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1. Introduction 

 Intérêt et genèse du groupe de travail 

 
 Les états modifiés de conscience (EMC) et, tout particulièrement, les hallucinations perceptives, ont 
ŘŜǇǳƛǎ ƭƻƴƎǘŜƳǇǎ ƛƴǘǊƛƎǳŞ ƭŜǎ ǇƘƛƭƻǎƻǇƘŜǎ Ŝǘ ƭŜǎ ǎŎƛŜƴǘƛŦƛǉǳŜǎ ǎΩƛƴǘŞǊŜǎǎŀƴt à la cognition. On a souvent évoqué 
ŎŜǎ Şǘŀǘǎ ŀƴƻǊƳŀǳȄ ǇƻǳǊΣ ŜƴǘǊŜ ŀǳǘǊŜǎΣ ŎŀǳǘƛƻƴƴŜǊ ƭŜ ǎŎŜǇǘƛŎƛǎƳŜ ǇƘƛƭƻǎƻǇƘƛǉǳŜΣ ŦƻƴŘŜǊ ƭΩƛŘŞŜ ŘŜ ǇŜǊŎŜǇǘƛƻƴ 
véridique, étayer des théories indirectes sur la perception, étudier la nature et les mécanismes de la conscience, 
délimiter nos concepts de santé mentale, explorer des thérapies en psychologie clinique, inspirer le travail des 
artistes et, enfin, pour comprendre ce que William James a appelé « ƭŜǎ ǾŀǊƛŞǘŞǎ ŘŜ ƭΩŜȄǇŞǊƛŜƴŎŜ ǊŜƭƛƎƛŜǳǎŜ ». 
tƻǳǊǘŀƴǘΣ Ł ƭΩƘŜǳǊŜ ŀŎǘǳŜƭƭe la phénoménologie précise de ces états demeure largement méconnue par la 
ŎƻƳƳǳƴŀǳǘŞ ǇƘƛƭƻǎƻǇƘƛǉǳŜ Ŝǘ ǎŎƛŜƴǘƛŦƛǉǳŜ ŜǘΣ ŘŜ ŎŜ ŦŀƛǘΣ ƴƻǎ ǘƘŞƻǊƛŜǎ ǎǳǊ ƭΩŜȄǇŞǊƛŜƴŎŜ ƘŀƭƭǳŎƛƴŀǘƻƛǊŜ ǎΩŀǾŝǊent 
inadéquates ou dépassées ς Ł ŎƻƳƳŜƴŎŜǊ ǇŀǊ ƭŀ ŘŞŦƛƴƛǘƛƻƴ ŘΩ9ǎǉǳƛǊƻƭΣ encore largement répandue, selon 
laquelle une hallucination serait « une perception fausse ou sans objet ». En outre, les données que nous avons 
ǎǳǊ ƭŜ ǎǳƧŜǘ ǎƻƴǘ ŘƛǎǇŜǊǎŞŜǎ Řŀƴǎ ŘŜǎ ŘƛǎŎƛǇƭƛƴŜǎ ŀǳǎǎƛ ǾŀǊƛŞŜǎ ǉǳŜ ƭŀ ƭƛǘǘŞǊŀǘǳǊŜΣ ƭΩƘƛǎǘƻƛǊŜΣ ƭΩŜǘƘƴƻōƻǘŀƴƛŜ, la 
ǇǎȅŎƘƛŀǘǊƛŜΣ ƭΩŀƴǘƘǊƻǇƻƭƻƎƛŜΣ ƭŀ ǇǎȅŎƘƻƭƻƎƛŜΣ ƭŜǎ ƴŜǳǊƻǎŎƛŜƴŎŜǎ ŎƻƎƴƛǘƛǾŜǎΣ ƭŀ ǇƘƛƭƻǎƻǇƘƛŜ Ŝǘ ƭΩŀǊǘΦ  
 
 [ΩŞǘǳŘŜ ŘŜ ŎŜǎ Şǘŀǘǎ Ŝǎǘ ŘƻƴŎ ƴƻƴ ǎŜǳƭŜƳŜƴǘ ŘƛƎƴŜ ŘΩƛƴǘŞǊşǘ ǎŎƛŜƴǘƛŦƛǉǳŜ Ŝǘ ǇƘƛƭƻǎƻǇƘƛǉǳŜΣ Ƴŀƛǎ ŘΩǳƴŜ 
ǇŜǊǘƛƴŜƴŎŜ ŀŎǘǳŜƭƭŜ ƛƴŘŞƴƛŀōƭŜΦ /ΩŜǎǘ ǇƻǳǊǉǳƻƛΣ Ł ǇŀǊǘƛǊ ŘŜ ŦŞǾǊƛŜǊ нллсΣ Ł ƭΩƛƴƛǘƛŀǘƛǾŜ ŘŜ Wǳŀƴ DƻƴȊłƭŜȊ ςς
ǇǊƻŦŜǎǎŜǳǊ Ł ƭΩ¦ƴƛǾŜǊǎƛǘŞ ŘŜ ƭΩ;ǘŀǘ ŘŜ aƻǊŜƭƻǎ Ł /ǳŜǊƴŀǾŀŎŀ όaŜȄƛǉǳŜύ Ŝǘ Ł ƭΩŞǇƻǉǳŜ ǇǊƻŦŜǎǎŜǳǊ ƛƴǾƛǘŞ ŘŜ 
ƭΩ9I9{{ςς une série de séminaires interdisciplinaires autour du sujet des hallucinations ont eu lieu. Cette série 
ǎΩƛƴǘƛǘǳƭŀƛǘ ζ Les hallucinations dans la Philosophie et les Sciences Cognitives ». La plupart des séminaires se sont 
déroulés pendant le Printemps, sous la direction de J. González et de quelques professeurs invités de plusieurs 
domaines ayant trait aux Sciences Cognitives (dont la philosophie, la psychiatrie, la modélisation mathématique 
Ŝǘ ƭΩŀǊǘύΦ  
 
 Lors de ces séminaires, ƭΩŜȄǇŞǊƛŜƴŎŜ ƘŀƭƭǳŎƛƴŀǘƻƛǊŜ a été abordée dans un contexte transdisciplinaire 
dans le but de 1) mieux comprendre sa phénoménologie concomitante précise; 2) évaluer la validité des 
arguments épistémologiques et le bien-fondé de certaines postures dans la Théorie de la Perception ; 3) dresser 
ǳƴ Şǘŀǘ ŘŜ ƭΩŀǊǘ ŎƻƴŎŜǊƴŀƴǘ ƭŜǎ ŞǘǳŘŜǎ ŜƳǇƛǊƛǉǳŜǎ ǎΩȅ ǊŀǘǘŀŎƘŀƴǘ Τ 4) se questionner sur nos conceptions de la 
nature de la connaissance et de la conscience dans la philosophie et les sciences (post)modernes. 
 
 Nous nous sommes alors intéressés tout autant à la nature et aux mécanismes de la perception 
(notamment visuelle) dƛǘŜ ΨǾŞǊƛŘƛǉǳŜΩ ǉǳΩŁ ƭŀ ƴŀǘǳǊŜ Ŝǘ ŀǳȄ ƳŞŎŀƴƛǎƳŜǎ ŘŜ ƭΩŜȄǇŞǊƛŜƴŎŜ ŘƛǘŜ ΨƘŀƭƭǳŎƛƴŀǘƻƛǊŜΩΣ Ŝƴ 
portant une attention spéciale aux récits de sujets non-pathologiques qui ont volontairement expérimenté avec 
des substances psychoactives (et qui ont habituellement une lucidité critique et une capacité descriptive 
démontrée), Ŝǘ ŀǳȄ ŞǘǳŘŜǎ ŜƳǇƛǊƛǉǳŜǎ ŎƻƴŎŜǊƴŀƴǘ ƭΩǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ ŎŜǎ ǎǳōǎǘŀƴŎŜǎΦ [ŀ ƧǳǎǘƛŦƛŎŀǘƛƻƴ ǇƻǳǊ ǇǊƛǾƛƭŞƎƛŜǊ 
ces récits se trouve dans plusieurs faits : 
 

V Ces substances sont censées provoquer des expériences hallucinatoires ; 
 
V [ΩŜȄǇŞǊƛŜƴŎŜ ƘŀƭƭǳŎƛƴŀǘƻƛǊŜ ǊŜǇǊŞǎŜƴǘŜ ōƛŜƴ ŎŜ ǉǳΩŜǎǘ ǳƴ ΨŞǘŀǘ ƳƻŘƛŦƛŞ ŘŜ ŎƻƴǎŎƛŜƴŎŜΩ ; 

