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1 Introduction

Plusieurs chercheurs dans le champ de la santé mentale ont percu une interface possible entre
clinique et parapsychologie, I'étude scientifique des phénomeénes dits paranormaux. Celle-ci recut
des appellations variées: « métapsychiatrie » [1], « parapsychiatrie » [2], « parapsychologie
clinique » [3], « parapsychoanalyse » [4], etc. Ce champ intermédiaire était au carrefour de
plusieurs écoles de psychologie, avant de s'autonomiser pour devenir une spécialité a part entiere :
la « clinique des expériences exceptionnelles », dont la « psychologie anomalistique » est le pendant
dans les sphéres de la recherche et de I'enseignement. Cette revue de littérature a pour but
d'introduire a ces domaines, dont les dernieres décennies ont été riches d'avancées, principalement
en Angleterre et en Allemagne. L'accent sera mis sur certaines des interactions entre la
psychopathologie et les expériences exceptionnelles, et non sur les recherches empiriques visant a
découvrir la nature ontologique de ces vécus. Cette mise en garde semble nécessaire car le
« paranormal » a plus souvent donné lieu a des polémiques infinies qu'a des examens scientifiques

dépassionnés [5-6].

2 Approches du discours parapsychologique

On constate plusieurs croisements possibles entre psychopathologie et parapsychologie ([7], pp. 8-
9) : I'implication de cliniciens dans I'étude scientifique du paranormal ou sa critique ; la rencontre
dans une pratique clinique de manifestations d'allure paranormale (par exemple, [8]) ; la coloration
de certains troubles par des thémes ou des pratiques relevant du champ du paranormal ; I'utilisation

de vocabulaire a théme parapsychologique dans la nosographie ; la prise de position, dans un



discours médico-légal ou d’hygiéne mentale, sur la parapsychologie ; ou encore la concurrence
entre les psychiatres et certains guérisseurs s'invitant dans le champ de la santé mentale.

La complexité de ces interactions nous oblige a nous positionner vis-a-vis du discours
parapsychologique. Nous nous inscrivons dans I'épistémologie des recherches psychologiques sur le
paranormal [5], c'est-a-dire une étude recentrée sur des individus, sur des « expériences » plutot que
sur des « phénomenes », sans chercher a entrer dans un débat sur la preuve desdits phénomenes
paranormaux. Cette psychologie du paranormal invite a se repositionner autour de vécus et de
croyances, sans préjuger de leur nature réelle ou illusoire, pathologique ou non-pathologique.

Ce positionnement épistémologique s'appuie notamment sur la notion d'expériences

exceptionnelles, que nous allons présenter et situer sur le plan psychopathologique.

3 Définition des expériences exceptionnelles

Il n’y a aucune définition des « expériences exceptionnelles » qui fasse actuellement consensus. Ce
domaine de recherche est en lui-méme trés jeune, tout du moins dans sa formalisation actuelle.
L’ expression « expérience exceptionnelle » vient se substituer a un ensemble d’appellations tirées
de diverses traditions de pensée et représentations du monde : expériences « paranormales »,
« transpersonnelles »,  « spirituelles »,  « mystiques »,  «transcendantales »,  « numineuses »,
« surnaturelles », « magiques », « Psi », « extrasensorielles », « non-ordinaires »... pour ne citer que
quelques-uns des concepts tentant de rendre compte des expériences en question 1.

Le terme d'expériences exceptionnelles est désormais largement employé dans le monde
académique. La psychologue Martina Belz, de I'université de Berne, motive sa préférence pour ce

concept par quatre aspects de cette terminologie ([19], pp. 4-5) :

1 Palmer et Braud ([9], p. 32) repérent encore d'autres termes dans la littérature transpersonnelle : expériences
paroxystiques (peak experiences) [10] ; Minerva experiences [11] ; phénoménes extraordinaires [12] ; expériences
transcendantales [13] ; expériences extraordinaires [14] ; expériences préternaturelles [15] ; fonctionnement méta-
normal [16] ; wondrous events [17] ; et high holy moments [18]. A cette liste confuse, ils ajoutent un nouveau terme
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([9], p.32): «expériences non-ordinaires et transcendantes » (nonordinary and transcendent experiences, ou
NOTE) terme qui, selon eux, rend compte de la relative rareté et de la non-familiarité de ces expériences, et aussi de
leur tendance a aller au-dela de la compréhension conventionnelle de soi-méme et du monde, et enfin de leur
propension a déclencher des transformations qui permettent de transcender ce qu'on était.

A elle reste neutre du point de vue de la vision du monde ;
A elle évite I’amalgame avec un trouble psychique et ne suggére aucun diagnostic ;
A elle prend en compte la qualité particuliére du vecu ;
A et elle ne répond pas par elle-méme a la question de la factualité.
Cette définition se conforme donc a certaines exigences de travail. Ce ne sont donc pas des
contraintes de langage qui sont a la base de I’élection de ce terme, mais des orientations du
dispositif thérapeutique. Par exemple, le vocable Aussergewohnliche Erfahrungen a été intégré dans
les activités de I’ Institut pour les Zones frontiéres de la Psychologie et [’Hygiene mentale (IGPP),
fondé a Freiburg-in-Breisgau par le Dr Hans Bender en 1950, tant pour le département de
consultation et d'information que dans les recherches sociologiques, neurophysiologiques, etc.
Plusieurs travaux universitaires en Allemagne emploient désormais ce mot-clef [20-24].
Au-dela de cette premiére définition opérationnelle, les travaux allemands s'orientent vers une autre
définition des expériences exceptionnelles qui soit moins dépendante des catégories manipulées par
les parapsychologues, pour se saisir davantage de I'évaluation subjective du « paranormal » :
« Les expériences exceptionnelles sont des expériences vécues avec une qualité subjective si
particuliére et qui s’écartent si distinctement des modeles explicatifs de ceux qui les vivent,

qu’elles ne sont pas intégrées dans les schémas cognitifs et émotionnels disponibles. » 2

Les expériences exceptionnelles peuvent ainsi étre abordées comme un probléme concret et
contemporain posé a la psychopathologie et a la clinique [25], déclinaison actuelle de la rencontre
entre des savoirs psychopathologiques et le point de vue d'un sujet : comment aider un individu
croyant faire une expérience subjective hors du commun ? Ces expériences jouent également un
réle transversal dans I'histoire de la psychopathologie, ayant eu une influence souvent négligée sur

les nosographies actuellement en usage [26]. Leur étude permet d'explorer les marges de la clinique,



tout en renvoyant constamment a la question de la position du clinicien. Le coeur méme de la

2 Belz-Merk M. Beratung und Hilfe fiir Menschen mit AuBergewdhnlichen Erfahrungen. Rapport final non publié,
Université Albert-Ludwigs de Freiburg ; 2002, p. 12-13.

clinique est de s'orienter vers un autre discours et une autre écoute que ceux du chercheur ou de
I'nomme du commun. Les hallucinations, les délires, ou, via une autre formulation du probleme, les
expériences exceptionnelles, engendrent une cascade de provocations a I'égard d'un savoir

psychopathologique qui, a la fois, les domine et reste travaillé par eux [27].

