel contexte, le récit de Heim peut ainsi se lire comme le rapport d’un membre du club alpin engagé et concerné par des mesures préventives 41.

					Ces deux aspects viennent donc circonstancier la dimension thanatologique du récit de Heim en ce qu’ils l’inscrivent dans un horizon de réception tant scientifique que pratique. L’expérience de mort imminente ainsi relatée entrelace de nombreux éléments objectifs et factuels à des perceptions subjectives, composant un ensemble signifiant d’où peut émerger un ensei-gnement inédit. Dans son article, Heim explique en effet qu’il souhaite se démarquer des autres « histoires terrifiantes » d’accidents alpins. D’emblée il précise : « Je ne vise pas à présenter une série d’histoires terrifiantes […] ni à livrer une énumération de cas d’accidentés. »42 Car, comme l’auteur le souligne, si un accident mortel est terrifiant pour les témoins, il ne l’est pas pour ceux qui se sont véritablement trouvés dans un état de mort imminente. Sur la base de connaissances acquises au préalable, Heim avance même que la victime d’une mort subite ne connaîtrait pas d’agonie.
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					Les résultats de cette enquête sont publiés en 1881 : Heim & Buss 1881. Sur les lieux du sinistre situé dans le canton de Glaris, Heim et Buss ont interrogé dix-huit survivants.

					Heim & Buss 1881 : 75.

					Ibid.

					Le livre est dédié aux Geschädigten (aux sinistrés), comme l’indique la dédicace sur la page de garde.
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					Ses affirmations se fondent sur une expérience personnelle. Heim se rendit en compagnie du pasteur Ernst Buss à Elm, un village de Suisse orientale, suite au glissement de terrain du 11 septembre 1881 qui causa la mort de plus d’une centaine de ses habitants 43. Le but de son dépla-cement était de comprendre, par le biais des témoignages des survivants, la nature et le déroulement physique de l’éboulement, afin de l’interpréter géologiquement. Au cours de leur investigation, Heim et Buss se rendirent compte que de nombreux témoignages se ressemblaient. Car parmi les des-criptions des survivants qui avaient vu des proches ensevelis sous les masses rocheuses ou emportés par le souffle de l’éboulement, bon nombre relevaient, qu’une fois inconscient, le visage des victimes reflétait une expression de bien-être. Suite à ces observations, Heim et Buss affirmèrent dans le livre qu’ils consacrèrent à la catastrophe, Der Bergsturz von Elm, publié la même année, qu’il « s’agissait d’une mort instantanée, sans douleur, dans un moment de terreur ayant aboli toute sensibilité »44. Ils poursuivent avec la question rhétorique : « Qui ne préférait pas une fin subite à une mort lente, marquée par des souffrances durant des semaines entières, par la peur et une ago-nie désespérante ? »45 Der Bergsturz von Elm se présentait en partie comme un objet de consolation pour les survivants, puisqu’une place centrale était accordée aux récits des témoins dont les proches furent emportés 46.

					Le fait que Heim trouve dans son article « Notizen über den Tod durch Ab-sturz » matière à un enseignement thanatologique pertinent quant à l’expé-rience de mort imminente, à savoir qu’il s’agirait d’une expérience sans dou-leur, n’est pas passé inaperçu. Un journaliste français, Théodore de Wyzewa, assista à l’une de ses conférences, donnée à la section d’Uto de Zürich, et publia par la suite un compte rendu paru en 1895 dans Le Temps à Paris. Il y accuse Heim de faire l’apologie du suicide alpin :

					Un savant suisse, le professeur Heim, vient de faire au Club Alpin de Zürich une conférence dont la Société de médecine de Berne aurait bien dû inviter les journaux à ne point parler : car elle me semble plus apte encore que les plus éloquents faits divers à encourager dans le public le goût du suicide. Non pas que le professeur Heim ait eu, en la faisant, la moindre intention subversive ! Peut-être même s’est-il proposé de servir sa patrie en même temps que la science et de jus-
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					Théodore de Wyzewa, 4 septembre 1895, Le Temps.

					Egger 1896 a. Voir à ce propos : Le Maléfan 1995.

					Féré 1896 ; Binet 1898 ; Sollier 1896 ; Keller 1896.

					Egger 1896 a : 25. Egger (1895 : 55) avait déjà utilisé cette expression dans son article qui porte sur la durée du rêve.

					Egger 1896 b.

					De Wyzewa 1895.
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					tifier la Suisse de l’un des reproches qu’on a coutume de lui adresser. Il a pris pour sujet les chutes du haut des montagnes et, à grand renfort d’arguments et de témoignages, il s’est efforcé d’établir que la mort obtenue par ce procédé était la plus commode, la plus élé-gante et la plus agréable de toutes. De telle sorte que les touristes n’ont plus à craindre, désormais, de gravir les sommets des Alpes : à supposer même qu’ils doivent y laisser leur vie, ils l’y laisseront sans la moindre souffrance physique ni morale, savourant dès le moment de leur chute, un délicieux avant-goût des béatitudes célestes. Mais quel encouragement, surtout, pour des touristes résolus d’avance à se défaire de leur vie, et à qui la science offre là une occasion d’une facilité, d’une poésie, d’un agrément garantis ! 47

					Il s’avère d’emblée que la réflexion de Heim sur la mort immi-nente provoqua un vif débat, non tant parmi les alpinistes qu’en dehors de ce milieu. Le titre de l’article de Wyzewa, « Une aimable façon de mourir », ren-voie à l’une des préoccupations principales de Heim, l’enseignement thanato-logique. En d’autres termes, il utilise comme point de départ une expérience personnelle pour diffuser un enseignement sur le moment potentiellement effrayant qu’est l’imminence de la mort. En cela, il nous renvoie au célèbre essai que Montaigne avait rédigé avec la même intention.

					2.3	La vision panoramique selon Victor Egger

					Le récit de Heim se trouva au centre de l’analyse d’un spécialiste du rêve, le philosophe et psychologue Victor Egger (1848-1909). Son article, « Le moi des mourants », provoqua un vif débat parmi les lecteurs de la Revue philo-sophique 48 ; et divers savants 49 critiquèrent, parfois de manière acerbe, son interprétation psychologique du phénomène de « mort imminente »50. Suite à ces prises de position, Egger publia la même année un deuxième article qui rapporte des « faits nouveaux » 51.

					Egger prit connaissance du récit de Heim par le biais de Théo-dore de Wyzewa 52. Afin d’illustrer sa théorie de la faculté du « moi vif », qui se déploie lorsqu’un individu se voit subitement confronté à la mort, il cite les passages suivants du récit de l’alpiniste suisse :
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					Egger 1896 a : 37.

					Ibid. : 27.

					Egger 1896 b : 342.

					Le revival of past images est chez Clarke (1878 : 261, 266) de l’ordre physiologique et cérébral. Winslow (1868 : 302) explique la psychology and pathology of memory par des lésions cérébrales. L’exaltation de la mémoire est pour Féré (1892 : 171) due aux perturbations de la circulation sanguine et ce dernier la rapproche des crises d’épilepsie. La mort par asphyxie sur laquelle ces auteurs se penchent, comme dans le cas d’une noyade ou d’une pendaison (Winslow 1868 : 302), renforce l’explication d’un dysfonctionnement de la circulation sanguine ou d’une lésion cérébrale. Sur la théorie psychopathologique de la mémoire, nous renvoyons à : Ribot 1881 ; Nicolas 2002.

					Selon le médecin physiologiste, des lésions spécifiques peuvent induire des troubles émotifs ; par exemple une lésion dans l’aorte provoquerait une excitation. Féré (1892 : 169) cite l’exemple de grands penseurs qui, pour stimuler la circulation sanguine et leurs facultés intellectuelles, plongeaient leurs pieds dans des glaçons (Friedrich Schiller) ou enfonçaient leurs têtes dans des coussins (John Milton, René Descartes).

					Féré 1892 : 171. Voir aussi : Winslow 1868 : 305.
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					« Ce que j’éprouvai », dit M. Heim, « durant les quelques secondes de ma chute, il me faudrait maintenant une heure pour le racon-ter ; toutes les pensées et toutes les images s’offraient à moi avec une précision et une clarté extraordinaires ». Suit une énumération des pensées pratiques sur les moyens d’atténuer les effets de la chute et sur ses conséquences probables. « Ensuite j’aperçus tous les faits de ma vie passée se déroulant devant moi en d’innombrables images. »53

					L’auteur distingue dans ce récit quatre éléments psychologi-ques et physiologiques :

					1) Un sentiment de béatitude, 2) l’anesthésie du toucher et du sens de la douleur, la vue et l’ouïe gardant une acuité normale, 3) une extrême rapidité de la pensée et de l’imagination, 4) dans une foule de cas, l’âme revoit tout le cours de sa vie passée.54

					Egger dit d’emblée qu’il ne s’attardera que sur les deux derniers aspects, à savoir la rapidité de la pensée et la « vision panoramique »55. Le psy-chologue met donc au centre de son analyse ce que ses contemporains alié-nistes étudiaient sous le nom d’exaltation de la mémoire ou d’hypermnésie 56. Dans « L’état mental des mourants », un chapitre de sa Pathologie des émo-tions, Charles Féré décrit, par exemple, diverses manifestations de troubles de la mémoire, qu’il explique par un dysfonctionnement de la circulation sanguine 57. Il prend l’exemple de patients mourants qui dans les derniers instants de leur vie se mettent soudainement à parler une langue qu’ils n’ont plus pratiquée depuis leur enfance 58, du retour à la « raison » d’« aliénés » 
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					Moreau de Tours 1859 : 432. Voir aussi Salivas (1883) qui dans sa thèse de médecine étudie le phénomène de lucidité chez les morts par submersion et chez les aliénés.

					Féré 1892 : 171. Voir aussi : Macario 1857.

					Egger 1896 a : 37.

					Egger 1896 b : 360.

				

			

			
				
					115

				

			

			
				
					Psychologisation de la chute

				

			

			
				
					au moment précédant immédiatement la mort 59. Quant à la « réminiscence rapide dans laquelle le sujet voit se dérouler devant lui le tableau de sa vie entière »60, elle relève d’un phénomène plus extraordinaire encore, soulevant un problème étiologique et philosophique majeur : comment les « impressions psychiques » peuvent-elles persister indéfiniment dans la mémoire ? Si Egger était intéressé, au même titre que Féré et d’autres de ses contemporains, par les causes et les fonctions de ces images qui surgissent soudain d’un passé lointain, il n’était pas question pour ce psychologue de les expliquer par un trouble psychopathologique ou cérébral. Pour Egger, ce phénomène s’expli-querait par une faculté psychologique qui surgirait au moment de mourir et qu’il désigne par le concept de « moi vif ». Selon Egger, ce « moi vif » est précis et rare. Il ne se manifeste ni chez l’enfant, ni chez l’adulte malade, ni chez l’individu convaincu de vivre une expérience mystique, mais seulement chez l’adulte qui, passif et résigné, se voit mourir. C’est « l’idée de la mort prochaine » qui provoque ce « moi vif », constitué d’« images significatives et rapides »61 : « Le moi vif doit bien […] atteindre son maximum d’intensité chez les adultes frappés ou menacés soudainement dans la plénitude de leurs facultés. »62 La fonction attribuée à cette succession rapide d’images, qui se déploie lorsqu’une personne est victime d’un accident ou d’une quasi-noyade, ne se distingue pas fondamentalement de la vision rétrograde que vivent les mourants malades. Ces derniers, anticipant leur mort en compagnie de leurs proches, passent également en revue les principaux événements de leur vie. Selon Egger, la distinction entre la mort subite et la mort lente repose plutôt sur l’intensité ou la vitesse à laquelle ces images surgissent. Leur fonction est la même : dans les deux cas, la personne doit affronter la fin de sa vie. Elle passe alors en revue son existence, avec ses moments de bonheur ou de malheur, tout en l’évaluant moralement.

					La métaphore d’une vision « biographique » rétrograde au mo-ment de la mort est également utilisée par le physiologiste Étienne Jules Marey. Dans Le mouvement, il cite l’expérience de pensée (Gedankenexperi-ment) envisagée par Ernst Mach :

					Il [le professeur Mach] imagine qu’on a recueilli, à des intervalles de temps égaux et pendant une longue suite d’années, les portraits d’un individu, à partir de sa prime enfance jusqu’à son extrême vieillesse, et qu’on dispose la série d’images ainsi obtenues dans le phénakis-tiscope de Plateau. Pendant la durée de quelques secondes, cette 
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					Marey 1893 : 305. Je remercie Nadine France pour cette suggestion.

					Egger 1896 a : 30.

					Féré 1892.

					Terme qu’il doit en effet à Paul Sollier (1896) qui l’utilise notamment dans sa réponse au premier article d’Egger, « Le moi des mourants ».

					Georges Méliès réalise en 1898 L’illusion phantasmagorique ; « l’illusion de la fausse reconnaissance » signifie chez Dromard & Albes (1905) un trouble de l’expérience spectatorielle qui s’explique par le fait que le spectateur a en
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					expérience de changements, qui ont mis en réalité si longtemps à s’accomplir, passera sous les yeux de l’observateur, et celui-ci verra, sous forme d’un mouvement étrange et merveilleux, se dérouler devant ses yeux toutes les phases d’une existence humaine.63

					S’agit-il d’un fantasme, d’une idée, d’un délire ou d’une bio-graphie rêvée à l’instant de la mort ? La succession de ces images est-elle simultanée ou désordonnée, et suit-elle un ordre hiérarchique ? Il est évident qu’en tant que philosophe et psychologue de l’introspection, Egger s’inté-resse à préciser le déroulement de ce défilement d’images et à lui attribuer une sémantique appropriée :

					Si la mort arrive imprévue et subite, on n’a pas le temps de penser, de traduire son moi en concepts et en propositions […] ; on se voit donc simplement sous la forme concrète d’une série de souvenirs visuels, dont chacun a un sens profond et dont l’ensemble résume la vie que l’on a vécue : il ne faut pas croire que ces souvenirs soient « innombrables », comme dit M. Heim, ni qu’ils soient simultanés, comme l’a dit de Quincey : il suffit qu’il y en ait une pluralité et que leur succession soit rapide ; elle peut être rétrograde, comme le dit un témoin, ou désordonnée. Peu importe, l’afflux des souvenirs, quels qu’en soient l’ordre et le nombre, signifie le moi qui va finir ; et si le passé surgit ainsi dans la conscience, c’est qu’il est appelé par l’idée subitement conçue de la mort imminente.64

					Dans son article présentant ces fameux « nouveaux faits », Egger reprend les expressions de « vision panoramique » et de « représentation panoramique »65, qui sont fréquemment utilisés par ses contemporains, en remplaçant « pano-ramique » par « fantasmagorique »66. Selon Egger, ce terme permet de qua-lifier le fait que les images se présentent autant de manière rétrograde que chronologique ou désordonnée. Ce choix terminologique s’avère très contem-porain. Les dispositifs visuels qui mettent en place des images simultanées ou superposées, comme le diorama ou le cinéma, ont engendré non seulement la création de nouvelles sémantiques, mais également une nosographie des troubles de l’expérience spectatorielle 67. Or, pour Egger, il s’agit davantage de rapprocher ce phénomène fantasmagorique du rêve et du « langage in-
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						même temps la volonté de fusionner avec le contenu visionné que de s’en détacher. Sur les rapports entre théories psycho(patho)logiques et cinéma, voir : Berton 2009.

					Egger 1895 : 41.

					Egger 1881.

					Ibid. : 1 : « À tout instant, l’âme parle intérieurement sa pensée. Ce fait, méconnu par la plupart des psychologues, est un des éléments les plus importants de notre existence […]. Cette parole intérieure, silencieuse, secrète, que nous entendons seuls, est surtout évidente quand nous lisons ; lire en effet, c’est traduire l’écriture en parole, et lire tout bas, c’est la traduire en parole intérieure. »

					Egger 1895.

					Alfred Maury relate ce rêve dans Le sommeil et le rêve (1861). Egger (1895 : 42-43) critique la procédure expérimentale de Maury qui consiste à utiliser des matériaux (une corde accrochée entre le corps du rêveur et une cloche d’alarme qui sonne au moment d’une excitation importante) qui permettent de réveiller le sujet afin qu’il écrive immédiatement un compte rendu de son rêve. Voir à ce propos : Carroy 2012.

					Egger 1895 : 43.

					Egger 1896 b.

					Ibid.
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					térieur », dont il est un spécialiste. En effet, il avait déjà discuté dans son article « La durée apparente des rêves » du problème de la « succession pro-digieusement rapide des images » et de « l’effet rétroactif ou rétrospectif de la sensation » provoquée par cette succession même 68. Ses considérations sur la durée du rêve s’inscrivent dans la continuation de ses travaux sur la Parole intérieure 69. Il a notamment réfléchi, en tant que philosophe, à la dif-férence de perception du temps dans la pensée exprimée et dans la pensée intérieure 70. De même, il a réfléchi aux différentes temporalités du rêve : sa durée effective, sa durée perçue par le sujet une fois éveillé et sa durée lors de sa restitution en paroles ou par écrit 71. Parallèlement, Egger poursuivit une réflexion critique des méthodes d’observation expérimentale des psy-chologues et des collectionneurs de rêves. Il discrédite notamment l’exemple fameux, cité par Alfred Maury, du rêve du guillotiné 72. L’authenticité du rêve ne peut être assurée que si l’observateur-rapporteur est un chercheur rigou-reux et que son récit peut être comparé avec un échantillon suffisant de rêves similaires 73. Ainsi, par ses « nouveaux faits »74, Egger lui-même répond à cette exigence : dans cet article qui complète sa première parution, il met à l’épreuve une collection de récits de rescapés dont les exemples proviennent non seulement de la littérature savante de son temps, mais également de connaissances personnelles 75.

					La théorie psychologique de la mort imminente défendue par Egger s’inscrit dans un contexte particulier : les savants, qui comme lui étu-dient le rêve et les manifestations de la mémoire pathologique, se servent 
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					Sollier (1896), Keller (1896), Féré (1898), Binet (1898) regrettèrent tous, dans leurs réponses critiques au « Moi des mourants » qu’Egger ne distingue pas clairement la mort vécue par accident de la mort due à des lésions cérébrales.

					La notion de « langage intérieur » renvoie à une tradition philosophique, qui n’est pas tant concernée par le langage que par la pensée, à laquelle Egger participe par son approche descriptive et empirique des formes de subjectivation et d’intériorisation de la langue (Puech 2001 : 37-38). Egger fut l’objet de critiques lorsque parurent les premières grandes enquêtes, menées par des psychologues sur la population générale, défendant une approche « anatomo-clinique » du « langage intérieur », voir à ce propos : Carroy 2001.

					Icard 1897. Icard s’intéressera, dans une publication ultérieure, aux problèmes de l’agonie, de l’euthanasie naturelle et des « devoirs envers les mourants » : Icard 1929. Sur les discours médicaux portant sur la mort et la mort apparente, voir : Carol 2004 ; et sur la mort « vécue » et étudiée comme processus, voir : Carol 2005.

					Brouardel 1895.

					Sollier 1896 : 302.

					Egger 1896 a : 27. Cependant, Nothnagel (1900 : 41) retient au même titre l’importance des récits de rescapés de la noyade : « Vor allem seien [den
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					des récits « types » de rescapés de la noyade à des fins d’analyse. Avec sa théorie du « moi vif », Egger parvint cependant à s’opposer, en tant que psy-chologue défenseur de l’approche de l’observation introspective, à l’étude psychopathologique des troubles de la mémoire 76, de même qu’aux approches neurologiques du « langage intérieur »77, qui connaissaient à l’époque un fort développement. De surcroît, il ouvrit une voie singulière parmi les travaux qui, de manière prédominante, abordaient la mort apparente sous les angles physiologiques et médicaux. À cet égard, je mentionnerai le travail du méde-cin Sévérin Icard, La mort réelle et la mort apparente 78, et La mort et la mort subite 79 de Paul Brouardel qui se penchent tous deux sur les seuls signes médicaux et physiologiques de la mort. L’aliéniste Paul Sollier a peut-être, de son côté, raison de reprocher à Egger de ne pas étudier de « véritables » mourants et de décrire davantage l’idée que ceux-ci se font de la mort 80. Cependant, Egger eut le mérite d’avoir mis en lumière la qualité psycholo-gique des derniers instants vécus plutôt que l’importance d’un symptôme.

					L’exemple du travail d’Egger sur le « moi vif » et la « vision panoramique » montre qu’une interprétation psychologique de la mort imminente a existé bien avant son « invention » nord-américaine dans les années 1970. Le débat sur la mort imminente lancé par Egger en France se distingue de la discus-sion contemporaine anglaise, qui aborde davantage, nous l’avons vu avec Munk, le problème de l’absence de douleurs et les soins palliatifs. De même, Hermann Nothnagel, médecin interniste autrichien, a retenu ce qu’Egger a éliminé : le sentiment de béatitude et la sensation d’anesthésie 81.
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						Ertrinkenden] einzelne oder sehr zahlreiche ihrem Gedächtnisse längst entfallener Vorkommnisse ihres Lebens in voller Deutlichkeit wieder aufgetaucht. »

					Noyes & Kletti 1977 b, 4.7.2.

					Dans leur article sur la « Panoramic Memory », Noyes et Kletti (ibid. : 182) citent un long extrait du récit de l’Amiral Sir Francis Beaufort. À noter que l’attaque du lion racontée par Livingstone est également retenue sous forme de copie qui circulait entre Noyes et Kletti ; archives Noyes.

					Ibid. : 181.

					Wilson (1928 : 5) suit la description des dreamy states de John Hughlins Jackson en distinguant parmi les psychical components trois types de troubles visuels : « déjà-vu », « unreality », et « panoramic memory » ; Noyes & Kletti 1977 b.

					Parkes 1972.
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					Lorsque Noyes et Kletti publièrent leur article sur la « Panora-mic Memory »82, ils ignoraient tout du travail d’Egger, car ils s’étaient uni-quement focalisés sur la contribution des scientifiques anglais du xixe siècle concernant l’euthanasie (dans sa dimension palliative). Malgré l’absence de transfert de connaissances entre la tradition française de la fin du xixe siècle et les psycho(patho)logues nord-américains des années 1970, il faut néan-moins relever une certaine transmission de savoir : celui issu des récits de rescapés. Chez Egger, nous retrouvons le récit de Thomas de Quincey, de l’Amiral Beaufort et celui de Heim, qui seront analysés par Noyes et Kletti 83. Ces derniers affirmeront comme Egger que la « panoramic memory » se rencontre majoritairement chez les rescapés de la noyade. Ils constate-ront également, sur la base de données empiriques comprenant pas moins de 205 récits de personnes ayant survécu à un danger extrême, que 60 % d’entre elles affirment avoir vécu une « vision panoramique ». Il s’agissait en particulier de personnes ayant survécu à une quasi-noyade ou à un accident de voiture 84. Contrairement à Egger toutefois, Noyes et Kletti se penchent sur la littérature neurologique consacrée aux troubles de la mémoire. Ils men-tionnent encore les travaux expérimentaux sur l’épilepsie et le phénomène du « déjà-vu », citant à ce propos les travaux de Kinnier Wilson qui, en 1928, avait défini la recollection of past experiences comme une particularité psychique présente chez les patients souffrant de l’épilepsie du lobe temporal 85. Par ailleurs, Noyes et Kletti intègrent « le deuil pathognomique » de Parkes, un syndrome qui se caractérise, chez les sujets en deuil, par l’évocation récur-rente et intense des souvenirs liés à la personne décédée et dont la qualité est décrite par l’auteur comme étant similaire aux « mémoires panoramiques »86. Je reviendrai plus en détail sur le contexte américain. Retenons ici que Noyes et Kletti partagent avec Egger l’idée qu’un lien intrinsèque existe entre mort imminente et mémoire. Tous les trois postulent qu’à l’heure de la mort, une nécessité psychique ou biologique déclenche cette « vision panoramique » qui sert à réconforter l’individu. L’expérience visuelle vécue par ces survivants 
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					Noyes & Kletti (1977 b : 184) citent un récit à ce sujet : « A series of events that had happened to me up to that point in my life literally flashed before me in a kaleidoscope, montage effect. They were going really fast like one of those strobe lights that you see today, like a real fast flip of sides, that sort of thing. They were all past events and highlights of impressionistic points. »

					Ibid. : 184.

					Terme forgé par Pfister (1929) désignant l’application de la théorie psychanalytique à l’éducation et à la pédagogie. Le travail de Pfister et sa contribution à la psychologie mériteraient d’être étudiés en profondeur, tant sa pratique intellectuelle, se situant à la croisée de la psychothérapie, de la cure d’âme (Seelsorge) et des sciences culturelles, se révèle originale. Pour la littérature secondaire, voir : Nase 1993 ; Baron 1999. Les échanges épistolaires qu’il a menés avec Sigmund Freud de 1909 à 1939 ont été publiés et traduits en français : Freud & Meng 1991.

					Pfister 1930.

					Nous renvoyons ici au récit intégral et original de Heim de 1929.

					Pfister 1930 : 434.
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					n’est pas simplement extraordinaire ou fantasmagorique 87. Elle sert à saisir les moments saillants de l’existence, dotés d’émotions précises 88. Nous ver-rons dans le prochain chapitre comment cette mémoire panoramique peut avoir de véritables pouvoirs thérapeutiques ou cathartiques.

					2.4	Choc et fantasmes chez Oskar Pfister

					Trente ans plus tard, Heim fut de nouveau au centre d’une analyse psycho-logique. Le pasteur et psychanalyste zurichois Oskar Pfister (1873-1956), un pionnier de la pédanalyse 89, accorde au récit de Heim une place capitale dans son article « Schockdenken und Schockphantasien bei höchster Lebens-gefahr »90. C’est à travers les descriptions de Heim que Pfister analyse les mécanismes psychiques qui se déploient lorsqu’un individu se trouve en danger de mort. Dans cet article publié en 1930 dans l’Internationale Zeit-schrift für Psychoanalyse, on trouve en effet une version modifiée du récit original de Heim. Pfister s’est adressé à ce dernier en 1929 en le priant de réécrire son récit de chute afin qu’il puisse le soumettre à une interprétation psychanalytique. Âgé alors de quatre-vingts ans, Heim s’exécute, modifie des passages et rajoute des « images distinctes » (Einzelbilder). Il détermine en sus un ordre hiérarchique entre les événements et propose une interprétation de son vécu 91. Dans sa nouvelle version, Heim distingue cinq pensées consé-cutives qu’il aurait eu pendant sa chute : 1) penser que la neige lui sauverait la vie, 2) prendre de l’éther vinaigré, 3) enlever ses lunettes, 4) crier que tout est en ordre, 5) penser qu’il ne pourra pas donner son cours d’entrée à l’eth. Par ailleurs, il décrit un ensemble d’images qui lui sont apparues en un éclair (Gedankenblitze)92. Pendant une « durée d’à peu près quinze secondes », 
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					Ibid.

					Heim dans Pfister 1930 : 436.

					Egger 1896 b : 367 : « Le moi vif du danger subit est donc un phénomène analogue aux dernières paroles des mourants et aux confessions in extremis. »

					Pfister 1930 : 445.

					Ibid. : 446.

					Dans Jenseits des Lustprinzips publié en 1920, Freud (Freud 1999 e [1920] : 27) fait le postulat biologique que l’individu doit se protéger constamment des excitations extérieures (Reizschutz). Si ces protections sont pénétrées par des excitations trop importantes, une expérience traumatique peut en découler (ibid. : 29, 31).
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					Heim aurait vu défiler, « comme sur un mur de projection », des images dans lesquelles il se voyait jouer tel un acteur sur une scène :

					Je me suis vu travailler avec application dans la salle de dessin à l’école cantonale, assis pendant l’examen de maturité, j’ai fait une excursion en montagne, modelé le relief du Tödi, dessiné mon pre-mier panorama sur le Zürichberg.93

					Il est permis de se demander si, par l’évocation de ces réminis-cences dans la nouvelle version, Heim n’a pas été tenté de donner un sens à sa vie au moment même où il approchait de sa propre fin. Heim propose en effet de faire une interprétation de ces « images biographiques » : celles-ci répondent selon lui à un « certain besoin de revoir la vie qui est en train de s’écrouler à la manière d’une oraison funèbre »94. Avec cette lecture, il rejoint implicitement les propos d’Egger, que je viens d’exposer 95.

					Sur la base des descriptions de Heim, Pfister qualifie les évocations du géo-logue de fantasmes hallucinatoires (halluzinatorische Phantasien), plus pré-cisément de « fantasmes de choc » (Schockphantasien) — puisque ceux-ci se déploient spécifiquement et uniquement lorsqu’un individu est confron-té subitement à une menace de mort. Il les distingue en trois catégories d’images : historiques, topographiques et métaphysiques. Dans la première catégorie, il range les réminiscences qui remontent jusqu’à l’enfance, ainsi que les pensées orientées vers le futur : Heim voit, par exemple, sa mère recevoir les nouvelles de sa mort 96. Dans le deuxième groupe prennent place les images où domine la sensation topographique : le fait de tomber du ciel et de s’orienter dans l’espace. La troisième catégorie contient davantage d’images « hallucinatoires » : percevoir de la musique, se représenter le ciel dans une perspective religieuse, se sentir planer dans un paysage idéal (Ideal-landschaft). Ces images hallucinatoires sont accentuées par le plaisir (Pfister utilise le terme lustbetont)97. 

					La lecture psychologique de Pfister, qui accorde aux « fantasmes de choc » une fonction défensive et protectrice, doit beaucoup au « principe de plaisir » de Sigmund Freud 98 : les « fantasmes de choc » se déployant pendant la 
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					Pfister 1930 : 431.

					Ibid. : 436.

					Ibid. Freud avait publié en 1924 ses réflexions sur les mécanismes de pertes de réalité et les fonctions compensatoires chez les névrotiques et psychotiques : Freud 1999 f [1924] : 363-368 ; voir aussi : Freud 1999 g [1926] : 309-318.

					Nous verrons dans le chapitre 3.6 une autre version de ce rapprochement entre trauma, souvenirs infantiles et danger, notamment à travers le syndrome de dépersonnalisation.

					Pfister 1930 : 445.

					Ibid. : 437.
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					chute servent à protéger psychiquement l’individu des multiples excitations extérieures : dangers, obstacles, sentiment d’insécurité. Pfister qualifie ces images de « dispositif de protection » (Schutzeinrichtung), qu’il caractérise par deux types opposés de « performances intellectuelles » : celles « autistiques » et « celles adaptées à la réalité »99. Les fantasmes autistiques (autistische Phan-tasien)100 permettent à l’individu de se détacher mentalement et physique-ment d’une situation perçue comme dangereuse pour se plonger dans une « réalité » idéale. Les images issues de l’enfance et celles accentuées par le plaisir y prédominent. Elles servent précisément à dissimuler la réalité vécue et expriment de ce fait une « pensée de désir » (Wunschdenken). En contre-partie, la « pensée réelle » (Realdenken)101 permet à l’individu de réagir avec une faculté intellectuelle accrue face aux dangers extrêmes et d’anticiper les gestes qui augmenteront ses chances de survie. En tant que psychanalyste, Pfister cherche à comprendre la fonction associée à cette résurgence d’images du passé face au danger et à savoir si elles suivent un principe de sélection. La vision panoramique ne saurait selon lui se réduire à un simple mécanisme de réconfort, et la prédominance des images infantiles chez Heim, toutes accen-tuées par le plaisir, relève d’une fonction précise véritablement protectrice et préventive. La personne en situation de danger extrême, en « plongeant » dans ses souvenirs d’enfance, évite le « choc » ou l’ébranlement psychologique. En d’autres termes, la résurgence des images infantiles préserverait l’individu d’une expérience traumatique 102 : «L’accélération de la pensée sert non seule-ment à se protéger de l’extérieur mais également à préserver l’intériorité, à se prémunir des effets d’un choc traumatique. »103

					Afin d’étayer sa thèse, Pfister s’appuie sur le récit d’un de ses patients, un ancien combattant de 45 ans, qui raconte, parmi ses expériences de guerre, la terreur qu’il ressentit au fond d’une tranchée. Alors que tous ses compagnons d’arme ont été tués par balles, il se croit lui-même touché après avoir ressenti une douleur au dos. Il se couche immédiatement et, à cet instant même, voit soudainement défiler « toute sa vie passée »104. Durant la séance psychana-lytique, il précise les scènes aperçues : il s’est vu à deux ans couché dans un landau tiré par un chien. Il s’est ensuite vu sauter, tenaillé par la peur, d’un 
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					Fenichel 1945.

