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1. Introduction Générale 
 
Ce dossier propose une exploration rigoureuse et multidisciplinaire des neurosciences de la 
conscience, avec un focus particulier sur les états modifiés de conscience (EMC). Il s’adresse 
à un public éclairé, curieux et impliqué dans la recherche, la pratique thérapeutique ou 
l’accompagnement, et peut servir de base à des formations et échanges au sein de ce groupe 
privé. 
Je l’ai condensé, pas trop j’espère, sinon il ferait mille pages ! 
Je vous en souhaite bonne lecture. 
_______________________________________________________________________________________________ 

2. Fondements Neurologiques de la Conscience 
 
Structures clés : Cortex préfrontal, cortex pariétal postérieur, thalamus, claustrum. 
 
Théories majeures : 
 
Théorie de l’information intégrée (Tononi et Koch) 
 
Théorie de l’espace global de travail (Baars, Dehaene) 
 
Théorie des prédictions hiérarchiques (Friston) 
 
Connectivité fonctionnelle : Rôle du Default Mode Network (DMN) dans la conscience de soi. 
 
Références : 
 
Tononi G. (2004). An information integration theory of consciousness. BMC Neuroscience. 
 
Dehaene S. (2014). Consciousness and the Brain. 
 
Friston K. (2010). The free-energy principle: a unified brain theory? Nat Rev Neurosci. 
 
 
 
 
1. Définition de la conscience 
 
La conscience peut être définie comme la capacité d’un organisme à avoir une expérience subjective, 
à ressentir, percevoir et se représenter son environnement ainsi que soi-même. Elle est souvent divisée 
en deux dimensions : 
 
Conscience phénoménale :  
L’expérience subjective (qualia) — « ce que cela fait » d’avoir une perception ou un ressenti. 
 
Conscience d’accès : 
Capacité à traiter, manipuler et rapporter des informations de façon délibérée. 
 
 
 



2. Structures cérébrales impliquées 
 
Les neurosciences ont identifié plusieurs régions impliquées dans la genèse de la conscience : 
 
Le cortex préfrontal : associé à la réflexion, la planification, la prise de décision et la conscience de soi. 
 
Le cortex pariétal postérieur : impliqué dans l’intégration multisensorielle et la perception de l’espace 
corporel. 
 
Le thalamus : agit comme un relais sensoriel et joue un rôle clé dans la transmission de l'information 
consciente. 
 
Le claustrum (selon Crick et Koch) : hypothétiquement impliqué dans l’unification de l’expérience 
consciente. 
 
3. Les grandes théories explicatives 
 
3.1. Théorie de l’Information Intégrée (IIT) – Giulio Tononi 
 
Postule que la conscience correspond à la capacité d’un système à intégrer de l’information de manière 
irréductible. 
 
Elle introduit un indicateur quantitatif : Φ (phi), mesurant le degré de conscience. 
 
Avantage : propose une modélisation théorique applicable à divers systèmes (biologiques ou 
artificiels). 
 
Critique : difficile à tester expérimentalement. 
 
3.2. Théorie de l’Espace de Travail Global (Global Workspace Theory - GWT) – Bernard Baars, 
Stanislas Dehaene 
 
Compare la conscience à une scène de théâtre mentale où certaines informations sont diffusées à 
travers le cerveau (l’“espace global”). 
 
Le cortex préfrontal et pariétal sont les projecteurs de cette scène. 
 
Les informations « conscientes » sont celles qui peuvent être partagées avec les autres processus 
cognitifs. 
 
3.3. Principe de l’Énergie Libre (Free Energy Principle) – Karl Friston 
 
Le cerveau est un organe prédictif qui tente de minimiser l’écart entre ses attentes et les signaux 
sensoriels (l’erreur de prédiction). 
 
La conscience émerge de cette dynamique d’auto-régulation et d’anticipation. 
 
4. Réseaux neuronaux associés à la conscience 
 
Default Mode Network (DMN ou RND) : actif au repos, lié à la conscience de soi, l’introspection, les 
pensées auto-référentielles. 
 
Réseau de saillance : identifie les stimuli pertinents à traiter consciemment. 
 



Réseau fronto-pariétal : impliqué dans l’attention, la mémoire de travail, l’accès conscient à 
l’information. 
 
 

3. Les Ondes Cérébrales et leur Rôle dans les EMC 
 
Types d’ondes : Delta, Thêta, Alpha, Bêta, Gamma 
 
Corrélats des états : 
 
Thêta : méditation profonde, hypnose 
 
Gamma : cognition supérieure, méditation avancée 
 
Delta : sommeil profond non-REM 
 
Synchronisation neuronale et conscience 
 
Références : 
Lutz A. et al. (2004). Long-term meditators self-induce high-amplitude gamma synchrony during mental 
practice. PNAS. 
 
_______________________________________________________________________________________________ 
 
1. Qu’est-ce qu’une onde cérébrale ? 
 
Les ondes cérébrales sont des oscillations électriques produites par l’activité neuronale dans le 
cerveau, mesurées principalement par électroencéphalogramme (EEG). Leur fréquence se mesure en 
hertz (Hz), c’est-à-dire le nombre de cycles par seconde. 
 
Chaque type d’onde est associé à un état particulier de conscience, de vigilance ou de perception. Le 
cerveau produit généralement plusieurs types d’ondes en même temps, mais un type prédomine selon 
l’état mental du sujet. 
 
2. Classification des ondes cérébrales 
 
Onde   Fréquence État associé 
Delta     0,5 – 4 Hz Sommeil profond, inconscience, régénération biologique 
Thêta     4 – 8 Hz Rêverie, hypnose, états méditatifs profonds, transe 
Alpha     8 – 12 Hz Détente, calme éveillé, état créatif 
Bêta     12 – 30 Hz Vigilance active, concentration, stress modéré 
Gamma   30 – 100 Hz États de haute cognition, attention focalisée, intuition 
 
3. Rôle fonctionnel des ondes cérébrales dans la conscience 
 
• Ondes Alpha 
 
Observées au repos, yeux fermés, sans stimuli visuels. 
Liées à l’introspection, la relaxation et l’ouverture à l’expérience sensorielle. 
Fréquemment utilisées comme cible dans les entraînements de neurofeedback. 
 
 



• Ondes Thêta 
 
Dominantes lors de la méditation profonde, du rêve ou des états hypnotiques. 
Associées aux états de « conscience intérieure » : visualisation, mémoires anciennes, émotions 
subconscientes. 
Recherches sur les états hypnagogiques (entre veille et sommeil) montrent une forte activité thêta. 
 
• Ondes Gamma 
 
Observées chez les méditants avancés (moines bouddhistes, méditation de pleine conscience 
intensive). 
Impliquées dans la synchronisation neuronale, essentielle à l’unité de l’expérience consciente. 
Corrélées à des pics de clarté mentale, d’intuition et de conscience élargie. 
 
• Ondes Delta 
 
Présentes durant le sommeil profond sans rêve. 
Associées à des états où la conscience réflexive est absente, mais la restauration biologique est 
maximale. 
Également observées dans certains EMC profonds, notamment lors de trances chamaniques ou 
d’expériences de mort imminente (EMI). 
 