4 Exceptionnel, anormal et anomal

Le terme d'expériences exceptionnelles ne fait pas I’unanimité dans les pays anglo-saxons car il est
supplanté par celui d’anomalous experiences (expériences anomales), qui doit son succes a
I’important ouvrage Varieties of Anomalous Experiences, publié par I’American Psychological
Association [28]. Cette somme académique synthétise sur douze chapitres toute la recherche sur les
expériences de hors corps, de mort imminente, les réves lucides, les expériences d'enlevement par
des extra-terrestres, etc. Mais le terme d’ « expériences anomales » n’accompagne pas de pratiques
cliniques, et son usage se restreint a des unités de recherche universitaires. On le retrouve dans le
nom de groupes de recherche en psychologie ou sociologie en Europe, principalement dans plus
d'une douzaine d'universités au Royaume-Uni.

L'adjectif « anomal » est tres peu usité en francais, tombé en désuétude au X1Xe siécle. L’usage I’a
couplé avec I’adjectif « anormal », ce qui pose probléme ici. Dans son Vocabulaire technique et
critiqgue de la philosophie, Lalande [29] expose cette confusion d’étymologie qui a aidé a un
rapprochement entre les mots « anomalie » et « anormal ». Anomalie vient du grec anomalia qui
signifie inégalité, aspérité ; omalos désigne en grec ce qui est uni, égal, lisse, en sorte que anomalie
c’est étymologiquement an-omalos, ce qui est inégal, rugueux, irrégulier, au sens qu’on donne a ces

mots en parlant d’un terrain. Or, on s’est souvent mépris sur I’étymologie du terme anomalie en le
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dérivant, non pas de omalos, mais de nomos qui signifie loi, selon la composition a-nomos.

Georges Canguilhem rappelle que cette erreur d’étymologie se retrouve dans des dictionnaires de
médecine ([30], p. 81). Cette collusion participe des définitions confuses de la normalité et de la
pathologie. Le terme d’anomalie a un sens d’insolite, d’inaccoutumé. Ainsi, en toute rigueur
sémantique, anomalie désigne un fait qu’il faut expliquer, c’est un terme descriptif, alors que
anormal implique la référence & une valeur, c’est un terme appréciatif, normatif. Mais les bons
procedés grammaticaux ont entrainé une collusion des sens respectifs d’anomalie et d’anormal.
Cette collusion ne semble pas levée aujourd’hui ce qui fait que, dans la langue de Moliéere, parler
d’expérience anomale (anomalous experience) entraine une trop grande confusion avec I’expérience
anormale (abnormal experience).

Or, la différence d’appellation a un impact important quant a la question du diagnostic différentiel.
Comme le rappelle Canguilhem ([30], p. 85), «1’anomal ce n’est pas le pathologique », car le
pathologique implique pathos, sentiment direct et concret de souffrance et d’impuissance, sentiment
de vie contrariée, « mais le pathologique c’est bien I’anormal ». L'étude des anomalous experiences
s'inscrit davantage du co6té de la psychologie différentielle, c'est-a-dire les études des individual
differences au pays de Shakespeare. En effet, I’anomal n’est pas situé directement du c6té du
pathologique et de la clinique, c’est un point de vue plus philosophique que Canguilhem rapproche
du principe leibnizien des indiscernables : « L’anomalie c’est le fait de variation individuelle qui
empéche deux étres de pouvoir se substituer I’un a I’autre de fagcon complete » ([30], p. 85). Cela
permet d’extraire I’adjectif anomal d’une référence a une norme ou a une loi, pour le ramener au
statut d’une exception par rapport a une régle (voir Tableau 1).

Tableau 1

Toutefois, dans l'archéologie effectuée par Foucault [31], les anomalies et I'exceptionnalite sont
présentées comme les objets privilégiés de la psychiatrie. Ainsi, de la fin du XVIlle siécle jusqu'au

début du XIXe, les équivoques sont nombreuses autour de la figure du « monstre » qui reste
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« I'exceptionnel », puis d'un glissement vers « l'individu a corriger », c'est-a-dire I'anormal, le

« monstre banalisé » 3 ([31], p. 53). A partir du milieu du XIXe siécle, la psychiatrie se définirait

3 Robert Castel ([32], p. 132) propose le néologisme d'anomaliques pour désigner ces déviants ordinaires peuplant les
« populations a risque ».

méme comme « technologie de I’anomalie » ([31], p. 151). Chez Foucault, personnage de l'anormal
et domaine des anomalies sont confondus. Cette perspective rend difficile I'expansion d'une
« psychologie anomalistique » qui intégre les hypotheses psychopathologiques sans s'y réduire (par
exemple, avec les hypothéses de perméabilité psychique, schizotypie positive, inclination a
I'imaginaire et transliminalité ; voir [33]).

Au final, I’appellation « expériences exceptionnelles » nous a semblé celle qui se rapprochait le plus
du sens philosophique et étymologique de I’anomal, sans évoquer la collusion habituelle avec

I’anormal.

5 Données épidémiologiques

Un aspect qui justifie la prise en compte des expériences exceptionnelles est leur présence
importante dans toutes les couches de la population et dans tous les pays [34-35]. La sociologie a
fourni de nombreuses données qui peuvent étre utilisées pour une épidémiologie de ces expériences.
Cependant, il faut pouvoir analyser la fagon dont sont récupérées ces données. Les chiffres varient
en effet selon que I’on mesure les croyances ou les expériences (quand on prend soin de distinguer
les deux, voir plus loin), selon la fagon dont sont formulées les questions, selon les catégories
d’expériences définies par les sondeurs, selon la population a laquelle le sondage est administré, etc.
Cela rend toute interprétation précise difficile. Nous nous contenterons d’une analyse globale se
concentrant sur les traits dominants qui ressortent de ces données.

Bien qu’on les appelle « exceptionnelles » ou « paranormales », ces expériences sont vécues par

une population si large qu’elle en dépasse la « norme statistique ». Dans I’étude de Schmied-Knittel



& Schetsche [36] réalisée en Allemagne, 73 %, soit environ trois quart des sondés, disent avoir vécu
une expérience paranormale subjective au moins une fois dans leur vie. Cependant, ce sondage
inclut le déja-vu en tant qu’expérience paranormale, qui obtient le plus haut score de
représentativité avec 49,5 %. Or, comme le déja-vu a pu étre normalisé [37], et méme s’il peut
constituer la base d’une expérience exceptionnelle, il nous semble trop ambigu d’intégrer un tel
phénomeéne dans cette liste. Les sondés ne doivent pas avoir autant de scrupules a affirmer avoir
VECU une expérience qui ressemble au déja-vu, par rapport a d’autres expériences comme
I’observation d’OVNI (qui ne touche que 2,4 % des sondés).

Un chiffre global moins biaisé, se basant sur des données de nombreux pays, serait de dire qu’entre
30 % et 50 % des personnes reconnaissent avoir vécu une expérience exceptionnelle au moins une
fois dans leur vie ([19], p. 16). Ce chiffre important a fait dire & des auteurs que « le paranormal est
normal » [35] ; ou encore qu'il serait en fait plus intéressant de comparer des personnes ayant une
unique expérience exceptionnelle a des personnes ayant plusieurs expériences, ce que nous ferons
dans notre recherche, plutét que la comparaison classique entre ceux qui relatent et ceux qui ne
relatent pas d'expériences ([38], p. 260).