					Ferenczi (1934 : 5) parle à ce propos de Erschütterung (ébranlement) et Schutt (décombres) pour souligner l’impact psychologique de l’événement violent. Ferenczi (ibid. : 6) accorde tout de même une place capitale à la production d’images ponctuées de plaisirs qui permettent à l’individu de mieux supporter l’ébranlement psychologique.

					Freud 1999 g [1926] : 159-160, 175-176 ; voir aussi : Freud 1999 e [1920]. Pascal Le Maléfan a relevé dans un courriel de mai 2011 ce lien antagoniste que Pfister entretient avec Ferenczi et Freud.

					Freud 1999 e [1920] : 40.

					Pfister 1930 : 447. La position de Pfister sur la « pulsion de vie » est sans doute due à son implication en tant que pasteur auprès des croyants et son soutien à une « hygiène religieuse » — à savoir engager les croyants à s’en sortir par eux-mêmes ou par la religion. Pfister se sert de la pathologie afin d’éclaircir certaines expériences religieuses ou comportements hystériques — le culte de la Madone d’une de ses patientes par exemple —, sans toutefois adhérer véritablement à une explication pathologique.
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					pont, avec le sentiment d’avoir déjà connu une telle chute. Suit un besoin pressent de s’en excuser, auquel succède une promenade dont il retient des sensations très agréables 105. Pfister en propose la lecture suivante : le soldat a revécu dans la tranchée des anciens traumatismes. Le patient a en effet sauté d’un pont à l’âge de neuf ans sans savoir nager. De même, enfant, il s’est souvent fait promener en landau par un chien sans que sa mère ne s’en souciât (selon le patient qui raconte ce détail). Si les « fantasmes de choc » de Pfister revêtent une fonction protectrice, c’est qu’ils dispensent au soldat, ayant déjà été confronté à un danger mortel, une « leçon » : «Tu ne peux pas mourir puisque tu n’es pas mort par le passé lorsque tu t’es également trouvé face à un danger de mort. » Pfister souligne, à la fin de son analyse, que le patient éprouve le désir de s’excuser pour son mauvais comportement, afin de pouvoir reprendre une vie heureuse (la promenade).

					L’intérêt du travail psychanalytique de Pfister sur les « images de chocs » protectrices — un concept qui s’inspire entièrement du récit de Heim —, est qu’il attribue à l’événement même une faculté « cathartique » : les images « déréalisantes » et « réalisantes », lors d’une confrontation à un danger mortel, permettent non seulement, sur le moment, d’éviter des trau-matismes, mais également d’en dénouer d’anciens. Il va, de ce fait, à l’en-contre de l’interprétation courante du traumatisme 106 : pour Sańdor Ferenczi l’ébranlement psychologique (Erschütterung) équivaut à une destruction de la conscience du moi 107, et pour Freud la situation de danger livre le sujet à lui-même, hilflos, et à ses pulsions 108.

					Par ailleurs, Pfister va à l’encontre de la « pulsion de mort » définie par Freud 109. Le psychanalyste suisse affirme que ces cas empiriques mettent à l’épreuve une véritable « pulsion de vie » (Lebenstrieb)110. Selon 
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					Pfister 1930 : 448.

					Voir Pfister 1944, un ouvrage qui exemplifie ce croisement de perspectives.

					Dans une lettre du 24 février 1928 (Freud & Meng 1991 : 178), Freud écrit à Pfister : « C’est très injuste de la part du destin de vous avoir cloué au lit avec une phlébite. Votre genre de vie actif, vos escalades en montagne auraient dû mieux assurer votre circulation. » Lors de sa première rencontre avec Freud, Pfister lui apporta en cadeau un modèle du Cervin. Freud lui répond à ce propos le 9 mai 1909 (ibid. : 55) : « Cher Docteur, le Mont Cervin couvre maintenant sur mon bureau mes dettes épistolaires. J’accepte bien volontiers ce petit bout de Suisse avec le sens symbolique que vous me proposez, comme un hommage du seul pays où je me sache richement pourvu des biens que représente la sympathie de cœur et d’esprits d’hommes forts et bons. »

					Pfister 1930 : 432.
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					lui, le rêve et la conscience éveillée se combattent pendant la chute afin de donner naissance aux « fantasmes autistiques » et à la « pensée réelle » qui fonctionnent, par excellence, comme un dispositif de protection (Schutzein-richtung) de la vie psychique et physique. Car, outre le fait qu’il produise d’immenses plaisirs 111, ce dispositif permet, si nous revenons à l’alpinisme, de s’orienter dans l’espace et de sauver sa vie.

					Il est fort probable que la position de Pfister, qui défend une « pulsion de vie », dérive du fait qu’il était davantage engagé dans la « cure d’âme » (Seelsorge) que dans la psychopathologie. Bien qu’il doive beaucoup à la littérature psychopathologique et psychanalytique, même pour éclai-rer les pratiques religieuses112, il fut engagé dans la « psycho-hygiène », une approche proactive à la croisée de la psychothérapie, de la cure d’âme et de l’enseignement culturel sur la religion.

					Mentionnons enfin que Pfister fut, au même titre que Heim, un alpiniste passionné — comme en témoignent ses échanges épistolaires avec Freud 113. Il n’est, de ce fait, pas étonnant que Pfister expose également, dans son article dédié aux fantasmes liés au choc, deux de ses propres chutes auxquelles il a survécu et qu’il a subies au cours d’une de ses innombrables escalades alpines :

					Dans le domaine du Mont-Blanc, un pont de neige entre deux grosses crevasses s’écroula sous mes pieds. Tout de suite, je réalisai que celle dans laquelle je commençai à tomber allait très rapidement s’appro-fondir et s’élargir jusqu’au fond gigantesque et sombre, et que je serais perdu si je n’arrivais pas à planter mon piolet dans la paroi enneigée d’en face.114

					Tout comme Heim, Pfister met en avant la dynamisation des facultés mentales mises en alerte face au danger extrême. Et l’un comme l’autre soulignent encore l’absence de souffrance, que ce soit pendant ou après la chute, voire, pour Heim, la manifestation d’une sensation de plaisir, sensation qui occupe une place importante dans l’approche de Pfister. Il n’est 
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					Hunter 1967 ; Times 1972.

					Noyes & Kletti 1981. Nous verrons plus tard la manière dont Noyes et Kletti s’inspirèrent de Pfister. Il suffira ici de dire qu’ils adapteront les caractéristiques opposées — autistisches Denken et Realdenken — à leur modèle de la dépersonnalisation sous les termes de Observing Self et Participating Self.

					La « réaction affective » est une réaction « pathologique » ou « normale » à un événement vécu par le sujet comme étant éprouvant ou ébranlant (erschütternd) — isolement, épuisement, enfermement, guerre, menace physique, accidents, cataclysme naturel. La réaction est psychologique, ou psychogénique. Pour une définition de la « réaction affective », voir : Jaspers 1928 : 313 qui repose sur une longue tradition germanophone de descriptions des troubles de l’émotion ou de l’affect : Störungen der Gefühlssphäre, emotionnelle Reaktivphänomene, pathologische Affektzustände. Voir à ce propos : Kloocke & al. 2010 a, b.

					Stierlin 1911 : 2031.
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					de ce fait pas étonnant que des reprises plus tardives des travaux du psy-chanalyste suisse se focalisent en grande partie sur les pleasures of dying 115. Ce que ces auteurs ont retenu en priorité, c’est la « pulsion de vie » telle que Pfister l’a exposée, ou, si l’on veut, la rencontre jouissive avec la mort.

					Lorsque Noyes et Kletti traduisent intégralement l’article de Pfister en 1981 et le publient dans la revue Essence, ils en conservent le titre initial, « Shock Thoughts and Fantasies in Mortal Danger »116, accompagné de notes intro-ductives rédigées par Kletti. Or les auteurs décident de donner un surtitre à cet article, qu’ils intitulent : « Mental States in Mortal Danger ». Par ce choix, les auteurs substituent les « états mentaux » au « choc » et font preuve d’une lecture rapprochée de Pfister. Car Pfister lui-même n’a pas véritablement fait d’étude sur le « choc », si ce n’est dans sa version opposée, c’est-à-dire les dispositifs de protection qui permettent de compenser ce choc. Nous verrons dans le prochain chapitre que la question du « choc » ou de l’expé-rience traumatique joue un rôle important dans l’analyse du récit de Heim.

					2.5	Danger et apathie chez Karl Jaspers

					Dans le cadre des études psychopathologiques menées par Karl Jaspers, Karl Birnbaum et Edouard Stierlin sur les réactions affectives des accidentés 117, des survivants de cataclysmes naturels et des anciens combattants, l’inter-prétation de la chute comme déclencheur d’une « pulsion de vie » (Pfister) passe au second plan. Bien que les trois psychiatres reconnaissent le rôle que jouent les facultés mentales de l’alpiniste, qui à l’instant de la mort sait « réagir rapidement et de manière fonctionnelle »118, ils mettront au centre de leurs analyses les sensations d’apathie.
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					La première édition de l’Allgemeine Psychopathologie fut publiée chez Springer à Berlin en 1913 et révisée par Jaspers à trois reprises, en 1919, 1922 et 1941-42. La quatrième édition n’est véritablement publiée qu’après-guerre, soit en 1946. On parle fréquemment de deux dates, 1941-42 et 1946, lorsqu’il s’agit de désigner la quatrième révision. Dans ce travail, nous renvoyons à la quatrième version de 1946, Jaspers (1948), et à la troisième version de 1922, Jaspers (1923). L’ouvrage fut traduit en français en 1928 (sur la base de la version de 1922). En ce qui concerne l’importance de cet ouvrage de psychopathologie descriptive pour la pratique et la sémiologie psychiatriques, voir : Bormuth 2006 ; Mayer-Gross, Roth & Slater 1969.

					Le terme est tiré de la traduction française d’Erlebnisreaktion : Schneider 1976. En anglais, Erlebnisreaktion est traduit par psychogenic reactions : Jaspers 1963 : 367.

					Jaspers 1948 : 306.
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					Jaspers cite un extrait du récit de Heim dans sa quatrième ver-sion de l’Allgemeine Psychopathologie 119, au chapitre « Mécanismes normaux » (normale Mechanismen), dans lequel il aborde plus particulièrement la réac-tion face à l’événement (Erlebnisreaktion)120 :

					Dès que je tombai, je compris que j’allais être jeté contre la falaise, et m’attendis à un choc. J’enfonçai mes doigts dans la neige afin de freiner ma chute et ils se mirent à saigner sans que je ressente de la douleur. J’entendis précisément ma tête et mon dos heurter la falaise, ainsi qu’un coup sourd au moment de toucher le sol. Je ne sentis les douleurs qu’environ une heure après l’incident. Ce que je pus ressentir et penser durant ces cinq à dix secondes ne peut se raconter, même en dix fois plus long. […] Tout d’abord, [j’ignorais] ce que le sort me réservait […] et les conséquences de ma chute pour mes proches. […] Je vis ensuite à une certaine distance, comme sur une scène, ma vie entière défiler en de nombreuses images. […][T] out était beau et sans douleur, sans peur et sans peine. […] Des pensées grandioses et réconciliatrices dominaient et se nouaient avec ces images isolées, une paix divine ainsi qu’une musique su-blime traversèrent mon âme. Je fus progressivement entouré par des nuages tendres et violacés — je planai sans peine et me diri-geai doucement hors de ces derniers. […] L’observation et la pensée objectives allaient de pair avec la sensation subjective. J’entendis ensuite l’impact sourd annonçant la fin de ma chute.121

					Jaspers a indiqué par des points de suspension les passages du récit original de Heim qu’il a omis. Afin d’entamer une discussion de cet extrait, je propose de revenir au texte original de Heim et de relever les passages que Jaspers a omis tout en faisant disparaître ceux que ce dernier a retenus. Nous obtenons ainsi le récit suivant :

					Toutes mes pensées furent connectées entre elles et d’une grande clarté. Elles ne furent aucunement brouillées, à la manière d’un 
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					Heim 1892 : 334-335.

					Jaspers 1948 : 306.
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					rêve. […]. [J]e me dis : « La face de la falaise contre laquelle je serai jeté semble mener vers une paroi raide qui m’empêche de voir le sol en dessous : mon destin dépendra donc du fait qu’il y ait de la neige sous cette paroi ou que la neige ait fondu. Si je tombe sur l’arête enneigée, ma vie sera sauve, mais s’il n’y a plus de neige en bas, je me précipiterai sans doute sur les rochers, et à une telle vitesse, ma mort sera inévitable. Si je ne suis ni mort ni inconscient à l’arrivée, je devrai immédiatement prendre l’éther de vinaigre que je n’ai pas remis dans la pharmacie de secours une fois reparti du Säntis mais que j’ai mis dans la poche de ma veste. Je devrai en prendre et lais-ser fondre les gouttes sur ma langue. » Je ne voulais pas lâcher mon bâton, car il pouvait encore m’être utile. Je le tins donc fermement dans ma main. Je pensai à enlever mes lunettes et à les jeter pour que les éclats de verre ne blessent pas mes yeux, mais je fus si vivement secoué et catapulté que je ne pus rester maître de mes mains. […]. Je me dis qu’une fois atterri, je devrais quoi qu’il arrive, que je sois très gravement blessé ou non et dans la mesure du possible, immédiate-ment crier : « Ça ne m’a rien fait du tout ! » afin que mes compagnons, parmi lesquels se trouvaient aussi mon frère et trois de mes amis, puissent se remettre de leur terreur et osent s’aventurer dans cette descente difficile. Je pensai au fait que je ne pourrais pas donner le cours introductif de mon entrée en fonction de privat-docent, qui devait avoir lieu cinq jours plus tard. Je vis comment la nouvelle de ma mort parviendrait à mes proches et je les consolai dans mes pensées. […] Je me vis moi-même comme le personnage principal. À travers une lumière céleste, tout paraissait radieux […]. Même la mémoire des événements tristes était davantage nette que triste. Il n’y avait pas de bataille ou de dispute, même la bataille était devenue amour. […] [C]’est ainsi que je me rendis compte que j’étais en train de voler librement, et qu’en dessous de moi se trouvait le champ de neige.122

					Une comparaison entre les deux versions montre que chez Jaspers ne figurent pas les passages qui illustrent la succession des pensées claires ayant permis à Heim de prendre des décisions stratégiques favorisant sa survie. Que met alors en évidence sa version ? Je propose d’en éclaircir le contenu en le comparant avec les autres récits que Jaspers cite dans ce même chapitre dédié à la description des mécanismes psychologiques qui se mani-festent lors des « émotions mouvementées les plus violentes »123. Parmi les témoignages rédigés par des savants ayant été confrontés à une situation de 
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					Erwin Bälz cité par Jaspers (1948 : 306). Pour une lecture intégrale de son rapport, voir : Bälz 1901.

					Jaspers 1948 : 307. Les écrits de Scholz, tué durant la guerre, ont été publiés après sa mort en 1920 : Scholz 1920.

					Jaspers 1948 : 307.

					Scheel 1926 ; Jaspers 1948 : 307.

					Bälz 1901.

					Ibid.

					Birnbaum 1918 : 15. Birnbaum (ibid. : 23) cite Heim en retenant le manque d’affect et la maîtrise simultanée des capacités intellectuelles.
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					danger extrême, Jaspers cite le récit d’Erwin Bälz, médecin et anthropologue allemand qui survécut au tremblement de terre de Tokyo en 1894 : « Tous mes sentiments grandioses s’éteignirent, toute compassion envers autrui, […] même mon intérêt pour mes proches menacés ou pour ma propre vie dispa-rurent. »124 Un autre récit, celui du médecin allemand Ludwig Scholz, décrit ses sensations pendant la Première Guerre mondiale, lorsqu’il dut, soldat, patienter au fond d’une tranchée, soumis à un danger de mort permanent, et qu’il sentit son « esprit s’engourd [ir], deven [ir] sourd, vide et inerte »125. Scholz affirme que dans cet état, la « conscience enregistre minutieusement les étapes comme un appareil photographique, alors que les sentiments meurent et l’homme devient étranger à lui-même »126. Hans Scheel, médecin et ancien soldat, relate dans un article paru en 1926 dans la Münchener medizinische Wochenschrift, qu’il ne ressentit aucune douleur lorsqu’en 1917 un coup de feu lui arracha la mâchoire et lui atteignit la langue, tandis que son bras droit était pénétré de deux balles. Ainsi, grièvement blessé, il se serait immédiatement écroulé sur lui-même tout en demeurant conscient : « Depuis le moment où je fus touché, je perdis la capacité d’exécuter le moindre mouvement. »127

					Jaspers puise donc dans un ensemble de récits rédigés par des médecins qui contribuent par leur témoignage à enrichir la littérature noso-graphique sur les réactions affectives. Ainsi, Bälz publie son expérience dans l’Allgemeine Zeitschrift für Psychiatrie et la qualifie de « paralysie émotion-nelle », comme l’indique le titre de son article : « Über Emotionslähmung »128. Par une description minutieuse, Bälz tente en effet de se démarquer des diagnostics habituellement appliqués à ce type d’états, comme la neurasthé-nie aiguë ou la névrose d’angoisse 129. Les récits de Scholz et de Scheel appar-tiennent quant à eux à la vaste littérature consacrée aux expériences des soldats sur le front (Fronterlebnisse), dont les descriptions n’ont cessé d’être citées et discutées. Le récit de Heim figure donc parmi ces témoignages sur la base desquels les psychiatres de l’époque cherchent à décrire les troubles psychogènes et affectifs des anciens combattants. En effet, Jaspers découvrit Heim par le biais de Karl Birnbaum, un médecin allemand, qui dans son ou-vrage Psychische Verursachung seelischer Störungen und die psychisch bedingten abnormen Seelenvorgänge 130, publié en 1918, constate que « les témoignages 
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					Ibid. : 20.

					Le problème de l’indemnisation (assurance) des personnes ayant souffert de traumatisme a eu en effet un impact sur les théories psychogènes et organiques. À ce propos voir : Micale & Lerner 2001.

					C’est par cette expression que Jaspers (1923 : 313) renvoie au travail de Stierlin.

					Stierlin 1911 : 2031.

					Ibid.

					Terme inventé par le psychiatre Emil Kraepelin (1896 : 720-731) afin de distinguer ce diagnostic des classifications courantes comme la névrose traumatique et l’hystérie traumatique. Chez Stierlin, la Schreckpsychose est caractérisée par les symptômes suivants : l’hallucination auditive, l’état crépusculaire, l’assise immobile ainsi que d’autres états comparables aux états 
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					des alpinistes ayant subi une chute révèlent une étrange forme d’apathie et un manque d’affectivité, accompagnés, dans le même temps, par un dérou-lement de la pensée inhabituellement rapide et clair »131. Birnbaum com-pare la « diminution émotionnelle » qu’il relève chez Heim avec l’irritation hypomaniaque (l’excitation intellectuelle et physique, la conscience de soi indubitable) qu’il a pu observer chez les soldats victimes d’explosions d’obus. La lecture de Birnbaum sur la « fuite des idées » (Ideenflucht) qui s’instaure mérite d’être citée puisqu’elle diffère passablement de celle de Pfister : 

					Chez les prédisposés à la névrose ou chez les soldats marqués par les fatigues de la guerre se manifeste un état de sérénité naturelle qui va de pair avec une euphorie et une fuite des idées aucunement adaptées à la situation.132

					Considérée comme « maladaptation » chez Birnbaum, l’Ideen-flucht est expliquée chez Pfister par un mécanisme de défense puissant (De-realisation). Il faut sans doute replacer la lecture de Birnbaum dans son contexte : en tant que psychiatre, il défendait une explication psychogène des troubles et des névroses de guerre ; il avait ainsi un certain intérêt à décrire ces états affectifs par une symptomatologie psychopathologique qui englobe un large éventail de détresses 133.

					Birnbaum prit lui-même connaissance du récit de Heim par l’intermédiaire d’un spécialiste de la « psychose des catastrophes »134, le psy-chiatre suisse Edouard Stierlin, qui étudiait les troubles somatiques et psycho-gènes des victimes ayant survécu à des cataclysmes naturels, des accidents de chemins de fer ou des accidents miniers. Dans son article « Psychische und nervöse Folgen nach Katastrophen »135, Stierlin cite Heim afin de décrire le déroulement des processus psychiques lorsque survient une catastrophe et constate que « le plus curieux est que [pendant la chute] apparaissent une apa-thie et un manque d’affect, alors que les pensées défilent de manière rapide et claire »136. Stierlin était impliqué dans l’étude de la Schreckpsychose 137, une nosographie psychogène couramment utilisée en son temps, dont il observait 
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						hystériques. Stierlin intègre le spectre hystérique dans son explication qui se veut psychogénique et non pas organique ou neurologique. Voir à propos de la Schreckpsychose : Kleist 1918.

					Stierlin s’est également entretenu avec les survivants des catastrophes minières de Radbod en Allemagne (1908) et de Courrières en France (1906). Ce sont notamment les résultats empiriques et le matériel clinique récoltés à Courrières qui ont fait l’objet de sa thèse de médecine à l’Université de Zurich : Stierlin 1909.

					La Psychopathologie générale se veut davantage un ouvrage de méthode de psychopathologie descriptive qu’un manuel psychiatrique, comme Jaspers le précise lui-même dans les introductions des quatre versions.

					Nous nous référons ici à la traduction française : Jaspers 1928.
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					les manifestations en se déplaçant sur divers sites dévastés par des cata-clysmes. En 1906, il partit interroger les survivants de Valparaíso au Chili, et ceux de Messina et de Reggio Calabria où un séisme avait causé d’innom-brables morts et blessés en 1908 138. Je n’approfondirai pas ici le travail de Stierlin, mais relèverai simplement que le psychiatre distingue l’apathie situa-tionnelle (celle de Heim par exemple) de l’apathie qui se manifeste chez les survivants après un certain temps de latence (dépression, insomnie, manque d’énergie, etc). Stierlin avance que l’apathie situationnelle correspond à une fonction téléologique de la psyché (se maintenir en vie), et qu’elle peut être observée autant chez Heim que chez le survivant errant sans inquiétude sur un terrain dévasté. Avec ce matériel empirique, l’intention de Stierlin était de comprendre les différents liens causaux et nosographiques entre l’événe-ment déclencheur (accident ou cataclysme naturel), la réaction psychotique, la constitution individuelle, psychologique et physique, et le déploiement des troubles somatiques et psychologiques qui varient dans leur intensité et leur persistance.

					Au même titre que Stierlin et bien qu’il ne soit pas un psychiatre empirique mais un théoricien de la psychopathologie et un philosophe 139, Jaspers s’in-téresse à comprendre les liens causaux entre événement–réaction–temps. Il fait une distinction entre la réaction « normale » à l’événement vécu et la réaction « anormale » (abnorm). La réaction « anormale » se caractérise par la manifestation de troubles après un certain temps de latence, comme l’apparition d’images terrifiantes, l’insomnie, le manque d’intérêt, la fatigue, etc. La réaction « normale » est quant à elle davantage liée au déroulement de l’événement. Ses symptômes cessent de se manifester avec la dissipa-tion de leur cause (le danger de mort chez Heim). La réaction « normale » est passagère et a une fonction spécifique qui est qualifiée par Jaspers de « mécanisme extraconscient » (ausserbewusster Mechanismus)140 et qui a pour but de compenser l’insatisfaction ressentie face à un danger. Ce mécanisme extraconscient prend la forme d’une réaction affective que Jaspers décrit 
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					Nous pouvons ajouter à l’exemple de la « paralysie émotionnelle » (Bälz 1904) et du Minus an Gefühlen (Birnbaum 1918) l’Immobilisationsreflex (le réflexe d’immobilisation ou de simulation de mort) de Kretschmer (1958 : 7-33) ; ce modèle biologique postule que les individus, au même titre que les animaux, réagissent en cas de confrontation à un danger imminent ou à un effroi par des réflexes instinctifs propres au spectre de l’hystérie (paralysie, état crépusculaire, indifférence).

					Tous les processus psychiques sont compréhensibles selon Jaspers et oscillent entre une manifestation pathologique et une manifestation normale. Pathologique ou psychotique signifie donc une mauvaise adaptation du « normal » : Jaspers 1948 : 49-51, 305-357.

					Jaspers 1948 : 3.

					Jaspers 1928.

					Schneider (1976) montre dans une publication consacrée à l’Erlebnisreaktion le problème que pose une approche différentielle de ce diagnostic dans le quotidien de la pratique clinique ; il évoque notamment le problème de différencier l’Erlebnisreaktion d’une réaction dépressive.
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					en termes d’apathie, supposant que l’individu peut enregistrer en pleine conscience les événements dont il est victime, tout en étant incapable de ressentir à leur endroit le moindre intérêt 141 :

					Il s’agit d’un manque d’émotion. Si ce manque est total — comme dans les psychoses aiguës de manière transitoire 142, il peut se mani-fester aussi pour le sujet en pleine conscience et en pleine orienta-tion qui voit, entend et garde en mémoire ce qu’il a observé, alors que tous les événements, qu’ils lui apportent de la chance, de la joie ou de l’encouragement, se présentent à lui comme un danger, un désespoir ou une destruction, il les voit passer avec une égale ignorance — « mort avec un œil ouvert ».143

					Avec le terme d’Erlebnisreaktion, Jaspers attribue un rôle pré-dominant à l’événement et à la réaction qu’il occasionne ; dans cette optique, il utilise de préférence le terme d’« expérience originelle »144 plutôt que celui d’expérience traumatique. Parmi les « réactions à l’événement vécu », il fait une distinction entre les événements soudains et les événements prolongés, ou persistants. Dans le premier groupe, Jaspers range les réactions face à un danger inattendu (incendie, tremblement de terre, chute, agression). Dans le second, il expose la réaction face à un événement persistant, suscitant des sentiments de colère, de deuil, ou de détresse. Ainsi, c’est dans ce deuxième groupe que le temps joue un rôle, puisque les troubles s’imposent parfois après une période de latence. Dans ce dernier cas de figure, le lien des troubles avec l’expérience originelle est plus difficilement discernable, et nécessite le regard aigu d’un clinicien en mesure de prononcer un diagnostic précis 145.

					Ce que Heim relate dans son récit de chute fut donc compris par Jaspers comme un mécanisme extraconscient : un syndrome passager. Certes la description de Heim ne valide pas entièrement l’image clinique 
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					La traduction française, Psychopathologie générale, est réalisée en 1928 par Alfred Kastler et Jean Mendousse avec l’aide de Jean-Paul Sartre et Paul Nizan et publiée chez Felix Alcan à Paris.

					Il s’agit évidemment d’un atout pour les psychiatres cliniciens orientés vers une psychopathologie descriptive. Jaspers fut introduit dans le monde anglophone par son ancien collègue de l’Université de Heidelberg, le psychiatre juif Willy Mayer-Gross, qui après avoir fui l’Allemagne s’était installé en Angleterre au cours des années 1930. Voir à ce propos : Bormuth 2006 ; Mayer-Gross, Roth & Slater 1969.

					Noyes, entretien, 6 mai 2010.

					Traductions manuscrites et dactylographiées par Roy Kletti ; archives Noyes.

				

			

			
				
					mort imminente. genèse d’un phénomène scientifique et culturel

				

			

			
				
					 132

				

			

			
				
					de l’apathie, mais elle permet tout de même à Jaspers d’exposer un certain nombre de ses éléments.

					Les exemples de littérature psychopathologique que je viens d’exposer en suivant la trame de la réception du récit de Heim chez Stierlin, puis Birnbaum et enfin Jaspers, ont permis de mettre en évidence un certain nombre d’élé-ments récurrents observés et décrits par les psychopathologues, comme l’apathie, la « psychose de catastrophe », et les liens entre danger et réaction. Les troubles dissociatifs, comme l’état crépusculaire chez Stierlin, ou l’Ab-spaltung chez Jaspers, sont mis au second plan au profit d’une description de la paralysie et du manque d’affect total. L’aspect dissociatif de la personnalité sera en revanche au cœur de la discussion sémiologique de Noyes et Kletti concernant les réactions des personnes confrontées à un danger.

					Je relèverai enfin une particularité ayant trait au récit de Heim et à sa présence dans la Psychopathologie générale de Jaspers. Une comparai-son entre l’édition de l’Allgemeine Psychopathologie de 1922 et celle de 1946 montre que les récits de Heim, de Scheel, de Scholl et de Bälz apparaissent seulement dans la dernière version. Cette remarque est particulièrement in-téressante pour les lecteurs francophones puisque la traduction française est basée sur l’édition de 1922 146. Ainsi, la Psychopathologie générale ne comporte pas le concept d’Erlebnisreaktion ni la collection de récits de survivants tirés de la littérature des psychotraumatismes. En revanche, la version anglophone basée sur le texte de 1946 les intègre, puisque la General Psychopathology, traduite en 1963, se base sur la quatrième version.

					Cette dernière remarque nous permet de revenir au contexte nord-américain, et à Noyes et Kletti en particulier. Les deux chercheurs connaissaient les récits réunis par Jaspers. Il faut remarquer à ce propos que, depuis sa traduction, la General Psychopathology fut un ouvrage de réfé-rence pour les psychiatres américains 147. Noyes insista sur l’importance de cet ouvrage pour sa pratique clinique au quotidien148. Suite à la découverte des récits de Bälz et de Scheel chez Jaspers, Kletti a d’ailleurs traduit inté-gralement leur article respectif dans lequel leur récit apparaissait 149.
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					Mikorey a mené une carrière en tant que psychiatre clinicien et légiste à la Ludwig-Maximilians-Universität à Munich. Une thèse d’histoire de la médecine a été écrite sur son travail : Weidmann 2007.

					Mikorey 1963. Cet ouvrage collectif est issu d’un colloque organisé par le Südwestdeutscher Neurologenkongress en 1960 à Baden-Baden. L’ouvrage contient une vingtaine de contributions qui abordent le problème de la perception du temps dans une perspective neurologique, psychodynamique, psychopathologique et philosophique.

					Ibid. : 62.

					Ibid. : 32.
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					2.6	L’Euthanasie-Effekt

					Le récit de Heim a été abordé dans le cadre des études psychophysiologi-ques menées par le psychiatre allemand Max Mikorey (1899-1977) sur la per-ception et l’expérience du temps 150. Ce dernier mentionne Heim dans son bref compte rendu intitulé « Das Zeitparadoxon der Lebensbilderschau in Katastrophensituationen » paru en 1963 dans l’ouvrage collectif Zeit aus ner-venärztlicher Sicht. Le titre de cet ouvrage, édité par le neurologue Georges Schaltenbrand 151, met d’emblée en évidence que le champ d’investigation de Mikorey était la neurologie. Le chercheur y étudie un phénomène psycholo-gique qu’il nomme « le spectacle d’images biographiques » (Lebensbilderschau), phénomène qui selon lui n’a pas suffisamment retenu l’attention des psy-chiatres — pour la simple raison que les rares personnes ayant survécu à un accident grave n’ont pas forcément osé témoigner de ce qu’elles avaient vécu dans ces instants de danger extrême. Plus crucial encore, la Lebensbilderschau — que Mikorey nomme également « syndrome spécifique du dernier instant vécu » — ne se manifeste selon lui que dans un état psychophysiologique unique : lorsque l’individu confronté au danger se résigne : « Ce phénomène ne dépend pas de la situation mécanique de l’accident mais de l’attitude psy-chologique de l’accidenté. Il ne se manifeste que si la personne en question se résigne de manière consciente. »152 Mikorey émet cette affirmation suite à l’analyse d’une vingtaine de récits qu’il récolte lui-même auprès de survi-vants, de rescapés de la noyade et d’alpinistes. Dans ce dernier cas, il décrit le déroulement de la chute et les changements de perception du temps :

					Se manifeste en premier lieu, dans chaque cas pertinent, à la suite d’un affinement de la trame temporelle, un effet de ralenti. Celui-ci permet aux accidentés de reconnaître leur situation d’urgence de manière lucide et même de parer à celle-ci. C’est seulement lorsque la personne concernée reconnaît que la situation est sans issue que l’ouïe et la vue cessent de fonctionner et coupent ainsi son contact avec le monde. Ce retournement vers l’intérieur constitue le signal pour qu’apparaisse le spectacle d’images biographiques.153
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					Voir par exemple : Hallen 1963 : 104 ; Pötzl 1939. Les études neurologiques des troubles de la perception du temps et de la vision étaient courantes depuis les travaux de John Hughlings Jackson. C’est dans le cadre de ces études que les phénomènes du « déjà-vu » et de la « mémoire panoramique » furent mentionnés et étudiés : Wilson 1928.

