

























































































QU’EST-CE QUE LES PSYCHEDELIQUES ?

psilocybine comme adjuvants d’une psychothérapie déja en
cours. L’idée est qu’a travers 1’utilisation répétée de doses
faibles ou moyennes de la substance 1’assouplissement
des défenses mentales permet au patient de devenir plus
intensément conscient de sa dynamique émotionnelle
auparavant inconsciente et de ses patterns de comportements
probablement acquis lors de la petite enfance; une telle
prise de conscience amplifie les effets de la psychothérapie
et amene a la résolution des conflits intérieurs. Ici, le sujet
est juste censé faire I’expérience d’un contact plus large et
plus profond avec les productions de son propre inconscient,
mais non avec des réalités non visibles, extérieures & lui.
En cours de sé€ance, il réélabore un matériel psychique
refoulé et des structures irréelles, des faux concepts, idées
et attitudes, qui ont été accumulés tout au long de sa vie. 1l
y a donc une sorte de nettoyage psychologique qui semble
accompagner I’imagerie subjective. Hofmann (2003) parle
d’un affaiblissement, voire une rupture de la barriere Moi-
Toi. Ces deux éléments aident les patients noyés dans
un réseau de problemes relatifs au Moi a échapper a leur
fixation et & leur isolement, ce qui leur permet d’établir
une meilleure relation au médecin et, par suite, d’étre plus
réceptifs & une influence psychothérapeutique. Le sujet
devient plus disponible.

C’est une approche tout a fait compatible avec la
conception psychanalytique du traitement, et les psycha-
nalystes européens furent les principaux psychothérapeutes
a explorer cette voie. A 1’inverse, I”approche psychédélique
trouva son essor essentiellement aux Etats-Unis.
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Comment classer les psychédéliques ?

Presque tous les psychédéliques actuellement connus sont
des alcaloides qui appartiennent a deux familles chimiques :
les phénéthylamines (qui incluent notamment la mescaline,
la MDMA ou ecstasy) et les tryptamines (qui incluent la
DMT, la psilocybine, le LSD, I’ibogaine et d’autres). Seules
exceptions notables, la kétamine (arylcyclohexylamine),
la sauge divinatoire (diterpéne), ainsi que les plantes
atropiniques, comme le datura par exemple (glycolates) >,

Les tryptamines peuvent €tre subdivisées en trois classes :

— les indolalkylamines simples, comme la DMT et la
psilocybine ;

— les indolalkylamines complexes, comme 1’ibogaine,
P’harmine et I’harmaline ;

— les ergolines, comme le LSD.

Les phénéthylamines et les tryptamines agissent princi-
palement sur le circuit cérébral de la sérotonine (et plus
précisément le récepteur 5S-HT2A a la sérotonine). Les
phénéthylamines agissent en outre a travers la dopamine
et la noradrénaline, neurotransmetteurs principalement
responsables d’effets stimulants. Cela explique probablement
les propriétés plus stimulantes et plus énergétisantes des
phénéthylamines, comparées au tryptamines. On peut
s’en apercevoir extérieurement en comparant le rythme
extrémement rapide, presque percutant, des chants associés
typiquement au peyotl (mescaline), par rapport aux chants
plus calmes, plus suaves et plus mélodiques accompagnant
les rituels des ayahuasqueros lors de cérémonies d’ayahuasca,
et des curanderos (guérisseurs) utilisant les champignons a
psilocybine.

Il existe bien entendu encore bien d’autres substances
psychédéliques. 11 s’en crée de nouvelles chaque année.
Hautefeuille (2002) les classe dans ce qu’il appelle la
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Planéte Shulgin, du nom de la référence mondiale en la
matiere : Alexander Shulgin. Celui-ci a publié, avec sa
femme, Anna, deux sommes de connaissance, I’une concer-
nant les phénéthylamines : PIHKAL (Phenethylamines
I Have Known and Loved = les Phénéthylamines que j’ai
connues et aimées) (1991) et ’autre pour les tryptamines :
TiHKAL (Tryptamines I Have Known and Loved) (1997).
En les lisant vous pourrez tout connaitre sur la chimie de
ces substances, I’histoire de leur conception, ainsi que leurs
propriétés psychotropes. Semblent particulierement inté-
ressantes, pour leurs applications thérapeutiques ou spiri-
tuelles : la MDA, le 2-CB, le DPT (déja testé positivement
comme traitement des addictions a 1’alcool), le STP, ou
DOM, et le DOB. Peut-€tre en entendrez-vous parler dans
un avenir proche ou lointain, aussi tenais-je a les citer ici.

