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On regroupe sous l’étiquette « états modifiés de conscience » un certain nombre d’ « états seconds » au cours desquels le sujet vit une modification plus ou moins profonde de son état ordinaire de conscience, de sa perception de l’espace, du temps et de sa propre identité.
 
Ces états peuvent se produire naturellement et nous pouvons en faire l’expérience, parfois, au moment de nous endormir. Un autre exemple est le rêve lucide où le rêveur sait qu’il rêve. La modification de l’état de conscience ordinaire se produit également dans l’expérience dite de « hors corps » — quand le sujet a l’impression de « quitter son corps » — , dans la transe sexuelle de l’orgasme et dans celle du seuil de la mort.
 
La modification de l’état ordinaire de conscience peut se produire encore par l’effet d’une induction hypnotique, par la consommation des drogues et par la pratique du yoga ou de la méditation zen. Elle peut surgir dans une foule, une émeute, une révolution ou être provoquée par un culte de possession comme le vaudou, un concert de rock, une séance de psychanalyse ou de bio-énergie.
 
De nombreuses sociétés cultivent ces états qu’elles produisent par des ethnométhodes pour marquer certaines circonstances importantes de la vie quotidienne. Les Grecs et les Romains faisaient de même. Par contre, la civilisation occidentale a tendance à les ignorer, à les classer parmi les états anormaux ou paranormaux alors qu’ils sont en général normaux. Toutefois, depuis la « révolution psychédélique » des années 60, une nouvelle génération de psychologues et d’anthropologues commence à les étudier systématiquement soit en laboratoire, soit sur le terrain.
 
Le présent ouvrage fait le point de ces recherches au carrefour de la psychologie et de l’ethnologie.
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Introduction
 
Sous l’étiquette « états modifiés de conscience » (EMC) on rassemble un certain nombre d’expériences au cours desquelles le sujet a l’impression que le fonctionnement habituel de sa conscience se dérègle et qu’il vit un autre rapport au monde, à lui-même, à son corps, à son identité.
 
Certains de ces phénomènes étranges étaient jadis considérés comme d’origine surnaturelle. L’approche naturaliste de ces états a commencé à la fin du XVIIIe siècle avec Mesmer et l’Ecole du magnétisme animal qui a donné naissance, un peu plus tard, à l’hypnose. Puis, les travaux modernes sur les effets des drogues ont commencé en 1845 avec les recherches de Moreau de Tours sur le haschich. Ces travaux ont contribué à élargir la réflexion sur les modifications de la conscience éveillée et la première synthèse de ces travaux a été publiée dès 1861 par Alfred Maury qui essaya d’en comprendre le mécanisme à partir de sa propre expérience des hallucinations hypnagogiques (Maury, 1861).
 
Un siècle plus tard, à partir très exactement de 1960, 
l’étude expérimentale et clinique des EMC a pris une grande ampleur sous l’influence du « mouvement psychédélique ». A ce moment-là, dans le contexte de la contre-culture américaine, une nouvelle génération de psychologues et d’anthropologues fait l’expérience des substances hallucinogènes et engage des recherches sur ce terrain. Au cours de l’été 1960 Timothy Leary consomme à Cuernavaca (Mexique) des champignons hallucinogènes, fait ainsi un voyage mystique, le décrit, engage des recherches en laboratoire sur l’expérience hallucinogène et propose « une politique de l’extase » à la nouvelle génération (Leary, 1979). Au cours de ce même été 1960 un jeune anthropologue, Carlos Castaneda, se rend lui aussi au Mexique pour y effectuer des recherches d’ethnobotanique sur la consommation traditionnelle du peyotl et de la datura en milieu amérindien. Sa thèse sur le sujet, qu’il publie quelques années plus tard (Castaneda, 1972), a contribué à la fois au renouvellement de l’anthropologie et des recherches sur les EMC.
 