					Frankl & Pötzl 1952.

					Ibid. : 364.

					Ibid. : 372.

					Ibid. : 377. À titre comparatif, voir les métaphores utilisées par les personnes interrogées par Noyes et Kletti : Noyes & Kletti 1977 b.
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					Mikorey réinterprète donc à sa manière ce que Pfister nommait la Derealisation ou Egger la « vision fantasmagorique ». C’est l’effet de ralenti temporel (Zeitlupeneffekt), ou l’effet d’euthanasie (Euthanasie-Effekt), qui permet à l’individu de s’orienter et d’agir au cours de sa chute. Le Lebens-bilderschau ne suit donc pas le principe d’un besoin psychologique qui récla-merait de revoir les moments cruciaux de sa propre vie, pas plus qu’il ne relève d’une fonction visant à inhiber un traumatisme. Il se déploie parce que l’individu a cessé tout effort et a abandonné l’espoir d’être sauvé. Si dans un premier temps l’effet de ralenti temporel permet à l’individu de contrôler la situation, il est, dans un second temps, substitué par l’effet d’une accéléra-tion temporelle (Zeitraffereffekt) qui permet à l’individu de voir sa vie entière en un temps condensé. L’intérêt que Mikorey accorde à la psychophysiologie et à l’étude des troubles de la perception est largement partagé par d’autres savants, en particulier les neurologues qui étudient l’effet de l’accélération temporelle chez les épileptiques 154. Mikorey retient à son tour un travail qui mérite d’être commenté ici : il s’agit d’une étude psychophysiologique menée par le physiologiste Otto Pötzl et le psychiatre Viktor Frankl, dont les résultats parurent en 1952 dans l’article « Über die seelischen Zustände während des Absturzes. Eine psychophysiologische Studie »155. Le matériau sur lesquels se basèrent les deux chercheurs provenait de récits d’alpinistes et de couvreurs de toits avec qui ils s’étaient eux-mêmes entretenus.

					Au cœur de leur analyse, se trouve la description du « spectacle d’images » (Bilderschau) qui se déploie pendant la chute. Pötzl et Frankl uti-lisent un certain nombre d’expressions empruntées à la terminologie des dis-positifs visuels et cinématographiques : en se basant sur les affirmations des personnes interrogées, les deux chercheurs relèvent que les images se pré-sentent comme des prises photographiques au flash (Blitzlichtaufnahmen)156 qui défilent sous la forme « d’un film composé »157 et sont vécues comme « l’expérience répétée et raccourcie d’un film »158. Puisque les personnes inter-rogées affirment toutes avoir assisté à une « projection cinématographique », les auteurs postulent que les images défilant lors du Bilderschau doivent apparaître avec une fréquence d’au moins seize images par seconde — ce qui 
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					En tant que physiologiste de la perception visuelle, Pötzl avait déjà étudié ce problème des images en mouvement, du cinéma, et du seuil minimal de scintillement : Pötzl 1939 : 569. Ses études s’inspirent de la psychophysiologie et de la physiologie expérimentale (comportement humain et animalier).

					Le terme dreamy states est forgé par John Hughlins Jackson (1888) qui se base sur les descriptions des crises épileptiques par un patient-docteur. Cette catégorie d’expériences également appellée intellectual aura comprend le phénomène de la réminiscence, du manque de réalité et des troubles de la conscience. Kinnier Wilson (1928 : 1-75) a dinstigué plus tard dans les dreamy states quatre types de phénomènes expérientiels : 1) le sentiment de familiarité ou de déjà-vu, 2) le sentiment d’infamiliarité ou d’étrangeté, 3) la mémoire panoramique, 4) les types incomplets ou aberrants. Nous verrons par la suite que ces descriptions sont proches de la nosographie du syndrome de la dépersonnalisation tel qu’il est défini par certains cliniciens ; cf. 3.6.

					Les auteurs mentionnent les tests de Johannes Heinrich Schultz et d’Ernst Kretschmer qui proposent d’appliquer le Bildstreifendenken des schizophrènes dans la pratique psychothérapeutique : Frankl & Pötzl 1952 : 365.

					La « réaction de combat ou de fuite » de Walter Cannon est connue en anglais sous le nom Fight-or-Flight Response (Notfallreaktion en allemand) ; il s’agit d’une hypothèse physiologiste et neuroendocrinologique qui s’inspire des observations faites sur les animaux et leurs comportements en cas de menace, de colère, de peur ou de douleur. Est postulé que ceux-ci, au même titre que l’humain, réagissent par la libération d’adrénaline. Voir à ce propos : Cannon 1914.

					Les auteurs se basèrent en effet sur un travail publié peu de temps auparavant dans les Proceedings of the Society of Experimental and Biological Medicine par W. Raab et W. Giger (1951) qui porte sur l’encéphaline : « Concentration & Distribution of Encephalin in the Brain of Humans, and Animals ».

					À noter que Frankl s’inspirait encore de la théorie freudienne lors de la réalisation de ce travail. Il s’en détachera par la suite afin de construire sa propre approche : la logothérapie ; voir Frankl 1967.
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					correspond au seuil auquel l’œil perçoit le scintillement d’images projetées 159. Ordonnées chronologiquement, les images qui défilent s’accélèrent au fur et à mesure et dévoilent des images allant de la prime enfance jusqu’au moment présent. Pötzl et Frankl, afin d’expliquer ce phénomène d’accélération tem-porelle, citent un certain nombre de pistes comme les dreamy states des crises épileptiques 160, les hallucinations visuelles des schizophrènes 161, ou encore le rêve. Ils font également recours aux hypothèses neuroendocrinologiques, en suivant le postulat de Walter Cannon (1871-1945) sur la « réaction de com-bat ou de fuite »162. Les auteurs affirment ainsi que l’importante production visuelle qui s’opère dans les lobes occipitaux est déclenchée par le corps en état d’alerte qui signale au cerveau la nécessité de produire de l’adrénaline, plus particulièrement de l’encéphaline 163.

					Je n’approfondirai pas ici les pistes émises par Pötzl et Frankl, mais retiendrai que ces derniers soulignent, au même titre que Pfister, la prédominance des représentations accentuées par le plaisir dans le spectacle d’images biographiques en postulant, sur la base des théories de Freud 164 et 
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					Les auteurs (Frankl & Pötzl 1952 : 378, italiques dans l’original) citent Schopenhauer : « In der Stunde desselben [Todes] drängen alle die geheimnisvollen (wenngleich in uns selbst wurzelnden) Kräfte, die das ewige Schicksal des Menschen bestimmen, sich zusammen und treten in Aktion. […] Aus dem Konflikt bereitet eine Palingenesie sich vor. Hierauf beruht der hochernste, wichtige, feierliche und furchtbare Charakter des Todesstunde. Sie ist eine Krisis im stärksten Sinne des Wortes, ein Weltgericht. »

					Weidmann 2007.

					Voir à ce propos : Selye 1950.

					Cf. 1.12.
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					de Schopenhauer, qu’il serait déclenché par le principe de plaisir et la palin-genèse 165. Ces auteurs relèvent également que les survivants affirment ne pas avoir ressenti de peurs, d’angoisses et de douleurs pendant leur chute.

					Mikorey a abordé le spectacle d’images biographiques en interrogeant les capacités de résistance et d’adaptation de l’individu face au danger. Il se réfère, au même titre que Pötzl et Frankl, aux découvertes de Cannon, comme en attestent les intitulés des deux conférences qu’il a données sur le sujet : « Concernant la réaction de combat ou de fuite et le spectacle d’images » et « La réaction psychologique de combat ou de fuite dans les situa-tions de danger de mort »166. À ce propos, mentionnons le travail sur le stress de Hans Selye dont le « syndrome d’adaptation » en trois phases s’applique également aux réactions individuelles déclenchées en cas de danger : 1) phase d’alarme / alerte 2) résistance 3) épuisement 167. Dans cette perspective, nos au-teurs substituent le spectacle d’images biographiques à l’épuisement : lorsque l’individu cesse de se battre, et en cas de mort imminente, s’instaure un « effet d’euthanasie », déclenchant à son tour le spectacle d’images biographiques. Ce dernier se substitue alors à l’effet de « ralenti temporel » qui auparavant a permis à l’individu de s’orienter dans une situation de danger mortel.

					Bien que Mikorey ne soit pas cité par Noyes, son travail permet d’établir un lien avec des pratiques scientifiques encore méconnues dans l’approche descriptive et analytique des récits de mort imminente : la phy-siologie et la neuroendocrinologie. À la différence de la psychopathologie, elles s’intéressent aux mécanismes adaptatifs de l’organisme, tout en parta-geant, notamment avec la psychologie, un intérêt pour l’étude des réactions face à une menace ou un danger. Le récit de Heim, avant d’être traduit et publié par Noyes et Kletti, sera interprété, aux États-Unis, dans un cadre similaire à celui de Mikorey : la neurophysiologie, et principalement l’étude des troubles de la vision. Nous retrouverons dans ce contexte Roland Fischer, dont j’avais déjà évoqué les travaux consacrés à la recherche psychédélique et à l’expérience mystique 168.
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					Noyes, courriel 24 février 2010.

					Kletti, entretien, 18 mai 2010.

					Bromberg & Schilder 1933 ; Noyes, courriel, 19 novembre 2009.

					Bromberg & Schilder 1933 : 146.

					Noyes, courriel 30 novembre 2009.

					Feifel 1959.
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					2.7	Heim aux États-Unis

					J’ai demandé à Noyes et à Kletti de se souvenir de la manière dont ils avaient découvert le récit de Heim. Dans son premier courriel de 2009, Noyes sup-posait que c’était Kletti qui en avait pris connaissance le premier 169. D’après lui, Kletti, en fin connaisseur de littérature psychanalytique, avait pu le ren-contrer chez Pfister. Kletti affirma quant à lui que c’était Noyes qui, en pre-mier, l’avait découvert 170. Questionné de nouveau, Noyes a alors évoqué la possibilité d’être tombé sur le récit de Heim dans l’article « Death and Dying : A Comparative Study of The Attitude and Mental Reactions Toward Death and Dying » de Walter Bromberg et Paul Schilder, deux psychanalystes autrichiens d’origine juive qui avaient émigré aux États-Unis au cours des années 1930 171. Toutefois, dans leur étude empirique sur les attitudes individuelles envers la mort, les angoisses et les tendances destructrices, Bromberg et Schilder ne retiennent pas Heim, mais Pfister :

					Lorsque des circonstances extérieures, telles une chute soudaine au cours d’une ascension, rendent l’approche de la mort probable, les images qui apparaissent alors s’accrochent à la vie passée et à ses plaisirs (Pfister).172

					Noyes suggère enfin : « La traduction de General Psychopatho-logy contient une citation du récit de Heim et c’est probablement de là que je la détiens. »173 Il s’agit de la source la plus probable, car, comme nous l’avons vu auparavant, Noyes, comme Kletti, a lu la General Psychopathology de Jaspers avec beaucoup d’attention, et en particulier le passage sur les mécanismes normaux où se trouve la citation de Heim. Pourtant, le récit du géologue suisse attira l’attention des chercheurs nord-américains bien avant la traduction anglaise de l’Allgemeine Psychopathologie : le travail des psychanalystes bilingues tels que Bromberg et Schilder, qui étaient au fait de la littérature germanophone, a permis de faire connaître le récit du géologue suisse via Pfister dans le contexte spécifique des études qu’ils ont menées sur les attitudes envers la mort et l’expérience de mort. Comme je l’ai déjà relevé dans la première partie du présent livre, le travail de Bromberg et Schilder a suscité l’intérêt de nombreux thanatologues ; plusieurs contributeurs de The Meaning of Death ont notamment retenu leurs thèses 174. À ce titre, une anec-dote tirée de l’autobiographie de Walter Bromberg mérite d’être mentionnée 
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					Bromberg 1982 : 89.

					Cf. 1.12.

					Suite à cette conférence organisée par la New York Academy of Sciences, Fischer édita et publia avec Edward M. Weyer un recueil comportant plus de vingt contributions. À cette période, Roland Fischer était psychiatre de la Division of Behavioral Sciences du College of Medicine de Columbus, Ohio. Il est l’auteur de plusieurs articles sur la psychophysiologie expérimentale de la perception du temps et de l’espace et sur la graphologie psychopathologique et expérimentale menée sous substances psychoactives, en particulier la psilocybine. Il est un des pionniers de la recherche sur le lsd.

					Fischer 1967 : 454.

					Fischer 1968 ; Fischer 1970 ; Fischer & Landon 1972.

					Présentation donnée par l’auteure à l’Université de Genève en 2009, intitulée « Excitations ergotropiques. Expérimentations psychopharmacologiques de Roland Fischer, 1967-1972 ».
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					ici : l’auteur raconte que lorsqu’il présenta auprès de l’American Psychiatric Association à Atlantic City en 1934 le travail empirique mené avec Schilder sur les patients mourants, sa conférence n’éveilla quasiment aucun intérêt chez ses auditeurs. Il conclut en disant qu’il aurait mieux fait d’attendre trente ans avant de présenter ce sujet, puisque c’est à cette époque seulement que de nombreux psychothérapeutes s’attarderont à étudier les attitudes envers la mort des patients incurables 175.

					Cette remarque nous permet de revenir à la réception du récit de Heim aux États-Unis. Ce n’est qu’à partir du moment où il est publié en 1972 dans Omega, la fameuse revue de thanatologie, que ses descriptions ren-contrent une oreille attentive et une diffusion importante. À une exception près, celle de Roland Fischer, dont il a déjà été fait mention dans le contexte des études menées sur le mysticisme expérimental 176. Dans son article, « The Biological Fabric of Time » publié en 1967, on trouve un extrait du récit de l’alpiniste suisse tel qu’il figure dans sa deuxième version chez Pfister. Cet article fut publié suite à une conférence qui s’était tenue en 1966 à New York sur les « Interdisciplinary Perspectives on Time »177. Fischer se penche sur le récit de Heim afin d’illustrer le phénomène de chronosystole, à savoir la contraction naturelle du temps (time-contraction)178. « Naturelle » dans la mesure où les autres exemples dont traite Fischer sont en majeure partie expérimentaux : le psychopharmacologue et neurophysiologiste étudie les altérations de la perception du temps et de l’espace chez des sujets sous drogues psychoactives (la psilocybine et le lsd)179. Le travail fort éclectique de Fischer se situe à la croisée de la théorie physique, de la biocybernétique, de la psychopharmacologie expérimentale, ainsi que des états modifiés de conscience et de la biologie évolutionniste 180. Fischer s’intéresse au phé-nomène de l’accélération temporelle, au même titre que Mikorey et Pötzl. Le récit de Heim sert ainsi à illustrer la manifestation « naturelle » de ce phénomène, peu étudiée sinon en laboratoire.
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					Cet article du 4 novembre 1972 se base sur « The Experience of Dying » de Noyes : Noyes 1972 b.
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					En 1972, l’article de Heim paraît donc, intégralement traduit par Noyes et Kletti, dans la revue Omega. La même année Noyes publie un autre article intitulé « The Experience of Dying ». Il tente par là de donner consistance à cette expression tout en la rapprochant des descriptions de Heim. Mais que signifie donc cette experience of dying que Noyes et Kletti souhaitent illustrer par le biais du récit du géologue suisse ? Un bref article paru en 1972 dans le Time Magazine 181 portant sur les travaux de Noyes et Kletti expose leur théorie de l’expérience de mort en trois stades : 1) resistance 2) panora-mic review 3) transcendence. Après les premiers efforts pour sauver sa vie et échapper aux dangers, l’individu comprenant que toute résistance est inutile se résigne. L’abandon complet de ses forces intellectuelles et physiques le fait plonger dans les souvenirs de sa vie passée. Dans certains cas, le sujet en danger extrême, ayant abandonné tout effort, parvient à rejoindre le troisième et ultime stade qui lui permet de vivre une véritable union avec ses pensées et avec le monde, et de pénétrer ainsi dans un état de trans-cendance marqué par des sentiments de bien-être et de paix. Dans cette description de l’experience of dying, nous retrouvons les étapes décrites tout au long de cette partie : mécanismes de défense, stratégies de résistance et d’adaptation, mesures protectrices, résignation, déni et dissimulation de la réalité. Nous constatons également qu’avec ce modèle, Noyes rejoint en quelque sorte le schème tripartite du « syndrome d’adaptation » de Selye tout en substituant le dernier stade, « l’épuisement », par celui de « trans-cendance ». Si l’expression « expérience mystique » est encore couramment employée, au même titre que le terme de dying, ce rapprochement deviendra par la suite de moins en moins pertinent. Noyes préférera se pencher sur la description des mécanismes psychologiques et psychopathologiques. Pour ce faire, il aura, comme nous l’avons vu, consulté la littérature psychanaly-tique (Pfister), existentielle (Frankl) et phénoménologique (Jaspers) , puis il s’orientera, notamment à partir du milieu des années 1970, vers la description d’un syndrome singulier, celui de dépersonnalisation.

					La prochaine partie témoignera de ce développement, et mon-trera comment Noyes s’engage dans une enquête systématique à partir de la littérature clinique et des connaissances qu’il a acquises grâce à l’article de Heim. Il abordera sous un angle nouveau son appréhension de la mort imminente, notamment à travers le syndrome de dépersonnalisation. La nde ne sera donc plus à ses yeux « transcendantale », nous allons le voir, mais se rapprochera davantage du trauma, sans pour autant y être assimilée. Et c’est là où réside le pouvoir de la nde, c’est-à-dire sa faculté d’agir comme un mécanisme défensif et potentiellement cathartique.
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					Informations tirées d’un commentaire paru dans la revue Hospital and Community Psychiatry 1967 : 288.

					Pour une perspective historique et épistémologique de la suicidologie américaine, voir : Aujard 2007 ; 2008 ; sur l’importance des politiques de santé mentale dans le domaine de la prévention du suicide, voir aussi supra : 1.2.

					Bulletin of Suicidology dès 1967 et Life-Threatening Behavior dès 1971.

					Shneidman 1967 ; 1972.
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					NEAR-DEATH TRAUMA

					3.1	La suicidologie et l’American Way of Death

					En 1972, Noyes est invité à Détroit pour participer à la rencontre annuelle de l’American Association of Suicidology (ass). Le psychiatre y donne une conférence intitulée « The Experience of Dying from Falls » qui porte notam-ment sur le récit de Heim. Afin de mieux comprendre en quoi la présentation d’une source issue du xixe siècle auprès d’un groupe de suicidologues peut être pertinente, il est important de préciser au préalable les objectifs de cette association.

					L’American Association of Suicidology fut fondée en 1967 à Los Angeles au sein d’un centre de prévention créé une année auparavant : le Center for Studies of Suicide Prevention. Cette association, qui propose un programme d’activités à l’échelle nationale, poursuit les objectifs sui-vants : la collecte de données, le lancement de projets de recherches pilotes et l’amélioration de la coordination dans la prévention du suicide 1. Les poli-tiques nord-américaines en la matière étaient particulièrement actives dans les années 1950-70, comme en témoigne la multiplication, durant cette pé-riode, des centres de prévention dédiés à cette problématique. Le premier est créé à Los Angeles en 1958 ; et au début des années 1970 pas moins de trois cents centres sont en activité 2. L’ass, de son côté, promeut la recherche sur le suicide, édite des revues spécialisées 3 et favorise les rencontres entre spécialistes. Il est intéressant de remarquer que les personnalités impliquées dans la création et la direction de l’ass participaient également activement à la discussion sur la mort. Son fondateur, Edwin Shneidman, figure clé de la prévention du suicide aux États-Unis, est également écrivain et participe activement à l’enrichissement de la littérature thanatologique 4. Un autre protagoniste, Norman Farberow, président de l’ass au moment où Noyes participa au colloque de Détroit, est, comme Shneidman, psychologue et 
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					Weisman 1966 b.

					Choron 1963.

					Bowles 1972. Thèse de Bowles photocopiée ; archives de Noyes.

				

			

			
				
					mort imminente. genèse d’un phénomène scientifique et culturel

				

			

			
				
					 142

				

			

			
				
					compte parmi les fondateurs du Los Angeles Suicide Prevention Center. Il fut précédé à la présidence de l’ass par le psychiatre Avery Weisman, que nous avons déjà évoqué dans le cadre des discussions sur les soins appor-tés aux patients atteints d’une maladie incurable. Lors du congrès de 1972, Weisman présidait le débat intitulé « The Appropriate Death », notion qu’il avait développée dans le cadre de ses études sur les patients cancéreux 5. Une vue d’ensemble des participants et des thèmes abordés permet de rele-ver à quel point les suicidologues participaient activement à la recherche sur la psychologie de la mort et du mourir. Si les groupes de travail abor-daient des sujets tels que la thérapie de groupe pour personnes suicidaires et dépressives, les aspects sociologiques du suicide ou encore le rôle des bénévoles dans la prévention, des contributions d’ordre anthropologique et philosophique étaient également à l’ordre du jour. Parmi les conférenciers du symposium on trouve, par exemple, le philosophe Jacques Choron, dont l’ouvrage Death and Western Thought 6 connut à l’époque un succès considé-rable. Le débat présidé par Weisman, « The Appropriate Death », abordait les questions éthiques entourant la mort, mais aussi les théories psychanaly-tiques qui s’y réfèrent. Un autre débat est particulièrement révélateur des orientations de ses organisateurs : « The American Way of Death—Is it on it’s Way out ? » L’intitulé de ce groupe de recherche, présidé par le psychologue Robert Kastenbaum, éditeur principal d’Omega, se réfère au titre bien connu de l’ouvrage de Jessica Mitford, The American Way of Death. Si cette dernière y dénonce les pratiques managériales des pompes funèbres qui participeraient à l’escamotage de la mort, les organisateurs de l’ass déclarent, par le biais de leur manifestation, la fin même de ce tabou.

					L’invitation de Noyes au symposium s’inscrit dans une volonté d’élargir l’éventail des réflexions sur la mort et son expérience. Sa confé-rence, « An Experience of Dying From Falls », fut intégrée à une table ronde sur les suicide attempts, à laquelle prit également part l’infirmière Cheryl Bowles de l’Université de Chicago7 qui présenta une conférence sur la « De-personalization and Suicide Attempts ». Cette dernière suscita l’intérêt de Noyes qui décrivit par la suite l’expérience de mort imminente en recourant à la sémiologie psychiatrique du syndrome de dépersonnalisation.

					À ce symposium annuel participa également un chercheur qui s’intéressait tout particulièrement au travail de Noyes. Il s’agissait du psy-chologue David Rosen du Langley-Porter Neuropsychiatric Institute de San Francisco. Rosen accompagnait son collègue, le psychiatre Richard Seiden, de la School of Public Health de l’University of California de Berkeley, qui était invité à présenter le current status of suicide and crisis intervention. 
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					Stengel 1964 ; Seiden 1978. Pour une perspective historique et épistémologique des études psychiatriques et sociologiques sur le suicide, voir : Bormuth 2008 : 63-97 ; Minois 1995 : 371-380.

					Seiden a publié à ce sujet depuis la fin des années 1960 ; Seiden 1978.
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					Seiden et Rosen avaient mené une enquête pionnière auprès de personnes ayant survécu à leur tentative de suicide depuis le Golden Gate Bridge et le Bay Bridge. Cette enquête participa, au même titre que les travaux de Noyes, à mettre en avant l’effet bénéfique d’une « rencontre avec la mort ». Si Rosen prit une orientation différente que celle de Noyes, en suivant l’approche de la psychologie transpersonnelle, il attribua, comme Noyes, une importance capitale à l’évaluation des témoignages des survivants et esquissa une phé-noménologie de la mort imminente. S’intéresser au travail de ce psychiatre permet ainsi de mettre en avant le rôle important que joua la psychothérapie transpersonnelle dans la genèse des recherches sur la nde.

					3.2	Les survivants du Golden Gate Bridge

					Richard Seiden fut le premier à s’intéresser aux rares personnes ayant sur-vécu à une tentative de suicide depuis le Golden Gate Bridge et le San Fran-cisco-Oakland Bay Bridge. Rares, car les autorités avaient relevé qu’au début des années 1970 il n’y avait eu, sur quatre cents chutes fatales depuis le Golden Gate Bridge, que neuf survivants. Le travail de Seiden et de Rosen auprès de ces survivants s’inscrit dans une réorientation de la recherche sur le suicide. Depuis les années 1960, un certain nombre de chercheurs renouvelèrent le modèle d’enquêtes rétrospectives sur les prédispositions psychopathologiques des suicidaires en se penchant dorénavant sur leurs motivations 8. Avec leur enquête, Rosen et Seiden poursuivaient deux objec-tifs principaux : d’une part, évaluer si la construction d’une barrière phy-sique était pertinente pour la prévention 9 et, d’autre part, comprendre si la « valeur symbolique » du lieu avait eu une quelconque influence sur leur tentative de suicide. Ces objectifs exigeaient d’adopter une démarche qui mette au centre l’entretien avec les survivants. Au cours de cette enquête, Rosen s’intéressa plus particulièrement aux sensations vécues pendant la chute. Il réussit à interroger huit survivants sur un total de neuf. Les résultats de son enquête furent publiés en 1975 dans le Western Journal of Medicine. Les questions que Rosen avait posées aux survivants témoignaient du cadre global de son enquête : la prévention. Rosen voulait comprendre les moti-vations qui avaient poussé ces individus à commettre un tel acte, ainsi que les conséquences directement liées à leur tentative. Pour ces dernières, le dossier médico-psychiatrique des survivants lui fut particulièrement utile. Néanmoins, la description du déroulement de la chute y occupe une place 
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					Noyes 1972.

					Dossier Rosen ; archives Noyes.

					Rosen 1975 : 293. Rosen (2002) développera plus tard cet aspect avec le concept d’egocide dans son livre Transforming Depression, y affirmant que le sujet dépressif doit mimer sa propre annihilation afin de guérir. Ce livre est rédigé dans une approche jungienne — l’éditeur du livre est d’ailleurs le New York Center for Jungian Studies. Sur le paysage jungien aux États-Unis et la place que Rosen y occupe, voir : Kirsch 2000 : 122-123.

					Grof 1973.

					Ibid. : 25.

					Ibid.

					Lee Foster consacre dans le New Times du 17 avril 1974 un long article au sujet de l’enquête de Rosen et de Seiden et accorde une place capitale à l’histoire personnelle de Harrington ; voir aussi « Survivor Revisits Scene of Suicide Try », Iowa Press- Citizen, 28.03.1973.
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					capitale. Rosen compare ses résultats avec ceux de Noyes 10 et retient, comme lui, que les survivants interrogés ont tous perçu une altération du temps ainsi que du bien-être et du plaisir. En revanche, Rosen affirme que, pendant la chute, un certain nombre des personnes interrogées avaient pensé survivre à leur saut 11. Rosen prend un certain intérêt à soumettre le vécu des per-sonnes interrogées à la lumière des trois phases phénoménologiques de mort imminente définies par Noyes — 1) résistance, 2) mémoire panoramique, 3) transcendance — et affirme que les résultats empiriques qu’il a obtenus ne corroborent pas le déroulement psychologique décrit par ce dernier. En effet, les survivants interrogés par Rosen ne mentionnent jamais la phase de « mémoire panoramique ». Il associe cette omission à la démarche volon-taire de ces personnes : puisqu’elles avaient consciemment décidé de mettre fin à leur vie, elles ont pu se préparer à la mort, contrairement aux survi-vants d’accidents interrogés par Noyes. L’explication de Rosen concernant la « mémoire panoramique » rappelle les affirmations avancées par Egger. Rosen insiste par contre sur la troisième phase, « la transcendance », qui produirait davantage d’effets bénéfiques chez les individus ayant survécu à une tentative de suicide par saut. Selon lui, l’individu confronté à la mort vivrait un ego-death et un rebirth 12. Rosen s’inspire de Grof qui avait affirmé dans son article portant sur les concepts fondamentaux de la psychologie transpersonnelle 13 qu’il existe un lien intrinsèque entre mort et naissance 14. Ce dernier avait suggéré que dans une confrontation violente avec la mort l’individu aurait la possibilité de vivre une révélation spirituelle : « La ren-contre avec le phénomène de la mort, qui est un choc émotionnel et physique, ouvre des dimensions spirituelles et religieuses qui semblent être une partie intrinsèque de la personnalité humaine. »15 Rosen souligne que ses résul-tats confirment ce postulat. À ce propos, il cite le cas de Hank Harrington, un des survivants interrogés, dont le saut depuis le Golden Gate Bridge en novembre 1971 avait retenu l’attention de la presse américaine [fig. 11] 16. Ce 
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					Hank Harrington cité Foster dans le New Times, 17.04.1974 : 46.

					New Times 1974 : 48.
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					dernier avait insisté sur le fait que suite à cette expérience de chute, vécue comme « un trip »17, son rapport à la spiritualité s’était complètement trans-formé. Après avoir heurté l’eau, Harrington se serait évanoui et au moment où il aurait repris connaissance, il se serait immédiatement écrié :

					« Aidez-moi ! Aidez-moi ! » J’étais en train de parler à Dieu. Je pense que c’est à ce moment-là où j’ai décidé de changer mon style de vie. J’ai commencé à pratiquer le christianisme quand j’étais dans l’eau, en train de crier « Aidez-moi ! »18
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					fig. 11 : Coupure du Iowa Press-Citizen, le 28 mars 1973,

					Archives Noyes
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					L’histoire personnelle et médicale de Hank Harrington n’est pas retracée complètement par Rosen. On sait que Harrington, marié et père de deux enfants, est né à San Francisco au sein d’une famille d’immigrants irlandais et qu’il est diplômé de littérature anglaise.

					On peut lire dans le New Times que Harrington s’est mis à rédiger, suite à sa tentative de suicide, un livre intitulé The Story of my Life…Will it ever End ?.

					Dossier Rosen ; archives Noyes.

					Voir à ce propos son travail tardif (Rosen 2002) qui offre une belle perspective sur la genèse du concept d’egocide, notamment à travers ses travaux réalisés durant les années 1970.

					Le terme « psycholytique » a été proposé par Ronald Sandison, un psychothérapeute jungien, afin de se démarquer de celui de mind-manifesting : « psycholytique » renvoie au fait que le lsd peut libérer des contenus inconscients permettant de résoudre des conflits psychiques : Moser 2009 : 108.

					Rosen 1975.

					Noyes s’était déjà intéressé aux liens phénoménologiques entre rebirth, mort et états modifiés de conscience. Dans une lettre adressée à Jean Houston, Noyes écrit : « Because of my particular interest in death and rebirth experiences, I am wondering if you have any more detailed discussion of your death, rebirth experiment utilizing Altered States of Consciousness Induction Device » : Lettre de Noyes à Houston le 26 septembre 1972 ; archives Noyes.
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					Bien qu’Harrington dût être hospitalisé à plusieurs reprises pour ses fractures et ses troubles psychiatriques 19, Rosen affirme qu’il aurait retrouvé la « joie de vivre »20 suite à cet événement éprouvant. Rosen et Seiden défendent ainsi que la tentative de suicide peut s’avérer bénéfique pour l’état de santé mentale de la personne qui a décidé de mettre fin à ses jours : Rosen postule qu’il est possible de vivre un rebirth et Seiden évoque le déploiement d’une expérience « cathartique ».