Drogues et psychédéliques
n’appartiennent pas au méme monde

Le Pr Albert Hofmann, peu de temps avant sa mort,
dans sa préface de I’édition 2008 du livre de Grof LSD
Psychotherapy, insistait sur I’importance de bien distinguer
les PDL des drogues :

«Le LSD et la psilocybine ne sont pas des drogues au sens
usuel du terme, mais font partie des substances sacrées,
qui ont été utilisées pendant des milliers d’années dans des
cadres rituels. Les psychédéliques classiques comme le LSD,
la psilocybine et la mescaline sont caractérisés par le fait
qu’ils ne sont ni toxiques ni source d’addiction. C’est ma
préoccupation majeure de séparer les psychédéliques du débat
actuel sur les drogues, et de souligner le potentiel énorme
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de ces substances pour la connaissance et la conscience de
soi, comme ajout a la psychothérapie, et pour la recherche
fondamentale sur I’esprit humain. »

Les substances psychédéliques n’induisent pas de
dépendance physique's et sont méme employées, avec
efficacité, pour le sevrage des patients héroinomanes ou
alcooliques (nous I’illustrerons abondamment plus loin). A
ce titre, elles ne doivent pas €tre appelées «drogues », méme
si, a ’origine, le terme «drogue » signifiait tout simplement
«médicament». Un jour, alors qu’un journaliste faisait
référence au peyotl (cactus contenant de la mescaline)
comme a une drogue, un chamane indien Huichol répondit :
«Laspirine est une drogue, le peyotl est sacré.»

Que des substances psychoactives permettent de
traiter des drogués représente encore un paradoxe ou une
impossibilité, méme pour des spécialistes de la question,
qui parlent alors, ironiquement, de drogues antidrogue.
Et pourtant les faits sont la.

Prenons I’exemple de groupes ethniques fortement
affectés par des substances comme 1’alcool, qui représente
pour eux le type méme du produit d’importation désinséré
de son contexte, donc a fort potentiel toxicomaniaque.
On voit alors les guérisseurs de la cote péruvienne traiter
leurs alcooliques au moyen de 1’usage rituel du cactus a
mescaline, avec un taux élevé de succes (environ 60 % avec
cing ans de recul) '’. Les Indiens nord-américains réduisent
considérablement I’incidence de 1’alcoolisme dans leurs
réserves en redonnant vie & leurs pratiques ancestrales qui
incluent 1’usage ritualisé du peyotl et du tabac 8.

Dans notre société occidentale, dans les années
1960-1970, existaient déja deux grandes tendances : d’une
part, I’expérience des substances psychédéliques visant
I’expansion de la conscience (psychologie transperson-
nelle) et le culte de la joie, de la communication et de la
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liberté (culture psychédélique); d’autre part, I’expérience
de la drogue (par excellence, I’héroine), comme tentative
de mise a distance de la réalité, valeur refuge contre I’hosti-
lité¢ de ce monde, conduisant a une perte du sens des choses
plut6t qu’a une quéte. Les recherches effectuées sur les PDL
au cours de ces années-1a révélerent le caractere prometteur
de ces substances pour traiter des conditions psychiatri-
ques tres difficiles, dont 1’alcoolisme et la toxicomanie '°.
Les recherches actuelles, avec 1’iboga, I’ayahuasca et la
kétamine, notamment, montrent a nouveau le grand poten-
tiel antitoxicomaniaque des PDL.

Penchons-nous donc sur ce qui différencie essentielle-
ment une drogue d’un médicament psychédélique.

Les drogues elles-mémes peuvent &tre classées en deux
familles :

(1) celle des substances qui accélérent ou amplifient
certaines fonctions psychobiologiques normales (comme
I’attention, la rapidité de pensée, 1’éveil, etc.); ce sont les
«speeds» ou «stimulants », comme la caféine, la cocaine,
la nicotine, les amphétamines;

(2) celle des substances qui modifient dans un sens
opposé les mémes fonctions psychobiologiques, en les
ralentissant ou en les réduisant ; ce sont les «sédatifs», les
«calmants », comme les opiacés (dont fait partie 1’héroine),
les benzodiazépines (exemple : Valium) et I’alcool.