• Ondes Bêta 
 
Fréquemment dominantes dans l’état de veille actif. 
Liées à la pensée rationnelle, l’attention externe, mais aussi à l’anxiété si présentes en excès. 
 
4. Synchronisation et cohérence cérébrale 
 
La cohérence cérébrale désigne l’harmonisation des ondes entre différentes régions du cerveau. 
 
Dans les EMC, on observe souvent une augmentation de la cohérence gamma (ex. : méditation), ou une 
désactivation du DMN accompagnée d’un pic thêta (hypnose, transe légère). 
 
Les états d’absorption profonde (flow, extase, expériences mystiques) montrent souvent une réduction 
des ondes bêta et une dominance alpha/thêta. 
 
5. Applications pratiques et explorations actuelles 
 
Neurofeedback : entraînement du cerveau à modifier volontairement ses fréquences, utilisé en 
thérapie. 
 
Pandora Star / Lucia Light / Mind Alive : technologies de stimulation lumineuse ou auditive pour induire 
des EMC. 
J’ai justement expérimenté la Pandora Star à plusieurs reprises et franchement, c’est impressionnant ! 
Personnellement j’ai réussi à lâcher prise, pas à chaque fois mais souvent. Tout dépend de son état 
mental (fatigue, stress…). D’ailleurs je vous en parle dans mon prochain livre qui sortira en septembre. 
 
Études de méditation guidée par EEG : pilotage en temps réel de la pratique méditative selon l’état 
cérébral mesuré. 
 
EMC induits par sons binauraux : synchronisation hémisphérique, favorisant la détente ou l’accès aux 
visualisations profondes. 



Cette technique, je l’ai expérimentée aussi et faite expérimenter à certaines de mes clientes. 
Personnellement, je suis sortie des séances avec un sacré mal de crâne et mes clientes aussi. Cela 
provoque des sensations étranges : vertiges, sensation de flottement. 
Que ce soit avec la Pandora Star ou les sons binauraux, il faut un sacré laps de temps pour revenir à soi, 
j’avais l’impression d’être ailleurs, mal à la tête et tournis. Effectivement, j’ai décollé dans d’autres 
mondes, accédée à des vies antérieures, rencontré des êtres de lumières. C’est très déconcertant car 
dans les jours et les mois qui suivirent, des choses se sont passées : sensations et perceptions accrues 
comme si j’avais été connectée à l’au-delà avec des échanges d’informations et d’énergies subtiles. 
 
Références majeures 
Lutz A. et al. (2004). Long-term meditators self-induce high-amplitude gamma synchrony during mental 
practice. PNAS. 
Klimesch W. (1999). EEG alpha and theta oscillations reflect cognitive and memory performance: a 
review. Brain Research Reviews. 
 
 

4. États Modifiés de Conscience : Définitions et Classifications 
 
Définitions : Charles Tart, Stanislav Grof 
 
Types : Hypnose, méditation, transe, EMC induits technologiquement (neurofeedback, stimulation 
lumineuse) 
 
Modèles explicatifs : Modèle intégratif de Dietrich 
 
Références : 
Tart C. (1972). Altered States of Consciousness. 
Grof S. (1985). Beyond the Brain. 
 
_______________________________________________________________________________________________ 
 
 
1. Définition des États Modifiés de Conscience (EMC) 
 
Un état modifié de conscience se définit comme toute altération qualitative de la conscience 
habituelle, de la perception, de la cognition ou de la relation au corps et au monde. Il peut survenir 
spontanément, intentionnellement ou être induit par des agents extérieurs (substances, techniques, 
environnements). 
 
Selon Charles T. Tart (1972), un EMC est : 
 
« Un état distinct de conscience, suffisamment différent de l’état de veille ordinaire pour qu’un 
observateur puisse dire qu’il s’agit d’un état qualitativement différent. » 
 
Stanislav Grof le définit comme : 
 
« Un état non ordinaire de conscience dans lequel l’accès à des dimensions profondes de l’inconscient 
et du transpersonnel devient possible. » 
 
 
 
 



2. Typologie des EMC 
 
A. EMC spontanés 
 
Rêves (classiques, lucides, hypnagogiques) 
 
Expériences de mort imminente (EMI) 
 
Expériences de sortie du corps (OBE) 
 
Transes spontanées (épilepsie temporale, extases mystiques) 
 
B. EMC induits naturellement 
 
Méditation (pleine conscience, transcendantale, vipassana) 
 
Respiration (holotropique, rebirth, cohérence cardiaque) 
 
Prière et extase religieuse 
 
Jeûne prolongé, isolement sensoriel 
 
C. EMC induits technologiquement 
 
Hypnose clinique ou ericksonienne 
 
Neurofeedback 
 
Stimulation lumineuse pulsée (Pandora Star, Lucia Light) 
 
Sons binauraux / battements isochrones 
 
D. EMC induits par substances 
 
Psychédéliques (LSD, psilocybine, DMT, ayahuasca) 
 
Dissociatifs (kétamine, protoxyde d’azote) 
 
Entactogènes (MDMA) 
 
Hypnotiques, anesthésiants (induction de rêves lucides) 
 
 
3. Caractéristiques communes aux EMC 
 
Selon Tart et Grof, les EMC peuvent inclure : 
 
Altération du sens du temps (ralentissement, distorsion, arrêt) 
 
Modification de la perception sensorielle (visuelle, auditive, corporelle) 
 
Expansion ou dissolution du sentiment d’identité 
 
Sentiment d’unité, de transcendance ou de connexion au Tout 



 
Accès à des contenus inconscients ou transpersonnels 
 
Réduction de l’activité critique ou logique 
 
Impression de « réalité plus réelle que la réalité » 
 
 
4. Modèles explicatifs des EMC 
 
A. Modèle de l’espace global de travail (Dehaene & Baars) 
 
Les EMC modifient le mode de diffusion de l’information consciente. Certaines zones corticales sont 
désactivées (ex : cortex préfrontal), d’autres activées de manière inhabituelle (ex : systèmes 
émotionnels profonds). 
 
B. Modèle de la désintégration du Default Mode Network (DMN) 
 
Les EMC, notamment les états psychédéliques, désactivent partiellement le DMN, impliqué dans la 
conscience de soi et la narration mentale. 
 
Cela permet l’émergence d’états non ordinaires : dissolution de l’ego, hyperconnectivité entre régions 
cérébrales, état de « présence pure ». 
 
C. Modèle intégratif de Dietrich (2003) 
 
Propose que les EMC résultent d’un transfert du contrôle cognitif des zones frontales vers des 
structures plus anciennes du cerveau (limbique, tronc cérébral). Cela entraîne : 
 
Une hypofrontalité transitoire 
 
Une désinhibition de l’imaginaire 
 
Une perception accrue des émotions et symboles 
 
 
5. Cartographies des états de conscience 
 
Plusieurs chercheurs ont tenté de cartographier les états de conscience : 
 
🔹 La spirale des EMC (Tart) 
 
Visualisation circulaire des états selon leur profondeur : veille → relaxation → hypnose légère → sommeil 
/ EMC profonds / extase. 
 