					Rosen relève, enfin, que deux des huit survivants auraient consommé du lsd avant leur tentative de suicide. En sautant du Golden Gate Bridge, désormais surnommé Golden Doors 21, l’intention de ces deux survivants était davantage de se confronter au « néant » et de poursuivre une quête spirituelle que de se suicider véritablement. Leurs réponses vont dans le sens de Rosen, qui voit dans l’annihilation de soi un moyen de guérir de la dépression 22. À l’heure où la psychothérapie sous lsd est qualifiée de psycholytique 23, la tentative de suicide est perçue comme un événement qui peut potentiellement guérir les troubles mentaux.

					Revenons à Noyes. En 1974, il reçut un courrier de Rosen contenant un article en préparation 24 et une lettre dans laquelle il demande à Noyes de lui donner son avis de spécialiste. Noyes lui répondit en soulignant l’intérêt que son étude représentait pour la communauté des chercheurs. Il valorise le concept de rebirth 25, mais suggère que celui-ci n’est valable que s’il peut être vérifié sur le long terme ; par exemple à l’aide d’une enquête prospective qui per-
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					Lettre de Noyes à Rosen du 31 juillet 1974 ; archives Noyes.

					Ring & Franklin 1981 ; Greyson 1981.

					Grof & Halifax 1977 : 182-183 (ma traduction).

					« The Moments before Death », Mountain Gazette 10.06.1973 : 12-13.

					L’alpiniste autrichien Reinhold Messner (1978) réédite intégralement l’article de Heim dans son livre sur la psychologie des alpinistes. Les archives de Noyes confirment par deux exemples la notoriété de Heim dans le milieu des alpinistes. Un correspondant indique à Noyes qu’un article au sujet de la recherche de Heim avait été publié dans un numéro de la revue Appalachia en 1939, éditée par l’Appalachian Mountain Club, un des clubs alpins les plus anciens des États-Unis. Noyes a également reçu de la part d’un Genevois
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					mettrait de retracer si un changement d’attitude est véritablement intégré au comportement du sujet ou si celui-ci n’est que passager 26.

					L’étude systématique menée sur les survivants ayant tenté de se suicider influença les futures recherches sur l’expérience de mort immi-nente 27. Grof et Halifax ont souligné l’importance des travaux de Noyes et de Rosen dans The Human Encounter of Death publié en 1977 :

					Les études de Heim, de Noyes, de Rosen et d’autres ont prouvé qu’une confrontation soudaine à la mort peut provoquer une expérience subjective inhabituelle, alors que l’organisme demeure en lui-même parfaitement intact. Dans un tel cas, le seul mécanisme envisageable est une régression psychologique sous l’influence d’un stress émo-tionnel important ou d’un choc.28

					Toutefois, mener une enquête auprès de survivants ayant tenté de se suicider pose, d’un point de vue épidémiologique, un certain nombre de problèmes éthiques et a fortiori techniques : entrer en contact avec ces personnes vul-nérables, dont le nombre est relativement restreint, représente un réel pro-blème pour les chercheurs, comme Rosen a pu en témoigner. Noyes en avait également conscience. C’est pourquoi il se tourna vers d’autres solutions. Les sportifs de l’extrême, dans un premier temps, correspondaient mieux à ses exigences épidémiologiques : trouver un échantillon représentatif et suffisamment grand de personnes à interroger et à évaluer.

					3.3	Noyes et les alpinistes

					En contact avec des alpinistes et des sportifs de l’extrême depuis le début des années 1970, Noyes fait paraître sa traduction de Heim en 1973 dans la revue Mountain Gazette 29. Elle y était accompagnée de notes présentant ses propres recherches. En publiant l’article de Heim dans cette revue, Noyes n’avait pas l’intention de le faire connaître aux alpinistes, auprès desquels il jouissait déjà d’une certaine notoriété 30, mais souhaitait plutôt inciter les 
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						une lettre accompagnée d’un article paru dans la Tribune de Genève le 5 novembre 1975 et intitulé « L’alpiniste et la mort ». Cet article parle notamment des « Notes sur la mort causée par chute » de Heim, ainsi que de la chute spectaculaire de l’alpiniste genevois Robert Gréloz ; archives Noyes.

					Mountain Gazette 1973 : 12.

					L’enquête de Haenel (1920), par exemple, a davantage abordé la question de savoir si le fait de vivre un danger extrême diminue par la suite la volonté et la motivation de l’alpiniste à rependre cette activité sportive. Voir à ce propos aussi Messner (1978 : 94) qui cite l’enquête menée par Klaus Morhmann auprès d’alpinistes des clubs alpins allemand et autrichien en 1932 et qui leur adressaient des questions du type : « Sind Sie selbst einmal verunglückt oder haben Sie einen alpinen Unfall angesehen ? Was erlebten Sie dabei, und vermochte dieses Erlebnis Ihnen das Bergsteigen vermeiden ? »

					Lettre de Noyes à l’American Alpine Club le 10 avril 1972 ; archives Noyes.
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					lecteurs à participer à son projet. L’éditeur de Mountain Gazette décrit ainsi le projet d’enquête de Noyes :

					Le Dr Noyes continue actuellement sa recherche. […] Il tente de déterminer si des rescapés de chutes dangereuses, de noyades ou d’autres accidents dans notre pays éprouvent aujourd’hui le même genre d’expériences que celles dont il est fait état en Suisse au xixe siècle. Le Dr Noyes utilise la même technique que celle de Heim, à savoir récolter des récits d’expérience subjective de per-sonnes ayant survécu à une chute dangereuse en montagne. Si vous en faites partie, et quelle que soit votre expérience, nous vous invi-tons à prendre contact avec la rédaction de Mountain Gazette afin d’être mis en relation avec le Dr Noyes.31

					Si l’enquête et l’analyse psychiatriques des récits d’alpinistes survivants n’étaient pas choses nouvelles, les travaux de Noyes s’en démar-quent par l’intérêt qu’ils portent à la question de savoir si la confrontation à un danger de mort extrême provoquait par la suite un changement d’attitude envers la mort 32.

					Afin de mettre en place une méthode d’enquête et de circons-crire une population, Noyes explora plusieurs pistes. Dès 1970, il commença à publier des annonces dans diverses revues nord-américaines d’alpinisme et de varappe. Il entra en contact avec The Summit et The Mountaineer afin d’ob-tenir des récits de la part de personnes ayant survécu à une chute grave. Il s’adressa également aux alpinistes locaux d’Iowa City afin qu’ils lui indiquent des personnes à contacter. Noyes entra ainsi directement en relation avec les clubs alpins en leur soumettant son projet de recherche. Lorsqu’il s’adressa par exemple à l’American Alpine Club de New York en 1972, il encouragea ses membres à participer à son enquête en joignant la traduction de Heim à son courrier 33. Il leur proposa également, s’ils le souhaitaient, d’organi-ser une conférence sur Heim au cours d’une de leurs assemblées générales. 
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					Lettre de Noyes à la Mountain Rescue Association le 7 juin 1972 ; archives Noyes.

					« Accidents in North American Mountaineering » paru en 1971 ; archives Noyes. Noyes annote un seul cas d’accident d’un escaladeur mais ne le contacte pas.

					Archives Noyes.

					Lettres du 6 et 9 avril 1970 ; archives Noyes.

					Lettres du 12 février 1971 ; archives Noyes.

					Archives Noyes.
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					Parallèlement, Noyes s’adressa à des sociétés de secours en montagne ; il fit parvenir une demande à la Mountain Rescue Association en Californie 34. Suite à une suggestion du président de l’American Alpine Club, Noyes se tourna également vers le Safety Committee de l’American Alpine Club afin de se procurer leurs statistiques sur les chutes en montagne35.

					Avant de s’adresser aux clubs alpins nord-américains, Noyes s’était intéressé aux parachutistes, aux skieurs ou aux rescapés de la noyade 36. Pour ces derniers, il contacta divers départements de santé publique afin d’obtenir des témoignages. Il s’adressa en 1970 à l’Iowa State Health Depart-ment de Des Moines ainsi qu’à l’Iowa Conservation Commission 37. Il tenta également sa chance auprès des départements de santé des États voisins, comme ceux de Minneapolis et de l’État du Michigan 38. Autant de démarches qui témoignent de sa volonté de constituer un échantillon de population représentatif pour son étude. Ces mesures ne sont certes pas exhaustives mais attestent d’un double objectif. D’une part, Noyes avait l’intention de confronter les connaissances qu’il avait acquises à travers la lecture des travaux historiques sur la mort imminente — travaux qui mettaient en par-ticulier l’accent sur les récits de mort imminente provenant de rescapés de la noyade. D’autre part, la diversité des sources ne pouvait que renforcer la valeur scientifique de son enquête. Or interroger des rescapés de la noyade se révéla particulièrement difficile, étant donné que les statistiques des dépar-tements de santé publique ne tenaient compte que des décès et n’enregis-traient pas les noms des survivants. Cette difficulté poussa donc Noyes à s’intéresser à une population plus accessible : les sportifs de l’extrême. Leurs récits de mort imminente, parfois relayés dans la presse, relevaient d’une visibilité qui simplifiait dans un premier temps leur accès et leur évaluation.

					3.4	Falling Experience Questionnaire

					Lors de ses recherches, Noyes ne se contenta pas des contacts pris par courrier avec les directeurs d’associations et les rédacteurs de revues spécialisées. Il s’adressa aux sportifs eux-mêmes. Collectionnant des récits d’accidents repé-rés dans la presse quotidienne depuis le début des années 1970 39, Noyes retint 
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					« A Few Seconds, a Life-Time Review », International Herald Tribune, 01.11.1972 : 16 ; archives Noyes.

					Lettre de Noyes adressée le 6 novembre 1972 à Bob Hall ; archives Noyes.
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					un récit en particulier, celui de Bob Hall, un jeune parachutiste qui raconte ses sensations lors d’un saut dans le vide au cours duquel il avait cru mourir :

					J’ai hurlé. Je savais que j’étais mort et que ma vie s’arrêtait à l’ins-tant même. Je ne pouvais rien y faire. Mon esprit a commencé à faire des choses étranges. Toute ma vie est passée comme un éclair devant mes yeux, réellement. J’ai vu le visage de ma mère, toutes les maisons dans lesquelles j’avais vécu, l’académie militaire où j’étais allé, le visage de mes amis, tout. Ensuite, c’est là que j’ai dû atterrir. Bien que je ne me souvienne pas d’avoir heurté la piste d’aviation ou d’avoir ressenti des douleurs, je me souviens de m’être relevé. Je ne me souviens pas d’avoir senti du sang, ni d’avoir vu le sol ou l’endroit où le parachute était tombé.40

					Suite à la lecture de ce récit paru en 1972 dans l’International Herald Tribune et dans le Des Moines Register, Noyes s’adressa au jeune para-chutiste de la manière suivante [fig. 12] :

					Cher Monsieur Hall,

					Je viens de lire ce matin en une du Des Moines Register le récit de votre chute tragique et de votre survie miraculeuse. Je vous écris parce que je mène actuellement des recherches sur les expériences subjectives de personnes qui ont pu subir un accident tel que le vôtre. Je vous envoie une copie du récit qui a suscité mon intérêt pour le sujet.

					La question que je vous adresse aujourd’hui est de savoir si vous êtes d’accord de me faire partager votre expérience de chute. Tout ce que vous me direz restera, bien entendu, confidentiel. Je vous envoie le questionnaire que j’ai utilisé pour recueillir ce type de récits. Celui-ci vous donnera une idée du genre de questions que je pourrais vous poser. Les questions regroupées sous « test de per-sonnalité » ont été conçues afin de déterminer si la personnalité des sujets ayant fait une chute a une influence sur la nature de ce qu’ils ont pu vivre pendant cette même chute.

					Il n’y a pas si longtemps, j’ai eu l’occasion de rendre visite à une jeune femme à l’hôpital qui n’a pas réussi à ouvrir son parachute lorsqu’elle était à environ 3 000 pieds. Elle a été sauvée à la dernière seconde par une ouverture partielle de son parachute auxiliaire. Elle m’a raconté aussi qu’elle avait l’intention de faire de nouveaux sauts dès qu’elle le pourrait.

					Je vous serai très reconnaissant pour tout récit que vous pour-riez m’envoyer. Sincèrement vôtre, Russell Noyes 41
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					Noyes n’a jamais reçu de réponse de Hall et l’évaluation de ce récit n’a jamais pu être achevée. Cette tentative de prise de contact donne cepen-dant un aperçu des méthodes de Noyes lors de la phase préparatoire de son enquête épidémiologique sur la mort imminente. Si Hall avait attiré l’attention de Noyes en mettant en avant dans son récit la vision panora-mique et la sensation d’absence de douleurs, sa remarque sur le fait qu’il avait l’impression de mourir au cours de sa chute s’avéra plus déterminante encore. Il avait en effet intégré cette caractéristique dans le « Falling Expe-rience Questionnaire » envoyé à Hall. Développé en collaboration avec Roy Kletti, ce questionnaire fut créé à partir du modèle intitulé « Dying Expe-rience Questionnaire ». Il est subdivisé en quatre groupes de questions qui 
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					fig. 12 : Coupure de l’International Herald Tribune du 1er novembre 1972 agrafée à

					une lettre dactylographiée par Noyes adressée à Bob Hall le 6 novembre 1972,

					Archives de Noyes
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					Archives Noyes. Ce test d’évaluation de la personnalité est couramment utilisé en psychométrie depuis sa création dans les années 1930 : Prior 1989.
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					visent à connaître : les circonstances (circumstances), l’appréciation (appre-ciation), la perception (perception), la conscience (consciousness) et la signi-fication (meaning) de l’expérience vécue. Les auteurs ont remplacé le titre original « Dying Experience Questionnaire » par un intitulé qui reflète pour chaque type de questionnaire le groupe auquel il s’adresse : un « Falling Expe-rience Questionnaire » pour les parachutistes et les alpinistes, un « Drowning Experience Questionnaire » pour les rescapés de la noyade et un « Accident Experience Questionnaire » pour les accidentés de la circulation et du sport. La première section, comme son intitulé l’indique, concerne les circonstances de l’accident. Il est ensuite question de savoir si la personne interrogée a cru mourir et si cette certitude a pu ou non influencer l’expérience vécue. La per-sonne est ensuite priée de décrire les émotions ressenties pendant la chute, agréables ou non, descriptibles ou non. Au sujet des perceptions, Noyes sou-haitait savoir si les survivants avaient vu ou entendu quelque chose de parti-culier ou s’ils s’étaient remémoré des souvenirs antérieurs (early memories). Le quatrième groupe de questions aborde la « conscience » concernant une quelconque altération de leur perception du temps et de l’espace (time and space altered), ou si cette expérience avait donné accès à une compréhension plus profonde de leur existence. La dernière partie du questionnaire s’attarde sur le « sens » que le survivant attribue à l’expérience. Celui-ci est notamment prié d’évaluer l’impact qu’elle a eu sur sa vie et, en particulier, si elle a modifié son attitude envers la mort. Ce questionnaire atteste à la fois de la volonté de Noyes d’intégrer les résultats de ses lectures — en particulier celle de James et du caractère ineffable des expériences « non rationnelles » — et les études expérimentales sur les états modifiés de conscience qui insistent sur l’importance de la « signification profonde ».

					À ce questionnaire spécifiquement dédié aux survivants d’une chute, Noyes joignait également à son courrier un « Personality Assessment ». Avec ce questionnaire, composé d’environ soixante-dix questions dérivées du mmpi (« Minnesota Multiphasic Questionnaire »)42, Noyes souhaitait étudier le lien potentiel entre le type de personnalité du survivant et l’expérience que ce dernier décrit. L’emploi du mmpi, ainsi que d’autres tests de person-nalité, souligne l’importance du travail de son collègue Roy Kletti. Psycho-métricien de formation, Kletti assiste le psychiatre en élaborant des échelles d’évaluation et en validant les questionnaires. Sa démarche atteste bien de la proximité des méthodes employées par les psychologues du sport, qui ont eux aussi recours à des techniques d’évaluation de la personnalité afin de saisir le degré de plaisir, d’anxiété ou de stress vécu au moment d’un danger extrême ou d’une prise de risque. Nous y reviendrons.

				

			

			
				[image: ]
			

			
				
					[image: ]
				

			

		

		
			
				
					Templer 1970.

					Voir aussi dans le contexte des enquêtes psychiatriques sur les attitudes des patients incurables envers la mort : Hackett & Weisman 1961 ; Weisman 1969, 1972 ; voir aussi le travail de Bromberg & Schilder (1933) qui avaient déjà proposé un questionnaire composé de 32 questions relatives, pour l’essentiel, aux pensées obsessionnelles et aux peurs de castration des sujets interrogés, témoignant davantage d’une perspective psychanalytique.

					Les futurs chercheurs ont tous insisté sur ce point : Sabom 1982 ; Ring 1980, 1984 ; Greyson 1994.

					Noyes 1980.

					Greyson 1994 : 170.
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					Noyes s’est particulièrement intéressé à l’absence de peur res-sentie durant la chute, et s’est inspiré de ses résultats préliminaires pour construire de nouvelles échelles — et une notamment, mise en place au cours des années 1970, qui mesure spécifiquement le taux d’anxiété durant l’expérience de mort imminente : la « Fear-Death Scale ». Si d’autres psycho-logues ont également mis en place des échelles en vue d’évaluer les attitudes et les angoisses envers la mort, comme la « Death Anxiety Scale » de Donald Templer en 1970 43 ou la « Death Concern Scale » de Dickstein en 1972 44, Noyes a su inclure dans la sienne les attitudes envers la « vie », traduisant son inté-rêt pour le pouvoir transformationnel de la nde et le fait qu’il plaçait au centre de son enquête la signification qu’attribuaient à cette expérience les personnes qui l’avaient vécue. C’est d’ailleurs un des aspects principaux des futures recherches sur la nde 45. Noyes a mis en avant, jusque dans une de ses dernières publications consacrée à ce sujet, le changement d’attitude 46 qui fait suite à une nde, si bien que Greyson soulignera notamment l’importance de ses travaux portant sur l’évaluation des peurs envers la mort :

					Noyes a considéré que la diminution de la peur était l’un des effets majeurs des ndes, et que cela contribuait à améliorer l’état de santé et le bien-être ultérieurs du « nder ». Il a rapporté que 41 % des sur-vivants d’accidents ou de maladies mortelles prétendaient que leur peur de la mort avait diminué et que leur résignation face à la mort leur avait apporté un sentiment de paix et de tranquillité. Les sujets de Noyes décrivent cette résignation comme l’aspect le plus remar-quable de leur expérience et le relient à la diminution ultérieure de leur peur de la mort. Un grand nombre des personnes interrogées revendiquent une plus grande conscience de la mort et ressentent que leur nde […] leur a permis d’intégrer pleinement cette dernière à leur existence, la conscience accrue de la mort ajoutant du piquant à la vie.47

					Noyes a conservé dans ses archives l’article « Why they Jump : A Psychological Study of Skydivers » publié en 1971 par le psychologue John Delk. Bien qu’il juge 

				

			

			
				[image: ]
			

			
				
					[image: ]
				

			

		

	
		
			
				
					Noyes s’est exprimé dans une lettre adressée le 3 février 1975 à Valjean Licon.

					Delk 1971.

					La psychologie du sport de la période concernée n’a pas fait objet d’études historiques. Les travaux de Defrance (2002, 2011) peuvent servir d’orientation ainsi que ceux de Peskoller (2008). Peskoller donne une approche anthropologique du sport de l’extrême.

					Par exemple Ryn 1972 ; Lester 1983. Nous rappelons que Hans Jürgen Eysenck a retravaillé son questionnaire de personnalité avec sa femme, Sybil Eysenck, en élaborant en 1975 l’« Eysenck Personality Questionnaire » organisé autour de quatre types de personnalités : colérique, mélancolique, flegmatique et sanguine. Les traits de personnalité « extravertie » ou « introvertie » sont évalués auprès des sportifs de l’extrême ; ce qui se traduit dans leur prise de risque, de responsabilité, d’altruisme, etc.
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					cette parution peu « scientifique »48, elle mérite néanmoins d’être commentée. L’article retrace l’enquête que Delk mena auprès d’un club de parachutistes californien afin d’analyser les sensations éprouvées durant la chute libre 49. En vue de mesurer les taux d’anxiété et de plaisir ressentis, Delk utilise deux questionnaires qu’il a envoyés aux parachutistes : le mmpi et le « Skydiver Questionnaire ». Comme l’indique son nom, ce dernier avait été développé spécifiquement pour cette enquête. Delk présente alors les résultats qu’il a obtenus sous la forme d’un graphique [fig. 13] qui indique les degrés d’anxiété et de plaisir vécus pendant la chute. En abscisse figure l’intensité émotionnelle (strength of emotion) éprouvée en fonction des étapes successives du saut et en ordonnée le degré d’anxiété. Delk montre ainsi que pendant la chute libre l’anxiété est à son comble alors que le plaisir, lui, est à son point culminant juste avant le saut et au moment de l’ouverture du parachute. Noyes, malgré ses réticences à l’égard de ce travail, ne se serait-il pas inspiré de la démarche de Delk, qui fait autant usage du mmpi que d’un questionnaire spécialement conçu pour son enquête empirique ? L’élaboration par Noyes et Kletti de tels questionnaires de personnalité montre en tout cas leur intérêt pour cette démarche. L’attention qu’ils portent à l’évaluation de la personnalité des para-chutistes et d’autres sportifs peut aussi être expliquée par le succès que rem-portait la psychologie du sport depuis le début des années 1960 50. Se situant au croisement des théories du stress, de la motivation et du risque, de la psy-chopathologie des réactions affectives et des études comportementales 51, elle acquiert, à partir du milieu de la décennie, une réputation internationale avec la création de l’Association of Sport Psychology et la North American Society for the Psychology of Sport and Physical Education. Bon nombre d’études empiriques furent menées auprès de sportifs de l’extrême : alpinistes, para-chutistes, skieurs et escaladeurs. Ceux-ci étaient accompagnés durant leurs expéditions par des chercheurs qui évaluaient leurs facultés d’adaptation aux situations extrêmes, leur maîtrise du stress et de leurs peurs. Évaluer ces pratiques sportives permettait de mesurer le degré de plaisir, d’anxiété 
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					Voir par exemple le livre à succès du psychologue Marvin Zukerman, Sensation Seeking : Beyond the Optimal Level of Arousal, 1970. Voir aussi : Csikszentmihalyi 1975 ; le film La montagne lumineuse de Werner Herzog (1984) dans lequel le cinéaste accompagne Reinhold Messner sur le Gasherbrum.

					Lester 1983.
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					ou de « sensation-seeking »52. James Lester, par exemple, rapporte dans son article « Wrestling with the Self on Mount Everest », les résultats issus d’une enquête menée en 1963 auprès d’un groupe d’alpinistes américains qu’il avait accompagnés durant leur ascension de l’Everest. Il évalue leurs motivations et questionne les effets bénéfiques ressentis suite à cette expédition 53. Le travail de Lester, défenseur de la psychologie humaniste, fut suivi par celui d’autres chercheurs du courant fondé par Maslow.

					Par ailleurs, un certain nombre de chercheurs en psychiatrie préventive affirment que la pratique du sport extrême peut être considérée comme un exercice de prise de risque (risk exercise). Le fait d’affronter des dangers stimulerait le plaisir et aurait des effets bénéfiques sur la santé mentale. Viktor Frankl, passionné d’alpinisme, en avait tenu compte dans 
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						(Décollage) Anticipation A
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						Les étapes du saut en parachute
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					fig. 13 : Graphique indiquant la force émotionnelle et les étapes du saut en parachute [d’après Delk 1971]
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					Frankl 1992 : 11. Ce type d’affirmation rejoint celles de sociologues et de psychologues du xixe siècle, notamment Simmel (1895) ou Ferenczi (1994), qui expliquent de telles motivations sous l’angle de l’opposition civilisation–nature.

					Dans sa « Psychologie du tourisme » (Ferenczi 1994) publié en 1898, Ferenczi avait abordé les motivations des randonneurs. Freud et Pfister, nous l’avons vu, ont également souligné les effets bénéfiques de l’alpinisme : Freud & Meng 1991 ; voir aussi : Hellpach 1935 ; Simmel 1895.

					Furlong 1969.

					L’annonce publiée dans Summit (juin 1973 : 44), se présente de la manière suivante : « Seeking accounts of subjective experiences during dangerous falls. In return will send a copy of the report which stimulated this scientific inquiry. »

					Cette procédure ne concerne évidemment pas les personnes géographiquement proches, que Noyes et Kletti ont rencontrées et interrogées sur place, après avoir publié des annonces dans la presse locale.
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					son ouvrage Bergerlebnis und Sinneserfahrung 54, dans lequel il affirme que l’individu moderne, évoluant dans une société hautement technologique et sécurisée, ressentirait le besoin de s’exposer au risque.

					Certes l’intérêt des psychiatres et des psychologues pour la pratique sportive, et en particulier l’alpinisme, n’est pas nouveau 55, mais les années 1970 présentent néanmoins une particularité : les théories hu-manistes, évolutionnistes et psychologiques envisagent le sport extrême comme bénéfique et enrichissant pour la personne qui le pratique. Certains chercheurs affirment également que l’étude des motivations et des effets d’une telle pratique permettrait d’enrichir la psychopharmacologie. Ainsi le psychiatre Saul Rosenthal affirme dans l’article « Danger as a Way of Joy », publié en 1969 dans Sports Illustrated :

					Il existe une raison spécifique, et peut-être même chimique, pour laquelle les personnes qui se livrent à des sports à risque — l’alpi-nisme, le parachutisme, la course automobile, la chasse au renard, pour n’en citer que quelques-uns — ressentent une euphorie inha-bituelle lorsqu’ils s’y adonnent.56

					Noyes n’a pas entretenu de liens directs avec des psychologues du sport extrême. Cependant il était au courant de leurs travaux sur les états euphoriques et les effets bénéfiques des pratiques sportives, et partageait manifestement les mêmes outils et protocoles d’études.

					3.5	La chute de David Harrah

					Suite aux annonces publiées dans diverses revues spécialisées 57 et à son succès dans la presse, Noyes reçut un nombre important de lettres. Ses cor-respondants, survivants d’accidents pour la plupart, se proposent de témoi-gner de leur expérience et de se soumettre à une évaluation psychologique à distance 58. La collecte de Noyes comprend des récits de quasi-noyade, 
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					Ces dossiers sont rangés dans une archive privée constituée par Noyes.

					Sack 1952 : 175.

					Six alpinistes ont fait l’ascension du Yerupaya : George Bell, Chuck Crush, David Harrah, Graham Matthews, Jim Maxwell et Austin Riggs. Seuls Harrah et Maxwell ont atteint le sommet.
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					d’accidents de cheval, de chutes de couvreurs de toit, d’accidents sportifs en avion, d’expériences d’anciens soldats ou d’aviateurs pendant la Seconde Guerre mondiale, d’un accident de rafting et de chutes en montagne 59. Les trois cents dossiers soigneusement rangés contiennent à chaque fois l’en-semble des correspondances menées avec ces personnes, les questionnaires remplis, des extraits de presse s’ils existent, ou d’autres éléments (textes, images) que ses correspondants ont joints à leur courrier. Dans leur travail d’analyse, Noyes et Kletti font preuve d’un effort de lecture, de relecture et de correction soutenu afin de cerner les passages les plus caractéristiques, qu’ils soumettent ensuite à une analyse comparative. Je m’attarderai ici sur le dossier 250, celui de l’alpiniste David Harrah, qui est particulièrement repré-sentatif de la procédure d’enquête de Noyes et, dans une moindre mesure, de Kletti.

					Dave Harrah, qui était debout sur la crête quelques instants aupa-ravant, avait entendu un craquement et vit la neige s’ouvrir sous ses pieds. Il se sentit dévaler, la tête la première, parmi la glace, en chute libre pendant les cinquante premiers pieds, pour rebondir ensuite le long de la très raide face ouest. Il n’est pas vrai qu’un homme se trouvant dans une situation aussi malencontreuse voit sa vie s’éclairer devant lui. La plupart du temps, il a l’impression d’être complètement détaché de son corps, le voyant tomber à une distance de trois à six mètres et ne ressentant aucune douleur au moment où il frappe des rochers ou des saillies rocheuses. De fait, Dave n’était que vaguement conscient que sa poitrine était martelée par des blocs de glace qui lui tombaient dessus. « Quelle manière de mourir ! » pensa-t-il ; et il se souvint du concept grec d’hybris, l’indif-férence délibérée de la nature qui plonge l’homme vers sa perte.60

					David Harrah, alpiniste californien, s’adresse à Noyes le 12 oc-tobre 1972, après avoir lu son annonce dans l’American Alpine Club Newsletter. Bien qu’il en ait connu plusieurs, Harrah choisit de témoigner d’une chute en particulier. Les raisons de son choix s’expliquent sans doute par le carac-tère sensationnel de cette dernière ; deux récits la relatant avaient d’ailleurs été publiés dans The Mountaineer Seattle en 1950 et dans l’American Alpine Journal en 1951. L’accident de Harrah s’est produit au cours d’une excursion restée célèbre : l’ascension du Yerupaya par une équipe de jeunes diplômés de l’Université de Harvard et de Stanford en 1950 61. Un des membres du 
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					Sack 1952.

					Noyes dans une lettre adressée à David Harrah le 18 octobre 1972 ; archives Noyes.
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					groupe, le journaliste John Sack, publia peu de temps après un livre consacré à leur ascension 62.

					Jeune diplômé en philosophie, Harrah partit donc, avec ses collègues, gravir le Yerupaya, mont culminant à 6 635 mètres dans le Cor-dillera Huayhuash au Pérou. Après avoir atteint le sommet le 31 juillet 1950, Harrah et son collègue Jim Maxwell s’arrêtent pendant la descente pour que ce denier puisse prendre des photos. Harrah bascule sous l’écroulement d’une corniche. Il fait une chute de plus de trente mètres mais est retenu par Maxwell, qui réussit à enfoncer son piolet dans la glace et à retenir la corde. Harrah avait 23 ans au moment de l’accident.

					Ravi d’avoir reçu ce récit spontané, Noyes répondit immédia-tement à Harrah en le priant de répondre au « Falling Experience Question-naire », et en lui faisant part des remarques suivantes :

					Dans l’objectif d’être systématique, j’utilise un questionnaire pour rassembler les informations concernant les chutes qui m’ont été rap-portées, en espérant de cette manière relever des détails importants. Peut-être seriez-vous d’accord de me faire parvenir un récit détaillé en utilisant ce questionnaire comme guide. Il se peut que cela ne corresponde pas à tout ce que le questionnaire décrit mais cela n’a pas d’importance. Peut-être préférerez-vous simplement rédiger un compte rendu de la manière la plus naturelle qui soit pour vous et regarder ensuite les questions au cas où vous souhaiteriez ajouter des remarques complémentaires ?  63

					Quelques jours plus tard, Harrah répondit à Noyes en lui en-voyant les quatre questionnaires remplis : le « Personality Assessment », le mmpi ainsi que deux versions du « Falling Experience Questionnaire ». Il importe de dire que, suite au succès de ces nombreux échanges, Noyes avait retravaillé le « Falling Experience Questionnaire » initial auquel il avait ajouté 41 questions afin de décrire de manière plus détaillée le déroulement de l’expérience de chute. Dans ce nouveau questionnaire, la personne interrogée répond aux questions par oui ou par non. Les premières questions cherchent à savoir si la personne a cru mourir, si elle a tenté de sauver sa vie ou si elle a perdu conscience au cours de sa chute. Sont abordées ensuite les percep-tions, les sensations et les émotions éprouvées au cours de la chute. La peur, la colère, la tristesse et le plaisir (fear, anger, sadness, joy) sont bien évidem-ment pris en compte, mais également la présence de visions particulières ou de bruits. De surcroît, l’interviewé doit mentionner s’il a ressenti une altération du temps. Ce questionnaire enrichi aborde plus spécifiquement 
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					Cf. 3.6.