 
V [Ŝǎ ǊŞŎƛǘǎ ŘŜǎ ŜȄǇŞǊƛŜƴŎŜǎ ƘŀƭƭǳŎƛƴŀǘƻƛǊŜǎ ŘΩƻǊƛƎƛƴŜ ǇŀǘƘƻƭƻƎƛǉǳŜ όǎŎƘƛȊƻǇƘǊŞƴƛŜΣ ǇǎȅŎƘƻǎŜǎΧύ ƻǳ 
ŘΩŞǘƛƻƭƻƎƛŜǎ ŜȄǘǊşƳŜǎ όŘŞǎƘȅŘǊŀǘŀǘƛƻƴΣ ƛǎƻƭŜƳŜƴǘ ǇǊƻƭƻƴƎŞΧύ ƴŜ ǎƻƴǘ Ǉŀǎ ǎŎƛŜƴǘƛŦƛǉǳŜƳŜƴǘ ŦƛŀōƭŜǎΣ ǇŀǊ 
définition ; 

 



RAPPORT #26 PIRSTEC : Recherche transdisciplinaire sur les hallucinations et autres états modifiés de conscience 
http://hallucinations.risc.cnrs.fr 

4 
Rapport Pirstec       Association ARTHEMOC Novembre 2009 

V [Ŝǎ ǊŞŎƛǘǎ ŘŜǎ ŜȄǇŞǊƛŜƴŎŜǎ ƘŀƭƭǳŎƛƴŀǘƻƛǊŜǎ ŘΩƻǊƛƎƛƴŜ ǇŀǘƘƻƭƻƎƛǉǳŜ ŘŞǇŜƴŘŜƴǘ ǘǊƻǇ ǎƻǳǾŜƴǘ ŘΩǳƴ ǊŞŎƛǘ Ŝƴ 
3ème personne (ŘΩǳƴ ǇǎȅŎƘƛŀǘǊŜΣ ǇŀǊ ŜȄŜƳǇƭŜύΣ ŀƧƻǳǘŀƴǘ ǇŀǊ ƭŁ ǳƴ ŜȄǘǊŀ-maillon épistémique et un risque 
ŘŜ ΨŎƻƴǘŀƳƛƴŀǘƛƻƴΩ ƛƴǘŜǊǇǊŞǘŀǘƛǾŜ Τ 

 
V Ce sont des échantillons représentatifs de la population (et permettent des généralisations) et ont lieu 

dans des situations relativement contrôlées ; 
 
V [ΩŜȄǇŞǊƛŜƴŎŜ ǇǊƻǾƻǉǳŞe ǇŀǊ ƭΩƛƴƎŜǎǘƛƻƴ ŘŜ ǎǳōǎǘŀƴŎŜǎ ǇǎȅŎƘƻŀŎǘƛǾŜǎ ŘƻƴƴŜ ƭƛŜǳ Ł ŘΩŀǳǘǊŜǎ Şǘŀǘǎ ƳŜƴǘŀǳȄ 

non exclusivement hallucinatoires, ce qui a un intérêt de lui-même en rapport avec la cognition en 
général ; 

 
V [ΩŜȄƛǎǘŜƴŎŜ ŘŜ ƭŀ ƳŞǘƘƻŘŜ ƴŜǳǊƻǇƘŞƴƻƳŞƴƻƭƻƎƛǉǳŜ ǇƻǳǊ ŀōƻǊŘŜǊ ƭŜ ǾŞŎǳ ƻǳ ŜȄǇŞǊƛŜƴŎŜ Ƙŀllucinatoire 
Ŝƴ мŝǊŜ ǇŜǊǎƻƴƴŜΣ ǘƻǳǘ Ŝƴ Şǘŀƴǘ ǎǳƧŜǘ ŘΩŞǘǳŘŜ Ŝƴ оŝƳŜ ǇŜǊǎƻƴƴŜΦ 

 Évolution de la présente initiative 

 
 En 2007, Alexandre Lehmann ςςqui avait suivi les séminaires 2006ςς a rejoint Juan González pour 
ƻǊƎŀƴƛǎŜǊ ǳƴŜ ǎŞǊƛŜ ŘΩŀǘŜƭƛŜǊǎ ǘǊŀƴǎŘƛǎŎƛǇƭƛƴaires et interactifs sur le même sujet. Cette manifestation a pris un 
essor considérable par ǊŀǇǇƻǊǘ Ł нллс Ŝǘ ǎΩŜǎǘ ŘŞǊƻǳƭŞe sur six journées de travail, entre le 25 avril et le 31 mai. Il 
y a eu seize intervenants de plusieurs domaines (philosophie, anthropologie, biochimie, neuropharmacologie, 
ǇǎȅŎƘƻƭƻƎƛŜΣ ǇǎȅŎƘƛŀǘǊƛŜΣ ŀǊǘ ǾƛǎǳŜƭΣ ƴŜǳǊƻǎŎƛŜƴŎŜǎ ŎƻƎƴƛǘƛǾŜǎΣ ǇǎȅŎƘƻǘƘŞǊŀǇƛŜΧύ Ŝǘ ƭΩŞǾŞƴŜƳŜƴǘ ŀ ǊŜƴŎƻƴǘǊŞ ǳƴ 
ŦǊŀƴŎ ǎǳŎŎŝǎΣ ŀǾŜŎ ǳƴŜ ŀǳŘƛŜƴŎŜ ŘΩŜƴǾƛǊƻƴ пр ǇŜǊǎƻƴƴŜǎΣ Řƻƴǘ ǇƭǳǎƛŜǳǊǎ ŎƘŜǊŎƘŜǳǊǎ Ŝǘ ŞǘǳŘƛŀƴǘǎ ŘŜ оŝ Ŏȅcle.  
(Détail sur : http://hallucinations.risc.cnrs.fr/index.php?option=com_content&task=blogsection&id=5&Itemid=31 ) 

 
 Suite aux manifestations précédentes, en 2008 a eu lieu le 1er Colloque de Printemps sur les 
Hallucinations dans la Philosophie et les Sciences Cognitives (26-29 mars), toujours avec plusieurs intervenants 
de plusieurs disciplines et domaines de recherche venant de plusieurs pays. Guillaume Dumas a alors rejoint 
Juan González et Alexandre Lehmann pour organiser cette manifestation. Le succès de ce Colloque a permis 
ŘΩŞǘŀōƭƛǊΣ ǇƻǳǊ ƭŀ ǘǊƻƛǎƛŝƳŜ ŀƴƴŞŜ ŎƻƴǎŞŎǳǘƛǾŜΣ ƭΩƛƴǘŞǊşǘ ƎǊŀƴŘƛǎǎŀƴǘ ǉǳŜ ǎǳǎŎƛǘŜ ƭΩŞǘǳŘŜ ŘŜǎ ƘŀƭƭǳŎƛƴŀǘƛƻƴǎ Ŝǘ 
autres états modifiés de conscience dans le cadre de la philosophie et des sciences cognitives (Détail sur : 

http://hallucinations.risc.cnrs.fr/index.php?option=com_content&task=blogsection&id=8&Itemid=55 ) 

 
Sƛ ōƛŜƴ ǉǳŜ ƭŜ /ƻƭƭƻǉǳŜ нллф ŀ ŞǘŞ ŎƻƴǎŀŎǊŞ ƻŦŦƛŎƛŜƭƭŜƳŜƴǘ Ł ƭΩŞǘǳŘŜ ŘŜǎ ƘŀƭƭǳŎƛƴŀǘƛƻƴǎ Ŝǘ ŀǳǘǊŜǎ Şǘŀǘǎ ƳƻŘƛŦƛŞǎ 
de conscience. Pour cette dernière manifestation nous avons eu une audience de plus de 100 personnes venues 
ŘŜ ǇƭǳǎƛŜǳǊǎ ǇŀȅǎΣ ŀƛƴǎƛ ǉǳŜ ƭΩƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴ ŘŜ нл ŎƘŜǊŎƘŜǳǊǎ ƛƴǘŜǊƴŀǘƛƻƴŀǳȄ ŘŜ ŘƛǾŜǊǎŜǎ ŘƛǎŎƛǇƭƛƴŜǎ Ŝǘ ŘƻƳŀƛƴŜǎ 
ŘŜ ǊŜŎƘŜǊŎƘŜΦ hǳǘǊŜ ƭΩƛƴŎƭǳǎƛƻƴ ŘΩŀǳǘǊŜǎ Şǘŀǘǎ ƳƻŘƛŦƛŞǎ ŘŜ ŎƻƴǎŎƛŜƴŎŜ όŀǳ-delà des seules hallucinations), ce 
Colloque ŀ ƛƴŎƭǳǎ ŘŜǎ ŎƘŜǊŎƘŜǳǊǎ ŞƳŜǊƎŜƴǘǎ ŀƛƴǎƛ ǉǳŜ ŘΩŀǳǘǊŜǎ ŀŎǘƛǾƛǘŞǎ ǎŎƛŜƴǘƛŦƛǉǳŜǎ grand public en parallèle 
(Détail sur http://hallucinations.risc.cnrs.fr/index.php?option=com_content&task=view&id=50&Itemid=73 ) 