Les psychédéliques font partie d’une troisieme famille
de substances : celle qui modifie la qualité de 1a conscience
plutdt que de produire une accentuation ou une réduction
des processus mentaux comme dans le cas des deux familles
précédentes. Ces substances ont la particularité de révéler
au sujet qui les consomme une perspective radicalement
différente sur les contenus et les processus de son esprit.

L effet des psychédéliques est trés variable, méme pour
une dose identique donnée a la méme personne a diffé-
rents moments. La nature de I’effet obtenu est autant liée au
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contexte psychologique et environnemental, présent lors de la
prise, qu’a la dose de la substance. Par contraste, les produits
appartenant aux deux premieres familles (les drogues)
produisent des effets semblables chez différentes personnes
ou chez une méme personne a différents moments 2.

Le tableau suivant indique une ligne de démarcation
précise entre les drogues (alcool, nicotine, cocaine, amphé-
tamines, héroine) et les psychédéliques.

Tableau I

Drogues

Substances psychédéliques

Dépendance physique importante

Pratiquement pas de dépendance
physique. Utilisées avec efficacité
démontrée dans le traitement des
dépendances aux autres drogues

Utilisation récréative

Utilisation avec une intention
spirituelle ou thérapeutique,

ces substances faisant aussi
contacter des c6tés difficiles de
I’inconscient, ce qui les rend
naturellement peu attractives pour
un usage festif

Fuite de la réalité

Perceptions plus aigués des
réalités externes et internes.
Prise en compte de dimensions
cachées de la réalité et d’autres
réalités inaccessibles aux états de
conscience ordinaires

Danger pour soi, au niveau
physique, émotionnel,
psychologique ou spirituel

Utilité thérapeutique au niveau
psychologique et physique. Quasi-
innocuité pris dans des conditions
de bon encadrement

Danger pour autrui ou pour la
société

Souvent amenent I’ individu &
s’engager de maniére utile et
empathique vis-a-vis des membres
de la société, avec une plus grande
conscience écologique

Pas de recherche en montrant
Iutilité

Nombreuses recherches
scientifiques en montrant I’ utilité
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Effets négatifs sur la société. A I’origine de la structure
Souvent associées a des réseaux philosophique et religieuse de
mafieux (ex. : cocaine) ou nombre de civilisations et sociétés
soutenues par des groupes de anciennes

pression (ex. : alcool)

Aucun enseignement véritable ni | Enseignement spirituel profond
aucune compréhension profonde procuré par la substance elle-

tirés de la consommation méme, révélations essentielles
concernant I’individu ou I"univers,
modifiant positivement sa vie et
ses rapports a ce qui I’entoure

Toutes les informations contenues dans ce tableau ont
été confirmées par des travaux de recherche clinique (voir
chapitre II).

L’utilisation de PDL n’est généralement pas compul-
sive ni durable, et ces substances n’induisent pas de dépen-
dance. Elle est le plus souvent épisodique, et la plupart des
consommateurs n’en continuent pas 'utilisation au long
terme apres leurs premiéres expériences. Les études épidé-
miologiques montrent que !’utilisation de ces substances
survient surtout chez les 15-25 ans, qui habituellement en
arrétent 'usage passé cet dge?!. L'utilisation chronique de
PDL est inhabituelle?2. C’est donc bien en contraste avec
I’abus compulsif, qui est le plus souvent retrouvé avec les
drogues ayant un effet de récompense, comme les amphé-
tamines, la cocaine, ou les opiacés, qui produisent un
manque.

Quand on demande aux individus pourquoi ils prennent
des PDL, ils répondent souvent qu’ils les utilisent pour
leur développement personnel ou spirituel, une meilleure
compréhension et une découverte de soi, et que leur utilisa-
tion leur semble importante pour eux, parce qu’ils ressentent
souvent un gain en termes de prises de conscience person-
nelles, religieuses ou philosophiques. Ces types de percep-
tion peuvent résulter d’une modification du fonctionnement
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cognitif du cortex frontal, une aire du cerveau ou se
produisent les décisions et 1’attribution de significations .
Ce raisonnement peut expliquer pourquoi les humains
prennent des PDL alors que ces substances ne produisent
pas d’effets de récompense dans les modeles animaux : le
type de renforcement qu’elles procurent chez 1’humain est
essentiellement de nature cognitive, sous forme de percep-
tion d’un élargissement de la conscience, d’une plus grande
compréhension ou d’intuitions profondes, qui n’aurait pas
de contrepartie chez les especes dites «inférieures », ayant
un cortex frontal moins développé.