					Il s’agit d’un fichier conservé à part, d’une cinquantaine de pages, qui contient essentiellement les passages pertinents tirés de l’ensemble du corpus des récits réunis par Noyes.
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					les sensations corporelles : l’interviewé doit dire s’il s’est senti étrange ou irréel (strange or unreal), s’il a senti un mur s’interposer entre son corps et le monde extérieur ou s’il a eu l’impression d’être séparé de son propre corps (body feels as though it was not part of you). Nous verrons par la suite que ces items sont tirés des descriptions cliniques sur les patients souffrant du syndrome de dépersonnalisation 64.

					Harrah prend le temps de répondre en détail aux questions de la première version du « Falling Experience Questionnaire ». Noyes à son tour recopie les réponses de Harrah dans un document dactylographié. Il reformule, corrige et abrège certains passages de Harrah. Il coupe même parfois des parties à des fins de lisibilité ou fait ressortir des extraits qu’il juge pertinents et qu’il rassemble dans un fichier à part 65. Quant à Kletti, il se charge d’évaluer les résultats obtenus par le biais du mmpi, outil destiné à évaluer la personnalité des interviewés. Dans une note communiquée à Noyes, Kletti mentionne entre autres que Harrah est une personne ayant des « pensées objectives ». Ce type de personnalité orientée vers la pratique explique selon Kletti le manque de compréhension profonde de l’expérience et l’absence de « pensées mystiques ». Par ailleurs, Kletti suggère que Harrah serait potentiellement hypomaniaque au vu de son caractère énergique et enthousiaste et de sa passion pour les activités extrêmes. Harrah tente lui-même d’analyser ses traits caractéristiques et de les mettre en rapport avec son expérience. Kletti décrit alors les pensées de Harrah comme étant « froides, indifférentes ». Contrairement à Kletti, Harrah estime que son manque de compréhension profonde de l’expérience n’est pas dû à sa per-sonnalité — du moins pas seulement —, mais aux conditions physiologiques et météorologiques difficiles qu’il connut au sommet de Yerupaya. Marqué par le froid, la faim et la soif, il aurait fait preuve de capacités mentales atténuées. Sa réflexion contraste donc avec celles de Noyes et Kletti, qui sont davantage intéressés par les qualités accentuées de l’hyperactivité mentale. Ainsi, Noyes est intervenu sur ce passage dans sa retranscription dactylo-graphiée en le marquant par « omit ».

					Les personnes qui se sont volontairement soumises à l’évaluation psycholo-gique élaborée par Noyes et Kletti ont, comme on le voit, participé à l’avan-cement du cadre d’étude des deux chercheurs, qui ont à leur tour utilisé leurs récits pour avancer leurs arguments. L’exemple de la correspondance entre Harrah et les deux chercheurs, et la manière dont ces derniers évaluent son 
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					Noyes & Kletti 1976 a, b , 1977 a. Voir également l’article qui porte sur la « mémoire panoramique » : Noyes & Kletti 1977 b.

					Noyes & al. 1977.

					Noyes & Kletti 1976 a, publié par Garfield 1979 ; Lundahl 1982. Voir en introduction le graphique sur les recherches effectuées sur la nde dans lequel Lundahl occupe le troisième rang juste avant Noyes.
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					récit, permet de remarquer les choix que Noyes et Kletti opèrent afin de relever certaines caractéristiques plutôt que d’autres. Si Harrah parle bien d’un certain type de dissociation, c’est justement cette dernière que Noyes et Kletti essayeront par la suite d’isoler, sous la forme d’un syndrome plus généralement connu sous le nom de dépersonnalisation.

					3.6	Le syndrome de dépersonnalisation

					Entre 1976 et 1977, Noyes et Kletti publient trois articles dans lesquels ils for-mulent l’hypothèse que l’expérience de mort imminente serait un syndrome de dépersonnalisation passagère 66. Les titres de leurs articles, tous trois inti-tulés « Depersonalization in the Face of Life-Threatening Danger », et des re-vues dans lesquelles ces derniers parurent reflètent par leur allure tour à tour descriptive, interprétative et enfin empirique, la systématicité avec laquelle ils ont éprouvé leur hypothèse. Le premier article, descriptif, paraît dans la revue Psychiatry, le deuxième, interprétatif, est édité par Omega, quant au dernier, empirique, il est publié par la revue Comprehensive Psychiatry. À ces trois articles s’ajoute un quatrième, « Depersonalization in Accident Victims and Psychiatric Patients » que Noyes publiera avec la collaboration de statisticiens dans la revue Journal and Nervous Disease 67. Dans ces trois travaux, les deux auteurs accordent une grande importance à la discussion des récits empiriques qu’ils ont accumulés entre 1970 et 1975. Les chercheurs comparent les données empiriques compilées aux caractéristiques cliniques de la dépersonnalisation. Lorsque, en 1977, Noyes poursuit son enquête sans Kletti, mais avec des statisticiens, le projet devient véritablement épidémio-logique. Les questionnaires sont retravaillés et une analyse factorielle est réalisée sur les deux populations étudiées. Il est important d’indiquer que les articles rédigés par Noyes et Kletti ont été publiés à trois reprises : ils figurent dans Stress & Survival : Emotional Realities of Life-Threatening Illness de Charles Garfield et dans A Collection of Near-Death Readings en 1982, un ouvrage collectif publié par Craig Lundahl 68. Le dernier article paraît dans Current Perspectives on Death, ouvrage édité par Edwin Shneidman, le célèbre thanatologue. La diffusion de leurs articles sur la dépersonnalisation auprès des cliniciens du stress et des stratégies d’adaptation psychologique face à un diagnostic fatal, ainsi qu’auprès des thanatologues et des chercheurs sur 
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					Noyes & Kletti 1976 a, b, 1977 a ; Noyes & al. 1977.

					Schilder 1914 ; Shorvon 1946 ; Ackner 1954 a, b ; Roth 1960 ; Roth & Harper 1962 ; Mayer-Gross, Roth & Slater 1969 ; Oberndorf 1950 ; Sedman 1970 ; Myers & Grant 1972.

					Stace 1960 ; James 1890, cités par Noyes & Kletti 1976 a.

					Noyes s’exprime en ces termes lors de notre entretien du 29 juin 2010 : « subjective experience of life-threatening danger ».
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					le thème émergeant de la nde atteste donc, une nouvelle fois, des rapports étroits qui lient recherches psychiatriques et études sur la mort.

					Le présent chapitre sur la dépersonnalisation permet de cla-rifier la manière dont Noyes et Kletti abordent cette entité nosographique, comprise par la littérature clinique à la fois comme un syndrome, un symp-tôme et une pathologie à part entière. Les deux chercheurs abordèrent dans un premier temps la dépersonnalisation sous l’angle théorique, en s’intéres-sant aux explications biopsychologiques et psychanalytiques. Ils la présen-tèrent comme un mécanisme adaptatif et protecteur. Ils testèrent ensuite ce symptôme sur le terrain, notamment par le biais d’une comparaison systéma-tique entre accidentés et patients psychiatriques, enquête qui les encouragea à voir dans l’expérience de mort imminente un trouble dissociatif passager de dépersonnalisation.

					Ce trouble est particulièrement connu depuis son association au ptsd (post-traumatic stress disorder) établie en 1980 lors de la révision du Diagnostic Statistic Manual (dsm-iii). Or la recherche de Noyes précède cette association : c’est en effet lui qui postule un lien entre traumatisme, réactions affectives et mécanismes protecteurs dans une situation de dan-ger extrême. Dans ce chapitre nous allons découvrir comment, au sein des enquêtes menées par Noyes sur les perceptions, sensations et réactions affec-tives des survivants, se sont développés des projets de recherches parallèles, étroitement liés à la psychotraumatologie et aux troubles anxieux.

					Dans leurs trois articles 69, Noyes et Kletti font état des connaissances cli-niques au sujet de la dépersonnalisation. En témoignent les différentes réfé-rences citées 70, ainsi que les nombreuses copies d’articles consacrés à ce sujet que Noyes a conservées dans ses archives. Si les deux premiers articles font état d’un certain nombre de références philosophico-mystiques, comme James ou Stace 71, ces dernières deviendront moins fréquentes par la suite, laissant place à des sources provenant de la psychopathologie descriptive, de la neurologie et de la psychanalyse.

					En guise d’introduction à leur premier article sur les « expé-riences vécues en cas de danger extrême »72, les auteurs citent Heim. Ils attirent l’attention du lecteur sur un passage dans lequel le géologue suisse opère une synthèse des récits récoltés auprès d’alpinistes survivants :
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					Noyes & Kletti 1976 a : 19.

					Clinical Psychiatry est un ouvrage de référence pour la pratique clinique de Noyes. Ce dernier a rencontré Roth à plusieurs reprises et se souvient : « Sir Martin Roth was invited to speak at the University. The chairman of our department [George Winokur] introduced him as the most famous psychiatrist in the world, which I thought was a rather remarkable introduction » : Noyes, entretien, 6 mai 2010.

					Noyes & Kletti 1976 a : 25.

					On doit l’invention nosographique à Laurent Dugas (1898 a) lorsqu’il a publié « Un cas de dépersonnalisation » dans la Revue philosophique. Cependant les
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					Il n’y avait pas d’anxiété, ni trace de désespoir, ni même de dou-leur ; mais plutôt une gravité sereine, une acceptation profonde, une acuité mentale et un sentiment de sûreté supérieurs. L’activité mentale était devenue prodigieuse, atteignant une rapidité et une intensité cent fois plus grande. Les relations entre les événements et leurs conséquences probables étaient perçues globalement avec une clarté objective. Aucune confusion n’interférait. Le temps se dilatait considérablement […]. Dans de nombreux cas, suivait un soudain passage en revue de toute la vie passée de l’individu ; et pour finir la personne tombait en entendant une musique magnifique parmi des cieux d’un bleu splendide emplis de nuages rosés.73

					Les auteurs complètent ce passage par une description cli-nique de la dépersonnalisation tirée de Clinical Psychiatry de Willy Mayer-Gross, Martin Roth et Eliot Slater, qu’ils considèrent comme « excellente »74 :

					Aux yeux de l’individu dépersonnalisé, le monde paraît bizarre, sin-gulier, étranger et similaire au rêve. À certains moments, les objets paraissent étrangement plus petits, à d’autres ils sont plats. Les sons semblent provenir de loin. De la même manière, les caractéristiques tactiles des objets sont étrangement altérées, mais les patients ne se plaignent pas seulement de changements perceptuels ; l’image men-tale qu’ils ont des choses leur paraît elle-même altérée. Les patients décrivent ces images comme pâles et sans couleur et certains se plaignent d’avoir complètement perdu leur capacité d’imagination. Leurs émotions subissent également des altérations prononcées. Les patients se plaignent de ne plus être capables de ressentir de la douleur ou du plaisir ; et l’amour et la haine se sont éteints avec eux. Ils éprouvent un changement fondamental de leur personnalité et le paroxysme est atteint lorsqu’ils se plaignent d’être devenus des étrangers à eux-mêmes. C’est comme s’ils étaient morts, sans vie, de simples automates.75

					La littérature sur la dépersonnalisation est, depuis la fin du xixe siècle 76, particulièrement riche. Parmi les nombreuses études qui se trouvent à la 
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						travaux qui portent sur le sentiment d’« être un autre » ou d’être étranger à soi-même sont déjà rapportés avant, par exemple par : Krishaber 1873. Voir à propos de ces contributions pionnières : Janet 1908 : 313-326. Pour une littérature secondaire sur la dépersonnalisation, voir : Luauté & Saladin 2003 ; Sierra & Berrios 1997 ; Berrios 1996 : 273-276 ; Sierra 2009 ; Simeon & Abugel 2006.

					La dépersonnalisation y est étudiée comme un symptôme de la schizophrénie (Sedman & Kenna 1964), des troubles anxieux, de la névrose, de la migraine, d’une intoxication ; voir à ce propos : Ackner 1954 a, b ; Shorvon 1946 ; Sedman 1970 ; elle est étudiée en rapport avec le lsd ; Sedman & Kenna 1964 ; et depuis les années 1960-70 elle est étudiée dans la population générale, en particulier estudiantine : Dixon 1963 ; Brauer & al. 1970.

					La dépersonnalisation y est surtout étudiée en rapport avec l’épilepsie et le phénomène du « déjà-vu » : Roth 1960 ; Roth & Harper 1962 ; l’encéphalite : Heuyer & Dublineau 1932 ; l’hémiplégie gauche : Ehrenwald 1931 ; les troubles de l’image de soi et du corps, comme l’anosognosie : Pötzl 1924 ; et l’héautoscopie : Lhermitte 1952.

					Freud 1999 i [1936] : 250-257 ; Gordon 1936 ; Feigenbaum 1937 ; Oberndorf 1941, 1950.

					Les auteurs utilisent indifféremment anxiety (Noyes & Kletti 1976 a) et fear (Noyes & Kletti 1977a). Est retenu ici le terme de « peur » pour désigner une réaction à un danger. Les langues allemande et anglaise ne possèdent pas la même richesse que la langue française qui distingue entre angoisse, peur et anxiété. Angst en allemand englobe ces trois expressions alors que l’anxiety en anglais peut signifier « angoisse » et « anxiété » et, dans une moindre mesure, « peur ».

					Mayer-Gross, Roth & Slater 1969 : 122.

					Roth avait observé auparavant (1960) que la dépersonnalisation se manifeste couramment dans des conditions de stress et d’angoisse anticipée et a ainsi formulé un syndrome spécifique, le Phobic-Anxiety Depersonalization Syndrome : une maladaptation de la réponse individuelle à la peur. Les recherches de Roth s’inscrivent dans une approche psychiatrique descriptive qui prend appui sur la biologie et la neurologie. Selon Roth, les mécanismes sous-jacents de la dépersonnalisation, qu’ils se manifestent au cours de l’épilepsie ou dans des maladies fonctionnelles (phobic-anxiety depersonalization), sont identiques et suivent la loi d’une preformed functional response (Mayer-Gross 1935 : 119) qui se déclenche suite à un dysfonctionnement cérébral.
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					croisée de la clinique 77, de la neurologie 78 et de la psychanalyse 79, Noyes et Kletti ne retiennent que les travaux qui mettent l’accent sur la fonction adap-tative et protectrice de la dépersonnalisation. La description de Mayer-Gross, Roth et Slater s’avère ici pertinente parce qu’elle rapproche le syndrome de dépersonnalisation de l’anxiété 80 : « La peur autant que la dépersonnalisation sont deux réponses appropriées aux situations qui présentent un danger aigu pour la sécurité et la survie. »81

					Mayer-Gross, Roth et Slater présentent donc la déperson-nalisation comme une réaction adaptative 82. Ils insistent par ailleurs sur l’importance de l’étude de ce syndrome auprès de divers types de survivants : 
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					Roth 1960 ; dans le même ouvrage, Roth dénonce le fait que les études existantes négligent de rapprocher la symptomatologie de la dépersonnalisation et la névrose de guerre. Birnbaum (1918 : 25) atteste l’inverse.

					Mayer-Gross, Roth & Slater 1969 : 122.

					Encore désignée à cette époque de « névrose d’angoisse » (anxiety neurosis).

					Voir par exemple les travaux : Noyes & al. 1978 ; Noyes & al. 1980 ; Noyes & Reich 1987 ; Noyes & Hoehn-Saric 1998.

					Oberndorf 1950.

					Ibid. : 3.

					Freud 1999 i [1936] : 250-257.

					Ibid. : 254-255.

					Oberndorf 1950 : 1.

					Sur le mécanisme de défense tel qu’il est employé en psychanalyse, voir surtout : Freud 1948 ; Fenichel 1945. Sur la dépersonnalisation comme un mécanisme de défense, voir aussi : Feigenbaum 1937.
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					les accidentés, les soldats 83, les rescapés de la noyade. Mayer-Gross, Roth et Slater remarquent en effet qu’« on sait relativement peu de chose sur la dépersonnalisation lorsque celle-ci se manifeste dans la vie de tous les jours ou dans des situations peu aisément accessibles aux observateurs cli-niciens »84. L’intérêt de Noyes pour l’étude de ce syndrome est sans doute dû à l’orientation de ses recherches : une enquête sur la dépersonnalisation comme réponse à la peur lui permet d’approfondir ses connaissances sur les troubles paniques et anxieux 85, dont il deviendra par la suite un spécialiste 86. Par ailleurs, ce rapprochement singulier entre dépersonnalisation et expé-rience de mort imminente lui permet d’étudier le syndrome de la déperson-nalisation comme une réaction normale et adaptative, et de contribuer par ce biais à l’enrichissement de la littérature nosographique sur ce syndrome.

					D’autres auteurs ont rapproché la dépersonnalisation d’une réaction à la peur : les psychanalystes. Ceux-ci soulignent en particulier la fonction des mécanismes de défense qui se déclenchent lorsqu’un individu se trouve subitement exposé à un danger extérieur. Le psychanalyste Clarence Oberndorf affirme dans son article « The Role of Anxiety in Depersonaliza-tion »87 que la fonction de la dépersonnalisation est précisément de permettre au sujet exposé à un danger extrême de maîtriser son angoisse : « La déper-sonnalisation a simplement agi comme une défense qui masquait l’angoisse sans […] la diminuer effectivement en quantité ou en intensité, mais en la séquestrant et en l’immobilisant. »88 Oberndorf se base sur le commentaire de Freud sur la dépersonnalisation et le « déjà-vu », deux phénomènes dont il a fait l’expérience lors de sa visite de l’Acropole 89. Si pour Freud 90 la déper-sonnalisation se manifeste davantage comme un moyen de dissimuler les conflits intérieurs au moi (Ich)91, Oberndorf souligne en revanche qu’elle agirait comme un mécanisme de défense 92. L’identification du « déjà-vu » ou de la « vision panoramique » à la dépersonnalisation est une chose récurrente 
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					Ce qu’affirment indépendamment Noyes et Kletti au cours de leurs entretiens respectifs. Il faut toutefois relever que Oberndorf fut également remarqué par Mayer-Gross, Roth & Slater 1969.

					Noyes & Kletti (1977 a : 383) citent Freud (1999 d [1915]) et Arlow (1966). Chez le premier, ils retiennent la peur récurrente des humains envers la mort. Chez Arlow, ils soulignent le mécanisme d’autoclivage qui a pour fonction de faire croire à la personne menacée que ce n’est pas elle qui est en danger mais une personne étrangère.

					Kletti a fait parvenir à Noyes l’article de Werman (1977) sur la nostalgie, abordée dans une perspective psychanalytique, de même un article de Castelnuovo-Tedesco (1978) sur le « Mind as Stage ». Plus tard, Kletti rédigera un article sur La maison d’André Maurois, dans lequel il discute de l’expérience de la protagoniste du roman par rapport au « déjà-vu », à la « vision panoramique », à l’ozeanisches Gefühl de Freud et à la nde. Cet article rédigé dans les années 1980 se trouve dans les archives personnelles de Kletti.

					Fenichel 1945 : 141-167. Une copie annotée par Kletti se trouve dans les archives de Noyes.

					Pfister 1930 : 437-440.

					Fenichel (1945 : 124) se base à ce propos sur le travail de Staudacher, « Heilung eines Falles von Kriegsneurose » publié en 1928.

					Ces angoisses sont également de l’ordre de la peur de la castration, si on suit Fenichel.
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					chez les cliniciens et les neurologues, comme nous le verrons dans le pro-chain chapitre. Nous retrouvons donc chez Oberndorf un changement de perspective qui rappelle Pfister : la réaction au danger extérieur doit être traitée comme un cas isolé et ne peut être appréhendée selon les règles de la genèse des névroses.

					C’est fort probablement Kletti qui, en raison de ses connais-sances de la littérature psychanalytique, a retenu l’article d’Oberndorf  93. La contribution théorique de Kletti quant à la description de la déperson-nalisation dans les travaux menés entre 1976 et 1977 fut en effet détermi-nante. Si les références psychanalytiques ne sont pas très présentes dans ces articles rédigés conjointement 94, Kletti a néanmoins participé activement à la description de la dépersonnalisation comme un mécanisme de défense — sa correspondance et les notes de travail qu’il a échangées avec Noyes en témoignent 95. Kletti a par exemple fait parvenir à Noyes un passage pho-tocopié de la Psychoanalytic Theory of Neurosis d’Otto Fenichel. Cet extrait porte notamment sur les mécanismes de défense 96 et la manière dont ceux-ci se déploient lorsqu’un individu se trouve confronté à un danger extrême ; les expériences traumatisantes de soldats dans les tranchées lui servant ici d’exemple. Fenichel cite, à l’instar de Pfister 97, le récit d’un soldat qui sous la menace omniprésente de la mort voit ressurgir un traumatisme antérieur dans le déploiement d’images infantiles 98. L’intensité du traumatisme vécu par l’individu dépend, selon Fenichel, non seulement de ses capacités à savoir gérer l’angoisse au moment de la menace 99, mais également de son histoire 
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					À noter ici que screening memories est la traduction de Deckerinnerungen de Freud (1999 b [1899] : 1 ). Voir par exemple chez : Deutsch 1966.

					Fenichel 1945 : 348.

					Noyes & Kletti 1977 b : 189.

					Ibid.

					Mayer-Gross, Roth & Slater 1969 ; Roth & Harper 1962 ; Roth 1960 ; Mayer-Gross 1935.

					Stierlin 1911.

					Birnbaum 1918 : 25.
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					prétraumatique. Puisque l’expérience traumatique est étroitement liée à la résurgence des souvenirs infantiles antérieurs, Fenichel affirme qu’au moment d’une menace de mort, se déclenche chez l’individu ce qu’il appelle les screening experiences ou les screening memories 100, qui désignent, sous d’autres termes, la « vision panoramique » et la « mémoire panoramique ». Les screening experiences contiennent, selon Fenichel, des scènes provenant de la vie passée de l’individu, surtout infantiles, dont la fonction est de lui faire croire que le danger réel n’a pas lieu, mais qu’il s’agit d’un danger antérieur qu’il a déjà surpassé 101. Les screening memories, quant à elles, sont précisé-ment les images infantiles, ponctuées de plaisir, qui permettent à l’individu de plonger dans un réel antérieur marqué par des sensations agréables, aidant à se détacher du réel menaçant. Nous voyons ainsi que l’explication de Fenichel est très proche de celle de Pfister et nous pouvons au même titre constater que Noyes et Kletti soutiennent l’observation de Fenichel. Lorsqu’ils publient leur article sur la « mémoire panoramique » en 1977, ils citent notamment un récit obtenu auprès d’un rescapé de la noyade qui témoigne du phénomène curieux consistant à revivre des traumatismes anté-rieurs en cas de nouvelle confrontation à un danger de mort :

					Les expériences plaisantes issues de l’enfance précoce étaient le plus souvent mentionnées. Elles contiennent souvent des événements qui se sont déroulés durant les toutes premières années de vie et dont on ne se souvenait plus. Un homme, par exemple, a reconstitué un acci-dent vécu à l’âge de quatre ans, au cours duquel il a failli se noyer.102

					Noyes et Kletti abordent finalement la « mémoire panoramique » de la même manière que la dépersonnalisation. Ils l’étudient sous l’angle de sa fonction de réaction à un danger, comme en témoigne le titre de leur article : « Panoramic Memory : A Response to Threat »103. L’approche de Noyes et Kletti est biopsy-chologique : les chercheurs mettent en avant le rôle fonctionnel et passager d’un appareil psychique et organique spécifique, en s’inspirant des travaux de Mayer-Gross, Roth et Slater 104. Leur proposition s’apparente à celles de Not-fallreaktion, de flight-and-fight response, de pulsion de préservation (Erhalt-

					ungstrieb) avancée par Stierlin 105, et de protection de soi (Selbstschutz) éla-borée par Birnbaum 106 : il s’agit à chaque fois de travaux qui décrivent les 
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					dsm-ii 1968 : 9. Le dsm-ii était encore fortement influencé par l’approche psychanalytique, situation qui changera complètement lors de la réédition de ce manuel en 1980.

					dsm-iii 1980 : 259.

					Noyes & Kletti 1977 a : 382.

					Les auteurs (Noyes & Kletti 1976 a, 1977 a) utilisent au même titre dissociation et split.
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					mécanismes biopsychologiques se déployant chez un individu menacé, qu’il se trouve confronté à un danger de mort ou dans un état de stress aigu. Mais leur approche psychologique du danger et de la menace est également imprégnée, comme nous l’avons constaté auparavant, par la tradition psychanalytique.

					Au moment où ils avancent leur interprétation de la déper-sonnalisation — une réaction adaptative à une menace circonstancielle —, Noyes et Kletti se démarquent de la définition courante du Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders — auquel ils recourent pourtant dans leur pratique clinique — qui en fait la description suivante :

					Ce syndrome [de dépersonnalisation] est dominé par un sentiment de séparation du moi, du corps ou de l’entourage. Ce diagnostic ne doit pas être posé si l’état du patient est marqué par d’autres désordres mentaux, comme un stress réactionnel aigu. Un bref épi-sode de dépersonnalisation n’est pas nécessairement un symptôme de maladie.107

					Si Noyes et Kletti suivent la dernière indication (la déperson-nalisation est soudaine et passagère), ils se distinguent nettement de la pre-mière. Ils se rapprochent en fait de la future définition de la dépersonnali-sation qu’avancera le dsm-iii : un trouble dissociatif  108.

					3.7	Observing Self & Participating Self

					La dépersonnalisation semble être un mécanisme d’adaptation qui combine des tendances à des réactions opposées, l’une servant à intensifier la vigilance, l’autre à étouffer des émotions potentielle-ment désorganisatrices.109

					Lors de la rédaction de ses articles sur la dépersonnalisation, Noyes dessine un schéma [fig. 14] qu’il publiera ensuite dans l’article « Depersonalization in Response of Life-Threatening Danger ». Ce schéma met en évidence les effets opposés du syndrome passager de dépersonnalisation tel qu’il se manifeste chez un individu exposé à un danger. L’individu réagit par un split 110 entre un « moi participant » ( participating self  ) et un « moi observant » (observing self  ), qui s’accompagne de changements fondamentaux dans la perception de soi et 
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					Pfister 1930 : 436.

					Arlow 1966 : 457.

					Ibid. : 460.

					Ibid. : 456. L’auteur se base à ce propos sur Hartmann (1922) qui avait déjà souligné cet aspect de la dépersonnalisation.

					Shorvon 1946 : 783 : « 1) altered experience of time, 2) altered space perception, 3) lack of affect, 4) subjective experience of bodily change, 5) loss of feelings with accompanying action, 6) disturbance of memory, 7) increased self-observation, 8) changes in clearness & range of consciousness, 9) disturbed automatic functions. »

					Shorvon 1946 ; Ackner 1954 ; Sedman & Reed 1963.

					Roberts 1960 ; Myers & Grant 1972 ; Noyes & al. 1977 ; Shilony & Grossmann 1993 ; Sierra & Berrios 2000.
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					de son rapport à l’environnement. Le « moi » qui s’engage dans la « participa-tion » se caractérise par des émotions intensifiées, des mouvements contrôlés et des facultés mentales accélérées. L’observing self se caractérise quant à lui par un ralentissement de la pensée et des mouvements, une sensation de détachement du corps et une perte d’affects. Avec ce schéma, Noyes et Kletti rejoignent le modèle dissociatif de Pfister qui attribuait à ces tendances opposées les termes de autistische Phantasien et de Realdenken 111. Noyes et Kletti leur préfèrent une terminologie plus contemporaine, empruntée au psychanalyste Jacob Arlow 112. Ce dernier utilise ces expressions dans son article « Depersonalization and Derealization » afin de décrire les sensations vécues par ses patients souffrant d’épisodes de dépersonnalisation 113. Le psychanalyste souligne, tout comme Noyes et Kletti, que la dépersonnalisa-tion sert à masquer l’angoisse : « Cette scission se produit suite aux efforts que fait le moi pour taire l’angoisse. »114 Cette dissociation soudaine des deux fonctions du moi, dont la « cohabitation » et la coopération sont habituelle-ment « harmonieuses », suit donc selon l’auteur le principe d’un mécanisme de défense psychologique.

					Afin de discerner les différents symptômes qui se manifestent au cours d’un split entre un moi observant et un moi participant, Noyes et Kletti définissent huit caractéristiques : 1) le temps, 2) l’émotion, 3) la sensation, 4) la volonté, 5) la réalité, 6) la mémoire, 7) l’attachement, et 8) l’espace. Ces distinctions sont reprises de la typologie établie auparavant par H. J. Shorvon. Ce psychiatre avait proposé neuf caractéristiques en se basant sur l’analyse de 66 récits de patients qu’il avait enregistrés dans divers centres de soins ambulatoires et services psychiatriques de Londres 115. Noyes et Kletti pro-cèdent de la même manière que Shorvon et d’autres cliniciens intéressés par l’évaluation du syndrome de dépersonnalisation : dans un premier temps les symptômes sont définis à l’aide de la littérature psychopathologique descrip-tive, puis testés cliniquement 116, ou par le biais d’une enquête population-nelle 117, afin d’en déterminer les facteurs significatifs.
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					Pour une histoire récente des symptômes de la dépersonnalisation, voir par exemple : Sierra 2009 : 24-43. La littérature récente sur l’histoire de ce syndrome n’éclaire pas suffisamment le fait que, historiquement, la dépersonnalisation est décrite autant comme un épiphénomène qu’un phénomène, et de manière transnosographique, c’est-à-dire dans différents troubles neurologiques et pathologies mentales.
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					Chacune des huit caractéristiques définies par les deux cher-cheurs permet de donner un aperçu de l’histoire nosographique de la déper-sonnalisation. J’exposerai ainsi, sans évidemment prétendre à l’exhaustivité 118, les travaux sur lesquels Noyes et Kletti se sont appuyés afin de mieux com-prendre leurs répercussions sur l’enquête qu’ils ont menée. Par ailleurs, ces huit caractéristiques acquerront une valeur statistique et empirique lorsque Noyes en fera une vérification sur le terrain. Elles serviront alors à détermi-ner des items qui à leur tour permettront d’évaluer l’expérience vécue lors de 

				

			

			
				[image: ]
			

			
				
					
						1.	pensées et mouvements accélérés	temps	1.	pensées et mouvements ralentis

						2.	émotions et peurs	Émotion	2.	émotions réduites ou absentes,

							intensifiées	état de calme

						3.	perception et imagerie	sensation	3.	perception et imagerie

							mentale augmentées	mentale endormies

						4.	contrôle avancé des mouvements	volonté	4.	mouvements et pensées

							et des pensées	automatiques

						5.	sentiment de déjà-vu	réalité	5.	sentiment d’étrangeté et

							d’éloignement de la réalité

						6.	impression de revivre ses souvenirs	mémoire	6.	perte de mémoire

							(mémoire panoramique)	

						7.	le corps en état d’alerte	attachement	7.	détachement du corps

						8.	les objets sont larges,	ESPACE	8.	les objets sont petits,

							à portée de main	éloignés
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						Le moi observant

					

				

				
					
						Le moi participant
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					fig. 14 : Schéma de la dissociation entre le moi participant

					et le moi observant [d’après Noyes & Kletti 1977a : 383]
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					Noyes & Kletti 1976 a.

					Noyes & Kletti 1977 a.

					Lewis (1932 : 615) cite un patient : « Everything seemed suddenly to go backwards. The future seemed to go and the memory came forward. My memory became vivid, my childhood became vivid. It seemed to come automatically. I came to form mental pictures. From that I went back and back. It seemed as though everything was changing. The present and the future didn’t worry me. Vivid pictures kept coming. »

					Schilder 1936 : 531.

					Rappelons à ce propos que Noyes avait cité Jung : ce dernier affirma que lors d’une menace de mort, le temps et l’espace deviennent des concepts sans signification : Noyes 1971 a : 26.