 
Enfin, une association loi 1901 pour soutenir et développer la recherche dans ces domaines a été créée : 
ƭΩ!w¢I9ah/Φ [Ŝ /ƻƭƭƻǉǳŜ нллф ŀ ŞǘŞ ŘƻƴŎ ƻŦŦƛŎƛŜƭƭŜƳŜƴǘ ƻǊƎŀƴƛǎŞ ǇŀǊ ƭΩ!w¢I9ah/Σ ŀǾŜŎ ƭŜ ǎƻǳtien de 
ƭΩƛƴƛǘƛŀǘƛǾŜ tLw{¢9/Σ ŀƛƴǎƛ ǉǳŜ ŘΩŀǳǘǊŜs ǇŀǊǘŜƴŀƛǊŜǎΣ Řƻƴǘ ƭŜ wL{/Σ ƭΩ9I9{{Σ ƭΩ¦ƴƛǾŜǊǎƛǘŞ ŘŜ tŀǊƛǎ рΣ Ŝǘ ƭΩ¦ƴƛǾŜǊǎƛǘŞ ŘŜ 
ƭΩ;ǘŀǘ ŘŜ aƻǊŜƭƻǎ Ł /ǳŜǊƴŀǾŀŎŀa. Une équipe de bénévoles a été également constituée pour aider au bon 
déroulement du Colloque 2ллфΦ [ΩŀǘŜƭƛŜǊ tLw{¢9/ ŀ ŞǘŞ ŀƛƴǎƛ ǳƴ ŞǾŞƴŜƳŜƴǘ ŀŘƻǎǎŞ ŀǳ /ƻƭƭƻǉǳŜ нллф Ŝǘ ƴƻǳǊǊƛ 

                                                           
a Nous remercions vivement ces institutions et leurǎ ŞǉǳƛǇŜǎ ŘŜ ǘǊŀǾŀƛƭΣ ŀƛƴǎƛ ǉǳŜ ƭΩŞǉǳƛǇŜ ŘŜ ōŞƴŞǾƻƭŜǎΣ ǇƻǳǊ 
leur précieux soutien. 

http://hallucinations.risc.cnrs.fr/index.php?option=com_content&task=blogsection&id=5&Itemid=31
http://hallucinations.risc.cnrs.fr/index.php?option=com_content&task=blogsection&id=8&Itemid=55
http://hallucinations.risc.cnrs.fr/index.php?option=com_content&task=view&id=50&Itemid=73
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par un travail postérieur de réflexion collective de la part des organisateurs et de divers intervenants du 
Colloque. 

 [ΩŀǘŜƭƛŜǊ tLw{¢9/ 

 Spécifiquement, le soutien de PIRSTEC cette année a permis d'organiser des discussions 
transdisciplinaires adossées au Colloque, auxquelles ont participé une trentaine d'experts internationaux. Ce 
soutien a également permis de créer et rendre opérationnelle une plateforme virtuelle de consultation 
ǇǊƻǎǇŜŎǘƛǾŜ Ł ǇŀǊǘƛǊ ŘΩǳƴ ǉǳŜǎǘƛƻƴƴŀƛǊŜ Ł ǾƛǎŞŜ ǎŎƛŜƴǘƛŦƛǉǳŜ Ŝǘ ŘΩǳƴ ŜǎǇŀŎŜ commun de discussion. A partir de la 
grille de travail présentée dans le document soumis initialement (qui présentait nombreux thèmes et 
collaborations de recherche possibles), Ŝƴ ŦƻƴŎǘƛƻƴ ŘŜǎ ǇŀǊǘŜƴŀƛǊŜǎ ŀȅŀƴǘ ǊŞǇƻƴŘǳ Ł ƭΩŀǇǇŜƭ et suite aux 
discussions organisées, seuls certains axes majeurs ont été retenus pour le présent rapport. Ces axes ont été 
identifiés comme porteurs, ŀǳǘŀƴǘ ǇŀǊŎŜ ǉǳΩƛƭǎ ǘƻǳŎƘŜƴǘ Ł ŘŜǎ problématiques clé des neuroscience cognitives 
que parce que la recherche scientifique Française est très peu représentée dans ces domaines. Après avoir 
ǇǊŞǎŜƴǘŞ ƭΩŀǇǇƻǊǘ ŞǇƛǎǘŞƳƻƭƻƎƛǉǳŜ ŘŜ ƭŀ ǇƘƛƭƻǎƻǇƘƛŜ Ł ŎŜǎ ǇǊƻōƭŞƳŀǘƛǉǳŜǎΣ ŎŜ ǊŀǇǇƻǊǘ ŀōƻǊŘŜ les neurosciences 
cognitives de la méditation, le domaine de plus en plus répandu de ƭΩƘȅǇƴƻ-thérapie, les récentes avancées 
dans la recherche humaine avec les substances dites hallucinogènes Ŝǘ ƭŜ ǇƻǘŜƴǘƛŜƭ ŘΩaction de la musique sur 
les processus conscients et la régulation émotionnelle. Chacun de ces axes, à son tour, met en relief des enjeux 
scientifiques concomitants, qui sont triples : à la fois d'ordre fondamental (recherches actuelles sur la 
ŎƻƴǎŎƛŜƴŎŜΣ ƭŀ ŎƻƎƴƛǘƛƻƴ Ŝǘ ƭΩŀŎǘƛƻƴΣ plasticité synaptique, la théorie de l'esprit et de la perception, l'empathie, le 
schéma corporel, la dimension sociale et symbolique de ces états), d'ordre clinique (actualisation du concept de 
santé mentale, prise en charge de la composante hallucinatoire souvent sous-estimée des patients parkinsonien 
et Alzheimer, psychoses et affectivité) et d'ordre thérapeutique (traitement de la douleur Ŝǘ ŘŜ ƭΩŀƴȄƛŞǘŞ, 
thérapies alternatives et complémentaires aux traitements allopathiques, nouveaux traitements de la 
toxicomanie, l'accompagnement en fin de vie). De plus, l'exploitation des résultats récents pourrait conduire à 
des ouvertures et applications dans le domaine de la pédagogie et des sciences de l'éducation, ainsi qu'à des 
applications dans le domaine des interfaces cerveau-robot. 

 Cadre et enjeux scientifiques 

 Malgré de nombreuses avancées dans ce domaine, un défi majeur des sciences cognitives actuelles reste 
la conscience, la caractérisation des différents états de conscience et leur modulation par le sujet, son activité et 
son environnement, ainsi qǳŜ ƭŜǳǊ ƛƴŎƛŘŜƴŎŜ ǎǳǊ ƭŀ ŎƻƎƴƛǘƛƻƴ Ŝǘ ƭΩŞǇƛǎǘŞƳƻƭƻƎƛŜ Ŝƴ ƎŞƴŞǊŀƭΦ 5Ŝ ƳşƳŜΣ ƭŀ 
phénoménologie de l'expérience (perceptive et autre) et de la conscience intrigue les chercheurs et reste 
réfractaire aux explications disponibles. La question des qualia, par exŜƳǇƭŜΣ Ŝǎǘ ŀǳ ŎǆǳǊ Řǳ άƎƻǳŦŦǊŜ ŜȄǇƭƛŎŀǘƛŦέ 
ςςle fameux άƘŀǊŘ-ǇǊƻōƭŜƳέ dans l'étude de la conscience.  
 
 Les états modifiés de conscience, parmi lesquels le rêve est peut-être le plus familier à chacun d'entre 
nous, sont une gamme d'expériences dont la phénoménologie, les diverses implications et les mécanismes sous-
jacents sont encore mal appréciés dans la littérature scientifique et philosophique, bien que l'intérêt de leur 
étude aie déjà été largement souligné par des pionniers tels que William James. L'unité de la perception, les 
notions de temps et d'espace, le schéma corporel, le sens de l'agentivité, la distinction entre soi et autrui et les 
bases mêmes de la rationalité ς entre autres ς peuvent être radicalement affectées lors de ces expériences. Un 
examen approfondi des ces phénomènes, à la lumière multidisciplinaire des sciences cognitives et de la 
phénoménologie1, permettrait à la fois de mieux les caractériser et de faire progresser notre compréhension de 
la nature et des fonctions de la conscience, à commencer par les états de conscience ordinaire.  
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 Remarques sur la méthodologie dans la recherche des EMC 