Les recherches avaient commencé dans les laboratoires de l’hypnose. Les travaux sur les effets des drogues et de la méditation, qui conduisent à des états induits, ont convergé dès les années 60 avec l’investigation d’états dits « spontanés » comme le rêve lucide, les états hypnagogiques ainsi que les expériences de « sortie du corps » et de « mort imminente » qui intéressaient surtout, jusque-là, les parapsychologues. Il n’est plus nécessaire aujourd’hui d’adhérer aux systèmes de croyances qui s’attachent dans certains milieux à ces expériences pour s’y intéresser et tenter de les expliquer (Blackmore, 1982).
 
Je me propose, dans cet ouvrage, de décrire quelques 
modifications spontanées de la conscience ordinaire, d’abord, puis certaines modifications induites. Je présenterai ensuite quelques tentatives de synthèse réalisées à partir de la phénoménologie, de la psychologie et de l’ethnologie.
 
Je terminerai par une hypothèse concernant le « cogito de transe ».

 
 
 


 


 
1 Modifications spontanées de la « conscience ordinaire »
 
Certaines modifications de l’état ordinaire de conscience peuvent se produire « spontanément », sans qu’il soit nécessaire pour les déclencher d’instituer des procédures d’induction : c’est ce qu’on peut observer dans le passage de la veille au sommeil, — état hypnagogique — , et du sommeil à la veille, — états hypnopompiques — , ainsi que dans certains moments cruciaux qui jalonnent le chemin de la vie comme la naissance et l’agonie. A chaque fois, la modification de la conscience paraît liée à la modification du contexte. Cette modification de la conscience constitue une nouvelle définition de la situation.
 
1/LA TRANSE NÉOTÉNIQUE
 
Gerda Boyesen, qui a été à la fois disciple de Reich et de Jung, a décrit des conduites de transe chez l’enfant à partir d’observations faites à la naissance de son fils Dorian. Elle situe ces transes dans le contexte de la détresse liée à la prématuration de l’homme. Par l’effet de cette prématuration l’être 
humain, inachevé à la naissance, est trop tôt « jeté dans le monde » : l’enfant à la naissance a « grandi pendant neuf mois à l’intérieur de sa mère et maintenant il a besoin d’un temps égal pour grandir sur elle... Les mois après la naissance sont juste une extension de la grossesse ».
 
Pendant cette période, « comme dans le stade utérin, toutes les actions de l’enfant seraient subordonnées au système nerveux autonome et à la partie la plus primitive du cerveau ». Les fonctions les plus avancées du cerveau vont lentement se mettre en place et pendant ce temps-là, « dans le demi-sommeil tranquille » de l’enfant, « il se passe un processus mental remarquable qui donne la base du développement psychologique et émotionnel essentiel... Ce processus du cerveau s’installerait durant le sommeil REM (quand les yeux bougent très vite sous les paupières). Ensuite, les mouvements REM diminuent et deviennent davantage une activité cyclique chez un enfant plus vieux ou un adulte ».
 
Ici se produiraient des états de transe qui ressembleraient aux « expériences du seuil de la mort » : « comme le mourant tombe dans une espèce de transe d’assoupissement où il oscille entre la réalité et le monde du rêve de façon à se préparer à la mort, de la même façon, celui qui vient de naître se fixe dans un état similaire pour se préparer à la vie. Cet état de transe s’accompagne d’une fragilité physique et n’est pas sans risque parce que dans cet état du cerveau la frontière entre la vie et la mort devient très fine. Un parallèle concret et choquant peut être opéré entre l’état du mourant et un symptôme appelé apnée qui cause fréquemment les morts d’enfants 
comme celles de personnes âgées ; le corps s’abandonne, la langue tombe vers l’arrière, en fermant la partie supérieure des voies respiratoires et cause une mort instantanée ». On trouve ici une idée proche de ce que J.-L. Tristani (1978) nomme « stade du Respir », mais aussi un raisonnement par analogie : pour tenter de décrire en termes d’état modifié de conscience, — de transe — , la vie du nouveau-né, Gerda Boyesen fait comme si le vécu de l’enfant était l’équivalent du vécu des mourants qui sont capables, eux, de dire ce qu’ils ont ressenti quand ils « reviennent de la mort ». Ce n’est donc pas un état directement saisi par introspection comme peuvent l’être d’autres états spontanés : l’analogie avec un état qui se situe à l’autre bout de la vie est faite pour tâcher d’imaginer l’entrée dans la vie et la naissance de la conscience.
 