🔹 La roue holotropique (Grof) 
 
Divise les EMC en : 
 
Biographiques (liés à la mémoire personnelle) 
Périnatals (liés à la naissance) 
Transpersonnels (expériences au-delà du moi personnel) 
 
 



  Modèle neurophénoménologique (Varela) 
 
Croisement de l’expérience vécue (1ère personne) avec les données neurobiologiques (3e personne) 
pour comprendre les EMC. 
 
Je vais développer ce point car il me semble très intéressant, les autres aussi mais vous allez voir…. 
 
1. Origine et fondements 
 
Le modèle neurophénoménologique a été proposé dans les années 1990 par Francisco Varela, 
biologiste, neuroscientifique et philosophe chilien. Il s’agit d’une tentative pionnière pour intégrer 
l’expérience subjective (1re personne) dans l’étude scientifique de la conscience, traditionnellement 
abordée du point de vue objectif (3e personne). 
 
Dans son article fondateur « Neurophenomenology: A Methodological Remedy for the Hard Problem » 
(1996), Varela cherche à dépasser les limites des approches purement objectivistes des neurosciences 
cognitives. Il affirme que : 
 
« Une science de la conscience ne peut ignorer l’expérience vécue. Elle doit articuler rigoureusement le 
vécu subjectif avec les corrélats neuronaux. » 
 
2. Le « hard problem » de Chalmers 
 
Varela répond notamment au célèbre « hard problem » (problème difficile) formulé par le philosophe 
David Chalmers : comment expliquer le passage de l’activité neuronale objective à une expérience 
consciente subjective ? 
 
Selon Varela, pour avancer sur ce terrain, il faut rapprocher : 
 
Les données issues de l’introspection entraînée, de la méditation, des récits d’expérience vécue (1ère 
personne), 
 
Des données neuroscientifiques objectives issues de l’IRMf, EEG, etc. (3e personne). 
 
3. Les deux piliers de la neurophénoménologie 
 
A. L’entraînement à l’introspection rigoureuse 
 
Varela insiste sur la nécessité d’un entraînement phénoménologique : on ne peut pas se fier à 
l’introspection naïve. Il faut utiliser des outils méthodiques issus de la phénoménologie husserlienne, 
du bouddhisme contemplatif ou encore de l’auto-description guidée. 
 
Ex. : Plutôt que de dire « je me sens mal », l'individu apprend à décrire finement les sensations, 
émotions, pensées, leur durée, leur localisation dans le corps ou leur dynamique dans le temps. 
 
B. La corrélation dynamique avec les données neurophysiologiques 
 
Il s’agit de recueillir les récits expérientiels en parallèle des mesures cérébrales, afin de trouver des 
corrélats temporo-dynamiques. 
 
Ex. : En méditation, des pratiquants entraînés décrivent précisément l’instant de « basculement dans la 
présence » pendant que les mesures EEG détectent un pic d’ondes gamma dans le cortex préfrontal et 
pariétal. 
 



4. Application aux EMC 
 
Le modèle neurophénoménologique est particulièrement adapté à l’étude des états modifiés de 
conscience, car ceux-ci : 
 
Ne sont pas toujours mesurables directement de l’extérieur, 
 
Impliquent des expériences intérieures complexes et souvent ineffables, 
 
Nécessitent une compréhension incarnée, dynamique et subjective. 
 
Exemples d’application : 
 
Étude de la perte de la sensation de soi chez les méditants expérimentés (corrélée à la désactivation du 
DMN), 
 
Analyse des phases d’émergence de visions sous psychédéliques, 
 
Corrélats neurologiques des OBE lorsqu’ils sont décrits avec une grande précision temporelle. 
 
5. Avantages du modèle 
 
Évite le réductionnisme : ne réduit pas la conscience à de simples données électrochimiques. 
 
Valorise le vécu subjectif tout en l’objectivant méthodologiquement. 
 
Favorise une science incarnée : le chercheur est lui-même inclus dans le processus, dans une posture 
réflexive. 
 
Porte d’entrée vers une science transdisciplinaire (neurosciences, psychologie, philosophie, traditions 
contemplatives). 
 
6. Limites et défis 
 
Difficulté méthodologique : comment standardiser et comparer les récits subjectifs ? 
 
Nécessite des sujets expérimentés à l’introspection (souvent méditants ou thérapeutes entraînés). 
 
Risque de biais dans l’analyse des expériences vécues si les observateurs manquent de formation 
phénoménologique. 
 
7. Influence contemporaine 
 
Le modèle de Varela est aujourd’hui à la base de plusieurs approches novatrices : 
 
Neurophénoménologie contemplative (Lutz, Dunne, Davidson) 
 
Études sur les méditations non-duelles et les EMC en neuroimagerie 
 
Neurosciences post-matérialistes : qui considèrent la conscience comme un phénomène non-
réductible à la matière 
 
 
 



 Références clés : 
Varela F. J. (1996). Neurophenomenology: A methodological remedy for the hard problem. Journal of 
Consciousness Studies, 3(4), 330-349. 
Lutz A., Thompson E., Varela F. J. (2007). The View from Within: First-Person Approaches to the Study of 
Consciousness. MIT Press. 
Berkovich-Ohana A. et al. (2013). Mindfulness-induced neuroplasticity: A neurophenomenologically 
guided MEG study. Front. Psychol. 
Petitmengin C. (2006). Describing one’s subjective experience in the second person: An interview 
method for the science of consciousness. Phenomenology and the Cognitive Sciences. 
 
6. Applications thérapeutiques et spirituelles 
 
Méditation : réduction de l’anxiété, du stress, amélioration de l’attention 
 
Hypnose : gestion de la douleur, des phobies, des addictions 
 
Psychédéliques assistés : traitement de la dépression résistante, du SSPT, accompagnement en soins 
palliatifs 
 
Respiration holotropique : exploration des traumas, du transpersonnel, du sens de la vie 
 
Références clés : 
 
Tart C.T. (1972). Altered States of Consciousness. Anchor Books. 
Grof S. (1985). Beyond the Brain. SUNY Press. 
Dietrich A. (2003). Functional neuroanatomy of altered states of consciousness: The transient 
hypofrontality hypothesis. Consciousness and Cognition. 
Carhart-Harris R. et al. (2014). The entropic brain. Front Hum Neurosci. 
Varela F. et al. (1996). Neurophenomenology: A methodological remedy for the hard problem. J 
Consciousness Studies. 
 
 

5. Neurobiologie des Rêves et des États Hypnagogiques 
 
Structures impliquées : Pont, amygdale, hippocampe 
 
Théories du rêve : Activation-synthèse, continuité cognitive 
 
Rêve lucide et conscience 
 
Références : 
Hobson J. A. (2009). REM sleep and dreaming: towards a theory of protoconsciousness. Nat Rev 
Neurosci. 
 
_______________________________________________________________________________________________ 
 
1. Introduction : le rêve comme EMC naturel 
 
Le rêve, tout comme les états hypnagogiques (entre veille et sommeil), constitue une forme spontanée 
d’état modifié de conscience, dans laquelle la perception du temps, du corps, du soi et de la réalité est 
radicalement transformée. 
 