 # ƭΩƛƴǎǘŀǊ ŘŜ ƭŀ ƳŞǘƘƻŘŜ ǳǘƛƭƛǎŞŜ Ŝƴ ƴŜǳǊƻǇǎȅŎƘƻƭƻƎƛŜΣ Řŀƴǎ ƭŀ ǊŜŎƘŜǊŎƘŜ sur les états modifiés de 
ŎƻƴǎŎƛŜƴŎŜ ƛƭ ǎΩŀƎƛǘ ŘŜ ŎƻƳǇǊŜƴŘǊŜ Ŝǘ ŘΩŜȄǇƭƛǉǳŜǊ ƭŀ ŎƻƴǎŎƛŜƴŎŜ Ŝǘ ƭŀ ŎƻƎƴƛǘƛƻƴ Ł ǇŀǊǘƛǊ ŘΩǳƴ ΨŦƻƴŘ ŘŜ ŎƻƴǘǊŀǎǘŜΩ 
ƳƻŘƛŦƛŞΣ ŘŞǾƛŀƴǘ ƻǳ ŜȄǘǊŀƻǊŘƛƴŀƛǊŜΦ 5Ŝ ƳşƳŜΣ ƛƭ ǎΩŀƎƛǘ ŘŜ ƳƛŜǳȄ ŎŜǊƴŜǊ ƭŀ ƴŀǘǳǊŜ Ŝǘ ƭŀ ǇƻǊǘŞŜ ŘŜ ƭŀ ŎƻƴǎŎƛŜƴŎŜ Ŝǘ 
dŜ ƭŀ ŎƻƎƴƛǘƛƻƴ ŀŦƛƴ ŘΩŞƭŀǊƎƛǊ Ŝǘ ŘΩƻǇǘƛƳƛǎŜǊ ƴƻǎ ŦŀŎǳƭǘŞǎ ŎƻƎƴƛǘƛǾŜǎΦ  
 
 5ŀƴǎ ƭŜ Ŏŀǎ ŘŜǎ ƘŀƭƭǳŎƛƴŀǘƛƻƴǎ ǇŜǊŎŜǇǘƛǾŜǎΣ ǇŀǊ ŜȄŜƳǇƭŜΣ ƛƭ Ŝǎǘ ŎƭŀƛǊ ǉǳΩŜƭƭŜǎ ǊŜǎǘŜƴǘ Ƴŀƭ ŎƻƳǇǊƛǎŜǎ Ŝǘ ǘǊŝǎ 
floues, même au niveau de leur définition, tant dans la philosophie que dans la médecine et la recherche 
fondamentale. D'une manière générale, la phénoménologie et la nature de ces états « non-ordinaires » est mal 
appréhendée, en partie à cause d'un certain cloisonnement disciplinaire, mais surtout à cause d'un manque de 
protocoles et de paradigmes adéquats pour approcher les états de conscience « hors-norme ».  
 
 ¦ƴ ǇǊŜƳƛŜǊ Ǉŀǎ ǇǊƻƳŜǘǘŜǳǊ ǾŜǊǎ ƭŀ ŎƻǊǊŜŎǘŜ ŎƻƳǇǊŞƘŜƴǎƛƻƴ ŘŜ ŎŜǎ Şǘŀǘǎ ǎŜƳōƭŜ şǘǊŜ ƭΩŜȄǇƭƻǊŀǘƛƻƴ ŘŜǎ 
nouveaux paradigmes en sciences cognitives tels que le cadre de la perception active et l'enaction2, qui mettent 
l'accent sur la dimension active et située de la perception, ainsi que sur la dimension intersubjective de 
l'expérience consciente. De récentes approches basées sur l'étude des phénomènes autoscopiques3-5, de la 
méditation6-8, du sommeil9 et de l'ingestion d'hallucinogènes10-13 ont des implications directes pour l'étude de 
l'attention, de l'embodiement, du rôle des affects et des émotions, de l'empathie, de la conscience de soi, de la 
théorie de l'esprit, du ΨōƻŘȅ ŀǿŀǊŜƴŜǎǎΩ, de l'agentivité, de l'intentionalité, de l'attribution de l'action et des 
théories oscillatoires de la conscience. 
 
 Une méthodologie et une caractérisation multi-niveau des états de conscience semblent indispensables 
pour faire le lien entre approches en première et troisième personnes, notamment pour la prise en charge des 
maladies mentales. Elles requièrent une collaboration coordonnée entre neurosciences, psychologie, 
philosophie, médecine, anthropologie, ethnologie, sociologie, modélisation, nouvelles technologies, 
pharmacologie, biologie...  
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2. Apport de la philosophie  

 Introduction 

 
Cette seŎǘƛƻƴ ǇǊŞǎŜƴǘŜ ƭΩŀǇǇƻǊǘ ŘŜ ƭŀ ǇƘƛƭƻǎƻǇƘƛŜ ŀǳȄ sciences et technologies cognitives dans la recherche sur 
les hallucinations et autres états modifiés de conscience. 
 
¢ƻǳǘ ŘΩŀōƻǊŘ ƛƭ Ŧŀǳǘ ǇǊŜƴŘǊŜ ŀŎǘŜ Řǳ Ŧŀƛǘ ǉǳŜΣ Řŀƴǎ ƭŀ ŎƻƳƳǳƴŀǳǘŞ ǇƘƛƭƻǎƻǇƘƛǉǳŜ Ŝƴ ƎŞƴŞǊŀƭΣ ƛƭ ƴΩȅ ŀ Ǉŀǎ ŘŜ 
consensus concernant la nature, la méthode ou la vocation de la philosophie. Il y a notamment deux postures, 
de prime abord antagonistes, sur le rapport qui peut/doit entretenir la philosophie et les sciences naturelles. 
  
5ΩǳƴŜ ǇŀǊǘΣ ƛƭ ȅ ŀ ŘŜǎ ǇƘƛƭƻǎƻǇƘŜǎ ǉǳƛ ŎǊƻƛŜƴǘ ǉǳŜ ƭŀ ǇƘƛƭƻǎƻǇƘƛŜ ǎŜ ǊŞŘǳƛǘ Ł όƻǳ Řǳ Ƴƻƛƴǎ ǎΩƛŘŜƴǘƛŦƛŜ ŀǾŜŎύ 
ƭΩŀƴŀƭȅǎŜ ŎƻƴŎŜǇǘǳŜƭƭŜΣ Řƻƴǘ ƭŀ ǾƻŎŀǘƛƻƴ Ŝǎǘ ŘŜ ŘŞƳşƭŜǊ ŘŜǎ ǊŀƛǎƻƴƴŜƳŜƴǘǎ ŎƻƴŦǳǎ Ŝǘ ŘŜ ǎƛƎƴŀƭŜǊ ŘŜǎ 
formulations linguistiques mal conçues, ainsi que de trouver des arguments conceptuellement solides et de 
formulations logiquement correctes. De ce point de vue, il y aurait une différence de principe et un hiatus 
catégoriel entre la philosophie et les sciences naǘǳǊŜƭƭŜǎΣ ŎŀǊ ƭŀ ǇƘƛƭƻǎƻǇƘƛŜ ǎΩƻŎŎǳǇŜǊŀƛǘ ŜȄŎƭǳǎƛǾŜƳŜƴǘ ŘŜ 
questions descriptives, normatives, conceptuelles et logiques - de questions non-empiriques - tandis que les 
ǎŎƛŜƴŎŜǎ ƴŀǘǳǊŜƭƭŜǎ ǎΩƻŎŎǳǇŜǊŀƛŜƴǘ ŘŜ ŘŞŎǊƛǊŜ et ŘΩŜȄǇƭƛǉǳŜǊ ƭŜǎ ǇƘŞƴƻƳŝƴŜǎ Řǳ ƳƻƴŘŜ ǘŀƴgible. Dans ce camp 
ΨƛƴǎƻǳŎƛŀƴǘΩ ŘŜ ǉǳŜǎǘƛƻƴǎ ŜƳǇƛǊƛǉǳŜǎ ƴƻǳǎ ǇƻǳǾƻƴǎ ƛƴŎƭǳǊŜΣ grosso modo, des sous-disciplines et des courants 
ŎƻƳƳŜ ƭŀ ǇƘŞƴƻƳŞƴƻƭƻƎƛŜΣ ƭΩŀƴŀƭȅǎŜ ŎƻƴŎŜǇǘǳŜƭƭŜΣ ƭŀ ƭƻƎƛǉǳŜ Ŝǘ ƭŀ ǇƘƛƭƻǎƻǇƘƛŜ Řǳ ƭŀƴƎŀƎŜ ƻǊŘƛƴŀƛǊŜΣ ŀƛƴǎƛ ǉǳŜ 
ƭΩŞǘƘƛǉǳŜ Ŝǘ ƭΩƘŜrméneutique.  