La croyance aux phénomeénes paranormaux serait plus répandue : entre 60 % et 75 % des personnes
croient au moins a un phénomeéne paranormal [39].

La prévalence élevée de ces expériences aboutit nécessairement a ce qu'elles soient discutées dans
le cadre psychothérapeutique. Dans une étude ciblée aux Pays-Bas [40] sur 640 professionnels de
santé sondeés, 129 ont retourné les questionnaires, dont environ 1 sur 2 affirmant avoir été contacté
au moins une fois par une personne vivant des expériences exceptionnelles. Environ 4 de ces
professionnels sur 5 disaient ne pas avoir de connaissances suffisantes pour traiter ce cas. Une
estimation prenant en compte le nombre de contacts et le nombre de non-répondants évalue que
chaque professionnel de santé est amené au moins une fois dans sa carriere a étre abordé par une
personne en détresse par rapport a son expérience exceptionnelle ([41], p. 43).

Les expériences ne se répartissent pas équitablement dans la population, méme s’il faut souligner ce



fait (étayé entre autres par Sannwald, [42]) : il n’y a pas un seul groupe d’individus spécifiques qui
vivrait ces expériences, mais tous les types de populations. Les données empiriques invalident
effectivement I'hypothese de la « marginalité » [43] attribuant toutes ces expériences a une
population en marge. On a pu remarquer que les expériences étaient davantage rapportées par des
femmes que par des hommes ; et qu'elles variaient en fonction de I’age : des populations agées
rapportaient plus d’expériences en lien avec des apparitions, des possessions ou la mort ; des
populations de jeunes témoignaient plus d’expériences de déja-vu, de coincidence significative et
d’observation d’OVNI [44]. Plusieurs hypothéses tentent de rendre compte de ce type de
différences dans les données [39].
Finalement, ni la rareté ni la spécificité sociopsychologique ne sont des composantes essentielles de
I ’exceptionnalité caractérisant ces expériences. Cela étant, la présence importante de celles-ci
justifie que les sciences humaines leur portent une grande attention. En allant méme plus loin, Ross
et Joshi affirment que :

« Les expériences paranormales sont si communes dans la population générale qu'aucune

théorie de la psychologie normale ou de la psychopathologie ne peut étre compléte si elle ne

les prend pas en compte. » ([45], p. 360)
Commentant ce propos, Hufford ([46], p. 362) ajoutera que, dans les faits, la théorie psychiatrique
conventionnelle ne prend pas en compte ces expériences. L'affirmation de Ross et Joshi est donc
éminemment provocante : non seulement les théories psychiatriques ne seraient actuellement pas
completes, mais elles seraient mises en défaut par ces données empiriques qu'elles n'ont pas encore

intégrées.

6 Des hallucinations dans la population générale ?

Des progrés sont néanmoins faits sur ce plan car les recherches récentes sur les hallucinations dans

la population générale commencent a accueillir ces données [47, 27]. Ainsi, pour prendre un
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exemple précis, les hallucinations autour du deuil, comme la vision ou l'audition du proche défunt,
la sensation réaliste de sa présence ou de son contact, font parties des expériences désormais
reconnues dans la littérature sur le chagrin et le deuil sans étre systématiquement associées a la
psychopathologie (par exemple, [48]). De nombreuses enquétes épidémiologiques ont pu interroger
des populations du monde entier sur leur « impression d'avoir réellement été en contact avec une
personne décédée » : il ressort en moyenne qu'un quart des européens sondés admettent un tel
contact direct [49], chiffre qui grimpe & un sur deux pour les veufs et veuves [34]. Dans des pays ou
ces expériences sont moins stigmatisées, comme le Japon, ces chiffres grimpent encore : a titre
d'exemple, 90 % des veuves interrogées par Yamamoto et al. [50] affirmaient avoir un contact avec
leur défunt mari.

Ce phénomeéne de vécu subjectif de contact avec un défunt n'est plus si marginal et commence a étre
appréhendé au cours des formations de soignants, notamment en soins palliatifs [51]. Des cas
publiés dans des revues médicales viennent montrer I'aspect salutaire de ces hallucinations [52]. Le
psychanalyste Allouch [53] parle de son c6té du phénomeéne de « vivance » lorsqu'une personne
récemment endeuillée croft reconnaitre, a partir d'une image faisant signe, la présence réelle de
I'étre perdu. Il explique ce phénomeéne par le fait que le deuil est « une des expériences possibles de
la perte de la réalité. (...) la réalité ne fait plus paravent au réel » ([53], p. 67), au sens ou la réalité
est mise a I'épreuve par la mort. Il concoit le deuil comme « parapsychose » fondée sur une
opération inverse de la forclusion : un trou dans le réel qui appelle le symbolique et I'imaginaire.
Les possibles phénomeénes parapsychotiques seront alors la « quasi-hallucination » de la vivance,
I'atteinte a I'image du corps de I'endeuillé, la convocation des éléments symboliques liés au mort, et
les « "folies collectives"” du type croyance aux fantémes » ([53], p. 333).

Le Malefan et Lemercier [54] exploitent cette conception lacanienne du deuil pour montrer
comment on peut comprendre certaines experiences exceptionnelles autour du ghost (apparition
d'un revenant, illusion de présence, hantise, etc.) comme un désordre transitoire provoque par le

trou laissé par le disparu. Ce désordre ne serait pas alors de I'ordre de la psychose (ou I'hallucination



est un retour dans le réel du symbolique forclos), ce qui l'incite a en parler comme une quasi-
hallucination du deuil ou une illusion, conformément a cette différence fondée structuralement et a
ce que proposent certains spécialistes de la clinique du deuil ([55], p. 351).

Le constat de Hufford [46] doit donc étre nuance puisque, par des moyens plus ou moins directs, la
psychopathologie contemporaine commence a intégrer certaines expériences exceptionnelles avec
leurs spécificités. Plus généralement, les expériences exceptionnelles viennent bousculer les
modeles de la psychose puisqu'elles suggérent un continuum entre des hallucinations dans la

population générale et des formes graves de maladies mentales telles que la schizophrénie [56].

7 Science, sociétés et experiences exceptionnelles

Dans le champ des sciences humaines, I’ethnologie et I’anthropologie se sont penchées a plusieurs
reprises sur les rites, les mythes ou les praticiens traditionnels en lien avec des expériences
exceptionnelles (cf. par exemple, [57-59] ; et depuis 2010 la revue Paranthropology dirigée par
Jack Hunter). Ces disciplines mettent en évidence diverses formes d’intégration des expériences
exceptionnelles en fonction des cultures, ce qui vient indirectement nous renseigner sur la facon
dont les sociétés occidentales abordent ces expériences. Le constat est que nos sociétés ont tendance
a davantage s’opposer a leur intégration officielle, développant des formes de « rationalisation » au
sens de Max Weber [60] et un monde «désenchanté ». Néanmoins, ces expériences sont
omniprésentes dans notre espace culturel, et pas seulement a ses marges [61-62].