Le sommeil, loin d’être un état de déconnexion passive, révèle une activité cérébrale intense et 
structurée, notamment dans ses phases dites REM (Rapid Eye Movement) durant lesquelles 
surviennent les rêves les plus narratifs et émotionnellement marqués. 
 
2. Architecture du sommeil et des phases oniriques 
 
Le sommeil se divise en plusieurs cycles de 90 minutes, comprenant : 
 
Sommeil lent léger (N1, N2) : entrée dans le sommeil, ondes alpha et thêta. 
 
Sommeil lent profond (N3) : ondes delta, régénération physique et cognitive. 
 
Sommeil paradoxal (REM) : activité cérébrale proche de l’éveil, immobilité musculaire, rêves vifs et 
narratifs. 
 
Le rêve survient principalement pendant le sommeil paradoxal, mais des formes plus diffuses ou 
symboliques peuvent apparaître dans les phases NREM. 
 
3. Structures cérébrales impliquées dans le rêve 
 
A. Activation du tronc cérébral 
 
Génère les signaux neuronaux de base à l’origine du sommeil paradoxal. 
 
Stimule le cortex via des voies ascendantes (thalamus). 
 
B. Activation de l’amygdale et du système limbique 
 
Explique la forte charge émotionnelle des rêves. 
 
Participe au traitement de la peur, de la mémoire affective et des conflits psychiques. 
 
C. Inhibition du cortex préfrontal dorsolatéral 
 
Explique la baisse du raisonnement logique, du jugement critique, de la conscience réflexive dans le 
rêve. 
 
Absence du « sens du réel » ou du doute logique face aux situations oniriques. 
 
D. Activation des cortex occipital et temporo-pariétal 
 
Génèrent les hallucinations visuelles et auditives oniriques. 
 
Dans les rêves lucides, certaines zones frontales se réactivent, notamment le cortex préfrontal 
dorsolatéral — permettant au rêveur de prendre conscience qu’il rêve. 
 
4. Théories explicatives du rêve 
 
A. Théorie de l’activation-synthèse (Hobson & McCarley, 1977) 
 
Le rêve résulte de l’interprétation par le cortex de signaux aléatoires produits par le tronc cérébral. 
Le cerveau cherche à synthétiser une narration cohérente à partir de ces stimuli chaotiques. 
 
 



B. Théorie de la continuité cognitive (Domhoff, 2001) 
 
Les rêves reflètent des préoccupations, émotions et souvenirs de la vie quotidienne, sous forme 
métaphorique ou symbolique. 
 
C. Théorie de la protoconscience (Hobson, 2009) 
 
Le rêve aurait une fonction de simulation, d’entraînement à la vigilance dans des situations complexes 
ou menaçantes. 
Le REM serait un « simulateur de conscience » essentiel au développement mental. 
 
5. États hypnagogiques : entre veille et sommeil 
 
Définition : 
 
État de transition consciente entre l’éveil et le sommeil, caractérisé par des images mentales fluides, 
des hallucinations auditives ou kinesthésiques, et une forte suggestibilité. 
 
Caractéristiques : 
 
Activité cérébrale en ondes thêta. 
Apparition de micro-rêves, flashs d’images, sensation de flottement ou de paralysie du corps. 
Fréquent chez les sujets expérimentés en méditation ou dans les états de fatigue extrême. 
 
Potentiel exploratoire : 
 
Porte d’entrée privilégiée vers des EMC spontanés (voyages astraux, rêves lucides, créativité 
visionnaire). 
Utilisé dans certaines approches artistiques (ex : hypnagogie de Salvador Dalí ou Edison) et par les 
mystiques (expériences liminales). 
 
6. Le rêve lucide : interface entre rêve et conscience réflexive 
 
Définition : 
 
État onirique dans lequel le sujet prend conscience qu’il rêve et peut parfois influencer le contenu du 
rêve. 
 
Données neurobiologiques : 
 
Réactivation partielle du cortex préfrontal. 
Activité accrue dans les bandes gamma. 
Pratiqué comme technique d’auto-exploration, de thérapie ou de créativité dirigée. 
Les rêveurs lucides peuvent parfois transformer l’environnement onirique, rencontrer des figures 
archétypales, et accéder à des contenus inconscients autrement inaccessibles. 
 
7. Applications thérapeutiques et exploration de la conscience 
 
Rêve dirigé : traitement des cauchemars (notamment chez les victimes de stress post-traumatique). 
 
Rêve lucide thérapeutique : résolution symbolique de conflits internes. 
 
Journal de rêve : outil de développement personnel, de dialogue inconscient/conscient. 
 



États hypnagogiques guidés : stimulation créative, induction d’EMC légers en séance. 
 
Références principales 
Hobson J.A. (2009). REM sleep and dreaming: towards a theory of protoconsciousness. Nature Reviews 
Neuroscience. 
Voss U. et al. (2009). Lucid dreaming: a state of consciousness with features of both waking and non-
lucid dreaming. Sleep. 
Domhoff G.W. (2001). The content and function of dreams. American Psychological Association. 
Mavromatis A. (1987). Hypnagogia: The Unique State of Consciousness Between Wakefulness and 
Sleep. 
 
 



6. Recherches sur les OBE (Out-of-Body Experiences) 
 
Corrélats neurologiques : Jonction temporo-pariétale droite 
 
OBE induites expérimentalement (Blanke et al.) 
 
Hypothèses actuelles : Conflits multisensoriels, désintégration du schéma corporel 
 
Références : 
Blanke O. & Arzy S. (2005). The out-of-body experience: disturbed self-processing at the temporo-
parietal junction. Neuroscientist. 
_______________________________________________________________________________________________ 
 
1. Définition et typologie des OBE 
 
Une expérience de sortie hors du corps (Out-of-Body Experience – OBE) est un état modifié de 
conscience au cours duquel une personne a le sentiment de se percevoir en dehors de son propre 
corps, souvent depuis un point de vue en hauteur. Elle peut percevoir son environnement ou son corps 
physique comme depuis un point de vue externe. 
 
  OBE ≠ rêve ou imagination : la personne a l'impression d'une expérience réelle, sensorielle,   

cohérente, souvent marquée par une lucidité intense. 
 
Types d’OBE : 
Spontanée (au réveil, au coucher, sous choc émotionnel) 
Liée à une expérience de mort imminente (EMI) 
Induite par hypnose, méditation ou isolement sensoriel 
Provoquée expérimentalement (stimulation cérébrale, réalité virtuelle) 
 
2. Données neurobiologiques : que se passe-t-il dans le cerveau ? 
 
A. Le rôle clé de la jonction temporo-pariétale droite (TPJ) 
 
La TPJ est impliquée dans l’intégration multisensorielle : informations visuelles, proprioceptives et 
vestibulaires. 
 
Des études (Blanke et al., 2002–2005) ont montré que la stimulation électrique de cette zone peut 
induire une OBE chez des patients éveillés. 
 
Cela suggère que la conscience corporelle est construite dynamiquement par le cerveau, et qu’un 
conflit sensoriel peut « détacher » la représentation de soi du corps physique. 
 
B. Hypothèse du schéma corporel désintégré 
 
Le cerveau maintient en permanence une carte unifiée du corps. 
Lors d'une OBE, cette carte se désorganise temporairement, créant une dissociation entre soi et le 
corps. 
 