 
5ΩŀǳǘǊŜ ǇŀǊǘΣ ƛƭ ȅ ŀ ŎŜǳȄ ǉǳƛ ŎǊƻƛŜƴǘ ǉǳŜ ƭŀ ǇƘƛƭƻǎƻǇƘƛŜ ǇŜǳǘ Ŝǘ Řƻƛǘ ƛƴǘŜǊŀƎƛǊ ŀǾŜŎ ƭŜǎ ǎŎƛŜƴŎŜǎ ƴŀǘǳǊŜƭƭŜǎ ǇƻǳǊ 
ǎΩŜƴǊƛŎƘƛǊ Ŝǘ ŦŀƛǊŜ ŀǾŀƴŎŜǊ ƭŀ ŎƻƴƴŀƛǎǎŀƴŎŜ ǎŎƛŜƴǘƛŦƛǉǳŜΦ 5Ŝ ŎŜ Ǉƻƛƴǘ ŘŜ ǾǳŜΣ ƭŀ ǇƘƛƭƻǎƻǇƘƛŜ Ŝǘ ƭŜǎ ǎŎƛŜƴŎŜǎ 
naturelles formeraient un continuum conceptuel et empirique, où la philosophie aurait une incidence sur le pôle 
théorique et une fonction de méta-analyse vis-à-vis la recherche empirique. La théorie de la connaissance ou 
épistémologie serait la sous-discipline de la philosophie naturellement douée pour incarner ce rôle 
ŘΩƛƴǘŜǊƭƻŎǳǘŜǳǊ ŀǾŜŎ ƭŜǎ ǎŎƛŜƴŎŜǎ ƴŀǘǳǊŜƭƭŜǎ ŘŜ ǎƻǊǘŜ Ł ŘŜǾŜƴƛǊ ŜƭƭŜ-même (dans les termes de Quine) une 
épistémologie naturaliséeΦ 5Ŝ ǇƭǳǎΣ Řŀƴǎ ƭΩŞǇƛǎǘŞƳƻƭƻƎƛŜ ƛƭ ȅ ŀǳǊŀƛǘ ŀǳǎǎƛ ŘŜǎ ōǊŀƴŎƘŜǎ ǇŜǊƳŜǘǘŀƴǘ ŘŜ ǎŜ focaliser 
Ŝǘ ŘŜ ŘŞǾŜƭƻǇǇŜǊ ǳƴ ŘƻƳŀƛƴŜ ǎŎƛŜƴǘƛŦƛǉǳŜ ǇŀǊǘƛŎǳƭƛŜǊΣ ŎƻƳƳŜ ƭΩŞǇƛǎǘŞƳƻƭƻƎƛŜ όƻǳ ǇƘƛƭƻǎƻǇƘƛŜύ ŘŜ ƭŀ ǇƘȅǎƛǉǳŜΣ ŘŜ 
ƭŀ ōƛƻƭƻƎƛŜ ƻǳ ŘŜ ƭΩŜǎǇǊƛǘΦ 

 
Dans le domaine qui nous occupe, à savoir les états modifiés de conscience, nous aurions tort de croire que nous 
ŘŜǾƻƴǎ ƴƻǳǎ ǊŀƭƭƛŜǊ ŜȄŎƭǳǎƛǾŜƳŜƴǘ Ł ƭΩǳƴ ƻǳ ƭΩŀǳǘǊŜ ŘŜǎ ŎŀƳǇǎ ǎǳǎƳŜƴǘƛƻƴƴŞǎΦ 9ƴ ŦŀƛǘΣ ǎŜǳƭŜ ǳƴŜ ŀǇǇǊƻŎƘŜ 
éclectique, multidisciplinaire et multi-ƴƛǾŜŀǳ ǇŜǊƳŜǘǘǊŀƛǘ ŘŜ ǎŀƛǎƛǊ ŎƻƴǾŜƴŀōƭŜƳŜƴǘ Ŝǘ ŘΩŞǘǳŘƛŜǊ ǇǊƻŘǳŎǘƛǾŜƳŜƴǘ 
ce domaine dans toute sa complŜȄƛǘŞΦ /ΩŜǎǘ ǇƻǳǊǉǳƻƛ ŎŜǘǘŜ ǊŞŦƭŜȄƛƻƴ ǇƘƛƭƻǎƻǇƘƛǉǳŜ ƛƴŎƭǳǘ ŘŜǎ ŞƭŞƳŜƴǘǎ 
ǇǊƻǾŜƴŀƴǘ ŘŜ ƭŀ ǇƘŞƴƻƳŞƴƻƭƻƎƛŜΣ ƭΩŀƴŀƭȅǎŜ ŎƻƴŎŜǇǘǳŜƭƭŜΣ ƭŜǎ ŞǇƛǎǘŞƳƻƭƻƎƛŜǎ ǇŀǊǘƛŎǳƭƛŝǊŜǎΣ ƭΩƘŜǊƳŞƴŜǳǘƛque, la 
ƭƻƎƛǉǳŜ Ŝǘ ƭΩŞǘƘƛǉǳŜ - tout en restant engagée dans une quête épistémologique générale sur la nature de la 
conscience et de la connaissance. De même, cette réflexion reste ouverte et sensible à toute donnée provenant 
des sciences naturelles qui résulte pertinente (et tout particulièrement provenant des sciences cognitives, dont 
notamment la psychologie, la psychiatrie, les neurosciences, la pharmacologie, la biochimie), ainsi que les 
ǎŎƛŜƴŎŜǎ ƘǳƳŀƛƴŜǎ όŘƻƴǘ ƭΩŀƴǘƘǊƻǇƻƭƻƎƛŜΣ ƭŀ ǇǎȅŎƘƻǘƘŞǊŀǇƛŜ Ŝǘ ƭΩŀǊǘύΦ 

 
Quatre thèmes majeurs ont été retenus dans le volet philosophique en tant que champs de recherche 
prolifiques Ŝǘ ŘΩƛƴǘŞǊşǘ ŎƻƳƳǳƴ Řŀƴǎ ƭŜǎ ǎŎƛŜƴŎŜǎ ŎƻƎƴƛǘƛǾŜǎ : 
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1) La connaissance 
2) La conscience 
3) La perception 
4) Les hallucinations 

 La connaissance 

 
Le thème de la connaissance se trouve toujours implicite, et parfois explicite, dans tout questionnement 
concernant la nature de la conscience, de la cognition et du monde. Du coup, dans la philosophie et dans les 
sciences empiriques il en résulte ǉǳΩƛƭ Ŝǎǘ difficile de séparer la question ontologique « vǳΩŜǎǘ-ŎŜ ǉǳŜ ŎΩŜǎǘ ? » 
de la question épistémologique « Comment le sait-on ? η ŎŀǊΣ ŘΩǳƴŜ ǇŀǊǘΣ ƭŀ ŎƻƴƴŀƛǎǎŀƴŎŜ Ŝǎǘ ƴŞŎŜǎǎŀƛǊŜ ǇƻǳǊ 
ǊŞǇƻƴŘǊŜ ŀǳȄ ŘŜǳȄ ǉǳŜǎǘƛƻƴǎ ŜǘΣ ŘΩŀǳǘǊŜ ǇŀǊǘΣ ƭΩŞǘǳŘŜ ŘŜ ƭΩŀŎǉǳƛǎƛǘƛƻƴΣ ƭŜ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘΣ ƭŀ ǇǊƻŘǳŎǘƛƻƴ Ŝǘ 
ƭΩŜȄǇǊŜǎǎƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ŎƻƴƴŀƛǎǎŀƴŎŜ ǊŜƭŝǾŜ Řǳ ŘƻƳŀƛƴŜ ŘŜ ƭΩŞǇƛǎǘŞmologie et de la science, et que des 
ǇǊŞǎǳǇǇƻǎŞǎ ƻƴǘƻƭƻƎƛǉǳŜǎ ǎƻƴǘ ǘƻǳƧƻǳǊǎ Ł ƭΩǆǳǾǊŜ Ŝƴ ŀǊǊƛŝǊŜ-plan. Ceci lie les deux questions de façon 
circulaire et inextricable. 

[ΩŞǘǳŘŜ ŘŜ ƭŀ ŎƻƴǎŎƛŜƴŎŜΣ ŘŜ ǎŜǎ Şǘŀǘǎ ƳƻŘƛŦƛŞǎ ƻǳ ŘŜ ƴΩƛƳǇƻǊǘŜ ǉǳŜƭ ŀǳǘǊŜ ǎǳƧŜǘ ŘŜ ǊŜŎƘerche implique donc 
des thèses ou postures épistémologiques et ontologiques ςςne serait-ŎŜ ǉǳΩƛƳǇƭƛŎƛǘŜǎςς de la part du 
ŎƘŜǊŎƘŜǳǊΣ ŎŜ ǉǳΩƻƴ ƴŜ Řƻƛǘ Ǉŀǎ ƴŞƎƭƛƎŜǊΦ 5ŀƴǎ ƭŜ Ŏŀǎ ǎǇŞŎƛŦƛǉǳŜ ŘŜǎ Şǘŀǘǎ ƳƻŘƛŦƛŞǎ ŘŜ ŎƻƴǎŎƛŜƴŎŜΣ ƛƭ ǎΩŀǾŝǊŜ 
que leur étude permet de mettre en exergue certaines de ces thèses ou postures. Par exemple, il y a des 
ŜȄǇŞǊƛŜƴŎŜǎ ƳŞŘƛǘŀǘƛǾŜǎ ƻǳ ǇǎȅŎƘŞŘŞƭƛǉǳŜǎ Řŀƴǎ ƭŜǎǉǳŜƭƭŜǎ ƭŜǎ ŘƛǎǘƛƴŎǘƛƻƴǎ ΨǎǳƧŜǘ-ƻōƧŜǘΩ Ŝǘ ΨƛƴǘŜǊƴŜ-ŜȄǘŜǊƴŜΩ 
ǎƻƴǘ ƻōƭƛǘŞǊŞŜǎ Ŝǘ ǇŜǊŘŜƴǘ ƭŜǳǊ ǎŜƴǎ ŀǳȄ ȅŜǳȄ Řǳ ǎǳƧŜǘ ŘŜ ƭΩŜȄǇŞǊƛŜnce. Ou encore, il y a des expériences 
ƘȅǇƴƻǘƛǉǳŜǎ ƻǳ ƳǳǎƛŎŀƭŜǎ ǉǳƛ ŎǊŞŜƴǘ ƭΩƛƳǇǊŜǎǎƛƻƴΣ ŎƘŜȊ ƭŜ ǎǳƧŜǘΣ ŘΩǳƴ ƻōƧŜǘ ǉǳƛ ƴΩŜȄƛǎǘŜ Ǉŀǎ ƻōƧŜŎǘƛǾŜƳŜƴǘΦ 
Dès lors, ces expériences mettent à mal notre conception occidentale, rationaliste et objectiviste, de la 
connaissance et de la structure de la réalité. 