Il y a encore d’autres abords empruntant aux sciences humaines et aux sciences de la vie, mais le
sujet a également passionné certains chercheurs des sciences de la nature. La parapsychologie ou
métapsychique a représenté cette étroite branche scientifique tentant de produire un savoir sur
I’authenticité de ces expériences [6, 62]. Ces travaux sont généralement méconnus et marginalisés
pour des raisons diverses. Mais il subsiste néanmoins une certaine forme de discours issue de la

science méme laissant une place a la plausibilité de ces expériences, et qui a des effets importants
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sur les représentations sociales et individuelles de celles-ci. Ce discours pousse a croire qu’il serait
naturel que des gens croient aux phénomeénes paranormaux et en vivent, si, dans les faits, certains
de ces phénomeénes existent réellement. Or, méme si c'était le cas, cela n’empécherait pas que ces
personnes soient en meilleure ou en moins bonne santé psychologique que d’autres.

Ce discours parapsychologique a toujours rencontré un discours symétrique plaidant le peu de
plausibilité de I’authenticité de ces expériences. En dehors des critiques portant sur les
expérimentations (par exemple, [63-65, 6]), de nombreuses critiques ont porté directement sur les
personnes témoignant d’expériences exceptionnelles [66-68]. A la question : « Pourquoi tant de
personnes disent avoir vécu ces expériences ? », les trois réponses réductionnistes apportées
peuvent se caricaturer sous la forme : « Tous les témoins sont soit des menteurs, soit des fous, soit
des imbéciles ». Méme si la forme a beaucoup été développée, le fond du modéle sceptique dit
composite (au sens ou il défend plusieurs hypothéses exclusives en méme temps) vise a annuler la
valeur en tant que preuves des témoignages d’expériences exceptionnelles.

Cela n'est pas sans effet sur la population des personnes vivant de telles expériences. Ainsi, par des
analyses des structures narratives utilisées par les personnes vivant des expériences exceptionnelles,
on constate qu'elles anticipent déja sur les réactions sceptiques des interlocuteurs, par exemple en
présentant leur scepticisme antérieur, leurs doutes actuels et en s'en tenant a la factualité de leur
vécu [69] ; et en utilisant des formulations suggérant des « chocs existentiels », de I'exceptionnalité
ou des transformations « transpersonnelles », c'est-a-dire un ensemble de thématiques floues et
supposées saines pour se placer dans un au-dela de la psychopathologie [23,70].

Pour le sociologue Michael Schetsche [71], ces discours symétriques opposant parapsychologues et
sceptiques viennent prendre en tenaille les personnes qui vivent des expériences exceptionnelles. Il
s'en degage un discours négatif, géneralement partagé par la majorité du corps social et des
cliniciens, qui assume ce lien entre « paranormal » et « folie ». Selon lui, ¢’est cette raison et aucune
autre qui fait le lit du mode d’expression contemporain de ces expériences, passant par cette

stratégie consistant a assurer a l’auditeur que 1’on vit des expériences exceptionnelles sans,
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précisément, étre fou.

8 Développements de la psychologie anomalistique

Pour sortir des polémiques stériles, des chercheurs sont parvenus a s'entendre pour étudier les
experiences exceptionnelles et les croyances au paranormal en commencant par s'appuyer sur des
hypothéses psychologiques conventionnelles. Le pari de la psychologie anomalistique est donc que
toutes ces expeériences pourront étre réduites a la psychologie actuelle ou a venir. Des hypothéses
sulfureuses comme I'hypothése parapsychologique (ou psi), si elles restent prises en compte,
deviennent moins centrales.

Le premier essai moderne et systématique pour expliquer les expériences exceptionnelles fut The
Psychology of Anomalous Experience du psychologue canadien Graham Reed [72]. Cet essai
phénoménologique étudie certaines expériences exceptionnelles dans une perspective cognitive et
expeérientielle.

Le deuxieme essai important fut celui de Leonard Zusne et Warren H. Jones [73]. Leur livre
Anomalistic Psychology, dont la seconde édition était sous-titrée « Une étude de la pensée
magique », s'empétrait dans un relativisme culturel, ou la psychologie devenait une forme
d’acculturation au service de la norme statistique et scientifique, prenant pour cibles «ces
comportements et ces vécus qui semblent violer les lois de la nature » ([73], p. iX).

A leur suite, d’autres auteurs ont analysé des formes variées d’illusions de la pensée pouvant
conduire a croire en certains événements inhabituels. Thomas Gilovich [74] s’intéressa aux
croyances a des événements anomaux via leurs déterminants cognitifs (dont la mauvaise perception
et la mauvaise interprétation de données aléatoires), motivationnels (comme « voir ce que I’on a
envie de voir »), et sociaux (les biais dus aux informations de seconde main). Theodore Schick et
Lewis Vaugh [75] discutérent des nombreuses fagons d’ignorer ou de mal représenter une

information valable, et de surévaluer dans le méme temps des preuves d’apparence douteuse
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reposant sur I’autorité d’une tradition ou de la personne porteuse du message.

Dans ce sillage, la psychologie anomalistique a fait I’objet de nombreuses recherches en
psychologie. Les chercheurs les plus marquants furent Blackmore, Wiseman, Morris, Houran,
Lange, French, Spanos, Lynn, Loftus, Irwin et Thalbourne. Le Varieties of Anomalous Experiences
[28] est un point culminant avec sa publication d’un ensemble de revues de la littérature. Les
congres internationaux ont commencé a intégrer de plus en plus fréguemment des symposiums sur
le sujet; de méme pour les cours a I’université [76]. Aprés une décennie, la psychologie
anomalistique a ses propres « manuels » [77-78] et méme son cours de niveau A dans des classes
préparatoires avant I'entrée a l'université au Royaume-Uni [79].

Ainsi, la psychologie anomalistique correspond a une approche scientifique de phénomenes
rarement appréhendés, et qui obligent les psychologues a développer des méthodes nouvelles et a
faire face a des hypotheses étranges. Cependant, elle n’a pas conduit directement a des applications
dans le domaine de la clinique. Par exemple, I'aspect trop descriptif du Varieties ne donnait que peu
de pistes pour une confrontation au quotidien avec des personnes vivant des expériences
exceptionnelles. De plus, la présentation de la psychologie anomalistique comme une discipline
volontairement réductionniste et psychologisante complique la négociation d’un cadre
thérapeutique ouvert. Or, dans la pratique clinique, I'objectif n'est pas que le clinicien ait raison, ni
qu'il fasse adhérer son patient a la meilleure théorie scientifique connue. Le respect de la réalité
psychique et la visée clinique doivent primer.

En somme, la psychologie anomalistique est le pendant de la clinique des expériences
exceptionnelles pour ce qui est de la recherche en psychologie, mais les deux domaines ont des
bases et des objectifs différents. De nombreuses réflexions sur la clinique des personnes vivant des
experiences exceptionnelles ont récemment émergées, en approfondissant cette orientation

spécifique [80-82].
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9 Problématiques de diagnostic différentiel

Ou en est-on de notre compréhension du rapport des expériences exceptionnelles a la «sante
mentale » et a la «folie»? Quelles relations ces vécus entretiennent-ils avec les grandes
nosographies internationales, les modéles contemporains de la dissociation, du traumatisme et de
I'adolescence ? Nous allons passer en revue ces questions pour repérer certains enjeux d'une

clinique différentielle de ces expériences.