					Noyes & Kletti 1977 a : 378 ; voir le schéma précédant. À titre comparatif, voir les résultats chez : Noyes & Kletti 1976 a, b.

					Noyes & Kletti 1976 a.

					Dugas & Moutier 1910.
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					l’accident par les personnes interrogées. Dans une première enquête menée auprès de 85 personnes, Noyes et Kletti déterminent 17 items 119 et dans une se-conde enquête menée auprès de 101 personnes au total, ils en identifient 20 120.

					Venons-en à la première caractéristique : le « temps ». Diffé-rents travaux ont souligné les manifestations de troubles de la perception du temps au cours d’un épisode de dépersonnalisation. Aubrey Lewis, par exemple, affirme dans son article « The Experience of Time in Mental Di-sorder », publié en 1932, que les patients souffrant de dépersonnalisation témoignent d’une confusion entre les temps passé, présent et futur 121. En 1936, dans « Psychopathology of Time », Paul Schilder rapproche le phéno-mène du « déjà-vu » de la dépersonnalisation et met en évidence la description récurrente des patients : « Le temps paraît immobile, et tout ce qui peut se produire semble une répétition de ce qui s’est passé il y a bien longtemps. »122 Si dans ses travaux précédents, comme celui sur la « conscience mystique », Noyes s’est intéressé à l’expérience de la transcendance des catégories du temps 123, dans l’enquête empirique qu’il mène avec Kletti, il se penche notam-ment sur les troubles de la perception du temps. Les chercheurs évaluent deux effets opposés en se basant sur la terminologie de Mikorey : le Zeitlupen-effekt et l’Euthanasie-Effekt. Ils constatent ainsi que 78 % des 101 personnes interrogées ont perçu un ralentissement du temps 124. En comparaison, 68 % des personnes auraient attesté l’effet opposé , décrivant une accélération de leurs pensées 125.

					En désignant comme deuxième caractéristique l’« émotion », Noyes et Kletti s’appuient sur une tradition psycho(patho)logique historique qui avait décrit la dépersonnalisation avant tout comme une réaction affec-tive. Parmi les exemples célèbres, nous pouvons citer le travail de Laurent Dugas et François Moutier, « Dépersonnalisation et émotion », publié en 1910 dans la Revue philosophique 126. Pour ces auteurs, la dépersonnalisation révèle 

				

			

			
				[image: ]
			

			
				
					[image: ]
				

			

		

		
			
				
					Ibid. : 441. À titre comparatif, voir les travaux de philosophes et psychologues germanophones : Oesterreich 1906 a, b ; Loewy 1908. Ce dernier décrit la dépersonnalisation comme un trouble de l’affect qui se manifeste davantage par un manque du sentiment d’être en action (Aktionsgefühle) : « Sie [die Depersonalisierten] verhalten sich apathisch Erlebnissen gegenüber und sie haben bei ihrem Denken und Handeln das Gefühl ihrer Aktivität verloren ; sie kommen sich deshalb als tote Machinen vor » : Loewy 1908 : 443.

					Dugas & Moutier 1910 : 449 : « Devant un choc violent, nous nous replions sur nous-mêmes. Instinctivement […] nous renions notre personnalité, nous nous en dépouillons comme d’un fardeau dangereux. » Voir aussi le travail préliminaire de : Dugas 1898 b : 444.

					Ackner 1954 a, cité par : Noyes & Kletti 1976 a : 26.

					Noyes & Kletti 1976 a : 23 : « Emotions were not entirely blocked out, however, for 52 % reported fear ; 37 % sadness ; and 30 % anger. »

					Ce qui nous renvoie aux descriptions psychopathologiques historiques sur les réactions affectives des survivants suite aux catastrophes ; cf. 2.5.

					Déjà Dugas & Moutier (1910) avaient confirmé que durant un épisode de dépersonnalisation marqué par l’apathie, les patients conservent leurs capacités « normales » de pensée et de mouvements.

					Noyes & Kletti 1977 a : 378.
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					« une dissolution de l’attention » qui provient d’un « affaiblissement géné-ral des émotions » et « l’apathie, qu’elle soit affective ou intellectuelle », est le « trait essentiel » et la « cause de la dépersonnalisation »127. Il importe de remarquer ici que Dugas et Moutier avaient attribué, bien avant les psycha-nalystes et les psychiatres nord-américains, une fonction protectrice à la dépersonnalisation en précisant que celle-ci peut se manifester notamment durant un ébranlement moral, psychique ou physique : l’accident 128.

					À travers leurs résultats, Kletti et Noyes confirment que la dé-personnalisation joue un rôle adaptatif : « Le modèle réactif [de la déperson-nalisation], en diminuant la peur, a permis d’éviter la manifestation d’une panique paralysante et désorganisatrice qui aurait pu si facilement se déclen-cher dans une telle situation. »129 Ils mesurent également le manque d’émo-tion (lack of emotion), qui s’élève à 56 % chez les sujets interrogés [fig. 15], ainsi que la présence de différentes émotions éprouvées par les sujets lors de leur accident, comme la peur, la tristesse ou la colère 130. La variable « émotion » est retenue par Noyes et Kletti pour son effet « tempérant »131, mais également « régulateur », puisqu’elle permet à l’individu en danger de se calmer et de maintenir ses capacités à un niveau « normal »132, voire d’éprouver du plaisir : « Cet état sans émotion était souvent accompagné d’un sentiment d’assu-rance et, de manière moins fréquente, d’un certain degré d’euphorie. »133

					La troisième caractéristique, la « sensation », renvoie aux effets contrastés de la perception sensorielle, en particulier ceux de la vue et de l’ouïe. Noyes et Kletti retiennent par exemple l’extrait d’un récit rapporté par une personne rescapée d’un accident de voiture qui témoigne des effets sonores accentués : « Un claquement de dents faisait le même bruit qu’un 
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					Ibid. : 379.

					Noyes & Kletti 1976 a.

					Noyes & Kletti 1977 a.

					À titre d’exemple, voir Ribot (1895 : 104) qui décrit la dépersonnalisation en se référant aux descriptions de Krishaber (1873) sur les patients souffrant de névropathie cérébro-cardiaque (trouble visuel). Ce diagnostic est considéré aujourd’hui comme étant précurseur de la dépersonnalisation, voir par exemple : Saladini & Luauté 2003 ; Sierra 2009.

					Dugas 1898 a : 503. Ailleurs, Dugas & Moutier (1910 : 443) citent le récit d’un patient de Revault d’Allonnes (1910) : « Il est seulement étranger à ses affections, à ses sentiments, il ne les sent plus comme les siens ; ou plutôt il est à ses sentiments ce que serait un appareil enregistreur, supposé conscient, à des phénomènes qu’il inscrirait automatiquement ; il perçoit très exactement telle ou telle émotion, et il sait qu’il la perçoit, mais il n’éprouve plus l’état d’âme qui y correspond. »

					Schilder 1914 : 45.

					Janet 1908 : 325.

					Jaspers 1948 : 101 (italique dans l’original) : « Dass das Psychische, sei es Wahrnehmung, Körperempfindung, Erinnerung, Vorstellung, Gedanken, Gefühl, diesen bestimmten Ton des “mein”, des “ich”, des “persönlichen”, des eigenen Tuns bekommt, nennt man Personalisation. Wenn diese psychischen Elemente auftreten mit dem Bewusstsein, nicht die meinigen, mir fremd, automatisch, aus sich selbst, von anderswo vollzogen zu sein, so nennt man diese Phänomene Depersonalisation. »

					Mayer-Gross, Roth & Slater 1969.
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					accident de voiture. »134 Dans leur étude, Noyes et Kletti affirment que 39 % des 101 personnes interrogées ont mentionné des altérations de la percep-tion sensorielle (accentuation ou diminution du sens de la vue). Notons à ce propos que les critères de « sensation » occupent une moindre place dans l’analyse des données de Noyes et Kletti : les items « voix, musique ou sons » dans la première enquête 135, et « vue ou ouïe atténuées »136 dans la seconde n’obtiennent pas un résultat élevé. Néanmoins les chercheurs les intègrent parce que les effets visuels et auditifs ont été largement décrits par la litté-rature clinique sur la dépersonnalisation 137.

					La caractéristique de « volonté » renvoie au fait que l’individu parvient à contrôler ses mouvements tout en ayant l’impression qu’ils lui échappent. L’expression d’« automate » a couramment été employée par les savants pour désigner le sujet dépersonnalisé. Dugas parle d’« actes automa-tiques »138, Schilder d’Automat 139 et Janet décrit les perturbations de la volonté des sujets dépersonnalisés par des « actions mécaniques »140. Nous pouvons compléter cette liste par un des acteurs clé de notre recherche, Jaspers, qui avait désigné ces effets opposés de la volonté par les termes de Personalisation et de Depersonalisation 141. Noyes et Kletti intègrent cette notion suite à leur lecture de Roth et Slater 142. Or les résultats de leur enquête montrent que les rescapés n’ont pas fait part de mouvements automatiques : « De manière surprenante, les mouvements mécaniques ou automatiques [ne] faisaient 
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					Noyes & al. 1977 : 406.

					Ibid. : 404.

					Noyes & Kletti 1977 a : 380.

					Dugas 1898 b : 424.

					Meyer 1959.
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					pas partie [des altérations des expériences du moi]. »143 En revanche, l’effet de l’hyperactivité mentale (hyperalertness)144 est davantage manifeste : « Curieu-sement, plusieurs d’entre eux ont prétendu que, pendant que leur moi obser-vant semblait s’être résigné à son sort, un autre “moi” continuait de lutter pour sa survie. »145 Par ce constat, Noyes et Kletti confirment les observations déjà avancées par Heim, et surtout Pfister qui avait relevé chez les victimes de chute les bienfaits de la « pensée réelle » (Realdenken).

					La caractéristique « réalité » est une composante déterminante de la dépersonnalisation — et le rapport altéré que les patients diagnosti-qués entretiennent avec elle apparaît dès les premières publications qui y sont consacrées. Selon Dugas, le patient dépersonnalisé éprouve une « im-pression d’étrangeté »146 ; selon Meyer il vit des Entfremdungserlebnisse 147. Dans les années 1930, Edward Mapother propose une distinction clinique 
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						Pourcentage des personnes

						qui ont cru mourir (Oui–Non)

						

						Oui	Non	Total

						Effets subjectifs	N = 59	N = 42	N = 101

						1.	Sentiment d’irréalité	81	60	72

						2.	Ralentissement du temps	78	63	72

						3.	Accélération des pensées	68	50	61

						4.	Pensées inhabituellement vives	65	55	61

						5.	Mouvements mécaniques	63	50	57

						6.	Sensation de détachement	61	38	52

						7.	Manque d’émotion	57	55	56

						8.	Objets petits ou éloignés	44	31	39

						9.	Mémoire panoramique	42	12	30

					10.	Contrôlé par une force externe	39	32	36

					11.	Détaché du corps	36	31	34

					12.	Vue et ouïe affinées	34	37	35

					13.	Images colorées	32	17	26

					14.	Irréalité du monde	29	32	30

					15.	Incrédulité concernant l’accident	28	31	29

					16.	Voix, musique ou sons	24	15	20

					17.	Images mentales vives	19	7	14

					18.	Chang. forme ou taille d’une partie du corps	17	17	17

					19.	Pensées embrouillées	16	7	12

					20.	Vue ou ouïe atténuée	14	19	16
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					fig. 15 : Effets subjectifs au cours d’un danger menaçant la vie [d’après Noyes & Kletti 1977 a : 376]
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					Mayer-Gross (1935 : 104, italiques de l’auteur) retiendra la distinction de son collègue Mapother dans son fameux article « La dépersonnalisation » qui sera largement lu par la communauté des cliniciens : « Two different symptoms are joined together under the heading of depersonalization. They are usually dealt with separately in general psychopathology and in text-books of psychiatry. On the one hand changes of the self, depersonalization in a narrower sense, and on the other changes in the environment, feelings of unreality, alienation of the outer world, “Entfremdung der Wahrnehmungswelt”. To designate the latter I suggest the adoption of the term “Derealization”, created by Dr Mapother ». Le dsm-iii (1980 : 259) introduit cette différence clinique entre dépersonnalisation et déréalisation.

					Heuyer & Dublineau 1932 ; Meyer 1959.

					Bernard-Leroy 1898.

					Voir à ce propos par exemple : Oberndrof 1950 : 2 ; Arlow 1959.

					Noyes & Kletti 1976 a.

					Noyes & Kletti 1977 a.

					Cela devint davantage un enjeu dans l’enquête systématique qui fut ensuite menée par Noyes ; cf. 3.8.
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					entre déréalisation et dépersonnalisation : la première renvoie à l’impression de vivre une altération de la perception de la réalité environnante, alors que la seconde renvoie aux transformations ressenties dans la conscience de soi 148. Chez Noyes et Kletti le phénomène de « déjà-vu » est rangé dans la catégorie « réalité », ce qui n’est pas étonnant puisque plusieurs travaux rapprochent la dépersonnalisation du « déjà-vu »149, et de son antécédent, la « fausse reconnaissance »150. Rappelons ici que Noyes et Kletti ne s’inté-ressent pas à l’explication neurologique du « déjà-vu », mais à sa fonction psychologique 151. Leur liste des subjective effects during life-threatening danger montre qu’ils ne le considèrent pas comme un critère déterminant. Cette mise à l’écart peut s’expliquer par le fait que le « déjà-vu » n’est pas retenu dans les travaux majeurs sur la dépersonnalisation comme un effet domi-nant, surtout par ceux qui s’efforcent d’expliquer cette dernière comme un trouble affectif. D’autre part, Noyes et Kletti ont intégré la panoramic memory dans leur liste, qui est phénoménologiquement proche du « déjà-vu », mais relève plus spécifiquement de leur objet d’étude, l’expérience de mort imminente.

					Dans la caractéristique « mémoire », Noyes et Kletti retiennent, pour reprendre un terme historique, l’hypermnésie, ainsi que la perte de mémoire. Ils qualifient l’exaltation de la mémoire de revival of memories 152 et de panoramic memories 153. L’effet contraire — la perte de mémoire — ne joue aucun rôle dans leur étude, puisqu’ils ne tiennent pas compte des per-sonnes accidentées souffrant d’amnésie 154. Noyes et Kletti n’expliquent pas la « mémoire panoramique » comme un trouble pathologique, mais soulignent sa qualité émotionnelle : « Ces événements, dont certains n’étaient pas pré-sents à la mémoire auparavant, représentent des moments chargés d’une 
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					Noyes & Kletti 1977 a : 380.

					Nous revenons ainsi à Munk, Egger, Nothnagel et Pfister.

					Dugas (1898 a : 505) : « La dépersonnalisation n’est pas illusoire » mais correspond à une apathie qui implique une perte de volonté et une perte de la personne ; Janet 1908 ; Freud 1999 j [1938].

					Schilder 1914 ; Janet 1908 : 313-326.

					Heuyner & Dublineau 1932. Voir aussi : Pötzl 1924 ; Lhermitte 1958.

					dsm-iii.

					Schilder 1914 : 23.

					Loewy 1908 : 443.

					Mayer-Gross 1935 : 108.

					Noyes & Kletti 1977 a : 375.

					Schilder 1914.

					Noyes & Kletti 1977 a : 381.
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					signification particulière. »155 Les résultats empiriques récoltés par Noyes et Kletti confirment que près de la moitié des personnes interrogées affirment avoir vécu un effet de « mémoire panoramique » durant leur accident (42 %). Il importe ici de faire une remarque cruciale. Le graphique met en évidence une distinction entre les personnes qui ont cru mourir et celles qui n’ont pas cru mourir pendant leur accident [fig. 15]. Ainsi, Noyes et Kletti montrent avec leur étude que l’apparition du phénomène de « mémoire panoramique » est quatre fois plus importante parmi les personnes qui ont cru mourir. Ils valident donc, de manière empirique, le postulat savant et populaire qu’une personne confrontée soudainement à une mort imminente voit défiler sa vie entière en scènes successives 156.

					Avec la caractéristique « attachement », les auteurs s’alignent sur une des principales traditions descriptives de la dépersonnalisation qui voit en elle un trouble de la personnalité 157, de la conscience de soi (Selbst-bewusstsein)158, de la conscience corporelle 159, et un trouble dissociatif  160. Chez Schilder, la dépersonnalisation est une « Störung des Selbstbewusstseins »161, Loewy l’a décrit par un « Verlust des Persönlichkeitsbewusstseins und des Ichbewusstseins »162, Mayer par des « disturbances of the self »163, et Noyes et Kletti par une « altered awareness of the self »164. Nous avons vu que chez Noyes et Kletti la dépersonnalisation se manifeste davantage par un split qui implique une double réaction : le sujet a une sensation accrue de son corps en même temps qu’il s’en sent détaché. Avec cette proposition, les auteurs suivent Schilder qui décrit la Selbstbeobachtung 165 comme la qualité distincte de la dépersonnalisation. Les résultats empiriques de Noyes et Kletti confirment la prédominance de ce phénomène : 52 % des personnes interro-gées parlent de l’observation de soi, qui est qualifiée par les chercheurs de detachement — à savoir un détachement des événements extérieurs, et en particulier de l’accident en cours 166. Par ailleurs, plusieurs sujets interro-gés évoquent s’être retrouvés en dehors de leur corps : « J’avais l’impression 
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					Ibid. Ces résultats font écho à Heim, qui s’était vu, au cours de sa chute, agir à distance comme un acteur sur scène.

					Le Maléfan 2005 ; voir à titre comparatif Blanke & al. (2004) qui ont distingué phénoménologiquement l’obe de l’héautoscopie et de la notion de « double ».

					Bernard-Leroy 1898 ; Schilder (1914 : 53) parle à ce propos de : « Schwankungen des Grösseneindrucks der Objekte ». Ailleurs, Schilder (ibid. : 260) revient sur Taine, qui rapporte un cas exposé par Krishaber.

					Bernard-Leroy 1898.

					Moreau de Tours 1845 : 69-70.
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					d’assister à toute la scène en étant à l’extérieur de mon corps » ; et plus loin : « Je me tenais à environ 15 mètres de moi-même et me voyais de profil ; j’avais l’air tout petit. »167

					Il est permis de se demander pourquoi les auteurs n’ont pas choisi l’out-of-body (obe) afin de qualifier l’« observation de soi », alors que ce terme est couramment employé par les psychologues depuis les années 1960 168. Une des raisons possibles tient au fait que cette expression, issue des milieux de la psychologie expérimentale et de la psychologie transpersonnelle, entre-tient un rapport étroit avec les altered states of conscioussness, dont Noyes se détachera au fur et à mesure de sa pratique. Par ailleurs, la description à la fois large et souple de la caractéristique « attachement » permet à Noyes d’englober autant l’effet émoussant ou paralysant de la dépersonnalisation que celui de l’hypervigilance mentale et ainsi de consolider les caractéris-tiques principales de l’expérience de mort imminente subite.

					La dernière caractéristique, l’« espace », renvoie aux troubles de la perception, et plus spécifiquement à ceux qui concernent la vision des objets à distance. Plusieurs auteurs mettent en avant ce phénomène d’alté-ration perceptive de la taille des objets 169. Ainsi, Bernard-Leroy 170 cite par exemple le récit fameux de Jacques-Joseph Moreau de Tours qui témoigne dans Du haschich et de l’aliénation mentale des effets visuels provoqués par cette substance :

					J’étais encore assez peu familiarisé avec les effets du haschisch, lorsqu’un soir traversant le passage de l’Opéra, je fus frappé de la longueur du temps que je mettais pour arriver jusqu’au bout. J’avais fait quelques pas, au plus, qu’il me semblait qu’il y avait bien deux ou trois heures que j’étais là […]. Il me semblait, en outre, que le passage était d’une longueur à ne pas finir, et que l’extrémité vers laquelle je me dirigeais s’éloignait à mesure que j’avançais. J’éprouvai plusieurs fois ce genre d’illusion en parcourant les boulevards. Vues à une certaine distance, les personnes et les choses m’apparaissent comme si je les eusse considérées par le gros bout d’une lunette d’approche.171
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					Noyes & Kletti 1976 a : 26. Noyes et Kletti citent James (1890) ; pourtant, il est fort probable qu’ils se réfèrent au travail de Moreau de Tours.

					Noyes & Kletti 1976 a : 26.

					Ibid.

					Noyes & Kletti 1977 a.

					Ibid. : 376.
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					Noyes et Kletti mentionnent eux aussi les sensations vécues sous l’influence du haschich, en particulier l’effet « microscopique »172, qu’ils décrivent sur la base des résultats obtenus auprès des sujets interrogés : « En cas de danger extrême, le centre d’attention semble devenir brutalement plus étroit. Avec un centre d’attention réduit, les images mentales deviennent plus intenses. »173 Comme le montre le graphique [fig. 15], Noyes et Kletti intègrent les effets visuels et sonores altérés, qu’ils qualifient par les éléments « voix, musique, sons, objets petits ou éloignés »174, et « modification de la taille ou de la forme des parties du corps, pensées brouillées »175. Cependant ces carac-téristiques ne connaissent pas, au même titre que ceux de la caractéristique de « sensation », un résultat élevé.

					Nous proposons de finir ce chapitre par un récit, provenant de la collection de Noyes et Kletti , rapporté par un étudiant de 23 ans qui fut impliqué dans un grave accident de la circulation :

					Mon esprit s’est accéléré. Le temps semblait s’étirer. J’ai eu l’impres-sion que cinq minutes s’étaient écoulées avant que la voiture ne s’ar-rête, alors qu’en réalité, cela a été l’affaire de quelques secondes. Je me souviens que mes sens du toucher et de l’ouïe sont devenus plus aigus. J’étais inhabituellement sensible au fait que je m’accrochais au volant et que mon corps touchait le siège derrière moi. Le bruit que faisait l’herbe qui frottait contre la porte était inhabituellement fort. D’autre part, ma vue était troublée, sauf au moment où mon attention s’est focalisée sur la pile du pont droit devant moi. […] Mon esprit fonctionnait rapidement et passait en revue tout ce qu’on nous dit lorsqu’on apprend à conduire, et qui pouvait me permettre de m’en tirer. Toutefois, tout cela semblait fonctionner sur plusieurs niveaux, car au même moment j’avais une image claire de moi-même en train de me tuer. Je voyais ça comme si je l’avais regardé sur un écran de télévision, sous un angle inhabituel ; c’est-à-dire que je voyais tout cela à une distance d’environ quinze mètres comme si je regardais la voiture depuis le côté. Je me représentais cet accident au ralenti. […] Pendant que tout cela se produisait, j’étais calme, indifférent même.176

					Ce récit illustre de manière détaillée cinq des huit caractéri-stiques discriminées par Noyes et Kletti : le temps, la réalité, la sensation, l’attachement et l’espace. La trame de ce témoignage, malgré sa subjectivité, 
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					Noyes & al. 1977.

					Vovelle 1983 ; Carol 2004. Voir aussi Lock (2002) qui précise que le nombre prédominant des victimes jeunes a joué un rôle important dans le succès des politiques médicales de transplantation d’organes, surtout dans les années 1970.

					Noyes publiera l’article « Motor Vehicle Accident Related to Psychiatric Impairment » dans lequel il mettra en avant le rôle préventif du psychiatre, qui est d’évaluer les aptitudes des conducteurs de véhicule afin de contribuer à une baisse des accidents de la circulation : Noyes 1982.

					Sur la psychiatrie épidémiologique voir : Robins 1978 ; pour une perspective historique et sociologique sur l’importance de l’épidémiologie en médecine et dans la santé publique, voir : Susser 1985 ; Susser & Stein 2009 ; Weisz 2011. Voir aussi : Rose 1979.

					Avec Slymen, mathématicien au Department of Preventive Medicine & Environmental Health à l’University of Iowa, il publie un article en 1978
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					se révèle étroitement liée à la structure du questionnaire, lequel contient les éléments clés d’une expérience de mort imminente décrite par le biais de la symptomatologie de la dépersonnalisation. Si une distinction nette entre les variables peut paraître artificielle du point de vue phénoménologique et qualitatif, elle prend un sens, du moins pour Noyes, dans une perspec-tive statistique et quantitative. Il s’attardera dans son dernier travail sur la dépersonnalisation à discerner de manière encore plus précise et détaillée les effets opposés que le trouble déploie en cas de danger extrême.

					3.8	Les accidentés de la circulation

					L’article « Depersonalization in Accident Victims and Psychiatric Patients »177 rend compte des résultats de l’enquête systématique menée par Noyes auprès de victimes d’accidents et de patients psychiatriques. Par cette recherche, le psychiatre d’Iowa poursuit un triple objectif : 1) étudier de manière sys-tématique la manifestation de la dépersonnalisation comme réaction à une menace de mort parmi les rescapés d’un accident, 2) déterminer sa fréquence et 3) discriminer les facteurs significatifs à l’aide d’un groupe de contrôle, les patients psychiatriques. Avec cette enquête, le projet de Noyes se veut épidémiologique et reflète un problème de santé publique toujours plus pré-occupant : le nombre d’accidents mortels de la circulation n’a en effet cessé d’augmenter depuis le début années 1950 178. L’évaluation psychiatrique et psy-chologique des conducteurs 179 et des troubles consécutifs à l’accident, donne même à son projet une dimension préventive. Dans sa démarche, qui consiste à appliquer la méthode statistique, il suit les règles de l’épidémiologie, domi-nantes dans le paysage de la recherche psychiatrique des années 1970 180.

					Afin de mener à bien une enquête systématique, Noyes s’asso-cie à trois autres scientifiques : Donald Slymen, Samuel Kuperman et Paul Hoenk, tous experts en matière de procédures statistiques 181. Les chercheurs 
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						intitulé « Subjective Response to Life-Threatening Danger » : Noyes & Slymen 1978-79.

					Noyes (entretien, 2 juin 2010) explique que l’« Eysenck Personality Inventory » ne jouait pas un rôle primordial dans l’évaluation des questionnaires, mais permettait de savoir si les personnes qui avaient obtenu un résultat élevé dans le comportement névrotique (l’« Eysenck Personality Inventory » mesure le degré de neuroticism, extroversion et psychoticism) avaient également un résultat élevé de dépersonnalisation.

					Sur les rapports méthodologiques entre psychiatrie, épidémiologie et sciences sociales tels qu’ils sont définis par Mayer-Gross, Roth & Slater (1969), une référence pour Noyes et ses collaborateurs, voir le chapitre « Social Psychiatry » : Mayer-Gross, Roth & Slater 1969 : 776-808.

					Les chercheurs ont listé parmi les troubles divers, frayeurs, blessures, insomnies, nervosité, états dépressifs, irritabilité, fatigue, difficulté de concentration, etc.
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					créent deux groupes. Le premier est composé de 102 survivants d’accidents de la circulation et le second de 100 patients psychiatriques soignés à l’Uni-versity of Iowa Hospitals and Clinics. Ils se basent sur les questionnaires précédents et en élaborent deux nouveaux ; l’un destiné à l’évaluation des patients accidentés (« Depersonalization Interview A »), l’autre à l’évaluation des patients psychiatriques (« Depersonlization Interview P »).

					Les personnes accidentées sont contactées par téléphone. Une fois le cadre du projet présenté, on leur demande une description des cir-constances de leur accident et un récit préliminaire sur l’expérience vécue durant l’événement. Les différents questionnaires sont ensuite envoyés aux personnes concernées : à la « Depersonalization Interview », les chercheurs joignent l’« Eysenck Personality Inventory »182, ainsi qu’une liste dans laquelle figurent les symptômes consécutifs, physiques ou psychologiques, à l’acci-dent dont le sujet pourrait souffrir. L’échantillon des personnes accidentées est constitué à partir des dossiers de la période 1975-1976 conservés à l’hôpital universitaire. Sur un nombre total de 479 personnes accidentées, les cher-cheurs ne retiennent que 102 sujets.

					L’intitulé du nouveau questionnaire, le « Depersonalization Interview », indique d’emblée que les chercheurs visent à évaluer dans quelle mesure les accidentés présentent des symptômes de dépersonnalisation. Les versions précédentes de ce questionnaire avaient davantage pour but d’ap-précier l’expérience de chute ou celle d’accident. Ce nouveau questionnaire contient ainsi une liste plus détaillée des symptômes de la dépersonnalisation — nous y reviendrons ultérieurement. Le questionnaire intègre également des variables socio-économiques et répond ainsi précisément à des exigences épidémiologiques 183. Y sont enregistrés le niveau de formation, l’activité pro-fessionnelle, la confession et l’état civil des personnes interrogées. Celles-ci sont également priées d’indiquer si elles conduisaient ou non, de donner les éléments contextuels de l’accident et d’énumérer les troubles consécutifs 184.
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					Noyes, entretien, 2 juin 2010.

					Idem. Noyes ajoute à ce propos : « Someone with schizophrenia might have anxiety and depressive symptoms, but that wouldn’t appear in their diagnosis, it would be a symptom dimension and I think what we showed is that depersonalization was a common symptom dimension. If we would have taken a questionnaire of anxiety symptoms, we would have found that to be common as a symptom dimension. Certainly if we would have taken depressive symptoms we would have found that common as well. »

					Les cliniciens suivent la classification nosographique du dsm-ii.

				

			

			
				
					mort imminente. genèse d’un phénomène scientifique et culturel

				

			

			
				
					 180

				

			

			
				
					Les patients psychiatriques sont, eux, choisis sur la base d’une sélection de dossiers de patients enregistrés à l’hôpital universitaire psychiatrique d’Iowa City. Seuls les cas d’hospitalisation récente et de courte durée sont considérés. Les chercheurs précisent qu’ils souhaitent minimiser l’impréci-sion des patients dans leur autoévaluation. Il est intéressant de remarquer que plus de la moitié de ces patients n’avait pas obtenu de diagnostic précis lors de leur séjour à l’hôpital, comme en témoignent les archives de Noyes : 59 des 100 patients ont été libérés avec la remarque « undiagnosed » et parmi ces 59 patients aucun n’a été diagnostiqué de dépersonnalisation. Ce qui, selon Noyes, n’était pas étonnant :

					Je n’ai pas été surpris de découvrir qu’aucun des diagnostics émis au moment du départ de l’hôpital ne mentionnait la dépersonnalisation et cela pour deux raisons : d’une part, il s’agit d’un diagnostic peu courant et, d’autre part, les gens qui en sont atteints ne sont pas hospitalisés, mais s’adressent plutôt à des cliniciens spécialisés.185

					Noyes relève ici un point crucial : la dépersonnalisation est transnosographique. Il préfère d’ailleurs la définir comme une « dimen-sion of psychopathology » plutôt que comme un syndrome, puisqu’il s’agit d’un symptôme se manifestant dans différentes nosographies 186. Les notes concernant cette expérience conservées dans ses archives montrent que les diagnostics prédominants sont la schizophrénie, la dépression et diverses névroses 187. Après avoir choisi un nombre de dossiers pertinents pour leur étude, Noyes et ses collègues prennent contact avec ces personnes et les invitent sur le campus afin que Paul Hoenk les interroge à l’aide du « Deper-sonalization Interview P ».

					Venons-en maintenant aux questions qui abordent spécifique-ment la dépersonnalisation, autant chez les ex-patients psychiatriques que chez les rescapés d’accidents (question 20 et ses 56 sous-questions). Les ex-patients répondent à ces questions par l’autoévaluation rétrospective des sensations et des expériences vécues au cours de leur maladie, qui a duré en moyenne six mois. Quant aux accidentés, ils doivent évaluer leur expérience tout en indiquant si, au cours de l’accident, ils ont cru ou non mourir.

					Les questions se calquent sur les effets contrastés que nous avons pu découvrir avec le schéma de la dépersonnalisation (observing and 
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					« nde-scale », Greyson 1983.