Bien entendu, on peut rétorquer (ou plutôt décréter Κύ ǉǳŜ ƭŁ ƛƭ ǎΩŀƎƛǘ ŘŜǎ ŜȄǇŞǊƛŜƴŎŜǎ ǎǳōƧŜŎǘƛǾŜǎ ǉǳƛ ƴΩƻƴǘ 
de réalité que « dans la tête du sujet » ; mais si nous regardons de plus près, nous verrions que les choses ne 
ǎƻƴǘ Ǉŀǎ ǎƛ ǎƛƳǇƭŜǎ Ŝǘ ǉǳŜ ƭŀ ŎƻƴƴŀƛǎǎŀƴŎŜ Ŝǎǘ ǳƴ ǾŀǎǘŜ ǘƘŝƳŜ ǉǳΩƻƴ ƴŜ ǇŜǳǘ Ǉŀǎ ŞǘǳŘƛŜǊ ŎƻƴǾŜƴŀōƭŜƳŜƴǘ 
ŀǾŜŎ ŎŜ ǘȅǇŜ ŘΩŀǘǘƛǘǳŘŜΦ Il suffit ŘΩŞǾƻǉǳŜǊ ǘǊƻƛǎ Ŏŀǎ ōƛŜƴ Ŏƻƴƴǳǎ ǇƻǳǊ ƛƭƭǳǎǘǊŜǊ ƭŀ ŎƻƳǇƭŜȄƛǘŞ ŞǇƛǎǘŞƳƻƭƻƎƛǉǳŜ 
Řǳ ǊŀǇǇƻǊǘ ΨŎƻƴǎŎƛŜƴŎŜ-ƳƻƴŘŜΩ Ŝǘ ƭŜ ƭƛŜƴ ƛƴŜȄǘǊƛŎŀōƭŜ ŜƴǘǊŜ ƭΩƻƴǘƻƭƻƎƛŜ Ŝǘ ƭΩŞǇƛǎǘŞƳƻƭƻƎƛŜ : a) nous voyons des 
ŞǘƻƛƭŜǎ ǉǳƛ ƴΩŜȄƛǎǘŜƴǘ Ǉƭǳǎ ; b) nous percevons certains aspects du monde à travers une bande très étroite du 
spectre électromagnétique ςŘΩŀǳǘǊŜǎ ŀǎǇŜŎǘǎ ǎŜǊŀƛŜƴǘ ǇŜǊœǳǎ ǎƛ ƴƻus accédions à une bande plus large 
(comme certains animaux peuvent le faire en accédant à certaines régions du spectre au-delà de notre 
ǇƻǊǘŞŜύ Τ Ŏύ ƛƭ ȅ ŀ ŘŜǎ ŎƻƴŎŜǇǘǎ ŀǳǘƻŎƘǘƻƴŜǎ ǇǊƻǇǊŜǎ Ł ŎƘŀǉǳŜ ŎǳƭǘǳǊŜΣ Řƻƴǘ ƭŜ ǊŞŦŞǊŜƴǘ Ŝǘκƻǳ ƭŜ ǎŜƴǎ ƴΩŜǎǘ 
véritablemeƴǘ ŀŎŎŜǎǎƛōƭŜ Ł ƭΩŞǘǊŀƴƎŜǊ ǉǳΩŁ ŎƻƴŘƛǘƛƻƴ ŘΩŀŘƻǇǘŜǊ ƭŀ ŦƻǊƳŜ ŘŜ Ǿie en question (Wittgenstein) -
ŎƻƴŎŜǇǘǎ ŘΩŞƳƻǘƛƻƴǎΣ ŘŜ ŎƻǳƭŜǳǊǎΣ ŘŜ ŎƻƳǇƻǊǘŜƳŜƴǘǎ ƻǳ ŘŜ ǘǊŀŘƛǘƛƻƴǎΣ ǇŀǊ ŜȄŜƳǇƭŜΦ 

/ŜǊǘŜǎΣ ƭŜǎ ŘƛǎǘƛƴŎǘƛƻƴǎ ΨǎǳƧŜǘ-ƻōƧŜǘΩ Ŝǘ ΨƛƴǘŜǊƴŜ-ŜȄǘŜǊƴŜΩ ŀƛƴǎƛ ǉǳŜ ƭŀ ǾŞǊƛǘé comme correspondance sont des 
piliers de la rationalité occidentale, mais par là même ces notions demeurent également déterminantes et 
ƭƛƳƛǘŀƴǘŜǎ ƭƻǊǎǉǳΩƻƴ ŜȄŜǊŎŜ ƴƻǎ ŎŀǇŀŎƛǘŞǎ ŎƻƎƴƛǘƛǾŜǎ Ŝƴ ǾǳŜ ŘΩŞǘŀōƭƛǊ ǳƴŜ ŎƻƴƴŀƛǎǎŀƴŎŜ ŜƳǇƛǊƛǉǳŜΦ Lƭ ƴŜ ǎΩŀƎƛǘ 
pas de dƛǊŜ ǉǳŜ ƴƻǘǊŜ ǊŀǘƛƻƴŀƭƛǘŞ ƻŎŎƛŘŜƴǘŀƭŜ Ŝǎǘ ŜǊǊƻƴŞŜ ƻǳ ǉǳŜ ƭΩŀǇǇǊŞƘŜƴǎƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ǊŞŀƭƛǘŞ ŀǾŜŎ ƴƻǘǊŜ 
conscience ordinaire et notre bon sens est fausse Υ ƛƭ ǎΩŀƎƛǘ Ǉƭǳǘƾǘ ŘŜ ŘƛǊŜ ǉǳŜ ŎŜǘǘŜ ǊŀǘƛƻƴŀƭƛǘŞ Ŝǘ ŎŜǘǘŜ 
appréhension sont limitées et biaisées et que, par conséquent, connaître la réalité est une entreprise qui ne 
ǇŜǳǘ ǎŜ ǎŀǘƛǎŦŀƛǊŜ ǉǳΩŀǾŜŎ ƭŜǎ ŎŀƴŀǳȄ ƛƴǘŜƭƭŜŎǘǳŜƭǎ Ŝǘ ŎƻƎƴƛǘƛŦǎ Řƻƴǘ ƴƻǳǎ ŘƛǎǇƻǎƻƴǎ ƘŀōƛǘǳŜƭƭŜƳŜƴǘΦ 9ǘΣ 
justement, les états modifiés de conscience représentent une manière de modifier et de sortir de ces canaux 
ǇƻǳǊΣ ŘΩǳƴŜ ǇŀǊǘΣ ƳŜǘǘǊŜ Ŝƴ ŞǾƛŘŜƴŎŜ ƭŜǎ ǇǊŞǎǳǇǇƻǎŞǎ ƻƴǘƻƭƻƎƛǉǳŜǎ ŀǳȄǉǳŜƭǎ ƻƴ a recours et les mécanismes 
ŞǇƛǎǘŞƳƛǉǳŜǎ ǉǳΩƻƴ ƳƻōƛƭƛǎŜ ǉǳƻǘƛŘƛŜƴƴŜƳŜƴǘ Ł ƴƻǘǊŜ ƛƴǎǳ ŜǘΣ ŘΩŀǳǘǊŜ ǇŀǊǘΣ ǇƻǳǊ ŜȄǇƭƻǊŜǊ ŘŜs manières 
alternatives de conceptualiser eǘ ŘΩŀǊǘƛŎǳƭŜǊ ƴƻǘǊŜ ŎƻƴƴŀƛǎǎŀƴŎŜ ŘŜ ƭŀ ǊŞŀƭƛǘŞΦ 
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On peut aussi penser que la connaissance du monde ordinaire et de nous-mêmes pose déjà suffisamment de 
probƭŝƳŜǎ Ł ƭΩŞǇƛǎǘŞƳƻƭƻƎƛŜ ǇƻǳǊ ǎΩƛƴǘŞǊŜǎǎŜǊ Ł ŘΩŀǳǘǊŜǎ ǇǊƻōƭŝƳŜǎ ŎƻƳƳŜ ŎŜǳȄ ǊŀǘǘŀŎƘŞǎ ŀǳȄ Şǘŀǘǎ ƳƻŘƛŦƛŞs 
de conscience, certainement plus exotiques et éloignés de la vie quotidienne que les problèmes 
épistémologiques classiques ςƳŀƛǎ Ǉŀǎ Ƴƻƛƴǎ ǇŜǊǘƛƴŜƴǘǎ ǇƻǳǊ ŀǳǘŀƴǘΦ 9ƴ ŜŦŦŜǘΣ ƭΩƛƴǘŞǊşǘ ǇƘƛƭƻǎƻǇƘƛǉǳŜ ŘŜǎ 
Şǘŀǘǎ ƳƻŘƛŦƛŞǎ ŘŜ ŎƻƴǎŎƛŜƴŎŜ Ŝǎǘ ŀǳǎǎƛ ƎǊŀƴŘ ǉǳŜ ƭΩƛƴtérêt philosophique de la conscience elle-même, car la 
nature et les fonctions de la conscience peuvent être mises en évidence lors de sa modification (ce qui 
ǇƻǳǊǾƻƛŜ ƭŜ ŦƻƴŘ ŘŜ ŎƻƴǘǊŀǎǘŜ ƴŞŎŜǎǎŀƛǊŜ ǇƻǳǊ ǎŀƛǎƛǊ ƭŜ ǇƘŞƴƻƳŝƴŜ ΨƴƻǊƳŀƭΩύΣ ǎǳǊǘƻǳǘ ǎƛ ƭŀ ƳƻŘƛŦƛcation est 
ŎƻƴǘǊƾƭŞŜΦ 9ƴŦƛƴΣ ƭŜǎ Şǘŀǘǎ ƳƻŘƛŦƛŞǎ ŘŜ ŎƻƴǎŎƛŜƴŎŜ ǇŜǊƳŜǘǘŜƴǘ ŘŜ ŎƻƴŎŜǾƻƛǊ Ŝǘ ŘΩŜȄǇŞǊƛƳŜƴǘŜǊ ƭŀ ǊŞŀƭƛǘŞ ŘŜ 
façons alternatives, ce qui devrait avoir un effŜǘ ŘΩŀǳǘƻŎǊƛǘƛǉǳŜ ǎǳǊ ƴƻǳǎ-mêmes ŀƛƴǎƛ ǉǳΩǳƴŜ ƛƴŎƛŘŜƴŎŜ 
salutaire sur les bases et limites de notre édifice épistémologique et, par voie de conséquence, sur la 
connaissance scientifique. 

