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Out of body syndrome (syndrome
de décorporation) : des expériences
de mort imminente aux études en
laboratoire

pourrait traduire un système d’éveil diffé-
rent.7 De plus, ils seraient davantage su-
jets à des phénomènes dissociatifs, au
cours desquels le Moi est détaché des
sensations corporelles.8 Des NDE ont été
vécues également par des sujets sains
ayant subi un stress aigu et croyant leur
dernière heure arrivée sans que leur vie
ait été réellement menacée. Cependant,
en comparant de tels sujets à des pa-
tients en mort clinique, on a observé une
plus grande proportion relatant une aug-
mentation des capacités cognitives et une
perception lumineuse chez ces patients
moribonds, que chez les sujets stres-
sés.9 Les conséquences des expérien-
ces complètes de NDE sont en général
bénéfiques avec une vision apaisante de
la mort, de l’au-delà et du sens de la
vie.2 Parfois cela crée un décalage entre
le survivant et son entourage, qui a de la
peine à comprendre ce vécu. Cela s’ap-
parente au syndrome de Lazare décrit
par P. Clervoy.10 Ce syndrome traduit le
dérèglement relationnel prolongé entre
une personne qui a traversé une épreuve
traumatique et l’environnement familial ou
professionnel qu’il retrouve par la suite.
«Lazare ressuscite mais autour de lui tout
a changé. Le monde semble plus mena-
çant, les autres ne le comprennent pas et
se détournent. En réalité, c’est lui Lazare
qui a changé».10

Toutefois, la paix et la sérénité, qui en
général accompagnent les survivants des
NDE, contrastent avec l’anxiété de la plu-
part des sujets réanimés après un arrêt
cardiaque, qui vivent dans la crainte d’une
récidive.11

En ce qui concerne la décorporation

(out of body experience), elle comporte
trois aspects : 1) la capacité de se sentir
hors de son corps (décorporation) ; 2) celle
de percevoir la réalité de l’extérieur de
son corps et 3) la capacité de contempler
son corps depuis un point de vue sur-
plombant (autoscopie). O. Blanke et coll.
ont rapporté le cas d’une patiente, qui
au cours d’une stimulation électrique du
gyrus cingulaire droit, lors d’une évalua-
tion pour une épilepsie, a déclaré «j’étais
dans mon lit et j’ai eu la nette impression
de me trouver au niveau du plafond et de
regarder mon corps vers le bas dans le
lit». Des sensations anormales de la po-
sition du corps ou des membres ont été
rapportées chez d’autres patients subis-
sant des stimulations électriques ou pré-
sentant des dysfonctions localisées à la
jonction temporo-pariétale.12,13 Blanke et
coll. et un autre chercheur ont pu induire
expérimentalement chez des sujets nor-
maux la sensation d’être à l’extérieur de
leur propre corps ou la sensation d’appar-
tenance à leur organisme d’un corps vir-
tuel, grâce à des informations visuelles et
somato-sensorielles contradictoires.14,15

La jonction temporo-pariétale jouerait un
rôle crucial dans la perception de l’unité
spatiale du Moi et du corps et donc dans
la conscience de soi. Outre la stimulation
électrique et peut-être anoxique de cette
région, d’autres expériences de décorpo-
ration ont été provoquées par des dro-
gues comme la kétamine.16
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L es premiers récits de personnes
ayant connu une mort imminente
(near death experience, NDE) ont

été rapportés en 1892 par le géologue
suisse, Albert Heim, chez des montagnards
ayant survécu à des chutes.1 Par la suite
le cardiologue R. Moody a rapporté en
1975, dans un livre préfacé par E. Kubler-
Ross qui avait fait des observations simi-
laires, le récit d’une centaine de patients
ayant vécu une NDE.2 Depuis, des cas
ont été décrits par d’autres médecins tels
que B. Greyson3 qui rapporte 78 cas.
Dans 75% des cas de NDE, les sujets
ont l’impression de sortir de leur corps et
de le contempler extérieurement (out of
body experience). Dans 58% des cas, la
perception du corps est modifiée, il est
perçu comme plus léger par exemple, et
celle du temps est altérée dans 79% des
cas. Il s’écoule plus lentement. 31% des
sujets ont rapporté le passage dans un
tunnel et 45% ont déclaré avoir rencontré
des personnes décrites comme une lumiè-
re (27%), un personnage religieux (25%),
des parents décédés (14%) ou non iden-
tifiés (25%) ; 52% des patients sentaient
qu’ils allaient mourir, 27% ont passé leur
vie en revue (mémoire panoramique).

La prévalence des NDE serait de 10%
chez des adultes morts cliniquement et
réanimés.4 Dans une étude chez des en-
fants de trois à seize ans, sept sur onze
d’entre eux avaient vécu une NDE.5 Mal-
gré la diffusion des NDE, il ne semble
pas qu’il y ait tendance, au cours de ces
deux dernières décennies, à embellir les
récits.6 Les sujets ayant une NDE entre-
raient plus rapidement en sommeil pa-
radoxal que des sujets témoins, ce qui
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