				

			

			
				
					181

				

			

			
				
					near-death trauma

				

			

			
				
					participating self) dessiné par Noyes [fig. 14]. Or, s’il s’était, avec Kletti, jus-qu’alors limité à une vingtaine de variables, Noyes intègre au nouveau ques-tionnaire un véritable inventaire des symptômes de la dépersonnalisation qui contient trois fois plus de questions à ce sujet. Ainsi, le « Depersonalization Interview » [fig. 16] évalue l’altération du temps (ralentissement ou accéléra-tion), les mouvements perçus comme mécaniques, automatiques ou exécutés sans efforts, la présence de pensées particulièrement claires ou au contraire brouillées, ou encore l’impression de percevoir de manière consciente son environnement ou de s’en sentir détaché. Il est intéressant de remarquer que le questionnaire de Noyes servit de modèle aux futurs chercheurs étudiant la nde. Greyson retiendra par exemple, parmi les 16 questions de sa « nde-scale », un certain nombre de questions développées par Noyes : « 1) est-ce que le temps avait l’air de s’accélérer ? 2) est-ce que vos pensées étaient accé-lérées ? 3) est-ce que des scènes de votre vie passée vous sont apparues ? »188

					Venons-en à l’analyse des données empiriques. Les chercheurs effectuent une analyse factorielle des 56 questions concernant les sensations et les per-ceptions vécues durant l’accident (A), respectivement au cours d’une mala-die (P) : de ces 56 items, ils en éliminent une vingtaine afin de ne retenir que les effets significatifs, à savoir ceux qui ont obtenu un chiffre de corrélation supérieur à 0,35. Sur les 36 items, ils déterminent trois facteurs significatifs.

					Le premier facteur (i) est la « dépersonnalisation », qui implique le fait de ressentir un « détachement du corps » et un « sentiment d’irréa-lité » (self strange, detachment). Le deuxième facteur (ii) est la « vivacité d’es-prit » (alertness). Le troisième facteur (iii) sont les « pensées floues » (mental clouding) qui, parmi ses composantes, contient également la panoramic me-mory. L’ensemble des phénomènes qui concernent l’altération de la percep-tion du temps et de l’espace chez les accidentés (déjà-vu, objects close, large at hand) sont cependant mis entre parenthèses, n’étant pas statistiquement significatifs.

					La comparaison entre les deux populations montre que les facteurs i à iii n’ont pas la même importance selon le groupe étudié ; si le facteur i « depersonalization » est le premier facteur d’importance pour les deux échantillons de population, les deux autres facteurs montrent des dif-férences significatives : chez les patients accidentés, l’alertness et la rapidité de pensée sont plus fréquentes, alors que chez les patients psychiatriques ce sont les « pensées floues » qui prédominent. Noyes réussit donc à confirmer par son étude que la dépersonnalisation chez les accidentés se caractérise par un trait spécifique : l’hyperactivité mentale et le contrôle des mouvements. Il peut ainsi confirmer expérimentalement ce qu’avaient déjà constaté Pfister 
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					Noyes & al. 1978 ; Crowe & al. 1979, Noyes & al. 1980.

					Roth, spécialiste des troubles anxieux et de la panique, a relevé la qualité de cette étude à plusieurs reprises. Lorsque Roth présenta l’enquête épidémiologique de Noyes lors d’une conférence sur les troubles anxieux à Barcelone, à laquelle Noyes assista, il salua notamment sa démarche : Noyes, entretien, 6 mai 2010. Sierra (2009) souligne également la qualité de ce travail.

					Le ptsd est classé dans le dsm-iii parmi les troubles anxieux (308.30).

					Projet de recherche dactylographié, avril 1977 ; archives Noyes.
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					et Egger auparavant, à savoir qu’au moment d’une mort subite l’individu par-vient à réagir de manière adéquate afin de maximiser ses chances de survie.

					Avec cette dernière enquête sur la dépersonnalisation, Noyes met un terme à son investigation systématique autour du phénomène de mort imminente. En même temps, son étude sur les expériences et les troubles qui font suite à une situation menaçante l’amènent à esquisser de futurs projets, comme ceux sur les troubles anxieux et la panique 189.

					L’enquête de Noyes sur la dépersonnalisation occupe une place à part dans le paysage de la recherche épidémiologique de son temps 190. Son interprétation de la dépersonnalisation, comprise à la fois comme un trouble dissociatif et comme un dispositif protecteur et inhibiteur des traumatismes ultérieurs, va en effet à l’encontre des études émergentes sur le post-traumatic stress disorder (ptsd). Si ces dernières attribuent un rôle important au trouble dissociatif  191, elles conçoivent d’abord la dépersonnalisation comme le symp-tôme d’une souffrance psychique plutôt que comme un inhibiteur des trau-matismes. Noyes va tenter de prouver le contraire, du moins de discriminer une réaction particulière, comme nous le verrons dans le prochain chapitre. À l’aide de ses acquis en matière de dépersonnalisation et d’évaluation des res-capés, il tente de contribuer à sa manière à la diversification et à la précision de cette nouvelle catégorie nosographique sur les troubles post-traumatiques.

					3.9	Anxiety neurosis : le projet non réalisé

					Noyes a conservé dans ses archives un projet de recherche qu’il n’a jamais pu mettre en œuvre faute d’avoir obtenu les fonds nécessaires à sa réali-sation. Ce projet intitulé « Determinants of Neurotic Symptoms Following Trauma » mérite d’être examiné puisqu’il nous permet d’analyser la réorien-tation que Noyes a entreprise dans sa méthodologie de recherche ainsi que dans le choix de son sujet d’étude 192. Classé dans un dossier intitulé « névrose traumatique » (traumatic neurosis), ce projet avait pour but d’identifier un syndrome anxieux spécifique aux accidentés de la circulation, un trouble circonstanciel déclenché par un « traumatisme imminent aigu » (acute psy-chic trauma). Noyes choisit donc une nouvelle terminologie afin de désigner une réaction spécifique, provoquée par une situation de danger extrême au 
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					Le dsm-ii (1968 : 39) définit l’anxiety neurosis (300.0) ainsi : « This neurosis is charaterized by anxious over-concern extending to panic & frequently
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					cours de laquelle l’individu craignant pour sa vie est pris d’angoisse ou de panique. L’objectif de cette étude était de distinguer cliniquement un syn-drome de « névrose d’angoisse » (anxiety neurosis) spécifique à l’accident 193. Il définit ce syndrome par les caractéristiques suivantes : 1) esprit préoccupé 
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						Victimes d’accident	Patients

						

						Facteur I	Facteur I

						1.	Détaché du monde	.82	1.	Corps allégé	.70

						2.	Détaché du corps	.73	2.	Objets petits, éloignés	.67

						3.	Un mur entre soi, ses émotions	.70	3.	Détaché du corps	.66

						4.	Monde étrange ou irréel	.65	4.	Un mur entre soi, ses émotions	.64

						5	Soi étrange ou irréel	.49	5.	Sons étranges	.58

						6.	Objets petits, éloignés	.49	6.	Absence de sensations corporelles	.58

						7.	Perte de contrôle	.43	7.	Images d’événements futurs	.55

						8.	Événements au ralenti	.40	8.	Couleurs et visions	.54

						9.	Temps ralenti	.40	9.	État de rêverie	.53

					10.	(Pensées ralenties	.29)	10.	Contrôlé par une force extérieure	.52

						11.	Images floues ou atténuées	.49

						12.	Événements au ralenti	.48

						13.	Objets grands, à portée de main	.48

						14.	Événements en accéléré	.41

						Facteur III	Facteur II

						1.	Images floues ou atténuées	.80	1.	Pensées floues ou atténuées	.69

						2.	Images d’événements futurs	.74	2.	Perte de contrôle	.64

						3.	Pensées floues ou atténuées	.53	3.	Pensées incohérentes	.62

						4.	Vue et ouïe floues ou atténuées	.45	4.	Détaché du monde	.60

						5. Montée de souvenirs	.43	5.	Soi étrange ou irréel	.57

						6.	État de rêverie	.43	6.	Monde étrange ou irréel	.54

						7.	Absence de sensations corporelles	.42	7.	Pensées ralenties	.52

						8.	Pensées incohérentes	.41	8.	Vue et ouïe floues ou atténuées	.50

						9.	État de rêverie	.48

						10.	Événements au ralenti	.42

						Facteur II	Facteur III

						1.	Vivacité inhabituelle	.75	1.	Conscience accrue du monde	.65

						2.	Pensées nettes ou vives	.70	2.	Vivacité inhabituelle	.65

						3.	Conscience accrue du monde	.55	3.	Émotions intensifiées	.61

						4.	Pensées floues ou atténuées	–.45	4.	Sentiment de contrôle accru	.58

						5.	Contrôlé par une force extérieure	.44	5.	Pensées nettes ou vives	.57

						6.	Sensation corporelle accrue	.41	6.	Montée de souvenirs	.50

						7.	Vue, ouïe plus nettes	.40	7.	Union avec le monde	.50

						8.	Pensées accélérées	.39	8.	Sensation corporelle accrue	.48

						9.	(Déjà-vu	.36)	9.	Déjà-vu	.46

					10.	(Sentiment de contrôle accru	.33)	10.	Sensations corporelles étranges	.40

					11.	(Objets grands, à portée de main	.31)	11.	Objets grands, à portée de main	.40

					12.	(Émotions intensifiées	.27)	12.	Vue, ouïe plus nettes	.39

						13.	(Pensées accélérées	.30)
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					fig. 16 : Facteurs retenus après les réponses des victimes d’accident et des patients psychiatriques [d’après Noyes & al. 1977 : 403]

				

			

			
				[image: ]
			

			
				[image: ]
			

			
				
					[image: ]
				

			

			
				
					[image: ]
				

			

		

	
		
			
				
						associated with somatic symptoms. Unlike Phobic neurosis (q.v.), anxiety may occcur under any circumstances and is not restricted to specific situations or objects. This disorder must be distinguished from normal apprehension or fear, which occurs in realistically dangerous situations. »

					Document dactylographié ; archives Noyes.

					Noyes a conservé dans ses archives un document dactylographié daté de 1977 qui énumère les symptômes du futur ptsd, dont le chiffre de classification est désormais 309.81. Il était donc au courant des dernières recherches menées par la task force de la Washington University à Saint-Louis. Le directeur du Département de psychiatrie, George Winokur, ainsi que sa collègue Nancy Andreasen, avec qui il publia les résultats d’une enquête (Noyes & Andreasen 1975), faisaient partie du groupe de recherche travaillant à la révision du dsm-iii. Pour un aperçu des protagonistes majeurs ayant joué un rôle dans la révision du manuel, voir les notes introductives du dsm-iii ; Blashfield 1982.

					L’expérience traumatisante consécutive à un accident de la circulation est en effet comprise dans le ptsd, parmi d’autres découlant d’événements
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					par l’événement traumatique (par exemple, la répétition des images vues pendant l’accident), 2) vigilance de l’esprit (hyperalertness) durant l’accident, 3) anxiété phobique associée aux circonstances de l’événement traumatique, 4) paralysie psychique (psychic numbing) ou dépersonnalisation, et 5) retrait protecteur (withdrawal) et absorption de soi 194. Nous retrouvons dans cette définition les éléments empruntés à ses travaux empiriques précédents sur la dépersonnalisation et pouvons constater que Noyes complète sa liste de symptômes en intégrant les comportements compulsifs et phobiques. Le fait de subir un accident n’est plus ici assimilé à une expérience de mort immi-nente, mais à une expérience traumatique et à un trouble de l’adaptation.

					Dans son enquête, Noyes s’était proposé d’évaluer 300 acciden-tés, dont il exclurait ceux qui avaient été inconscients pendant plus de sept jours ou hospitalisés pendant plus de trente jours, ceux qui avaient été impli-qués dans un accident grave, ou encore ceux qui souffraient d’un problème d’alcool, de lésions cérébrales ou d’une maladie mentale sévère. Ses archives montrent que Noyes avait opté pour une liste d’outils évaluatifs beaucoup plus importante qu’auparavant. Outre ceux portant sur l’expérience pré- et post-traumatique, il avait joint les questionnaires suivants : le « Social Adjust-ment », l’« Hospital Experience » et le « Post Accident Experience ». Il y avait encore annexé l’« Eysenck Personality Test », le « Wechsler Memory Scale » et la « Symptom Check List-90 » qui évalue les symptômes et les attitudes compulsifs et obsessionnels des patients.

					À l’heure où ses collègues George Winokur et Nancy Andreasen participaient activement à la révision du dsm-iii, Noyes chercha donc à contribuer à sa manière à une clinique différentielle de ce syndrome 195. Avec son étude, Noyes visait donc à identifier dans le diagnostic du ptsd un syn-drome spécifique à l’accident 196 :

				

			

			
				[image: ]
			

			
				
					[image: ]
				

			

		

		
			
				
						comme la guerre, l’abus sexuel ou la torture : « Certains événements stressants conduisent fréquemment à ces troubles (par exemple, la torture) ; d’autres ne les provoquent qu’occasionnellement (par exemple, les accidents de voiture) », dsm-iii 1986 : 256-257.

					Citation tirée du projet manuscrit Determinants of Neurotic Symptoms following Trauma qui date du mois d’avril 1977 ; archives Noyes.

					Noyes, entretien, 23 juin 2010. « I wish we had pursued it [the study on traumatic neurosis] because it sort of gets the question of how active depersonalization is in protecting people of post-traumatic stress disorder. »

					Idem.

					Voir à ce propos les travaux de Hacking (1995), Fassin & Rechtmann (2007 ), Rechtmann (2002), Young (1997), qui ont relevé que cette catégorie nosographique doit en partie son développement aux débats publics dénonçant les séquelles des anciens combattants nord-américains engagés dans la guerre du Vietnam.

					Sierra 2009.
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					Alors qu’un trouble de cet ordre a été décrit en relation avec des catastrophes civiles (par ex. des inondations, des tremblements de terre, etc.) et fera partie à ce titre du dsm-iii, il n’a pas été identifié de syndrome suffisamment uniforme et manifeste résultant d’acci-dents civils ordinaires (par ex. les accidents de voiture, les chutes, les noyades, etc.).197

					Lors de l’un de nos entretiens, Noyes confia qu’il regrettait de n’avoir pu réaliser ce projet. Il avait, selon lui, une certaine pertinence puisqu’il aurait permis de démontrer que la dépersonnalisation contribuait de manière décisive à protéger la personne en danger du trouble de stress post-traumatique 198. Noyes ajoute à ce propos :

					Des études récentes ont suggéré l’existence d’une dissociation péri-traumatique qui présage d’un « trouble de stress post-traumatique ». La dissociation péritraumatique n’est, à mes yeux, qu’une autre ma-nière de nommer la dépersonnalisation.199

					Nous voyons donc que l’étude sur les « effets subjectifs vécus en état de danger extrême » a conduit Noyes à s’intéresser aux troubles anxieux et phobiques, ainsi qu’aux troubles de l’adaptation et du stress post-traumatique. Que son projet n’ait pas été financé peut étonner, alors que durant cette période les études consacrées au ptsd étaient en plein essor aux États-Unis. Il est fort probable que la position divergente de Noyes, qui ne considérait pas, contrairement aux principaux acteurs de l’étude du ptsd, que ce dernier fût une pathologie à part entière, ait été à l’origine de ce revers 200.

					Pourtant, un aperçu des travaux contemporains rédigés par des spécialistes de la dépersonnalisation montre que le travail de Noyes connaît un regain d’intérêt, notamment en raison du fait qu’il a mis en rapport dépersonnalisation et anxiété 201. On peut noter à ce propos que la révision 
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					dsm-iii-r.

					Sierra 2009.

					Voir par exemple à ce sujet : Gasser & Stigler 1994.

					Qui est le titre de l’article corédigé avec Ian Stevenson paru en 1980 dans The American Journal of Psychiatry : Greyson & Stevenson 1980.

					Greyson & Stevenson 1980 : 1196.

					Greyson retient chez Noyes les articles : Noyes 1972 ; Noyes & Slymen 1979 ; Noyes 1980. Le dernier l’intéresse davantage, car le travail porte sur le changement d’attitudes envers la mort suite à une nde. Greyson s’inspire également de la « Fear-Death Scale ».
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					du dsm-iii en 1987  202 a ajouté une nouvelle composante clé permettant de diagnostiquer les troubles dissociatifs : le trouble de la mémoire. Ce trouble étant un symptôme minoritaire de la dépersonnalisation, cette dernière ne peut être classée parmi les troubles dissociatifs. Les études récentes la rap-prochent en conséquence des troubles anxieux 203. Je ne m’attarderai pas ici à commenter la complexité de la classification psychiatrique et les problèmes concomitants, éthiques et cliniques, qui résultent de son application par le clinicien 204. En revanche nous pouvons constater avec l’exemple de l’étude de Noyes, c’est-à-dire le rapprochement qu’il effectue entre dépersonnalisation et expérience de mort imminente, que les frontières nosographiques entre les différents syndromes (dépersonnalisation, troubles anxieux, troubles dissociatifs, ptsd) ne sont pas claires et varient historiquement.

					3.10	L’initiative de Charlottesville

					Un des principaux chercheurs de l’étude systématique sur la nde emprunta en 1980 dans sa « phénoménologie de la near-death experience »205 la descrip-tion de l’expérience de mort imminente avancée par Noyes et Kletti :

					Noyes et Kletti ont suggéré que la séparation apparente du sujet avec son corps physique, l’impression que le temps s’écoule plus lentement, ainsi que le fonctionnement sensoriel et cognitif ultra-vigilant mais focalement concentré qui ont été observés au cours d’expériences de mort imminente constituent une réponse adapta-tive réflexe à un danger mortel : des crises potentiellement fatales peuvent provoquer une focalisation sur des processus internes accé-lérés, produisant comparativement un ralentissement subjectif du temps et un sentiment concomitant de dépersonnalisation.206

					Lorsque trois ans plus tard Greyson présente son échelle desti-née à quantifier l’expérience de mort imminente, la « nde-scale », il manifeste son intérêt pour les outils statistiques créés par Noyes 207. Greyson marque en effet un tournant dans le paysage de la recherche nord-américaine sur la nde en ce qu’il y établit et généralise l’emploi des outils statistiques. Cette 
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					À partir des années 1980, la nde sera également étudiée sous ses aspects pathologiques liés aux fonctionnements métabolique ou neurologique. Pour une première étude à ce propos, voir : Carr 1982.

					Sabom 1982. Bien que Kreutzinger ait initié Sabom à la thématique et l’ait aidé durant l’enquête, Sabom est le seul signataire du livre.
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					investigation dite « scientifique » du début des années 1980 puise ainsi ses méthodes dans la psychopathologie et l’épidémiologie menées sur les expé-riences et les troubles vécus par les survivants. Les premiers chercheurs se consacrant spécifiquement à l’étude de la nde (Sabom, Ring, Greyson) la présentent comme une expérience bénéfique et transformatrice et recon-naissent de ce fait l’importance des travaux menés par Noyes et d’autres dans le contexte des soins apportés aux patients mourants — bien que de manière non explicite, comme nous le verrons bientôt.

					Avant de s’intéresser à la naissance de la recherche acadé-mique spécifiquement consacrée à la nde, il paraît important d’observer le déplacement qui s’opère à la fin des années 1970, lorsque les recherches sur la mort imminente ne furent plus principalement effectuées par les psychiatres mais par les parapsychologues et les spécialistes de la psychologie trans-personnelle 208. Ce déplacement trouve son illustration dans la tentative de former, à Charlottesville en 1977, un groupe de recherche consacré à la nde. À travers l’analyse de l’implication de Noyes dans ce groupe et des rapports qu’il a ultérieurement entretenus avec d’autres collaborateurs, nous pourrons mieux saisir ce déplacement et comprendre les raisons qui poussèrent Noyes à abandonner ses recherches sur la mort imminente.

					Au cours du mois de novembre 1977, divers chercheurs nord-américains sont invités, à l’initiative de Raymond Moody, sur le campus de l’University of Virginia à Charlottesville. Le but de cette rencontre est d’envisager de futures collaborations dans le domaine de la recherche sur la nde. Moody, qui est en train d’effectuer sa spécialisation en psychiatrie à l’Université de Virginie, demande à son collègue John Audette, étudiant en sociologie dans la même Université, de s’occuper de l’organisation de cette rencontre. Parmi les chercheurs invités, on retrouve aux côtés de Russell Noyes, le psychiatre Bruce Greyson, alors jeune assistant à l’Université de Virginie, Kenneth Ring, psychologue transpersonnel de l’Université du Connecticut, ainsi que le car-diologue Michael Sabom et l’assistante sociale Sarah Kreutzinger. Sabom et Kreutzinger venaient d’entamer une recherche systématique en Floride et en Georgie sur des récits de nde récoltés auprès de patients ayant été réanimés. Leurs résultats furent publiés en 1982 sous le titre Recollections of Death 209. Moody organisa une deuxième rencontre dans sa propriété privée de Virginie à laquelle Noyes n’assista pas. L’année suivante, Greyson, Ring et Audette se retrouvent à la Washington University de Saint-Louis où ils 
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					Ce nom sera remplacé en 1987 par The Journal of Near-Death Studies.

					Zaleski 1987. Le tunnel est une des quinze caractéristiques de la nde définies par Moody.

					Gallup 1982.

					Noyes, entretien, 6 mai 2010.
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					fondent l’Association for the Scientific Study of Near-Death Phenomena, dont le premier président fut Audette lui-même. Les objectifs de cette association étaient modestes : mettre en place un réseau de membres et éditer un bulle-tin mensuel. Avec la création de l’International Association for Near-Death Studies (iands) en 1981 et son rattachement à l’Université du Connecticut au sein de laquelle Kenneth Ring, nouveau directeur, exerce comme ensei-gnant, l’association élargit ses compétences et accroît sa présence publique et académique : le nombre de membres se multiplie et des conférences et des colloques sont organisés afin de favoriser les rencontres entre chercheurs et experiencers. Une revue, Anabiosis 210 — qui signifie en grec le « retour » à la « vie » — est créée en 1982 et un logo représentant la fusion entre un yin-yang taoïste et un tunnel vient illustrer l’activité de l’association 211. L’iands participait alors de l’approche transpersonnelle, défendue par son direc-teur. De ce fait, on peut dire qu’en dépit de son appellation, l’objectif de l’iands n’était pas de poursuivre des enquêtes scientifiques mais plutôt de promouvoir la rencontre et l’échange entre ceux qui se disent spirituelle-ment enrichis. Dans le comité de rédaction d’Anabiosis, on retrouvait en 1982 Noyes, Sabom, Greyson, Audette et à leurs côtés Stanislav Grof et Elisabeth Kübler-Ross. Un autre membre du comité, le statisticien George Gallup, avait publié la même année le best-seller Adventures of Immortality, une enquête nationale sur les différentes formes de croyance des Nord-américains en l’immortalité 212. Ce bref panorama des fondateurs de l’iands et du comité de rédaction de sa revue montre combien leur formation et leur domaine d’activité respectif étaient variés : recherche psychédélique, psychiatrie, philosophie, soins palliatifs ou encore psychologie transpersonnelle. Ce qui les unissait cependant, était la volonté de mettre en avant le caractère expé-rientiel et thérapeutique de la nde. Les études scientifiques passaient en arrière-plan. On peut par ailleurs remarquer que les acteurs prédominants de ce comité avaient préalablement contribué à la thanatologie, notamment Grof, Kübler-Ross et Noyes.

					Noyes revint de sa première rencontre à Charlottesville avec un sentiment d’insatisfaction, considérant que cette réunion avait été peu inspirante et peu concluante 213. Il ne renoua pas les contacts avec les initiateurs de l’iands et ne rejoignit pas l’association par la suite. S’il fit partie du comité de rédac-tion d’Anabiosis au moment de sa création, il abandonna cette responsabilité peu après.
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					Stevenson dans une lettre adressée à Noyes, le 10 janvier 1979 ; archives Noyes.

					Déjà titulaire d’un doctorat de philosophie, délivré par l’University of Virginia, Moody obtient en 1976 son doctorat en médecine à l’University of Georgia. Il est professeur invité au Département de psychiatrie de l’University of Virginia de 1977 à 1978.

					Lettre de Stevenson adressée à Noyes le 30 juin 1976 ; archives Noyes.

					Stevenson fonda la Division of Perceptual Studies (dops) en 1967 avec l’aide généreuse de Chester Carlson, inventeur de la xérographie. Ce dernier avait laissé à sa mort en 1968 une somme importante à Stevenson qui lui permit de financer les activités de l’institut pendant plusieurs années. Les professeurs engagés au dops portent de ce fait encore aujourd’hui le nom de leur mécène principal : Bruce Greyson, qui deviendra directeur du dops à la mort de Stevenson en 2007, est appelé Chester F. Carlson Professor of Psychiatry.

					La collection du bureau de Greyson au dops peut en témoigner (visite personnelle le 14 et 15 juin 2010, Charlottesville). Greyson évalua ces récits grâce aux outils de la psychologie cognitive et de la parapsychologie. Outre le fait qu’il a élaboré la « nde-scale » en 1983, Greyson a également développé l’uesq (« Unusual Experience Study Questionnaire »).
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					Les réticences qu’il nourrissait envers l’iands étaient parta-gées par Ian Stevenson 214. Psychiatre et directeur de la Division of Percep-tual Studies à Charlottesville, Stevenson avait tenté d’établir des liens ami-caux et professionnels avec Noyes concernant un groupe d’étude sur la nde. Le 30 juin 1976, Stevenson s’adressa à Noyes afin de lui faire part de son projet de recherche, dont l’objectif était d’enrichir la collection des récits de Moody :

					Le Dr Raymond Moody est retourné à Charlottesville où il est sur le point de devenir un psychiatre résident dans notre département 215. Je l’ai rencontré à plusieurs reprises et il m’a favorablement impres-sionné. Il est tout à fait conscient que son livre n’est pas une contri-bution à la science et reconnaît le besoin de faire une étude plus systématique que celle qu’il a proposée jusqu’ici du matériau qu’il a rassemblé.216

					Stevenson avait proposé à Moody d’entamer une investigation systématique sur la nde au sein de sa faculté. Or Moody déclina cette pro-position, ne souhaitant pas prendre d’engagement supplémentaire. Moody renoncera d’ailleurs, par la suite, toute carrière universitaire. Face à ce refus, Stevenson s’adressa à Noyes et, en tant que directeur de la Division of Percep-tual Studies, il l’invita même à déménager avec sa famille à Charlottesville : suite à une récente rencontre avec un mécène généreux, Stevenson était convaincu que son projet avait de bonnes chances d’être financé pendant plu-sieurs années 217. Noyes déclina l’offre, qui fut acceptée ensuite par Greyson, ce jeune psychiatre qui fit du corpus de Moody un de ses principaux do-maines d’investigation et qui constitua l’une des archives nord-américaines les plus importantes de récits de nde 218. Les réticences de Noyes reposaient sans doute sur le fait que le financement n’était pas assuré. Noyes occupait 
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					Roy Kletti m’a indiqué dans une lettre adressée le 27 mai 2011 que Noyes avait entretenu des rapports très proches avec George Winokur.

					30 juin 1976, lettre adressée de Stevenson à Noyes ; archives Noyes.

					Ce phénomène était déjà étudié au xixe siècle par les sciences psychiques. Voir à ce propos les Annales des Sciences Psychiques ou la revue éditée par la Society for Psychical Resarch, dans lesquelles, outre le phénomène de l’apparition, sont également abordées la télépathie et la médiumnité. Ces études sont les précurseurs de la parapsychologie moderne.

					Sur les rapports conflictuels que les parapsychologues entretiennent avec les scientifiques, voir : Hagner 2008.

					Noyes & Kletti 1982.
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					également un poste fixe et enrichissant à l’Université d’Iowa et entretenait des liens d’amitié avec le chef de son service 219. Enfin si Stevenson et Noyes partageaient un intérêt commun pour l’expérience de mort imminente, leurs motivations pour l’étude de la nde les distinguaient fondamentalement :

					Les rapports d’activité du nimh [National Institute of Mental Health] et de la nsf [National Science Foundation] sont, depuis deux ans, complètement vierges de toute forme d’appui aux recherches liées à la parapsychologie. La recherche sur le processus de mort est accep-table tant que cette dernière n’a pas été confirmée ; au-delà de ce point, c’est de la parapsychologie !  220

					Si Noyes a étudié la mort imminente du point de vue clinique et thérapeutique, et dans un dernier temps épidémiologique, Stevenson l’aborde sous l’angle de la parapsychologie. L’institut que Stevenson dirige était dé-volu à l’étude des phénomènes dits d’extrasensory perception (esp), tels que l’apparition, la prémonition, la télépathie, l’out of body experience (obe) et les altered states of conscioussness (asc). Ainsi, dans un compte rendu sur Life after Life paru en 1976 dans le Bulletin of Virginia Neuropsychiatric Society, Stevenson reproche à Moody de ne pas tenir compte des travaux effectués en parapsychologie, comme le phénomène d’apparition de défunts décrit par des personnes sur le point de mourir 221. On peut fortement présumer que pour Stevenson l’étude de la nde ressort plus d’une préoccupation politique que scientifique : elle représente pour lui une manière de promouvoir les résultats de la parapsychologie dans le milieu académique 222. Stevenson est donc à la recherche d’un collaborateur qui lui permette de valider son projet d’enquête : c’est pourquoi il s’adresse à un scientifique et praticien de la santé mentale, à l’approche rigoureuse et connu pour ses études sur la mort. Pour Noyes en revanche, poursuivre dans cette voie devient alors un sujet délicat ; il craint désormais de se retrouver à la marge de l’orthodoxie de la recherche psychiatrique. Sa dernière parution sur la nde, publiée en 1982, n’est d’ail-leurs pas parue dans la revue spécialement créée à cet escient, Anabiosis, mais dans celle où il publiait habituellement : Omega 223. Auparavant, dans un article synthétique sur la nde, Noyes avait affirmé qu’il était déterminant, 
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					Noyes 1979 : 83. S’il ne précise pas l’approche qu’il soutient pour permettre la rigueur méthodologique, il renvoie sans doute à la clinique différentielle et à l’enquête populationnelle.

					Présentation écrite ; archives Noyes.
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					à l’heure où cette dernière jouissait d’une popularité sans précédent, que la recherche s’y consacrant s’efforçât de la mettre en avant dans un domaine légitime qui fît preuve de scepticisme et d’une méthodologie rigoureuse 224.

					Noyes fut invité à la conférence annuelle organisée par l’iands en 2006 à Détroit, présidée par Greyson, pour y recevoir un prix en l’honneur de ses recherches sur la nde. Lorsqu’il s’adressa à son auditoire, composé en grande partie de personnes ayant fait l’expérience d’une mort imminente, il expliqua son intérêt pour la recherche autour de cette question et les raisons pour lesquelles il s’en était détourné au début des années 1980 :

					À la fin des années 1970, mes centres d’intérêt se sont déplacés vers les troubles de la panique et pendant les années 1990 vers les troubles d’hypocondrie en relation avec la peur de mourir. Je n’ai pas continué à mener des études sur la nde pour plusieurs raisons. Je ne disposais pas d’un nombre suffisant de patients et je n’avais pas de collaborateurs. Je ne souhaitais pas non plus que mon travail sorte trop des limites légitimes de la psychiatrie. En tant que psychiatre, je voulais mener des recherches en psychiatrie. Le dernier projet que j’envisageais portait sur l’étude des victimes d’arrêt cardiaque à l’University of Iowa Hospital. J’ai élaboré un plan initial de travail et j’ai mis au point un répertoire des potentiels changements suite à une nde, ainsi qu’une échelle de mesure de la peur face à la mort qui tenait compte de préoccupations existentielles. Mais je n’avais pas de cardiologue avec qui travailler et suis devenu très occupé par d’autres projets. Dans la recherche clinique, il est important de disposer d’un nombre suffisant de patients et d’avoir accès à eux. Il est également important d’avoir des collaborateurs qui vous permettent de garder le moral.225

					Les raisons pour lesquelles Noyes dit avoir abandonné ses re-cherches sur la nde méritent d’être commentées. Il exprime de la méfiance envers ce domaine d’étude, qui avait acquis un caractère illégitime en psy-chiatrie, alors que c’est précisément avec les outils spécifiques de la psy-chiatrie et de la médecine qu’il souhaitait l’aborder. À cet égard, le cv de Noyes atteste d’un parcours cohérent de chercheur et de clinicien. Depuis les années 1970, ses axes de recherches principaux ont été la psychopharma-cologie et les troubles affectifs, en particulier les troubles anxieux. Noyes a été par ailleurs fortement impliqué au sein d’associations et de corps profes-sionnels de psychiatres, comme l’American Psychopathological Association 
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					Kletti, entretien, 14 mai 2010.