 La conscience 

 

[ΩŞǘǳŘŜ ŘŜ ƭŀ ŎƻƴǎŎƛŜƴŎŜ ǇŀǊ ƭŀ ǇƘƛƭƻǎƻǇƘƛŜ Ŝǘ ƭŀ ǇǎȅŎƘƻƭƻƎƛŜ Ŝǎǘ ōƛŜƴ ŞǘŀōƭƛŜ ŘŜǇǳƛǎ ǇƭǳǎƛŜǳǊǎ ǎƛŝŎƭŜǎ ; les 
sciences cognitives, quant à ellesΣ ǎΩȅ ǎƻƴǘ ƛƴǘŞǊŜǎǎŞŜǎ ǉǳŀǎƛƳŜƴǘ Řŝǎ ƭŜǳǊ Ŏƻƴǎǘƛǘǳǘƛƻƴ ŀǳ нлème siècle, avec le 
concours des neurosciences, de ƭΩŀƴǘƘǊƻǇƻƭƻƎƛŜ Ŝǘ de ƭΩƛƴǘŜƭƭƛƎŜƴŎŜ ŀǊǘƛŦƛŎƛŜƭƭŜΦ   

 
Dans la philosophie, la conscience a été étudiée de plusieurs manières par un grand nombre de 

philosophes. Au 20ème siècle nous pouvons mentionner Husserl, Bergson, Heidegger, Sartre, Merleau-Ponty, 
wȅƭŜΣ {ŜŀǊƭŜΣ aŎDƛƴƴΣ /ƘŀƭƳŜǊǎΣ 5ŜƴƴŜǘǘΣ YƛƳΣ [ȅŎŀƴΣ aŜǘȊƛƴƎŜǊΣ ¢ȅŜΣ ǇƻǳǊ ƴΩŜƴ ŎƛǘŜǊ ǉǳŜ ǉǳŜƭǉǳŜǎ ǳƴǎΦ [ŀ 
plupart des philosophes étudiant la consciŜƴŎŜ ŀǳƧƻǳǊŘΩƘǳƛ ǎƻƴǘ ƴƻƴ ǎŜǳƭŜƳŜƴǘ ǎŜƴǎƛōƭŜǎ ŀǳȄ ŘƻƴƴŞŜǎ ŘŜǎ 
ǎŎƛŜƴŎŜǎ ŜƳǇƛǊƛǉǳŜǎΣ Ƴŀƛǎ ǊŜŎƻƴƴŀƛǎǎŜƴǘ ŀǳǎǎƛ ǉǳŜ ƭŀ ŎƻƳǇƭŜȄƛǘŞ ŘŜ ƭΩƻōƧŜǘ ŘŜ ǊŜŎƘŜǊŎƘŜ ŜȄƛƎŜ ǳƴ ŜŦŦƻǊǘ 
multidisciplinaire et éclectique :   

 
 

« A comprehensive understanding of consciousness will likely require theories of many types. One 
might usefully and without contradiction accept a diversity of models that each in their own way 
aim respectively to explain the physical, neural, cognitive, functional, representational and higher-
order aspects of consciousness. There is unlikely to be any single theoretical perspective that 
suffices for explaining all the features of consciousness that we wish to understand. Thus a 
synthetic and pluralistic approach may provide the best road to future progress.έ (tiré de 
http://plato.stanford.edu/entries/consciousness/) 

 

¦ƴŜ Ǿƛǎƛƻƴ ǇƭǳǊƛŜƭƭŜ ǇƻǳǊ ŀǇǇǊƻŎƘŜǊ ƭŀ ŎƻƴǎŎƛŜƴŎŜ ǎŜƳōƭŜ ŘƻƴŎ ǎƻǳƘŀƛǘŀōƭŜΣ ŎƻƳǇǊŜƴŀƴǘ ƭΩŀƴŀƭȅǎŜ 
ŎƻƴŎŜǇǘǳŜƭƭŜΣ ƭŀ ǇƘŞƴƻƳŞƴƻƭƻƎƛŜ Ŝǘ ƭŀ ǊŜŎƘŜǊŎƘŜ ŜƳǇƛǊƛǉǳŜΦ 5ŀƴǎ ŎŜǘǘŜ ƻǇǘƛǉǳŜΣ ƭΩǳƴ ŘŜ ƴƻǳǎ ŀ ǘŜƴté de clarifier 
ŀǳ ǇǊŞŀƭŀōƭŜ ƭŜǎ ŎƻƴŎŜǇǘǎ ŘŜ ΨŎƻƴǎŎƛŜƴŎŜΩ Ŝǘ ŘΩΨŜȄǇŞǊƛŜƴŎŜΩΣ ǉǳƛ ǎŜƳōƭŜƴǘ ǎΩƛƳǇƭƛǉǳŜǊ ƳǳǘǳŜƭƭŜƳŜƴǘ Ł ǇƭǳǎƛŜǳǊǎ 
égards 14Φ 9ƴǎǳƛǘŜΣ ǳƴŜ ŀǘǘŜƴǘƛƻƴ ǘƻǳǘŜ ǎǇŞŎƛŀƭŜ Ł ƭΩŀǇǇroche neurophénoménologique 15,2 ǎŜƳōƭŜ ǎΩƛƳǇƻǎŜǊΣ ŎŀǊ 
cette approche permet de conjuguer les points de vue en 1ère et 3ème personne, ce qui est méthodologiquement 
Ǉƭǳǎ ǊƛŎƘŜ Ŝǘ ŘƻƴŎ ǎƻǳƘŀƛǘŀōƭŜ ǇƻǳǊ ŞǘǳŘƛŜǊ ƭΩƻōƧŜǘ ǉǳƛ ƴƻǳǎ ƻŎŎǳǇŜΦ 
tŀǊ ŀƛƭƭŜǳǊǎΣ Ŝǘ ŎƻƳƳŜ ƛƭ ŀ ŞǘŞ ƳŜƴǘƛƻƴƴŞΣ ƛƭ Ŝǎǘ ǇƻǎǎƛōƭŜ ŘΩŞǘǳŘƛŜǊ ƭŀ ŎƻƴǎŎƛŜƴŎŜ Ł ǘǊŀǾŜǊǎ ǎes états modifiés. 