10 Expériences exceptionnelles et troubles psychiques

La question de base est la suivante : quelles sont les zones de chevauchement et de différenciation
entre les expériences exceptionnelles et les troubles psychiques ?

Dans la littérature, il y a beaucoup de discussion sur les réponses qui ont pu étre apportées a cette
question. Berenbaum, Kerns et Raghavan ([83], p. 32) disent qu’il n’y a pas suffisamment de
données empiriques pour soutenir une association stricte entre les différentes expériences
exceptionnelles et la psychopathologie. Cela va dépendre des spécificités de 1’expérience mais aussi
des criteres spécifiques de la psychopathologie. Par exemple, Shafer [84] et Windholz et Diamant
[85] n'ont pas pu trouvé de liens entre les croyances au paranormal et la dépression (voir plus loin la
distinction entre croyances au paranormal et expériences exceptionnelles).

Non seulement il n'y aurait pas d'association stricte, mais les expériences exceptionnelles
contribueraient parfois a la psychopathologie et aussi parfois a une meilleure santé mentale. C'est
ce que montrent Reinsel [86] avec des personnes pratiquant la médiumnité, McCreery et Claridge
[87] avec des individus ayant des sorties du corps, Jackson [88] avec des personnes ayant des
expériences spirituelles intenses, Goulding [89-90] avec des personnalités schizotypiques, ou encore
le psychologue clinicien John Schumaker [91] avec des personnes développant a la fois des

croyances au paranormal et une meilleure santé mentale telle que mesurée par des questionnaires.
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Ce dernier, qui se présente pourtant comme un « incroyant absolu » au paranormal, a méme réalisé
une analyse des croyances et expériences paranormales en termes de « bénéfices-risques », d'ou il
ressort qu'elles seraient des bons moyens de faire face aux aspects les plus durs de la réalité (sur le
paranormal comme solution psychodynamique, voir [92]).
C’est la un des premiers paradoxes qui vient d’une rencontre entre certaines experiences et un type
d'épistémologie psychopathologique. Par conséquent, toute analyse de ces données implique de bien
identifier a la fois de quelle expérience il est question, mais aussi sur quels reperes
psychopathologiques se fait le diagnostic différentiel.
Les recherches recensées ci-dessus s'entendent au moins sur un point: les expériences
exceptionnelles entretiennent des rapports complexes avec la psychopathologie. Berenbaum et al.
([83], p. 32-34) distinguent quatre fagons de penser ces rapports :

(a) les deux se chevauchent ;

(b) I’expérience contribue a la psychopathologie ;

(c) la psychopathologie contribue a I’expérience exceptionnelle ; et

(d) il y a des « variables tiers » qui contribuent a la fois a I’expérience exceptionnelle et a la

psychopathologie.

10.1 Chevauchement complet entre expériences exceptionnelles et psychopathologie

Un premier constat général peut étre fait: les données épidémiologiques sur la prévalence de
troubles psychiques dans la population générale donnent des chiffres inférieurs a la prévalence
d’expériences exceptionnelles. Par exemple, des données récentes en Allemagne montrent une
prévalence de troubles psychiques (tous diagnostics confondus) a un moment t (2004) de 31 % de la
population générale ; et au cours de la vie de 43 % [93]. Connaissant la prévalence élevée des
expériences exceptionnelles, il est donc improbable qu’il y ait un chevauchement absolu (hypothése

(a)) entre expériences exceptionnelles et troubles psychiques a moins de considérer des hypotheses
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supplémentaires : par exemple, qu’une grande partie des expériences exceptionnelles n’auraient rien
a voir avec la psychopathologie mais seraient des mensonges ou des méprises ; ou encore que les
expériences exceptionnelles constituent des troubles psychiques non diagnostiqués dans la
population générale [94-95].

D’une maniere plus simpliste, I’évidence serait de dire qu’il n’y a pas un chevauchement complet :
toutes les expériences exceptionnelles ne sont pas des troubles psychiques ; et, réciproquement, tous
les troubles psychiques ne sont pas des expériences exceptionnelles ayant fait I'objet d'un diagnostic
psychiatrique. Si ce constat semble aller de soi, il existe néanmoins des discours extrémistes, qui ne
proviennent pas toujours du seul public naif, pour en affirmer le contraire. Ainsi, un discours
psychopathologique a visée d’hygiéne mentale a pu qualifier les expériences médiumniques de
pathologiques en soi [96] ; d'autres expériences exceptionnelles sont ensuite entrées dans la
nosographie sans que ce soit toujours justifié par des études empiriques spécifiques [97] ; des
pionniers de la psychologie anomalistique ont ramené toutes les expériences exceptionnelles & des
formes de psychopathologie liées aux mouvements ésotériques [73]; et un fantasme
antipsychiatrique, actualisé notamment par la psychologie transpersonnelle [98], a pu étre que, du
fait d’un diagnostic différentiel biaisé, toutes les personnes témoignant d’une expérience
exceptionnelle a un praticien de la santé mentale pouvaient étre « enfermeées » sur cette seule base
[99]. D’un cété comme de I’autre, ces discours extrémistes révélent des peurs : d’une part, la peur
d’une montée de I’irrationnel mettant en péril les institutions ; et de I’autre, une peur du controle
social exercé par les institutions laiques sur toutes les formes de spiritualité [71].

L’hypothése du recouvrement complet entre expériences exceptionnelles et psychopathologie est
peut-étre la plus simpliste, mais c’est la plus largement partagée dans la population générale. Elle
conduit fréquemment a contourner le circuit médico-psychologique classique pour éviter de se voir
confirmer un diagnostic non souhaité. Ainsi, un grand nombre de personnes vivant des experiences

exceptionnelles consultent des praticiens alternatifs (ce que nous pourrions appeler, a partir d’une
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expression de Tobie Nathan, du « paganisme thérapeutique » 4). Ce paganisme pourrait en retour
alimenter la proportion des personnes vivant des expériences exceptionnelles qui échappent a tout

diagnostic.

10.2 Données en faveur d'un chevauchement partiel

En I’absence de la démonstration d’un chevauchement complet entre expériences exceptionnelles et
psychopathologie, des études plus fines ont pu évaluer I’hypothese d’un chevauchement partiel,
autrement dit de contributions de la psychopathologie aux expériences exceptionnelles et des
expériences exceptionnelles a la psychopathologie (hypotheses (b) et (c)). Ainsi, du fait de la
prévalence des troubles psychiques d’une part et des expériences exceptionnelles d’autre part, une
intersection entre les deux est inévitable.
Un des premiers endroits ou cette intersection est clairement visible est dans la nosographie
contemporaine basée sur le DSM-IV (Diagnostic and Statistical Manual of Mental disorders) et la
CIM 10 (Classification Internationale des Maladies). Plusieurs troubles qui y sont décrits sont
caractérisés par une liste de symptdmes dans laquelle on retrouve plusieurs des phénoménes
externes et internes liés aux expériences exceptionnelles (voir le tableau de Belz (19], p. 26).
L'hypothése d'un chevauchement partiel est discutée a travers plusieurs voies de recherches ([19],
pp. 20-25) :