C. Corrélats EEG et imagerie 
 
Activité anormale ou désynchronisation dans les ondes alpha et gamma. 
Hyperactivité dans les zones liées à l’imagerie visuo-spatiale (cortex pariétal, précunéus). 



Réduction transitoire de l’activité du Default Mode Network, facilitant une déconnexion du moi 
autobiographique. 
 
3. Expériences en laboratoire 
 
A. Stimulation électrique directe (cas cliniques) 
 
Blanke et al. (2002) : stimulation de la TPJ chez une patiente épileptique → déclenchement d’une OBE à 
plusieurs reprises. 
 
B. Réalité virtuelle et illusions corporelles 
 
Expériences de Lenggenhager et Ehrsson (2007) : 
Les participants, via un casque de réalité virtuelle, voient leur propre dos et reçoivent une stimulation 
tactile synchrone. 
 
Résultat : sentiment de décorporation partielle ou d’auto-localisation altérée. 
 
C. Induction via isolement sensoriel ou méditation 
 
Sujets expérimentés (moines, yogis, méditants) rapportent des OBE volontaires. 
Activité cérébrale montre des profils proches de l’état hypnagogique (ondes thêta/gamma). 
Parfois associées à une expansion du champ de conscience et à des contenus symboliques. 
 
4. Distinctions importantes 
 
Phénomène         Localisation du Soi             Contrôle                Corrélats neuro 
Rêve                               Interne, onirique                              Variable                 Sommeil REM 
Rêve lucide          Interne, mais réflexif              Oui                  REM + frontal 
OBE spontanée       Externe au corps                              Non                  TPJ (Jonction Temporo Pariétal) 
OBE induite         Externe, parfois contrôlée             Parfois                  TPJ + visuo-spatial 
Hallucination        Variable, désordonnée              Non                  Cortical limbique 
 
5. Interprétations et débats 
 
A. Hypothèse neurobiologique 
 
L’OBE serait une construction cérébrale induite par une désintégration du Soi corporel, parfois due à 
une perturbation de la proprioception ou du vestibule. 
 
Appuie un modèle matérialiste fort, mais n’explique pas certains cas vérifiables (ex : perception de 
détails extérieurs vérifiés a posteriori). 
 
B. Hypothèse phénoménologique 
 
L’OBE serait une expérience vécue irréductible à l’activité neuronale seule. 
L’approche neurophénoménologique propose de prendre en compte le récit subjectif rigoureux, et son 
éventuelle signification symbolique, existentielle ou Trans personnelle. 
 
C. Hypothèse survivaliste/parapsychologique 
 
Certaines OBE, notamment dans les EMI, rapportent des perceptions vérifiables en-dehors du champ 
sensoriel normal (ex : objets vus depuis le plafond en salle d’opération). 



Des recherches en parapsychologie (ex : Tart, Parnia) explorent la possibilité que la conscience puisse 
se détacher temporairement du cerveau, au moins partiellement. 
 
6. Applications et pistes d’exploration 
 
OBE comme outil thérapeutique : exploration des traumatismes (cf. thérapie basée sur l’imagerie du 
corps), intégration symbolique du vécu. 
OBE induites en relaxation profonde : pratiques dans le yoga nidra, le chamanisme, l’ésotérisme 
occidental. 
 
Recherche transdisciplinaire :  
Neurosciences, phénoménologie, parapsychologie, spiritualité comparée. 
 
Références principales : 
Blanke O. & Arzy S. (2005). The out-of-body experience: disturbed self-processing at the temporo-
parietal junction. Neuroscientist. 
Ehrsson H.H. (2007). The experimental induction of out-of-body experiences. Science. 
De Ridder D. et al. (2007). The role of the parietal cortex in body ownership and out-of-body experiences. 
Neuroscience & Biobehavioral Reviews. 
Parnia S. et al. (2014). AWAreness during Resuscitation (AWARE) study. Resuscitation. 
Tart C.T. (1998). Six studies of out-of-the-body experiences. Journal of Near-Death Studies. 
 
 
 



7. Psychédéliques et Conscience :  
    Neuropharmacologie et Études Récentes 
 
Substances étudiées : Psilocybine, LSD, DMT, MDMA 
 
Effets neurologiques : Diminution du DMN, augmentation de l’entropie neuronale 
 
Essais cliniques : Dépression, stress post-traumatique, addictions 
 
Références : 
Carhart-Harris R. et al. (2014). The entropic brain: a theory of conscious states informed by 
neuroimaging research with psychedelic drugs. Front Hum Neurosci. 
Griffiths R. et al. (2016). Psilocybin produces substantial and sustained decreases in depression and 
anxiety in patients with life-threatening cancer. J Psychopharmacol. 
 
_______________________________________________________________________________________________ 
 
1. Introduction : le renouveau de la recherche psychédélique 
 
Après des décennies d'interdiction, la recherche scientifique sur les substances psychédéliques 
connaît un véritable renouveau depuis les années 2000. De nombreuses études cliniques et 
neuroscientifiques (Johns Hopkins, Imperial College London, MAPS, etc.) explorent comment ces 
substances modifient la conscience, la perception de soi, et peuvent ouvrir des portes thérapeutiques 
inédites. 
 
Les psychédéliques dits « classiques » agissent principalement via le système sérotoninergique, 
particulièrement les récepteurs 5-HT2A. 
 
2. Principales substances étudiées 
 

Substance 
 

Origine Durée Effet principal 

Psilocybine Champignons 
(Psilocybe spp.) 

4–6 h Altération sensorielle, 
dissolution du moi 

LSD Synthétique  
(ergot de seigle) 

8–12 h Perception élargie, 
synesthésie 

DMT Plantes (ayahuasca, 
etc.) 

10–20 min (fumée) Visions intenses, 
contact avec  entités » 

Ayahuasca Concoction 
amazonienne 

4–6 h Rêves éveillés, purge 
émotionnelle 

 
MDMA 

 
Synthétique 

 
4–6 h 

Ouverture 
émotionnelle  

(non psychédélique 
classique) 

 
3. Neuropharmacologie : que font les psychédéliques au cerveau ? 
 
A. Action sur les récepteurs sérotoninergiques 5-HT2A 
 
Stimulation intense → augmentation de la plasticité neuronale et de la sensibilité aux stimuli internes et 
externes. 
Effets indirects sur le glutamate et la dopamine. 



B. Désorganisation du Default Mode Network (DMN) 
 
Le DMN, associé à l’ego, à la narration de soi et au dialogue interne, est partiellement désactivé. 
 
Cela conduit à une dissolution temporaire du sentiment d’identité (« ego dissolution »), corrélée à des 
états mystiques ou transpersonnels. 
 
C. Hyperconnectivité transmodale 
 
Les connexions inter-régionales du cerveau augmentent massivement (connectivité fonctionnelle 
accrue). 
Apparition de synesthésies, d’associations symboliques inédites, de perceptions sensorielles 
enrichies. 
 
Étude visuelle célèbre :  
Sous LSD, le cerveau montre plus de 7 fois plus de connexions croisées que dans l’état de veille 
ordinaire (Carhart-Harris et al., 2016). 
 