La théorie classique de la néoténie humaine, de la naissance prématurée, explicite chez Bolk, Lacan et Roheim, implicite chez Freud, mettait surtout l’accent sur la fragilité de l’être humain à la naissance (Lapassade, 1963). Gerda Boyesen y ajoute ce qu’elle appelle, en langage jungien, une « poussée de transcendance » : dans sa transe, le nouveau-né « qui est plus un être éthérique qu’un être physique retournerait si loin vers son origine que les fonctions physiques sont au bord de l’interruption. Dans les premières semaines et les premiers mois, cette forte tendance vers “l’autre côté” a besoin d’être contrebalancée par des soins spéciaux et un maternage actif de façon à renforcer le corps physique et sa volonté de vivre. Si ce lien n’est pas encore installé il est possible que l’enfant ne revienne plus jamais de son voyage aux frontières de la 
mort et qu’il meure ainsi sans raison apparente ».
 
Voici comment Gerda Boyesen décrit cet état : « J’ai vu moi-même une respiration extrêmement basse de Dorian au sommet de ses états de transe et j’ai remarqué à quel point son corps pouvait être léger, presque sans poids dans mes bras. Par moment, j’avais à me pencher sur lui pour me convaincre qu’il respirait encore, et j’étais effrayée par cette absence de mouvement, d’expression, par son visage pâle, transparent et sans forme... Chaque mère qui a observé un enfant nouveau-né dans cette transe peut avoir senti une impulsion à le réveiller, à faire n’importe quoi pour le faire sortir de cet état paranormal... J’étais de plus en plus fascinée par l’intensité de l’état de transe accompagnant l’allaitement et par les fluctuations entre l’assoupissement et le sommeil profond. J’ai appris aussi que cet état de transe ne doit pas être interrompu mais au contraire respecté et parfois même encouragé. »
 
Dans certaines populations du Nord-Est asiatique on considère l’union de l’âme et du corps chez l’enfant comme particulièrement précaire. Cette précarité se maintient pendant tout le cours de la vie humaine ; mais l’enfant est plus en danger que l’adulte de « perdre son âme ». Tout se passe alors comme si cette idée culturellement élaborée d’un danger mortel qui serait particulièrement fort dans l’enfance, ce risque de quitter spontanément son corps et de ne plus trouver le chemin du retour était le prolongement d’une expérience initiale, constitutive de la condition humaine — de cette transe primale ou néoténique décrite par Gerda Boyesen. Elle serait la première forme, sur le chemin de la vie, de ces états modifiés 
de conscience dans lesquels « l’union de l’âme et du corps » apparaît comme contingente, précaire et toujours menacée.

 
II/LA TRANSE ECSOMATIQUE
 
On appelle « transe ecsomatique », ou « expérience de hors-corps », en abrégé : EHC (en anglais Out of-the-Body Experience, abrégé en OBE), une modification de l’état ordinaire de conscience dans laquelle « une personne appréhende son environnement comme si elle se trouvait hors de son corps physique » (N. Bowles et F. Hynds, 1985). On trouve une définition à peu près équivalente de cette transe dans l’ouvrage que Suzan Blackmore a consacré à ce sujet : c’est « une expérience dans laquelle une personne paraît percevoir le monde à partir d’une position située hors de son corps physique » (Blackmore, 1982).
 
 

 
 
1/Une interprétation psychologique de l’EHC. —  Suzan Blackmore considère l’EHC comme une expérience psychologique normale : il n’est pas nécessaire, dit-elle, d’invoquer la parapsychologie à son propos, la psychologie des états modifiés de conscience permet d’en rendre compte. Pour qu’une EHC advienne il faut à la fois une imagerie vive et une faible activité de la conscience qui n’est plus soumise à l’épreuve de la réalité de sorte que des souvenirs ou des images puissent lui paraître « réels » ; il faut encore une réduction ou une absence des sensations issues du corps (imput of the body) et le maintien, durant tout le temps de l’expérience, d’une activité mentale logique. Blackmore fait ici référence à la dimension 
de « rationalité » que Tart élabore dans son ouvrage sur Les états de conscience (1975).
 