Les psychédéliques ne sont pas
des médicaments ordinaires

Il existe un certain nombre de parametres fondamentaux
qui différencient nettement I’usage de ces substances des
autres médicaments, comme les antidépresseurs, les narco-
tiques et les tranquillisants par exemple®.

La possibilité d’utiliser un PDL comme auxiliaire
médicamenteux en psychothérapie repose sur ses effets, qui
sont opposés a ceux des psychotropes du type tranquilli-
sants. Alors que ceux-ci ont plutdt tendance a occulter les
problémes et conflits, si bien qu’ils apparaissent moins
aigus, qu’ils perdent de leur importance aux yeux du
patient, ils sont au contraire mis a nu avec le PDL; ils sont
vécus plus intensément, donc plus facilement reconnus et
plus accessibles a un traitement psychothérapique.

I1 est reconnu que les psychothérapies avec PDL provo-
quent une expérience contenant une profonde expansion
de la conscience (état modifié de conscience) au travers
de laquelle I’individu ne gagne pas seulement en termes
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d’«insight thérapeutique» vis-a-vis de sa dynamique
émotionnelle et névrotique, et en termes de modifications
comportementales, mais aussi par ce que cette expérience
provoque comme questionnement sur sa propre vision de
la nature de la réalité, en transcendant ses conceptions
existentielles.

Dans ce champ, il est couramment accepté que le
concept de set and setting® est le déterminant le plus impor-
tant de I’expérience psychédélique, au cours de laquelle la
substance joue juste le r6le de catalyseur ou de « gachette ».
La notion du set and setting souligne que les facteurs les
plus importants sont le positionnement interne du consom-
mateur, le cadre interne ou set (motivation, attente, inten-
tionnalité, projet, mais aussi personnalité et degré de
développement spirituel ou énergétique antérieurs), et
Penvironnement externe, le «cadre extérieur» ou setting,
comprenant la présence d’un thérapeute ou d’un « guide ».
Nous reviendrons sur ces notions clés. Contrairement aux
traitements psychotropes couramment utilisés en psychia-
trie (antidépresseurs, anxiolytiques) qui sont censés agir
essentiellement par leur action pharmacologique, le cadre
interne et externe ne jouant qu’un réle mineur. Cette décou-
verte du role déterminant du cadre peut d’ailleurs étre
étendue a I’ensemble des autres expériences entrainant des
états modifiés de conscience sans substances (hypnose,
méditation, transes, isolation sensorielle).

Un aspect important, concernant la psychothérapie assis-
tée par psychédéliques (PAP), est la rapidité du processus
thérapeutique. En comparant les PDL avec les médicaments
psychotropes classiques, agissant sur I’humeur, qui doivent
étre pris pendant de longs mois, on s’apercoit que les PDL
ne nécessitent qu’un nombre trés restreint de prises, sous la
supervision d’un thérapeute, au cours de séances de psycho-
thérapie. En contrepartie, le temps de présence soignante
nécessaire lors de la prise de PDL est assez important
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(plusieurs heures), méme si, au final, le processus psychothé-
rapeutique est grandement accéléré. Méme de faibles doses
provoquent des changements comportementaux et psychiques
prononcés pendant au moins cinq heures, dans la plupart des
cas. Les patients ont donc besoin d’étre surveillés en continu
pendant toute cette durée, et aussi plusieurs heures apres,
pour réduire au minimum toute survenue d’effets négatifs.
L’incidence de ceux-ci est basse lorsque les individus sont
soigneusement sélectionnés, surveillés et suivis, tout particu-
lierement quand on leur a donné des doses adéquates de PDL
de bonne qualité pharmaceutique.

Grinspoon et Bakalar (1986) ont souligné que «c’est
une erreur de compréhension de penser que la PAP est une
forme de chimiothérapie qui doive étre envisagée de la
méme maniere que la prescription de lithium ou de phéno-
thiazines (remarque de la traduction : les phénothiazines
sont des neuroleptiques prescrits pour les psychoses)».
C’est plutdt «un hybride entre la pharmacothérapie et la
psychothérapie » qui inteégre des caractéristiques provenant
des deux approches.