4. L’expérience subjective sous psychédéliques 
 
Caractéristiques communes : 
-Distorsion du temps et de l’espace 
-Hyperesthésie sensorielle 
-Expansion ou dissolution du moi 
-Perceptions visuelles complexes (formes géométriques, mandalas) 
-Expériences de contact avec des entités, des « guides », ou l’univers 
 
États mystiques mesurables : 
-Sentiment d’unité avec le cosmos 
-Émotions d’amour inconditionnel 
-Intuition de vérité profonde 
-Difficulté à mettre en mots l’expérience 
 
Ces états peuvent être évalués avec des échelles psychométriques, comme la Mystical Experience 
Questionnaire (MEQ) ou la 5D-ASC (Altered States of Consciousness Scale). 
 
5. Études cliniques et applications thérapeutiques 
 
A. Psilocybine et dépression résistante 
 
Études menées à Johns Hopkins et Imperial College :  

- 1 ou 2 séances avec intégration psychothérapeutique → amélioration durable. 
        Résultats comparables à des années de thérapie. 

 
B. MDMA et stress post-traumatique (PTSD) 
 
Études de Mission d’Appuis aux Projets Scientifiques :  
MDMA(Psychostimulant) en thérapie assistée permet de réactiver le souvenir traumatique sans 
surcharge émotionnelle, facilitant l'intégration. 
 
Autorisation Food and Drug Administration en cours. 
 
 
 



C. Addiction, anxiété de fin de vie, troubles obsessionnels 
 
Réduction significative de l’angoisse existentielle chez les patients en soins palliatifs. 
Diminution des conduites addictives (tabac, alcool). 
Ces substances ne sont pas des médicaments classiques, mais des catalyseurs d’expérience 
intérieure profonde, encadrés par des protocoles rigoureux. 
 
6. Enjeux éthiques, risques et intégration 
 
A. Potentiel thérapeutique élevé, mais... 
 
Contre-indications : antécédents psychotiques, absence de cadre thérapeutique. 
Risque de « bad trip » : en contexte non encadré, l’expérience peut être anxiogène, voire traumatisante. 
 
B. Importance du cadre : "Set and Setting" 
 
Set = état mental, intention, préparation 
Setting = environnement, accompagnement, sécurité 
 
C. Intégration post-expérience 
 
Nécessaire pour ancrer les prises de conscience, éviter les dérives ou la confusion. 
Accompagnement thérapeutique fondamental. 
 
7. Ouvertures transpersonnelles et conscience élargie 
 
Nombreuses expériences sous psychédéliques comportent des éléments mystiques ou Trans 
personnels, semblables à ceux rapportés dans les EMI, méditations profondes ou expériences de mort 
symbolique. 
Certaines hypothèses avancent que les psychédéliques permettraient d’accéder à des niveaux de 
conscience non locaux ou collectifs (hypothèse transpersonnelle, Grof, Letheby). 
 
Références scientifiques clés 
-Carhart-Harris R.L. et al. (2014). The entropic brain: a theory of conscious states informed by 
neuroimaging research with psychedelic drugs. Front Hum Neurosci. 
-Griffiths R.R. et al. (2016). Psilocybin produces substantial and sustained decreases in depression and 
anxiety in patients with life-threatening cancer. Journal of Psychopharmacology. 
-Letheby C. (2021). Philosophy of Psychedelics. Oxford University Press. 
-Nichols D. (2016). Psychedelics. Pharmacological Reviews. 
-MAPS – Multidisciplinary Association for Psychedelic Studies : www.maps.org 
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8. Perspectives Thérapeutiques des EMC 
 
Applications cliniques : 
Méditation pleine conscience : réduction du stress (MBSR) 
Hypnose : douleur, anxiété 
Psychédéliques assistés (MAPS) 
Neurofeedback et stimulation cérébrale 
 
Références : 
Goyal M. et al. (2014). Meditation programs for psychological stress and well-being: a systematic review 
and meta-analysis. JAMA Intern Med. 
 
_______________________________________________________________________________________________ 
 
1. Introduction : EMC comme outils de transformation 
 
Les états modifiés de conscience (EMC), qu’ils soient induits par des pratiques méditatives, des 
techniques psychocorporelles, des substances psychédéliques, ou des stimulations technologiques, 
offrent un potentiel considérable de transformation psychique et physiologique. Ils facilitent souvent la 
restructuration des schémas mentaux, l’accès à des ressources intérieures, et le traitement de troubles 
psychiques résistants. 
 
2. Méditation et pleine conscience (Mindfulness-Based Stress Reduction - MBSR) 
 
A. Effets cliniques validés 
 
Réduction du stress, de l’anxiété, de la dépression. 
Amélioration de la régulation émotionnelle. 
Réduction de la douleur chronique. 
Amélioration de la qualité de vie. 
 
B. Mécanismes neurobiologiques 
 
Augmentation des ondes alpha et thêta. 
Réduction de l’activité dans le Default Mode Network (DMN). 
Renforcement des connexions entre cortex préfrontal et amygdale. 
 
C. Applications thérapeutiques 
 
Troubles anxieux, dépression, troubles liés au stress post-traumatique. 
Programmes MBSR et MBCT (Mindfulness-Based Cognitive Therapy) intégrés dans de nombreux 
hôpitaux et cliniques. 
 
3. Hypnose et états dissociés 
 
A. Caractéristiques 
 
Induction d’un EMC caractérisé par une concentration focalisée et une suggestibilité accrue. 
Permet un accès facilité aux ressources inconscientes. 
 
 
 
 



B. Applications cliniques 
 
Gestion de la douleur aiguë et chronique. 
Traitement des phobies, anxiété, troubles psychosomatiques. 
Préparation à des interventions médicales. 
 
C. Neurophysiologie 
 
Modulation des circuits fronto-pariétaux et limbique. 
Augmentation des ondes thêta. 
 
4. Psychédéliques assistés en psychothérapie 
 
A. Thérapies assistées par psilocybine, MDMA, ayahuasca 
 
En milieu contrôlé et thérapeutique, ces substances facilitent : 
L’émergence d’émotions refoulées. 
La dissolution de schémas cognitifs rigides. 
Une réévaluation existentielle profonde. 
 
B. Indications prometteuses 
 
Dépression résistante. 
Stress post-traumatique (PTSD). 
Addictions. 
Anxiété liée à des maladies chroniques ou en soins palliatifs. 
 
C. Cadre essentiel 
 
Préparation psychologique. 
Encadrement médical. 
Intégration post-expérience. 
 
5. Neurofeedback et stimulation cérébrale non invasive 
 
A. Neurofeedback 
 
Technique d’autorégulation neuronale où le patient apprend à moduler ses ondes cérébrales. 
Utilisée pour améliorer la concentration, réduire l’anxiété, gérer la douleur. 
 
B. Stimulation transcrânienne (tDCS, TMS) 
 
Application de courants ou champs magnétiques pour moduler l’excitabilité cérébrale. 
Études en cours pour dépression, troubles anxieux, addictions. 
 