L’EHC peut commencer à un moment donné, se stabiliser pour un temps puis se terminer brusquement. Comment peut-elle s’installer, même pour une durée limitée ? Selon Blackmore toujours, certains processus psychologiques de type cognitif concourent à stabiliser l’image d’un corps « abandonné » : quelqu’un « imagine » avec intensité son corps devant lui, par exemple au moment de s’endormir, dans l’état hypnagogique de passage et d’instabilité psychique propice à ce type de transe. Le sujet est en réalité étendu sur son lit ; mais les stimulations intéroceptives qui contribuent à la constitution de l’image du corps se relâchent, puis font défaut. Elles tombent hors de la conscience du sujet qui peut s’attribuer alors un nouveau « corps » imaginaire, localisé ailleurs, et de là regarder son corps physique habituel au loin, « hors de lui ». Il va, par exemple, se mettre à exister là-haut, près du plafond, tout en étant en même temps étendu dans son lit.
 
Puis, si les sensations intéroceptives, constitutives de l’image du corps, affluent à nouveau, ou si des messages extéroceptifs interviennent avec force aussitôt notre « voyageur » va « retourner » dans son corps. Si, par contre, son imagerie reste vive, et si l’épreuve de la réalité (reality testing) reste faible, l’identification du sujet avec sa « nouvelle vue » sur l’environnement et sur son corps pourra se maintenir ; il conservera l’impression d’être au plafond, en train de se regarder en bas et de voir son corps couché sur le lit.
 
La fin de cette transe, le retour à la conscience ordinaire 
de veille requiert de l’individu un changement, un « saut », de type cognitif. Mais la « nouvelle vue » ecsomatique restera stable aussi longtemps que le sujet ne prêtera pas attention aux messages sensoriels qui peuvent à tout moment, en produisant le « retour au réel », mettre fin à cette « expérience de hors corps ».
 
 

 
 
2/L’EHC dans la culture chamanique. — Les ethnologues s’accordent en général pour définir la transe du chaman — qu’on ne doit pas confondre avec l’ensemble de l’institution chamanique — , par la notion de « voyage » ou « d’excursion psychique ». Pendant sa transe, le chaman, ou plutôt son âme, séparée, dit-on, de son corps, court sur la trace d’une âme perdue et de son ravisseur, rend visite aux esprits d’en haut ou d’en bas... Son corps, pendant ce « voyage psychique » reste sur place, inanimé, en état cataleptique ; ou bien, au contraire, le chaman mime les péripéties de son voyage au cours d’une « transe dramatique » — c’est-à-dire une « transe en action ». La « sortie du corps » est le substrat nécessaire et premier de l’expérience chamanique et constitue le premier critère permettant de définir le chamanisme en toute rigueur en le distinguant de l’ensemble des thérapies populaires avec lesquelles on le confond trop souvent.
 
Mircea Eliade, dans un ouvrage classique en la matière (1951), définit le chamanisme par la maîtrise des « techniques archaïques de l’extase » : le chaman, dit-il, est « le spécialiste d’une transe pendant laquelle son âme est censée quitter son corps pour entreprendre des ascensions célestes ou des descentes infernales ». 
Le terme « extase » est choisi à dessein, ici, pour suggérer ce qui constitue le sol de l’expérience chamanique : elle est fondamentalement ek-statique en tant que le sujet, dans cette transe, se tient hors de son corps.
 
 

 
 
Chez les Bouriates étudiés par Roberte Hamayon (1978) les esprits agissent sur l’âme (hüneben) des vivants. Or « l’âme peut quitter le corps sous le coup d’une brusque terreur ou s’évader pendant le sommeil — l’expérience du rêve fondant la croyance au voyage de l’âme qui peut quitter ainsi le corps ». Mais si l’âme ne revient pas d’elle-même au réveil, si elle vagabonde, s’attarde, puis échoue à retrouver l’entrée du corps ou se noie dans un chaudron, elle se met en danger de mort : « plus l’âme s’éloigne dans le temps et dans l’espace, plus le péril est grand ; non seulement le corps vacant est vulnérable à toutes sortes d’agressions, mais surtout, privé d’âme trop longtemps, il perd peu à peu la vie, entrant vraiment dans l’état de mort lorsque le quitte son souffle vital, l’amin ». Un texte que cite Hameyon précise que « la maladie et le sommeil (...) ne se distinguent de la mort, pour ainsi dire, que de façon quantitative ; ils se présentent tous deux comme une séparation temporaire de l’âme et du corps que la mort ne fera que rendre définitive ».
 