					Sur la « fin » de la prédominance de la psychanalyse dans le champ de la recherche psychiatrique, voir : Paris 2004 ; et sur les protagonistes de l’approche classificatoire en psychiatrie des années 1970-80, voir : Blashfield 1982.

					Sabom 1982 ; Parnia & al. 2001.

					Hackett 1972 : 135 ; Dobson & Tattersfield 1971. Druss & Kornfeld (1967) ont interrogé et évalué vingt survivants d’arrêts cardiaques et ont constaté qu’ils ont tous souffert de difficultés psychologiques.

					Les rares exceptions sont Michael Sabom et Sarah Kreutzinger, qui ont commencé à récolter des récits de survivants d’arrêt cardiaque à la fin des années 1970.
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					ou l’Academy of Psychosomatic Medicine dont il fut président au début des années 1990. En 2006, il reçut le Thomas P. Hackett Memorial Award. Son manque de motivation pour l’étude de la nde peut donc en partie s’expliquer par la volonté de poursuivre une carrière de psychiatre « ordinaire » respecté dans sa discipline. On peut ainsi constater que ses articles paraissent, dès la fin des années 1970, dans la revue Archives of General Psychiatry, lui conférant une stature de psychiatre scientifique.

					Ce manque de motivation peut encore s’expliquer par l’absence de soutien, non seulement de la part de son chef de service, Winokur, mais également de la part de ses collègues. Avec le départ forcé de Kletti en 1975, Noyes avait perdu un collègue proche et cher, son principal collaborateur et assistant dans cette investigation sur l’expérience de mort imminente 226. Kletti, ne goûtant guère la gestion d’entreprise qui régnait au Département de psychiatrie, tourné vers une approche classificatoire, biogénétique et épi-démiologique de la maladie mentale, avait été en effet remercié par Winokur. La fin de la collaboration entre Noyes et Kletti, psychologue d’orientation psy-chanalytique, est en quelque sorte symptomatique du changement en cours au États-Unis dans le champ de la recherche académique en psychiatrie 227.

					Quant au projet de recherche sur les attitudes des victimes d’un arrêt cardiaque, il met en évidence le rôle précurseur que Noyes joua quant aux futures recherches sur la nde en proposant des collaborations inédites, notamment avec des cardiologues. Le manque d’intérêt de ces der-niers peut d’ailleurs surprendre, alors qu’ils seront, à partir des années 1980, au centre des recherches cliniques sur la nde 228. Cette relative indifférence, à l’époque où Noyes préparait son projet, tient au fait que les cardiologues considéraient alors davantage les victimes d’arrêts cardiaques sous une perspective psychopathologique, qui cherchait à apprécier leurs troubles dépressifs et anxieux 229. D’un point de vue historique, il fallut attendre que la nde fût envisagée dans sa dimension expérimentale et que des échelles spécifiques fussent élaborées (le « wcei score », la « nde-scale ») pour que les cardiologues s’y intéressent 230.

				

			

			
				[image: ]
			

			
				
					[image: ]
				

			

		

		
			
				
					Lettre de Kletti à Noyes, le 22 octobre 1992 ; archives Noyes.

					Atwater est auteure de trois livres sur la nde ; elle aurait vécu trois ndes consécutives.
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					Cet échec et le fait que Noyes n’ait pas revendiqué plus éner-giquement l’intégration à part entière des recherches sur la nde au sein de la psychiatrie peuvent être enfin expliqués par le fait que les soins apportés aux patients mourants relevaient de moins en moins des compétences du psychiatre. Les soins palliatifs s’étant spécialisés, son rôle n’est plus jugé indispensable. Par ailleurs, les critiques de l’antipsychiatrie, les succès des courants de la psychologie humaniste et transpersonnelle et celui d’autres dispositifs qui impliquent l’expérience spirituelle dans le processus de guéri-son du patient expliquent sans doute pourquoi les praticiens des soins et de la thérapie ont opté pour une approche non psychopathologique des expériences telle que la nde. Le fait que Noyes et Kletti aient envisagé l’expérience de mort imminente comme un mécanisme de défense et un syndrome réactionnel décrédibilisait leur recherche aux yeux de cette communauté naissante qui comprenait principalement des psychologues d’obédience transpersonnelle et des parapsychologues. Les uns comme les autres attribuaient à la nde un pouvoir transformateur comparable à celui d’une conversion religieuse ou du vol extatique d’un chamane. C’est pourtant, paradoxalement, Noyes et Kletti qui avaient émis cette interprétation une décennie auparavant, en soulignant que l’expérience de mort imminente permet d’atteindre un état comparable à ce que Noyes désignait alors sous les termes de « conscience mystique ».

					3.11	Le succès de la NDE

					Lors d’un séjour sur les bords du lac Michigan en 1992, Kletti envoie une carte postale à Noyes où il lui fait part des observations suivantes :

					Dans une librairie, je suis tombé sur un nouveau livre de Melvin Morse (assisté par « quelqu’un ») intitulé : Transformed by the Light. Je ne l’ai pas feuilleté mais ça a l’air de concerner les effets qui suivent une nde. Ces gars, Moody, Morse, etc. s’enrichissent avec le sujet. Ils sont en train d’être transformés financièrement par la lumière.231

					Par sa remarque « assisté par quelqu’un », Kletti fait allusion à Moody. Il évoque encore les quelques personnes qui sont étroitement liées à son travail et à son succès. Il suffit de passer en revue les préfaces des livres consacrés à la nde pour se convaincre que les sarcasmes de Kletti reposent sur un fond de vérité. Melvin Morse auquel Kletti fait allusion a en effet ré-digé la préface de Life after Life de Moody lorsque ce dernier réédita son livre en 2006. Morse a également préfacé en 1998 le livre Coming Back to Life de Atwater 232. Moody, à son tour, a préfacé Life at Death. A Scientific Investigation 
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					Entretien enregistré avec Atwater, Charlottesville, le 15 juin 2010.

					Moody 1977 : 13.

					J’ai participé à cette séance informelle au dops le 15 juin 2010, Charlottesville, à laquelle ont assisté de nombreux chercheurs, et parmi eux plusieurs particulièrement expérimentés dans le domaine de la recherche et de l’écriture sur la nde (Bruce Greyson, Melvin Morse et Michael Grosso).
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					of Near-Death Experience de Kenneth Ring en 1980 ainsi que The Return From Tomorrow du médecin George Ritchie, ouvrage autobiographique publié en 1978. Moody, durant sa formation en médecine à l’University of Virginia, s’était d’ailleurs lié d’amitié avec Ritchie, qui y était alors professeur. Kenneth Ring, parmi les fondateurs de l’iands, est l’auteur des notes introductives du livre Coming Back to Life de Atwater. À noter encore que la majorité de ces publications ont été éditées et publiées à Charlottesville. Cette ville s’avère un véritable centre d’attraction depuis les années 1980 pour tout ce qui touche à la nde : rencontres, échanges entre spécialistes, témoignages de personnes ayant traversé une expérience de mort imminente. Atwater vit et édite ses livres à Charlottesville 233. Quant à Moody, Greyson, Ritchie et Audette, ils ont tous travaillé et étudié à l’University of Virginia. Le dops, au sein de cette même université, se revendique, sous la direction de Greyson, comme le centre de recherches sur la nde aux États-Unis. Je compléterai cette liste de préfaces par un dernier exemple : celle rédigée par Kübler-Ross pour la première édition de Life after Life de Moody :

					J’ai eu le privilège de lire, avant sa publication, l’ouvrage du Dr Moody, La vie après la vie, et je me réjouis très vivement de ce que ce jeune universitaire ait eu le courage de rassembler ses découvertes afin de mettre cette recherche d’un genre nouveau à la portée du grand public […]. Une recherche comme celle que le Dr Moody expose dans ce livre […] confirme en outre ce qu’on nous a enseigné depuis de deux mille ans, à savoir qu’il y a une vie après la mort elle-même.234

					Manifestement, Kübler-Ross partage avec Moody un intérêt prononcé pour les mystères entourant l’au-delà. Que Moody ait fait préfacer son livre par la psychiatre n’est pas étonnant : elle était alors au centre de l’attention médiatique avec ses « leçons de vie » dispensées par des patients incurables. Par ce choix, Moody attestait du rapport thématique et historique qui liait ensemble, autour de la nde, thanatologie, psychologie de la mort et soins palliatifs.

					Quelle est aujourd’hui l’opinion des spécialistes de la nde con-cernant un éventuel lien avec la thanatologie ou avec Kübler-Ross. Lorsque j’ai posé cette question aux membres d’un groupe de recherche réunis pour une séance informelle au dops au début de l’été 2010, ils ont répondu à l’una-nimité qu’aucun lien n’existait entre les recherches sur l’expérience de mort imminente et la thanatologie — et quant à Kübler-Ross, encore moins ! 235 
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					Yates 1999.

					Bailey & Yates 1996.
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					La position exprimée par les membres de ce groupe n’était finalement pas étonnante : ils adhèrent à une historiographie plus ancienne qui est celle des sciences psychiques et de la parapsychologie. En refusant d’accorder le moindre rôle aux protagonistes des soins palliatifs et aux outils de recherches développés dans ce cadre thérapeutique et clinique, ces membres nient para-doxalement du même coup que la recherche sur la nde puisse être issue d’une histoire proprement nord-américaine.

					Quant à la psychologie transpersonnelle et à son lien intrin-sèque avec l’expérience de mort imminente, ils reposent en grande partie sur l’aspect transformationnel attribué à la nde, aspect qui, de façon générale, en constitue le socle théorique. Ce courant a ainsi activement participé à promouvoir la nde, comme en témoigne la publication des livres de Atwater par la maison d’édition Transpersonal Publishing ou encore celle de Mind-sight : Near-Death and Out of Body Experiences de Kenneth Ring en 1999 par le William James Center for Consciousness Studies, qui fait partie de l’Institute of Transpersonal Psychology. Ce dernier, créé en 1975 à Palo Alto par Robert Frager et James Fadiman, poursuit l’étude des phénomènes à la frontière de la psychologie et de la spiritualité en mettant l’accent sur le développement personnel. Parmi ses précurseurs et inspirateurs, l’institut compte Aldous Huxley, William James, Carl Gustav Jung, Abraham Maslow et Carl Rogers. Stanislav Grof, figure centrale de la psychologie transpersonnelle, a participé de cet héritage, élaborant ses théories à partir de Jung, de James et de Huxley. Rosen, suicidologue et analyste jungien, a quant à lui inscrit avec sa théorie du death-rebirth l’étude d’expérience de mort imminente dans une perspec-tive psychothérapeutique transpersonnelle. Et cette double configuration professionnelle — analyse jungienne et psychologie transpersonnelle — se manifestera encore au sein des études menées sur la nde. Jenny Yates, par exemple, professeure de sciences des religions, de philosophie et analyste jungienne, a édité les écrits de Jung sur la mort et l’immortalité 236 mais éga-lement publié The Near-Death Experience. A Reader en 1996  237.

					Dans ces deux derniers chapitres, j’ai esquissé dans ses grandes lignes l’ob-servation suivante : dès les années 1980, la littérature psychiatrique et tha-natologique a cédé la place aux travaux des parapsychologues, des psycho-logues transpersonnels et, dans une moindre mesure, des cardiologues. À l’heure où le dsm-iii remporte le succès que l’on sait et que les approches thérapeutiques prolifèrent et se démarquent des pratiques courantes, la mort imminente n’est plus expliquée comme un mécanisme psychologique ou un trouble psychopathologique, pas plus qu’elle n’est envisagée par le biais de 
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					notions telles que la « conscience mystique » ou l’« expérience psychédélique ». Elle est davantage abordée au travers de spéculations philosophiques et spi-rituelles qui privilégient davantage la figure du « revenant » que celle du sur-vivant. La nouvelle orientation prise au sein des études consacrées à la nde au début des années 1980 témoigne alors d’une transformation sémantique et ontologique qui altère l’appréhension et la portée même de l’expérience. Si elle n’est plus comprise comme un phénomène psychologique, se déployant sur un mode anticipatoire face à une inéluctable fatalité, impliquant peurs, mécanismes de défense et une certaine acceptation quant à l’issue dernière, c’est qu’elle prend l’ampleur d’un phénomène spirituel : un état d’illumination qui déclenche une forme d’enseignement existentiel. C’est ainsi que la nde devient proprement « transpersonnelle ».
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					Conclusion

					Dans le courant des années 1970, lorsque la nde devint la chasse gardée de la cardiologie et de la parapsychologie, que les accidentés et les anciens combattants se transformèrent en patients souffrant du syndrome de stress post-traumatique, Noyes se retrouva « assis entre deux chaises ». D’un côté, les expériences vécues lors d’un danger extrême furent classées parmi les troubles de la dissociation, de l’autre, la qualité transformationnelle ou exis-tentielle de la mort imminente fut avant tout abordée sous ses aspects spi-rituels. Noyes opta finalement pour une voie conventionnelle en devenant un spécialiste des troubles anxieux. Ce choix reflétait de manière générale la tendance qui régnait à l’époque au sein des départements de psychiatrie, qui voyaient les chercheurs abandonner l’approche psychodynamique pour une approche classificatoire et systématique.

					Ainsi, le parcours de Noyes et la genèse culturelle et scienti-fique de la nde ont permis de montrer avec netteté les changements cruciaux que connut la pratique psychiatrique au cours des années 1960-70. Si la théorie de Noyes sur la mort imminente comprise comme un mécanisme de protection a pu relever d’un relatif anachronisme — elle n’intéressera dans un premier temps ni les psychotraumatologues ni les parapsychologues, pas plus que les psychologues d’obédience transpersonnelle — son travail se révèle, dans son ensemble, emblématique d’un domaine en mutation. À la lumière de ses recherches, il apparaît que le champ d’étude sur la mort immi-nente a directement influencé les études sur les traumatismes. Et bien que ses échelles et sa symptomatologie n’aient pas contribué de manière décisive à l’élaboration, à la fin des années 1970, du champ de recherche consacré au ptsd, elles ont eu le mérite, par l’amplitude des sources mobilisées, de remettre en question la nosographie psychiatrique. Ainsi, le travail de Noyes sur la symptomatologie de la dépersonnalisation, et le contexte scientifique dans lequel il a été élaboré, illustre la manière dont les concepts psychia-triques varient à travers le temps et modifient les limites du pathologique et les catégories nosographiques.

					Si les études consacrées à la mort imminente sont nées dans le sillage de la redécouverte de la mort et de la levée du tabou qui l’entourait, elles ont elles-mêmes levé un autre tabou, celui qui occultait aux yeux de la société la vulnérabilité touchant l’humain confronté à sa finitude : maladie incu-rable, suicide, accident et tous les syndromes découlant d’un face-à-face 
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					avec l’expérience-limite. Bien que le champ des vulnérabilités aux confins de la mort n’ait pas été proprement exploré par Noyes, son objet d’étude (la mort imminente se déployant au cours d’un danger extrême) a permis de faire converger des intérêts et de réunir des spécialistes issus de différentes pratiques et disciplines. En se focalisant sur un aspect en particulier — le danger extrême et la manière dont l’individu gère (ou non) cette situation éprouvante —, Noyes a fait retour sur des traditions antérieures, comme celles de la psychiatrie des catastrophes et de la psychologie dynamique. Mais malgré ce rattachement à une littérature plus ancienne, le psychiatre d’Iowa n’en a pas moins produit un savoir qui a reflété — voire précédé — le contexte dont il était issu : il a su en effet croiser théories du deuil, tha-natologie, soins palliatifs, suicidologie, enseignement psychédélique et la symptomatologie clinique de la dépersonnalisation.

					La théorie de Noyes résonne de ce fait jusqu’à l’époque ac-tuelle, où la dépersonnalisation s’avère un facteur déterminant dans la des-cription du ptsd, et témoigne, à travers le concept de « near-death trauma », de l’étrange similarité existant entre syndrome de stress post-traumatique et nde. Cette similarité ne saurait toutefois réduire la singularité propre à l’expérience de mort imminente, dont Noyes a identifié les puissants effets cathartiques. Car l’individu, dans les circonstances d’une nde, et grâce à la dépersonnalisation (qui agit à la fois comme un trouble de la dissociation et un mécanisme d’adaptation à la peur), parviendrait à se protéger des trauma-tismes présents et à guérir des traumatismes passés. Le modèle élaboré par Noyes emprunte autant à la phénoménologie de l’expérience de mort, qu’il avait lui-même décrite au début de sa carrière, qu’à la conception du deuil et de la séparation avancée par Kübler-Ross. Pour Noyes, la nde instaure un bargaining (pour reprendre un terme de la psychiatre américano-hélvétique) entre la vie passée et la vie présente, exprimée sous la forme d’une dissocia-tion entre l’observing et le participating self. Dans cette perspective, l’individu serait capable de gérer le deuil in situ et dans le même temps d’opérer un processus de guérison. Ce qui, nous ramène à Oskar Pfister qui, nous l’avons vu, avait affirmé qu’au moment du choc les mécanismes psychologiques mis en branle servaient non seulement à surmonter le traumatisme lié à la situa-tion présente — l’accident, la menace — mais également les traumatismes antérieurs. Pfister avait ainsi avancé une théorie qui voyait en l’événement un véritable agent thérapeutique : une thérapie sans thérapeute. Le psycha-nalyste suisse anticipait de la sorte les positions existentielles et humanistes, que défendra entre autres Viktor Frankl, affirmant que l’individu doit être en mesure d’apporter lui-même les réponses émotionnelles et existentielles aux situations éprouvantes auxquelles la vie le confronte.

					Avec sa théorie du traumatisme, Pfister allait à l’encontre des positions psychanalytiques de son temps. Son approche inédite peut être en partie expliquée par sa pratique de l’alpiniste. Pratique qui, à travers la figure 
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					de Heim, a également influencé Noyes, au point qu’il introduira les méthodes de ce dernier dans le domaine clinique. Pour l’histoire de la psychiatrie, ces imitations méthodologiques et ces anachronismes historiques sont des plus intéressants : ici, ils permettent de mieux comprendre les liens que nouent entre eux expérience transformative et traumatisme. L’épilogue reviendra sur ce rapprochement.

					Le second aspect central que ce travail a permis de relever est le lien intrin-sèque qu’ont entretenu les études sur la mort imminente avec ce que je dési-gnerais par les termes d’« humanisation de la médecine ». Dans le contexte des années 1960-70, la redécouverte de la mort a contribué à la transfor-mation du champ médical grâce à l’institutionnalisation des « humanités » (histoire, philosophie, éthique) au sein de la pratique clinique. Cette influence n’a pas fini de s’exercer à l’heure actuelle, et il suffit d’observer le succès que remportent les humanités médicales au sein des universités, des cliniques et auprès des politiques de financement pour s’en convaincre. Les critiques adressées à la biomédecine au cours des années 1960 ont permis de réacti-ver des discours « humanistes » plus anciens — comme ceux de Montaigne ou de Munk — et de les appliquer à un contexte qu’on considérait comme s’étant « déshumanisé » tout au long du xxe siècle. C’est ainsi que, suite aux nombreuses polémiques, de nouveaux objets d’étude comme le deuil, la mort, la maladie incurable ont pu trouver leur place dans l’arène publique et scientifique. Et les états « limites » entre vie et mort ont alors joué un rôle déterminant dans ce processus d’« humanisation ». Car s’intéresser à la mort impliquait de soulever et de se confronter à un certain nombre de questions dont l’abord ne pouvait que se révéler complexe. Étudiée dans les différentes circonstances du choc, de la survie, du suicide ou de la réanima-tion médicale, l’expérience psychologique de mort imminente s’est aussitôt présentée comme un objet « frontalier » pour la médecine elle-même, qui s’est alors vue contrainte d’apporter des réponses à des situations nouvelles, et de développer des méthodes qui permettaient d’approcher et d’expliquer un tel phénomène. Dans cette perspective, le travail de Noyes est emblématique en ce qu’il permet d’observer la façon dont la médecine répond aux problèmes qui lui sont posés : certes, elle rationalise l’expérience, mais elle sait égale-ment extraire des enseignements potentiellement utiles pour l’éthique et les soins. C’est là l’invention majeure de chercheurs comme Noyes. Le psychiatre américain a su exploiter une catégorie d’expériences se situant aux confins de la science et la rendre intéressante pour ses pairs. À travers cette carto-graphie que nous avons dressée, il apparaît que l’éclectisme qui présidait alors en psychiatrie et en psychologie a autant permis de rationaliser des expériences « non rationnelles » que de fédérer des champs disciplinaires distincts et d’ouvrir ainsi de nouveaux champs d’expertise tels que la mort, le deuil, la maladie incurable, le traumatisme, la dépression.
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					La nde a ainsi joué pour la médecine le rôle qu’elle a pu jouer pour les personnes qui y ont été confrontées, l’obligeant à se retourner sur elle-même et sur ses capacités à donner des réponses à une série de pro-blèmes dépassant parfois son propre domaine de compétence — et en ce cas peu importe que l’allure de ces réponses ait été positiviste, spéculative, descriptive ou justement « humaniste »: la nde a été, et reste, une expérience de « choc » ou de « crise » pour une médecine qui confrontée à ses propres limites a dû inventer des voies pour les contourner, passer outre ou encore — comme ce fut le cas pour Noyes évoluant aux marges de son domaine — passer la main.
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					Épilogue

					Mon arrêt cardiaque m’a apporté une vraie confrontation avec la mort. Depuis ce jour, j’ai vécu une vie que j’appelle désormais « vie après-la-mort ».1

					Abraham Maslow, l’un des principaux fondateurs de la psychologie huma-niste, est mort d’un arrêt cardiaque en 1970, deux ans après avoir survécu à un premier arrêt cardiaque. Selon lui, ce grave incident aurait, non seule-ment, considérablement influencé ses croyances et ses valeurs, mais aussi sa théorie psychologique : « La hiérarchie et la domination, la compétition, la gloire, tout cela est devenu futile. » Pour Maslow, la « vie après-la-mort » ne constitue cependant pas une preuve d’une réalité spirituelle (la confirmation de l’existence de Dieu ou de l’au-delà) : elle signifie la vie nouvelle, entamée à la suite de sa confrontation à l’expérience de mort. Noyes aurait décidé-ment dû rencontrer Maslow, lui qui prêtait tant d’importance au potentiel humain et à la réalisation de soi. Avant son décès, Maslow avait formulé une nouvelle théorie, inachevée, sur les expériences-plateau (plateau experiences) qui selon lui, devenu experiencer, qualifiaient la mort imminente subite de façon plus adéquate que l’expérience paroxystique (peak experience), son concept clé 2. Tout comme Noyes et tant d’autres, il décrit cet instant comme emprunt d’une sensation de « sérénité » et de « calme »3. Lorsqu’il développe son concept d’expérience-plateau, Maslow s’engage de fait dans une topo-graphie horizontale, celle du calme, de la vue d’ensemble, à l’instar de ces images, décrites par Heim, qui se déroulent à distance comme sur une scène. Maslow laisse ainsi derrière lui les expériences paroxystiques, qui suivent de façon beaucoup plus émotionnelle (et moins cognitive) l’élan vertical. Les interprétations symboliques qu’offrent en elles-mêmes horizontalité et verticalité ont également été mises en œuvre par le concept d’« expériences nadir », une autre invention des années 1960 4, qui connaît aujourd’hui un re-nouveau dans les discussions qui lient traumatologie et psychologie transper-sonnelle. La « chute » psychique qui amène littéralement l’individu au point 
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					le plus bas (nadir) lui permet en même temps de remonter vers le zénith. C’est dire, en d’autres termes, que les expériences les plus douloureuses et les plus traumatisantes, comme le deuil, la séparation ou la violence sont, du moins dans cette perspective, la source potentielle d’un nouveau bien-être et d’une transformation de soi 5. Ce croisement contemporain du dévelop-pement de soi et de la psychotraumatologie rappelle ce que Viktor Frankl avait déjà affirmé en élaborant sa théorie de la logothérapie : son expérience au camp de concentration a été pour lui un terrain de réflexion sur la façon d’appréhender la mort. Et cette mort symbolique, appréhendée ou vécue, trouve son application chez David Rosen, dont la théorie de l’egocide (se tuer soi-même symboliquement) est le lieu de traitement de la dépression. Les ars moriendi d’après-guerre réunissent ainsi potentiel humain, santé men-tale et expérimentation avec les états-limites, s’inscrivant plus largement dans un contexte où prédominent les approches centrées sur l’humain et sa force interprétative, comme la phénoménologie, la psychologie existentielle ou la Daseinsanalyse, que je n’ai pas considérées dans cette étude, mais qui auraient complété le tableau que j’ai dressé.

					Dans les années 1960-70 la mort est psychologisée, au même titre que l’ex-périence mystique et les états modifiés de conscience. William James et Carl Gustav Jung connaissent un regain d’intérêt parmi les praticiens, qui s’orientent alors vers des connaissances non occidentales, comme la philo-sophie orientale, les pratiques méditatives ou les savoirs shamaniques. Ce développement explique en grande partie le fait que la nde n’a pas été abor-dée par les chercheurs de cette époque comme une possible confirmation de la vie éternelle. Autrement dit, c’est parce que la psychologie était déjà imprégnée de spiritualité et s’intéressait à la fois aux dimensions transper-sonnelles et aux états modifiés de conscience, que la vie-après-là-vie, pour reprendre Maslow, a davantage signifié méditer sur la vie (et la place de la mort dans la vie) que méditer sur l’après-vie. Comme l’enseignait Montaigne, la mort est présente dans la vie de tous les jours. Elle frappe constamment à des portes qu’il faut savoir ouvrir, celles « de la perception », pour reprendre Huxley et la démarche psychédélique, mais également et surtout celles de la « sensation », au risque de prendre goût à la mort, comme nous l’ont montré certains récits des suicidés du Golden Gate Bridge.

					Dans sa forme contemporaine, la prévention du suicide peut bel et bien prendre les allures du fantasme américain imaginé par Gregory Corso : tout le monde joue à la mort et construit son propre cercueil.  Une expérience de la sorte connaît actuellement un succès fulgurant en Corée du Sud. Organisée par des agences spécialisées, elle consiste à mettre en 
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					Pour une interprétation des notions de répétition et du trauma au sein de l’œuvre de Warhol, en particulier dans les Death and Disaster Series voir : Foster 1996 ; Crow 1990.

					Séquence tirée du film Superstar : The Times and Life of Andy Warhol, réalisé en 1990 par Chuck Workman.

					Warhol dans un entretien mené par Gene Swenson : « What is Pop Art ? Interviews with Eight Painters », parue dans Art News en 1963.
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					scène ses propres funérailles : les individus qui participent à ces événements ritualisés (écrire des lettres d’adieu à ses proches, prendre sa dernière photo de « vivant ») finissent par se coucher et s’enfermer dans leur propre cer-cueil. C’est finalement une forme de procédure préventive qui est ici mise en scène : anticiper l’anéantissement, la séparation, le deuil par une technique de choc déclenché volontairement (sombrer dans le noir, être confronté à ses limites) et qui mène à l’acceptation de sa propre finitude. Pour Stanislav Grof, descendre dans les régions les plus sombres de la psyché revient à pro-voquer une death & rebirth experience. Son procédé n’est rien d’autre qu’une version expérimentale de la théorie d’Oskar Pfister qui avait magistralement montré à partir d’un cas clinique comment une seconde expérience de mort imminente était en mesure de provoquer l’autoguérison. Quelle nouvelle théorie aurait alors élaboré Maslow s’il avait survécu à son deuxième arrêt cardiaque…

					J’aimerais clore ce livre par une réflexion sur les Death and Disaster Series d’Andy Warhol, œuvres sérigraphiées réalisées dans les années 1962-63. Elles dépeignent la mort sous diverses formes : accidents, suicides, catastrophes, chaise électrique. En plus de celle inhérente à la technique utilisée, la répé-tition se retrouve dans la composition même de cette série : des accidents d’ambulance, une femme suicidée (d’après une photographie iconique parue dans Life en 1947) se voient multipliés sur le même support, comme pour rap-peler que la mort visualisée, le drame et la catastrophe répétés, permettent d’affronter l’impensable 6.

					Warhol aurait réalisé ces sérigraphies sur la suggestion d’un ami collectionneur : « Il est temps de faire des choses plus complexes. La vie, ça suffit ; et si tu nous parlais un peu de la mort ? »7 Les Death et Disasters Series serait donc une façon pour lui de répondre aux exigences du monde de l’art et à l’engouement que la mort suscitait dans la presse. Néanmoins, Warhol propose une réflexion personnelle sur la mort et sa représentation : « Lorsque vous regardez et regardez encore une image horrible, elle finit par ne plus avoir d’effet sur vous. »8 La sérigraphie se présenterait ainsi comme une méthode particulièrement appropriée pour représenter de manière répétitive une mort potentiellement traumatisante et effacer ainsi l’effroi qu’elle suscite.
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					Warhol a lui-même failli mourir en 1968, lors d’une tentative d’assassinat commise en plein jour dans les rues de New York. Dans son auto-biographie il commente ainsi cet incident :

					Avant qu’on ne me tire dessus, j’ai toujours pensé que j’étais à moi-tié présent plutôt qu’entièrement — j’ai toujours soupçonné que je regardais la télé au lieu de vivre la vie. On dit parfois que les choses au cinéma se produisent de manière irréelle, mais c’est plutôt dans la vie que les choses vous arrivent de manière irréelle. Le cinéma rend les émotions si fortes et si vraies, que quand quelque chose vous arrive réellement c’est comme si vous regardiez la télé — vous ne ressentez rien.9

					Vivre sa vie comme on regarde la télévision alors que regarder la télévision correspond à un comportement passif : l’argument paradoxal de Warhol reflète évidemment son goût pour les médias et sa démarche subver-sive. Cependant, ces considérations rappellent aussi le double phénomène réalisant et déréalisant déclenché par une expérience de mort imminente subite : au moment de mourir, l’individu échappe à sa situation en se plon-geant dans un irréel lointain, de l’ordre du rêve, des souvenirs d’enfance ou du fantasme, tout en étant bien ancré dans le réel, au point d’avoir le temps de réagir avec précision aux événements qui l’affectent. C’est paradoxale-ment dans l’effacement de soi (cette forme de passivité ou d’apathie) que se déploient l’attention accrue au réel et le potentiel de transformation.

					Lorsqu’il était emprisonné en Espagne et condamné à mort, Arthur Koestler parut s’apercevoir pour la première fois, du fond de sa pri-son, à quel point le ciel était bleu et, méditant sur sa finitude, il remarqua en même temps que « la conscience fait en sorte qu’on n’assiste pas éveillé à son propre anéantissement »10.
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event.stopPropagation();
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function onTouchEndForAnimations(element, event) {
var classID = element.getAttribute("data-animationObjectType");
var oFrame = document.getElementsByClassName(classID);
for (var i = 0; i < oFrame.length; i++) {
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var current = child;
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current = current.parentNode;
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}
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var cn = element.className;
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}
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}
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var rxp = new RegExp("\\s?\\b" + classname + "\\b", "g");
cn = cn.replace(rxp, '');
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}
function onMouseDown(element, event) {
if (event.target && event.target.__id_touched) {event.target.__id_touched=false; return;}
if (hasAppearance(element, '_idGen-Appearance-Click')) {
addClass(element, '_idGenStateClick');
}
var actions = element.getAttribute("data-clickactions");
if(actions) {
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}
event.stopPropagation();
event.preventDefault();
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var actions = element.getAttribute("data-releaseactions");
if(actions) {
eval(actions);
}
event.stopPropagation();
event.preventDefault();
}
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