6. Intégration corps-esprit et approches somatiques 
 
A. Yoga, respiration consciente, relaxation 
 
Induction naturelle d’EMC favorisant la détente profonde et la conscience corporelle. 
Travail sur la régulation du système nerveux autonome. 
 
 
 



B. Approches thérapeutiques somatiques 
 
Intégration des expériences émotionnelles et corporelles. 
Libération des tensions associées aux traumatismes. 
 
7. Impacts cliniques et défis 
 
A. Bénéfices observés 
 
Accélération des processus de guérison psychique. 
Amélioration de la résilience et de la qualité de vie. 
Réduction des symptômes résistants aux traitements classiques. 
 
B. Limites et risques 
 
EMC mal accompagnés peuvent provoquer anxiété, confusion, ou dissociation pathologique. 
Nécessité d’une formation rigoureuse des praticiens. 
Importance du cadre éthique et du consentement éclairé. 
 
8. Perspectives futures 
 
Développement de protocoles intégrés, combinant EMC induits par méditation, neurofeedback et 
psychédéliques. 
Recherche accrue sur les mécanismes neurobiologiques spécifiques à chaque EMC. 
 
Intégration des données phénoménologiques pour personnaliser les interventions. 
Approche transdisciplinaire impliquant neurosciences, psychologie, philosophie et pratiques 
traditionnelles. 
 
Références principales 
-Goyal M. et al. (2014). Meditation programs for psychological stress and well-being: a systematic 
review and meta-analysis. JAMA Internal Medicine. 
-Hofmann S.G. et al. (2010). The efficacy of hypnosis in the treatment of anxiety disorders. Clinical 
Psychology Review. 
-Carhart-Harris R.L. et al. (2018). Psilocybin with psychological support for treatment-resistant 
depression: six-month follow-up. Psychopharmacology. 
-Sitaram R. et al. (2017). Closed-loop brain training: the science of neurofeedback. Nature Reviews 
Neuroscience. 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 



9. Implications Éthiques, Philosophiques et Spirituelles 
 
Débat matérialisme vs dualisme 
 
Conscience étendue : implications pour la fin de vie, les EMC spontanés 
 
Responsabilité dans l’usage des EMC induits (technologies, psychotropes) 
 
Références : 
-Chalmers D. (1995). Facing up to the problem of consciousness. J Consciousness Studies. 
-Letheby C. (2021). Philosophy of Psychedelics. 
 
 
1. Introduction : un champ de réflexion multidimensionnel 
 
L’exploration des états modifiés de conscience ne se limite pas à une approche neuroscientifique ou 
thérapeutique. Elle ouvre des perspectives qui touchent à la nature même de la conscience, du soi, 
ainsi qu’à des questions fondamentales de sens, d’éthique et de responsabilité. 
 
2. Débat matérialisme vs dualisme 
 
A. Matérialisme strict 
 
La conscience est un phénomène émergent du cerveau. 
Toute expérience, y compris les EMC, serait réductible à des processus neuronaux. 
Approche dominante en neurosciences classiques. 
 
B. Dualisme et au-delà 
 
La conscience aurait une existence indépendante ou partiellement indépendante du substrat 
biologique. 
Théories incluant une dimension non locale (champ conscient universel, conscience fondamentale). 
Les expériences de type EMI, OBE et certains phénomènes paranormaux questionnent cette vision. 
 
3. Conscience étendue et post-matérialisme 
 
Concepts comme la conscience étendue ou la conscience non locale gagnent du terrain dans certains 
courants scientifiques et philosophiques. 
Implications pour la fin de vie : la conscience pourrait persister indépendamment du corps physique. 
Ouverture à une science intégrative, alliant phénoménologie, neurosciences et spiritualité (Beauregard, 
Krippner) : Ce que je compte faire avec ma nouvelle entreprise. 
 
4. Éthique de l’exploration et de la manipulation des EMC 
 
A. Respect de la personne 
 
Consentement éclairé primordial, notamment dans les contextes thérapeutiques et expérimentaux. 
Information claire sur les risques, bénéfices, limites. 
 
B. Encadrement des pratiques 
 
Nécessité d’une formation rigoureuse des praticiens (hypnose, méditation avancée, psychédéliques). 



Importance du cadre sécurisant (« set and setting ») pour éviter les expériences traumatiques ou 
délétères. 
 
C. Risques d’abus et dérives 
 
Utilisation inappropriée de substances psychotropes. 
Dépendance psychologique possible aux EMC induits. 
Manipulations sectaires ou dévoiement spirituel. 
 
5. Questions philosophiques fondamentales 
 
A. Nature du « moi » et de l’identité 
 
EMC remettent en question l’idée d’un « moi » fixe et stable. 
Dissolution temporaire du soi → expérience de non-dualité, d’unité avec le cosmos. 
 
B. Temporalité et causalité 
 
Altération du temps subjectif. 
Expériences de précognition ou synchronicités observées dans certains EMC interrogent la linéarité du 
temps. 
 
C. Liberté, conscience et déterminisme 
 
EMC peuvent révéler une conscience plus libre, moins enfermée dans les automatismes. 
Interrogation sur la nature de la volonté. 
 
6. Dimension spirituelle et transcendantale 
 
De nombreuses traditions spirituelles (bouddhisme, chamanisme, mysticisme chrétien) décrivent des 
états analogues aux EMC. 
EMC peuvent être vécus comme des expériences de révélation, de transformation intérieure, de contact 
avec le divin ou l’absolu. 
Potentiel d’éveil spirituel, de guérison psychique et d’élargissement de la conscience. 
 
7. Intégration des expériences et sens de la vie 
 
EMC peuvent profondément modifier la vision du monde, le rapport au corps, à la mort et à la 
souffrance. 
Importance d’un accompagnement post-EMC pour intégrer ces expériences. 
Place croissante dans les parcours de développement personnel et spirituel. 
 
Références clés : 
-Chalmers D.J. (1995). Facing up to the problem of consciousness. Journal of Consciousness Studies. 
-Beauregard M., O’Leary D. (2014). The Spiritual Brain. HarperOne. 
-Letheby C. (2021). Philosophy of Psychedelics. Oxford University Press. 
-Krippner S., Friedman H. (2013). Consciousness and Healing. Praeger. 
 
 
  



10. Vers une Science Intégrative de la Conscience :  
        Pistes Futures 
 
Transdisciplinarité : Neurosciences, phénoménologie, parapsychologie 
 
Technologies émergentes : EEG portable, stimulation transcrânienne, Pandora Star 
 
Ouverture vers une science post-matérialiste 
 
Références : 
Beauregard M. et al. (2014). Manifesto for a post-materialist science. Explore Journal. 
 
_______________________________________________________________________________________________ 
 
1. Introduction : le défi de la conscience 
 
La conscience demeure l’un des mystères majeurs de la science contemporaine, à la croisée de la 
biologie, de la psychologie, de la philosophie et des sciences humaines. Pour dépasser les limites des 
approches réductionnistes, une science intégrative est indispensable. 
 
2. Transdisciplinarité et approche holistique 
 
Neurosciences : étude des corrélats neuronaux et des dynamiques cérébrales. 
Phénoménologie : analyse rigoureuse de l’expérience vécue (1ère personne). 
Parapsychologie : exploration des phénomènes dits « paranormaux » (télépathie, précognition, survie 
de la conscience). 
Philosophie de l’esprit : problématiques ontologiques et épistémologiques. 
 