A Expériences exceptionnelles et troubles dissociatifs. Les études actuelles montrent que la

dissociation psychique est une fonction psychologique normale qui peut donner lieu a des

conduites pathologiques. Cela réactualise la compréhension de la dissociation hystérique

4 Nathan utilise d'abord cette expression dans un plaidoyer pour le paganisme thérapeutique [100] ! 1l en donnera
plus tard une expression concréte : « cette espéce de polythéisme thérapeutique spontané de tous les patients du
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monde, qui n’hésitent jamais a enjamber les prétendues oppositions métaphysiques entre "naturel” et "surnaturel”,
entre "rationnel” et "irrationnel” et s’engagent successivement, parfois méme concurremment, dans une démarche
auprés d’un psychiatre, d’un psychothérapeute, mais aussi d’une voyante, d’un guérisseur, d’une église
charismatique » ([101], p. 35)

qu'en avait Janet [102-103]. Des distinctions sont donc a faire, par exemple entre les

personnes ayant des pratiques spirites impliquant des automatismes et les « psychoses
médiumniques » [104]. Nous reviendrons sur cette voie par la suite.

A Expériences exceptionnelles et schizotypie. La schizotypie désigne une personnalité
fortement susceptible de développer une schizophrénie, mais définie par des caractéres
propres, notamment le fait d’avoir des expériences « inhabituelles» [56]. Il y a des
distinctions faites entre différentes formes de schizotypie, conduisant méme parfois a
prendre le concept comme une variable psychologique plus que comme une entité clinique
[105]. Et certaines formes de schizotypies admettent qu’on puisse avoir des expériences
exceptionnelles tout en ayant une bonne santé mentale [89-90, 87, 106].

A Expériences exceptionnelles et audition de voix. Il y a des situations, comme par exemple
apres avoir vécu une situation traumatique, ou I’audition de voix peut étre tres fréquente
(70 % dans I’étude de Romme & Escher [107]). Toute une littérature allemande et anglaise
se développe, conjointement avec des associations de patients, pour dépathologiser I'entente
de voix 5.

A Expériences exceptionnelles et désordres neuropsychologiques. Certaines expériences
comme le déja-vu [37], I’expérience de hors corps [108] ou de mort imminente [109]
semblent avoir des racines neuropsychologiques. Elles sortiraient donc du champ de la
psychopathologie stricto sensu.

A Expériences exceptionnelles et demande de conseil. Belz distingue un sous-groupe de ceux
qui ont des expériences exceptionnelles et qui cherchent a étre conseillés et aidés. L'IGPP a
mené deux études diagnostiques, l'une rétrospective portant sur 844 cas [110], l'autre
prospective sur 858 cas [25]. Elles montrent toutes deux que les cliniciens de I'lGPP

considerent qu'environ la moitié des gens qui viennent consulter présentent un symptoéme de
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4 Evrard R, Le Maléfan P. Que changent les « entendeurs de voix » & I'écoute des hallucinations ? Article soumis.

A trouble psychique léger ou grave, alors que l'autre moitié n'aurait pas de signe clinique
évident ([19], p. 25). Ces différences entre les proportions de diagnostic rendent donc

essentielle la question du diagnostic différentiel.

10.3 Chevauchement partiel et diagnostic différentiel

Ces données issues de la recherche et de la clinique confirment I'enchevétrement entre les
expeériences exceptionnelles et différentes catégories nosographiques. Cela conduit inévitablement a
ce gu’une certaine phénoménologie puisse a la fois étre décrite en termes de pathologies et
d’expériences exceptionnelles. C’est un état de fait courant dans toute nosographie, et qui peut étre
amélioré a I’aide de criteres de diagnostic différentiel qui permettent qu’un signe tombant ainsi dans
plusieurs catégories ne corresponde finalement qu’a un nombre restreint de syndromes, afin que
diagnostic et traitement soient appropriés.

Pour prendre un exemple concret, Corbeau [40] a sondé de nombreux professionnels de la santé aux
Pays-Bas au sujet des expériences exceptionnelles. Pour les 41 professionnels qui ont eu un patient
relatant une expérience de mort imminente, ces professionnels ont utilisé 9 catégories diagnostiques
différentes du DSM-IV-R. Pour les 75 professionnels ayant recu une personne témoignant d'un
contact avec des esprits, 12 catégories diagnostiques distinctes furent sélectionnées, dont la mention
d'un processus de deuil [18], d'un trouble psychotique non spécifié [9] ou aucun diagnostic [15].
Enfin, sur les 70 professionnels confrontés a une expérience de perception extra-sensorielle relatée
par un patient, 17 catégories diagnostiques furent invoquées, dont 37 % des diagnostics puisant dans
les divers troubles de la personnalité et 11 % de trouble psychotique non spécifié (pour une analyse,
voir [41]).

Roberts [111] a montré a plusieurs reprises comment il était problématique de conclure quoi que ce
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soit a partir de ce chevauchement partiel entre expériences exceptionnelles et symptomes de
troubles mentaux. La pose d'un diagnostic implique de prendre en compte une grande variété de
critéres, et pas seulement celui du type de vécu, en particulier quand il implique des jugements sur
des « croyances ».

Il a pu étre reproché a la nosographie contemporaine de n’avoir pas élaboré un diagnostic
différentiel suffisant pour discriminer expériences exceptionnelles et troubles psychiques, et méme
d’étre fondée en partie sur des amalgames et des généralisations abusives (par exemple, [112]). Des
exemples historiques montrent par exemple I’emploi de démonstrations tautologiques au fondement
de certaines entités cliniques, telle que la Psychose Hallucinatoire Chronique de Gilbert Ballet qui
met inévitablement la transe médiumnique du cété de la psychose [113]. D’un autre c6te, il n’a
jamais été démontré que la phénoménologie en question était propre aux expériences
exceptionnelles, méme si des travaux progressent dans ce sens [33]. C’est justement parce que les
mémes phénomenes et expériences peuvent entrer dans la constitution ou la coloration de troubles
tels que les délires qu’il y a une zone d’enchevétrement.

Le postulat central de la clinique des expériences exceptionnelles est que ce chevauchement partiel
est un fait, mais qu’une recherche plus approfondie peut permettre d’améliorer la qualité du
diagnostic différentiel, c’est-a-dire d’ouvrir une palette plus large de diagnostics — plus légers ou
plus graves — qui conduiront a des pratiques cliniques plus appropriées. Cette recherche peut
impliquer le bouleversement de certaines entités cliniques qui se révéleraient trop ambigués ou
inapplicables. Elle ne vise pourtant pas a une dépathologisation générale des expériences
exceptionnelles passant par un rejet de I’approche psychopathologique, car ce serait un parti pris

contraire a ce constat d’un chevauchement partiel.

11 Dissociation, traumatismes et expériences exceptionnelles

Une autre hypothése (hypothese (d)) consiste a examiner si des variables tierces ne contribuent pas
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a la fois a l'expérience exceptionnelle et a la psychopathologie. Nous ne choisirons que deux
exemples ayant fait lI'objet d'un nombre conséquent de travaux : la dissociation et le traumatisme.
Cette partie de la revue de la littérature impliquera de préciser davantage la distinction — longtemps

négligée — entre croyances au paranormal et expériences exceptionnelles.