Les esprits peuvent profiter de l’errance de l’âme pour la capturer : or, il suffit d’une frayeur pour créer une situation vulnérable : « la réaction à la frayeur est (pour l’âme) de bondir hors du corps ».
 
Une cure est alors instituée pour « rappeler l’âme ».
 
Dans la société où les chamans sont nécessaires 
chacun court le risque mortel, on l’a vu, de quitter son corps et de ne plus y retourner. Le chaman a acquis la maîtrise de cette relation contingente entre l’âme et le corps : non seulement il peut quitter son corps à volonté, mais il peut aussi y revenir quand il le veut ; cette maîtrise de l’extase lui permet de partir à la recherche d’une âme égarée ou volée et de l’aider à retourner dans son corps. La « sortie du corps » constitue ainsi la base commune et culturellement élaborée de l’état de conscience chamanique.
 
 

 
 
Dans toute transe, même collectivisée et institutionnalisée, on peut trouver ainsi une disposition naturelle, biopsychique, à la modification de l’état de conscience, mais elle a généralement besoin d’un révélateur.
 
Aux origines de l’humanité, la découverte de plantes hallucinogènes à l’intérieur d’une exploration plus systématique de la flore pour les nécessités vitales a probablement joué un rôle décisif dans l’installation des croyances, puis des institutions religieuses concernant la relation de l’âme et du corps ; or, ces plantes hallucinogènes produisent, souvent, une modification de l’état de conscience avec l’impression de quitter son corps, et nous pouvons supposer que ce qui était inscrit dans les potentialités humaines a été ainsi révélé, amplifié par l’induction psychédélique. La transe chamanique trouverait ainsi sa source à la fois dans la transe néoténique et dans ces premières expériences psychédéliques (Harner, 1973).
 
Faut-il voir alors dans certains courants mystiques des religions, et notamment dans le christianisme, des traces d’un chamanisme qui se serait trouvé partout 
aux origines de l’humanité ? En tout cas les mystiques ont souvent décrit leur état en termes de « transports »...
 
Paul, dans sa Deuxième Epître aux Corinthiens, texte généralement cité comme l’une des sources principales de la mystique chrétienne, décrit sa transe comme une ascension au ciel « dans son corps » ou « hors de son corps » : « Je connais un homme en Christ qui fut, il y a quatorze ans, ravi jusqu’au troisième ciel (si ce fut dans son corps, je ne sais, si ce fut hors de son corps je ne sais, Dieu le sait...). »

 
III/LA TRANSE ONIRIQUE ET LE RÊVE LUCIDE
 
Un rêve est défini comme « lucide » lorsque le rêveur sait qu’il rêve (Garfield, 1983). C’est là un trait fondamental de la transe définie comme un état modifié de conscience : celui qui est en état de transe sait en même temps qu’il vit cet état et se regarde en train d’y être « pris ». Le rêve lucide illustre ainsi de manière exemplaire le « dédoublement » du sujet qui vit une expérience particulière, « non ordinaire », s’y trouve profondément engagé, désire la poursuivre et en même temps la vit comme une sorte de jeu — un jeu du Je — , dans lequel il « sait » qu’il pourrait « se réveiller ».
 