Cette alliance permet de croiser les données objectives et subjectives, pour une compréhension plus 
complète. 
 
3. Nouvelles technologies et méthodologies 
 
A. EEG portables et neuroimagerie avancée 
 
Permettent l’étude en temps réel des états modifiés de conscience dans des conditions naturelles. 
Favorisent l’analyse des corrélats précis des expériences subtiles. 
 
B. Stimulation transcrânienne et neurofeedback 
 
Outils pour induire, moduler ou étudier les états modifiés. 
Possibilité d’interventions thérapeutiques ciblées. 
 
C. Intelligence artificielle et modélisation 
 
Analyse de grandes bases de données subjectives et objectives. 
Modélisation des processus de conscience et prédiction des états. 
 
4. Vers une science post-matérialiste ? 
 
Les résultats expérimentaux et phénoménologiques questionnent la vision strictement matérialiste. 



Des modèles intégratifs envisagent la conscience comme un phénomène fondamental, non dérivé, 
potentiellement relié à la structure même de la réalité (panpsychisme, champ unifié). 
 
Cette vision ouvre des pistes pour intégrer la spiritualité dans une démarche scientifique. 
 
5. Collaboration entre science et pratiques traditionnelles 
 
Méditation, chamanisme, yoga, ésotérisme offrent des savoirs empiriques sur la conscience. 
La science intégrative valorise ces traditions comme des laboratoires expérientiels. 
Approche respectueuse des savoirs ancestraux, croisement avec les résultats modernes. 
 
6. Défis éthiques et sociaux 
 
Nécessité de garantir un usage responsable des connaissances et technologies liées à la conscience. 
Respect de la diversité culturelle et spirituelle. 
Accessibilité des outils et pratiques à un large public, sans détournement commercial ou sectaire. 
 
7. Perspectives pour la recherche future 
 
Développement de protocoles combinant neurosciences, psychologie, parapsychologie. 
Exploration approfondie des états liminaires et EMC rares. 
Etudes longitudinales sur les effets des EMC dans le développement personnel. 
Renforcement des collaborations interdisciplinaires internationales. 
 
8. Conclusion : un avenir prometteur 
 
La conscience, en tant que phénomène vivant et dynamique, nécessite une approche globale et 
ouverte. Les avancées scientifiques couplées à la richesse des expériences humaines promettent une 
compréhension renouvelée, capable d’intégrer le visible et l’invisible, le mesurable et l’intuitif. 
 
Références clés 
-Beauregard M. et al. (2014). Manifesto for a post-materialist science. Explore Journal. 
-Tononi G. & Koch C. (2015). Consciousness: here, there and everywhere? Philosophical Transactions B. 
-Varela F.J. (1996). Neurophenomenology: a methodological remedy for the hard problem. Journal of 
Consciousness Studies. 
-Krippner S. & Friedman H. (2018). Science and Spiritual Practices. Springer. 
 
 
_______________________________________________________________________________________________ 
 
Ensemble, nous repoussons les frontières de la connaissance. 
Avec toute ma gratitude pour votre confiance et votre ouverture d’esprit. 
 

Article condensé rédigé par Viviane Lombardo, 
Pour le groupe de recherche Conscience & science,  
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Maj : Juil 2025 

  



Annexes 
 

 
A. Glossaire des termes clés 
 
 
Conscience : Capacité d’un être à percevoir, ressentir et prendre connaissance de lui-même et de 
son environnement. 
 
Default Mode Network (DMN) : Réseau cérébral actif lors du repos mental, impliqué dans 
l’introspection, la pensée auto-référentielle et la projection dans le futur. 
 
Jonction temporo-pariétale (TPJ) : Région du cerveau impliquée dans l’intégration multisensorielle, 
la conscience du corps et les expériences de sortie hors du corps. 
 
État Modifié de Conscience (EMC) : État mental différent de la veille ordinaire, induit spontanément 
ou intentionnellement (hypnose, méditation, psychédéliques, etc.). 
 
Hypnose EMC : caractérisé par une focalisation de l’attention, une suggestibilité accrue et une 
réduction du filtrage critique. 
 
Méditation : Ensemble de pratiques visant à entraîner l’esprit à la présence, à la clarté ou à la 
compassion, souvent associées à des modifications de l’activité cérébrale. 
 
Neurophénoménologie : Approche développée par Francisco Varela visant à intégrer les données 
subjectives de l’expérience vécue avec les mesures neurobiologiques objectives. 
 
Neurofeedback : Technique qui permet d’apprendre à moduler son activité cérébrale grâce à un 
retour d’information en temps réel fourni par un appareil EEG. 
 
Ondes cérébrales : Fluctuations électriques rythmiques mesurables dans le cerveau (delta, thêta, 
alpha, bêta, gamma), corrélées à différents états de conscience. 
 
Psychédéliques : Substances modifiant la perception, les émotions et la cognition, souvent utilisées 
dans des contextes thérapeutiques ou exploratoires. 
 
REM (Rapid Eye Movement) : Phase du sommeil caractérisée par des mouvements oculaires 
rapides, associée à l’activité onirique intense. 
 
Rêve lucide : Rêve dans lequel la personne est consciente de rêver et peut, dans certains cas, 
exercer un contrôle volontaire sur le contenu du rêve. 
 
  



B. Ressources Complémentaires 
 
1. Livres de référence 
 
Dehaene S. (2014). Consciousness and the Brain. Viking Press. 
 
Tart C. (1972). Altered States of Consciousness. Anchor Books. 
 
Grof S. (1985). Beyond the Brain. SUNY Press. 
 
Letheby C. (2021). Philosophy of Psychedelics. Oxford University Press. 
 
Varela F.J., Thompson E., Rosch E. (1991). The Embodied Mind. MIT Press. 
 
2. Sites web spécialisés 
 
www.maps.org – Multidisciplinary Association for Psychedelic Studies 
 
www.neurofeedback.org – Informations sur les techniques EEG 
 
www.parapsych.org – Parapsychological Association 
 
www.davidchalmers.org – Philosophie de la conscience 
 
3. Podcasts recommandés 
 
The Psychedelic Podcast (Tim Ferriss, MAPS, etc.) 
 
Neuroscience Meets Consciousness and Spirituality 
 
The Mindscape Podcast (Sean Carroll) 
 
 
4. Vidéos et conférences TED  
Formats : disponibles sur YouTube, sur le site officiel www.ted.com ou via des applis TED 
 

 
 

 
 
 
 
 

Anil Seth – Your Brain Hallucinates Your Conscious Reality 
 

David Eagleman – Can We Create New Senses for Humans? 
 

https://www.ted.com/


 
 

 
 
 
5. Suggestions de lectures 
 
Waking Up – Sam Harris 
 
Les états modifiés de conscience – Michel Bitbol 
 
Les portes de la perception – Aldous Huxley 
 
La conscience invisible – Mario Beauregard 
 
 
 
 

Sam Harris – The Mystery of Consciousness 

Jill Bolte Taylor – My Stroke of Insight 
 