Toujours en rupture vis-a-vis de I’usage habituel des
autres substances psychoactives en psychiatrie, il est généra-
lement reconnu que I’expérience personnelle du thérapeute
ou du «guide» est un prérequis essentiel d’une psychothé-
rapie psychédélique effective. Sans cette expérience préala-
ble, la communication entre le thérapeute et le sujet dans
un état psychédélique est séverement limitée. Ce principe
entraine par voie de conséquence que ’un des parametres
importants de I’expérience psychédélique est I’expertise du
thérapeute. Sur le méme modele que la formation psycha-
nalytique, le clinicien a tout intérét & avoir vécu lui-méme
quelques séances sous PDL, avec une finalité explicitement
didactique, cette démarche étant complétée par une super-
vision des séances psychédéliques qu’il pratiquera par la
suite chez ses patients 2.
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Le PDL est un catalyseur ou un amplificateur des
processus psychiques et physiques : ce n’est pas un remede
miracle qui guérirait a lui tout seul, indépendamment du
reste. Prendre une substance hallucinogene conduit ainsi a
repenser totalement son rapport au soin, au médicament et
a la médecine, tout autant que son rapport a soi, a son corps
et a sa conscience. Les PDL ne font pas tout le travail a la
place de la personne : ils lui montrent ce qui est a changer,
ils lui donnent des indications précises, en enlevant couche
apres couche les voiles de ses illusions ou de ses croyances
erronées, mais le chemin sera ensuite fait par la personne;
c’est le travail essentiel de I’intégration. Il semble d’ailleurs
que les PAP conduisent principalement a activer les
mécanismes endogeénes d’autoguérison, comme d’ailleurs
beaucoup de méthodes utilisant a fin thérapeutique les états
modifiés de conscience (hypnose ericksonienne, EMDR).

Enfin, a la différence des médicaments ordinaires, qui
nécessitent une prise quotidienne sur le long cours, les
PDL agissent souvent en une seule ou quelques prises.
Les bénéfices financiers seraient intéressants pour notre
Sécurité sociale, mais les laboratoires pharmaceutiques y
verraient pour leur part une perte de gains ne les incitant pas
a commercialiser ces produits. Pahnke?” décrit une période
de changements positifs survenant pendant le premier
mois apres I’ingestion d’une dose forte de PDL, une «aura
psychédélique » (psychedelic afterglow) :

«L’humeur est positive et énergique; il y a un sentiment de
libération vis-a-vis des préoccupations liées au passé et de
la culpabilité et de I’anxiété; la disposition et la capacité a
entretenir des relations personnelles intimes sont accrues.
Ces effets bénéfiques persistent pendant deux semaines a un
mois puis sont graduellement intégrés dans des souvenirs tres
évocateurs qui influenceront encore I’attitude et le comporte-
ment ultérieurement. Durant cette période immédiate apres la
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fin de la séance, il y a une opportunité unique pour un travail
thérapeutique efficace sur les problémes familiaux ou les
autres relations interpersonnelles. »

Les effets des psychédéliques

Les effets des PDL sont sensiblement différents d’une
personne a une autre. En effet, le contenu d’une expérience
dépend plus de la constitution psychologique du sujet et du
contexte matériel et affectif que de la substance spécifique
utilisée. Et il dépend aussi beaucoup de la motivation, des
intentions et du degré de préparation du sujet qui recoit le
«sacrement psychoactif ».

Cependant, il semble exister une corrélation entre la dose
ingérée et la nature de I’expérience psychédélique, selon les
quatre phases décrites par Masters et Houston (1966) :

(1) sensorielle (images eidétiques?® et autres change-
ments perceptuels, modification de 1’image corporelle,
distorsions spatiales et temporelles) ;

(2) biographique-analytique (reviviscence d’expérien-
ces émotionnelles importantes du passé, confrontation a des
problemes personnels, conflits relationnels, buts de 1’exis-
tence) ;

(3) symbolique (images historiques, légendaires,
mythologiques et archétypales) ;

(4) et intégrale (expérience religieuse, union mystique,
illumination, intégration psychologique).

Une dose 1égere peut ne provoquer que des couleurs
rosées et une sensibilité aux nuances de la musique; une
dose plus forte peut mettre le sujet en contact avec des
thématiques psychanalytiques ou lui procurer un sens de
communion avec la nature ; une dose encore plus forte peut
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