Frederik Van Eeden publia une description célèbre de ses rêves lucides dans les Proceedings de la Société de Recherches psychiques de Londres, en 1913. Voici un extrait de cette description : « Dans la nuit du 19 au 20, je rêvai que j’étais étendu dans le jardin devant les fenêtres de mon bureau, et je voyais les yeux de mon chien à travers la vitre. J’étais à plat ventre, 
observant le chien très attentivement. En même temps, cependant, je savais en toute certitude que je rêvais et qu’en réalité je reposais sur le dos, dans mon lit. Je résolus alors de m’éveiller doucement et attentivement et d’observer comment ma sensation de reposer à plat ventre se changerait en sensation de reposer sur le dos. Ce que je fis, lentement et délibérément, et la transition (dont j’ai depuis fait maintes fois l’expérience) est, je dois le dire, absolument extraordinaire. C’est comme l’impression de glisser d’un corps dans un autre : on a très distinctement le double souvenir de deux corps. »
 
Cette observation conduisit Van Eeden à l’idée d’un « corps de rêve » : « Dans le rêve lucide, la sensation d’avoir un corps, avec des yeux, des mains, une bouche qui parle et le reste, est parfaitement claire ; cependant, on sait en même temps que le corps physique est en train de dormir dans une posture toute différente. Quand on s’éveille, les deux sensations se mêlent ensemble, pour ainsi dire, et l’on se rappelle aussi clairement l’activité du corps de rêve que le repos du corps physique. »
 
Ce dernier paragraphe est précédé d’une réponse à Havelock Ellis qui désignait comme des « petits barboteurs d’occulte » ceux qui parlent d’un « corps astral » : « Mais s’il avait eu ne fût-ce qu’une seule de ces expériences, il saurait qu’on ne peut se retenir ni de “barboter”, ni de penser à un “corps de rêve”. » Van Eeden semble identifier « corps astral » et « corps de rêve ». Il tire argument de ses rêves lucides, avec leur contenu de bilocation pour prendre la défense de la doctrine du « corps astral » qui est une interprétation ésotérique de l’état modifié de conscience. 
Mais on peut aussi faire une lecture psychologique de ces expériences rapportées des rêves lucides. La démarche parapsychologique n’est pas indispensable pour tenter de comprendre ces « états ».

 
IV/LA TRANSE ORGASMIQUE
 
Les Grecs de l’époque classique distinguaient quatre grands types de transes : la transe divinatoire habitée par Apollon, la transe poétique inspirée par les Muses, la transe rituelle des Corybantes ou du ménadisme dont les adeptes étaient possédés par Dionysos et, enfin, la transe érotique (Dodds, 1954). Cette dernière transe, habitée par Eros, est décrite dans le concept psychanalytique de la libido dont Freud nous dit, dans ses Trois essais sur la sexualité, qu’il est l’équivalent de l’Eros platonicien.
 
 

 
 
1/La foule, l’hypnose et l’amour. — Freud rapproche par ailleurs l’état amoureux de l’état hypnotique. Il cite à ce propos la psychologie des foules, de Gustave Le Bon (1895).
 
Le Bon a montré que dans la foule, l’individu « n’est plus conscient de ses actes. Chez lui comme chez l’hypnotisé, tandis que certaines facultés sont détruites, d’autres peuvent être amenées à un degré d’exaltation extrême... Donc : évanouissement de la personnalité consciente, prédominance de la personnalité inconsciente, orientation par voie de suggestion et de contagion des sentiments et des idées dans le même sens, tendance à transformer immédiatement en actes les idées suggérées, tels sont les principaux caractères de l’individu en foule... L’individu pris dans la foule est 
comme un rêveur qui court les rues — à la fois éveillé, et comme halluciné, réceptif à toutes les suggestions ».
 
Or, explique Freud, « l’hypnose est une foule à deux » et, « de l’état amoureux à l’hypnose, la distance n’est pas grande. Les points de ressemblance entre les deux sont évidents. On fait preuve à l’égard de l’hypnotiseur de la même humilité dans la soumission, du même abandon, de la même absence de critique qu’à l’égard de la personne aimée. On constate le même renoncement à toute initiative personnelle : nul doute que l’hypnotiseur n’ait pris la place de l’idéal du moi. Seulement, dans l’hypnose toutes ces particularités apparaissent avec plus de netteté et de relief, de sorte qu’il semblerait plus indiqué d’expliquer l’état amoureux par l’hypnose que de suivre la voie inverse ».
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