11.1 Les expeériences dissociatives

Les experiences exceptionnelles et la dissociation ont une longue histoire commune [114]. Une
définition reconnue de la dissociation dit qu'il s'agit « d'une séparation structurée de processus
mentaux (pensées, émotions, conations, souvenirs et identités) qui sont généralement intégres »
[115]. L'ampleur de cette définition n'est pas sans poser probleme : elle recouvre nombre de
phénomenes décrits par des auteurs aussi différents que Myers, Freud, Janet, Jung ou encore
Festinger. Or, dans une large mesure, notre compréhension de la relation entre dissociation et
expeériences exceptionnelles dépend de notre compréhension de la dissociation elle-méme.

L'échelle des expériences dissociatives (Dissociative Experiences Scale, DES ; [116]) est largement
utilisée pour mesurer la dissociation. Or, plusieurs études font état de davantage de revendications
d'expériences exceptionnelles chez les personnes ayant des scores élevés a la DES [117-119 ; 45].
L'étude de Ross & Joshi [45] conclut en fait une série d'études qui ont toutes mises en évidence
davantage de traumatismes dans l'enfance et d'autres symptoémes de dissociation chez les personnes
vivant des expériences exceptionnelles. Parmi celles-ci, celles qui avaient été abusées sexuellement
ou physiquement durant I'enfance relataient prés de deux fois plus d'expériences que les autres (2,3
expériences exceptionnelles en moyenne chez 63 sujets abusés contre 1,2 en moyenne pour les 439
sujets non abuseés).

La dissociation pourrait par ailleurs se manifester sous la forme d'expériences rencontrées
fréguemment dans une population saine. Ainsi, 38,7 % de la population aurait au moins une fois

dans sa vie une hallucination hypnagogique s'apparentant a la vision d'un fantdme ou a d'autres
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impressions étranges [120] ; et 25 % de la population vivrait, au moins une fois au cours de la vie,
une paralysie du sommeil [121]. Le mécanisme neuropsychologique de cette expérience commence
a étre bien connue, et il est a méme de rendre compte des récits d'« intruders », c'est-a-dire
I'expérience hallucinatoire de la manifestation d'une présence non humaine dans la chambre a
coucher [122-123]. Ce motif était autrefois représenté sous la forme de démons (incubes et
succubes, cf. [124]), mais les motifs changeraient selon la culture, si bien que les extraterrestres en
seraient une forme moderne (voir par exemple, [125]).

Plus largement, les états modifiés (ou « étranges », cf. [126]) de conscience se situent dans le méme
territoire a la croisée des chemins. Faisant I'objet d'un rejet et d'une fascination dans les sociétés
occidentales, ils sont fréquemment associés a la psychopathologie alors que, dans d'autres cultures,
ils sont ritualisés pour leurs vertus thérapeutiques (par exemple, [57]). Des recherches s'étendant sur
plus d'un siécle montrent que ces états modifiés favorisent la survenue d'expériences paranormales
[127-129]. Les vecus d'expériences paranormales médiatisées par les états modifiés de conscience
seraient tres fréquents dans la population générale et pourraient constituer des meécanismes
d'adaptation ou de défense normaux pour le psychisme [130].

Les expériences dissociatives demeurent malgré tout a la lisiére de la psychologie classique. Rares
sont les cliniciens qui s'ouvrent officiellement a ces expériences alors méme qu'ils les rencontrent
dans leurs pratiques (par exemple, pour I'expérience de hors corps en clinique adulte et adolescente,
[131-133]). La marginalisation de ces connaissances conduit par conséquent a un écart entre le
besoin, exprimé par ceux qui les vivent, de mieux comprendre ces expériences et de savoir y faire
face, et I'information fiable et adaptée qui leur est proposée [134]. Un réle d'information, par le biais
de la diffusion d'un « bagage commun » de connaissances sur les expériences exceptionnelles, serait

un moyen de prévenir leurs conséquences négatives.

11.2 Traumatismes et expériences exceptionnelles

22



Une donnée importante pour la compréhension des expériences exceptionnelles et leur clinique est
leur fréquente association avec des traumatismes antérieurs. Plusieurs études apportent un soutien
conceptuel et empirique a cette question. Tout d'abord, nous tenons a préciser la distinction cruciale

entre croyances au paranormal et expériences exceptionnelles.

11.2.1 Croyances au paranormal et expériences exceptionnelles

Dans la discussion qui va suivre, il est trés important de différencier la notion de « croyances
paranormales » et celle d'«expériences exceptionnelles ». La littérature sur les croyances au
paranormal est tres abondante (pour une synthése : [39]). Tandis que celle sur les expériences
exceptionnelles est plus réduite. Par ailleurs, les deux phénomeénes ne se mesurent pas de la méme
facon et n'auraient ni la méme prévalence, ni les mémes implications psychologiques.

Par exemple, Lawrence et Peters [135] ont fait passer des questionnaires a des membres de la
Society for Psychical Research britannique (qui fut la premiére des sociétés savantes consacrées a la
parapsychologie) pour évaluer leurs capacités de raisonnement. Ils ont trouvé que ceux qui avaient
une forte croyance au paranormal montraient davantage de biais de raisonnement dans des taches de
déduction logique que ceux qui avaient vécu une expérience exceptionnelle. Toutefois, malgré
quelques recouvrements, il n'y avait pas d'équivalence entre I'expérience et la croyance
paranormales. Dans cette étude, 42,6 % de ceux qui n'avaient qu'une faible expérience directe du
paranormal affirmaient néanmoins croire fortement a sa réalité ; et, inversement, 11,1 % des
individus qui avaient une forte expérience du paranormal restaient sceptiques.

Autre exemple, Rattet et Bursik [136] ont fait passer des questionnaires de personnalité a des
étudiants, en plus de questionnaires sur les croyances au paranormal et sur leurs éventuelles
expériences de précognition. Alors qu'il s'agissait d'une population non-clinique, 65 des 107
étudiants (60,7 %) affirmerent avoir vécu un type d'expérience précognitive. Les résultats

montrérent évidemment que la plupart de ces mémes étudiants avaient des scores élevés de
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croyances au paranormal. Néanmoins, au niveau des caractéristiques de personnalité, des
différences pouvaient étre faites suivant qu'on regardait le groupe des « croyants » ou celui des
« expérienceurs ». Le chevauchement entre les deux groupes n'empéchait pas la mise en évidence
de distinctions claires dans leurs traits de personnalité. Les auteurs concluaient que les études
antérieures qui avaient associé la paranormalité aux maladies mentales seraient peut-&tre a revoir en
fonction de cette distinction entre croyance et expérience. Eux-mémes imaginaient différents
scénarios alternatifs reliant systeme de croyance paranormale et expérience, ou soit la croyance est
premiere, soit c'est I'expérience dont I'incongruence va entrainer une tentative de régulation.
Schriever [137] a renforcé empiriquement et conceptuellement la multidimensionalité des croyances
au paranormal et aussi des non-croyances au paranormal. Les soi-disant « croyants » ne croient pas
a tout et de la méme facon ; les soi-disant « sceptiques » ne rejettent pas tout sans discrimination.
De plus, les croyants et les incroyants utiliseraient les mémes types de raisonnement pour appuyer
ou justifier leurs convictions.

Pechey et Halligan [138] ont sondé 1000 britanniques par téléphone. Ils ont observé que 89 % de
ceux qui disaient n'avoir pas eu d'expériences exceptionnelles croyaient tout de méme modérément
ou fortement & au moins une croyance paranormale. En somme, sur 1000 sondes, il n'y avait que 28
personnes n'endossant ni expérience exceptionnelle ni croyance paranormale. Leurs données
montraient aussi l'inverse : 56 % des personnes affirmant n'avoir aucune croyance paranormale
reconnaissaient tout de méme avoir vécu au moins une expérience exceptionnelle. Le rapport entre
la croyance et I'expérience est donc loin d'étre causal et unilatéral.

Malgré leur prévalence tres élevée, on ne sait donc pas exactement comment I'un précéde l'autre, ou
par quoi croyances et expériences sont mediatisées. C'est dans cette recherche d'une explication du
développement de croyances ou d'expériences paranormales que la question du traumatisme a pris

une place importante.
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11.2.2 Traumatismes antérieurs a des expériences exceptionnelles

On peut remonter a Wilson & Barber [139] pour une premiere recherche sur les traumas a I'enfance
et les expériences exceptionnelles. Dans leur étude avec un petit échantillon, un plus grand nombre
de traumas a I'enfance était mesuré chez les personnes «enclines a I'imaginaire », ce qui fut
confirmé dans d'autres études [45].

Dans une perspective plus développementale, Irwin [140-141] a mis en évidence que les personnes
ayant subi des traumatismes dans I'enfance, en particulier des abus sexuels ou des maltraitances par
des parents alcooliques, relataient plus d'expériences exceptionnelles une fois adultes. C'est a partir
de ces données qu'il construira un modele dit « des facteurs dans I'enfance » : les expériences
paranormales seraient liées avec l'inclination a I'imaginaire et avec un besoin important d'avoir un
contréle interpersonnel 6. Ce besoin de contrble interpersonnel est associé a I'anxiété et a ce qui est
percu comme un manque de contrdle durant I'enfance, ce que Watt, Watson et Wilson [142] ont pu
corréler au développement de croyances paranormales.

Ce modeéle sera examiné par Lawrence avec d'autres données lui permettant d'apporter des
modifications au modele d'lIrwin [143]. Il a confirmé que les expériences paranormales étaient
corrélées avec les traumatismes et également avec une inclination excessive a I’imaginaire durant
I'enfance (en anglais, childhood fantasy) 7. Additionnant les corrélations obtenues, son nouveau
modéle proposait que « le traumatisme cause une tendance excessive a l'imaginaire qui cause des
expériences qui causent une croyance, avec un lien direct du traumatisme a I'expérience » ([145], p.
213). Selon ce modéle, il y a donc a la fois une voie directe et une voie indirecte du traumatisme a
I'expérience exceptionnelle, et les croyances paranormales sont plus souvent une consequence de
cette expérience que leur cause.

Plusieurs autres travaux confirment ce lien entre traumatismes a I'enfance et expériences

exceptionnelles [22, 145, 130] en venant tout de méme questionner la part des traumatismes au long
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® Le contrdle interpersonnel ou social se définit ici comme le résultat de I’ensemble des possibilités d’agir efficacement
vis-a-vis d’autrui.

" D'autres auteurs ont suggéré que le traumatisme « ouvrait » les individus & des états dissociatifs, préparant ainsi le
terrain a des expériences exceptionnelles [144 , 45].

cours, c'est-a-dire des situations traumatogenes ou des événements de vie négatifs, par rapport a
celle des chocs traumatiques portés par un petit nombre d'événements. Perkins et Allen [145] ont
ainsi pu mettre en évidence des différences dans les croyances paranormales selon le type de
traumatismes. Ainsi, les violences physiques étaient associées a davantage de croyances au
paranormal, par l'intermédiaire d'un plus grand sentiment de vulnérabilité, comme le suggérent les
auteurs. De la méme facon, il y a aussi des différences entre le type de croyances au paranormal :
les croyances religieuses traditionnelles semblent apporter plus de «sens » et de sécurité que la
philosophie New Age (pour une discussion, voir [39]).
D'autres travaux sur la population générale ont mis en évidence un lien entre certaines mesures du
traumatisme (cognitions négatives et toutes les variables de la dissociation) et la prédisposition a la
fois aux hallucinations visuelles et auditives [146] . En analysant plus précisément ce lien, les
auteurs ont montré que certains événements de vie en particulier (deuil, violence physique et abus
émotionnel) prédisposaient aux hallucinations auditives, tandis que d'autres (dont le harcélement)
prédisposaient plutét aux hallucinations visuelles. Cette étude conforte I'idée que le lien entre
traumatismes et expériences exceptionnelles impliquerait de considérer des expériences
traumatiques prises dans un sens assez large, mais aussi que ces expériences pourraient étre
comprises comme des solutions psychiques non psychotiques a certaines difficultés [92].
Au final, il y a eu encore assez peu d'études sur le lien entre traumatisme et expérience
exceptionnelle mais toutes celles effectuées semblent aller dans le méme sens, en suggérant que les
deux sont liés. Au point que Ross et Joshi ont conclu :

« Les expériences paranormales et extrasensorielles sont communes dans la population

générale. Elles peuvent représenter un aspect de la dissociation normale, ou une partie de la

réaction dissociative a un traumatisme chronique durant I'enfance : en tant que tels, elles

permettent de discriminer le groupe des individus fortement traumatisés des individus sans
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histoires d'abus durant I'enfance. Le paranormal, considéré comme un ensemble d'expériences
subjectives, devrait étre un objet de recherches sérieuses impliquant la psychiatrie et la

psychologie acadéemiques. » ([45], p. 361)

12 Conclusion

Nos revues de littérature pointent la nécessité d'une clinique différentielle des expériences
exceptionnelles dont le rapport a la psychopathologie est complexe. 1l n'y a pas une catégorie
psychopathologique qui puisse s'appliquer uniformément du fait de la diversité des expériences
exceptionnelles et des situations dans lesquelles elles se produisent. Ainsi, les catégories liées a la
dissociation et au traumatisme possédent des liens ambivalents avec les expériences exceptionnelles
8. Dans la littérature, ces vécus sont réguliérement associés a ces catégories sans se réduire a en étre
de strictes expressions. Il n'en découle pas encore de modeles parvenant a rendre compte de la
dimensionnalité des expériences exceptionnelles et de leurs trajectoires parfois
psychopathologiques. De nombreuses pistes restent donc a explorer dans ces domaines récemment

structurés que sont la psychologie anomalistique et la clinique des expériences exceptionnelles.

Conflits d’intérét; Pas de conflits d'intérét.
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8 Les mémes constats se font par rapport aux liens entre expériences exceptionnelles et les modes de fonctionnement
psychique spécifiques de I'adolescence [147-148]. Voir également Evrard R, Rabeyron T. Psychose pour tous. La
jeunesse au risque du « syndrome de psychose atténuée » ? (Article soumis).
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