Cela offre des ŀǾŀƴǘŀƎŜǎ ƳŞǘƘƻŘƻƭƻƎƛǉǳŜǎ ƛƴŘŞƴƛŀōƭŜǎΦ /ŜǇŜƴŘŀƴǘΣ ƛƭ ƴΩȅ ŀ Ǉŀǎ όƻǳ ǘǊŝǎ ǇŜǳύ ŘΩƛƴƛǘƛŀǘƛǾŜǎ 
philosophiques occidentales pour étudier la conscience de cette manière. Une raison pour cela est la méfiance ς
voire le tabouς ǉǳŜ ǎǳǎŎƛǘŜ ǘƻǳǘ Şǘŀǘ ƳŜƴǘŀƭ ǉǳƛ ǎΩŞŎŀǊǘŜ ŘŜ ƭŀ ƴƻǊƳŜ Ŝǘ ǉǳƛΣ Řǳ ŎƻǳǇΣ ƴŜ ǊŞǇƻƴŘ Ǉŀǎ ŀǳȄ ŀǘǘŜƴǘŜs 
ŘŜ ƭŀ ǊŀǘƛƻƴŀƭƛǘŞ Ŝǘ ŘŜ ƭŀ ƳƻǊŀƭŜ Ŝƴ ǾƛƎǳŜǳǊΦ aŀƛǎ ƛƭ ȅ ŀ ŀǳǎǎƛ ƭŜ Ŧŀƛǘ ǉǳΩŀǳ ƴƛǾŜŀǳ ŞǇƛǎǘŞƳƻƭƻƎƛǉǳŜ ƴƻǳǎ Ƴŀƴǉǳƻƴǎ 
ŘΩƻǳǘƛƭǎ ŎƻƴŎŜǇǘǳŜƭǎ Ŝǘ ƳŞǘƘƻŘƻƭƻƎƛǉǳŜǎ ǇƻǳǊ ŜȄǇƭƻǊŜǊ Ŝǘ ŜȄǇƭƻƛǘŜǊ ŎƻƴǎǘǊǳŎǘƛǾŜƳŜƴǘ ŎŜǎ ǎǇƘŝǊŜǎ ƳŜƴǘŀƭŜǎΦ 
9ƴŦƛƴΣ ƛƭ ȅ ŀ ǳƴŜ ŜǎǇŝŎŜ ŘΩΨƛƴŜǊǘƛŜΩ ǉǳƛ ƴƻǳǎ ǇƻǳǎǎŜ Ł ǘǊŀƴǎƛǘŜǊ ǇŀǊ ƭŜǎ ŎŀƴŀǳȄ ƘŀōƛǘǳŜƭǎ ŘŜ ƭŀ ǊŞŦƭŜȄƛƻƴΣ ƳŀƭƎǊŞ 
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ƭΩƛƴŎŀǇŀŎƛǘŞ ŘŜ ŎŜǳȄ-ci pour nous montrer un panorama plus large et fidèle des diverses régions de la 
consciencea. 

La méthode neurophénoménologique pour étudier des états modifiés de conscience commence à y être 
appliquée.  " ŎŜǘ ŞƎŀǊŘ ǎƻƴǘ ƴƻǘŀōƭŜǎ ƭŜǎ ǘǊŀǾŀǳȄ ŘΩ!ƴǘƻƛƴŜ [ǳǘȊ ǎǳǊ ƭŜǎ ƳƻƛƴŜǎ Ŝƴ ƳŞŘƛǘŀǘƛƻƴ 7 et ceux du 
Hoasca Project16-19 ǇŀǊ ŜȄŜƳǇƭŜΦ bƻǳǎ ŜǎǇŞǊƻƴǎ ǾƻƛǊ ŘΩŀǳǘǊŜǎ ŜŦŦƻǊǘǎ Řŀƴǎ ŎŜǘǘŜ ŘƛǊŜŎǘƛƻƴ Řŀƴǎ ƭŜǎ ŀƴƴŞŜǎ Ł ǾŜƴƛǊΦ 
9ƴŦƛƴΣ Ł ƭΩƛƴǎǘŀǊ ŘΩŀǳǘǊŜǎ ŎƘŜǊŎƘŜǳǊǎ, dans cette réflexion la conscience perceptive est considérée comme porte 
ŘΩŜƴǘǊŞŜ ŀǳ ǘƘŝƳŜ ŘŜ ƭŀ ŎƻƴǎŎƛŜƴŎŜ Ŝƴ ƎŞƴŞǊŀƭΦ 5ŝǎ ƭƻǊǎΣ ƭŜǎ ŘƛǎŎǳǎǎƛƻƴǎ ŘŜ ƭΩŀǘŜƭƛŜǊ ǎƻƴǘ ŀȄŞes largement autour 
de la perception et de la conscience perceptive, en privilégiant les hallucinations comme exemple 
ǇŀǊŀŘƛƎƳŀǘƛǉǳŜ ŘŜ ŎŜ ǉǳΩŜǎǘ ǳƴ Şǘŀǘ ƳƻŘƛŦƛŞ ŘŜ ŎƻƴǎŎƛŜƴŎŜΦ 
 

 La perception 

 
[Ŝ ǘƘŝƳŜ ŘŜ ƭŀ ǇŜǊŎŜǇǘƛƻƴ Ŝǎǘ ƭΩǳƴ ŘŜǎ Ǉƭǳǎ ŀƴŎƛŜƴǎ ǎǳƧŜǘǎ ŘŜ ǊŜŎƘŜǊŎƘŜ Řŀƴǎ ƭŀ ǇƘƛƭƻǎƻǇƘƛŜ ƻŎŎƛŘŜƴǘŀƭŜΦ hƴ ǇŜǳǘ 
citer un grand nombre de théories de la perception ŞƳŀƴŀƴǘ ŘŜǇǳƛǎ ƭŜǎ ǇǊŞǎƻŎǊŀǘƛǉǳŜǎ ƧǳǎǉǳΩŁ ƴƻǎ ƧƻǳǊǎΦ 5ŀƴǎ 
ŎŜǎ ǘƘŞƻǊƛŜǎ ƭΩŀǘǘŜƴǘƛƻƴ ŘƻƴƴŞŜ Ł ƭŀ ƳƻŘŀƭƛǘŞ ǾƛǎǳŜƭƭŜ ŀ ǇǊŜǎǉǳŜ ǘƻǳƧƻǳǊǎ ǇǊƛƳŞ ǎǳǊ ƭŜǎ ŀǳǘǊŜǎ ƳƻŘŀƭƛǘŞǎ 
ǎŜƴǎƻǊƛŜƭƭŜǎΣ ǎƛ ōƛŜƴ ǉǳΩƛƭ ƴŜ ǎŜǊŀƛǘ Ǉŀǎ ŜȄŀƎŞǊŞ ŘŜ ŘƛǊŜ ǉǳΩŜƴ hŎŎƛŘŜƴǘ ƻƴ ǇşŎƘŜ ŘΩΨƻŎǳƭƻŎŜƴǘǊƛǎƳŜΩb foncier. 
5ŀƴǎ ƭŀ ǊŜŎƘŜǊŎƘŜ ŘŜ ƭΩǳƴ ŘŜ ƴƻǳǎ όJ. C. González) en épistémologie de la perception, un certain nombre et type 
de problèmes ont été retenus, notamment ceux relatifs à la rivalité entre les théories directes et les théories 
ƛƴŘƛǊŜŎǘǎ ŘŜ ƭŀ ǇŜǊŎŜǇǘƛƻƴ Ŝǘ ŎŜǳȄ ǊŜƭŀǘƛŦǎ Ł ƭŀ ŘƛǎǘƛƴŎǘƛƻƴ ŜƴǘǊŜ ΨǇŜǊŎŜǇǘƛƻƴ ǾŞǊƛŘƛǉǳŜΩ Ŝǘ ΨǇŜǊŎŜǇǘƛƻƴ ƴƻƴ-
ǾŞǊƛŘƛǉǳŜΩΦ /Ŝǎ ǇǊƻōƭŝƳŜǎ ƻƴǘ ŞǘŞ ǘǊŀƛǘŞǎ ǎǳǊ ǳƴŜ ǇƭŀǘŜŦƻǊƳŜ ƳŞǘŀǇƘȅǎƛǉǳŜ ǊŞŀƭƛǎǘŜ Ƴŀƛǎ ƴƻƴ-objectivistec.  
Concernant le premier type de problème, ƴƻǳǎ ŀǾƻƴǎ ŀŘƻǇǘŞ ŘΩŜƳōƭŞŜ ǳƴŜ ǇƻǎǘǳǊŜ ΨŀǳǎǘƛƴƛŜƴƴŜΩd en soutenant 
ǉǳŜ ƭŜǎ ǘŜǊƳŜǎ ΨŘƛǊŜŎǘŜΩ Ŝǘ ΨƛƴŘƛǊŜŎǘŜΩ ǎƻƴǘ ƳŀƭƘŜǳǊŜǳȄ ǇƻǳǊ ŎŀǊŀŎǘŞǊƛǎŜǊ ǳƴŜ ǘƘŞƻǊƛŜ ŘŜ ƭŀ ǇŜǊŎŜǇǘƛƻƴ όŎŀǊ ƛƭǎ ƴŜ 
permettent pas de saisir convenablement des enjeux cruciaux en épistémologie de la perception, tels que le 
rapport entre perception et connaissance ou encore la correcte description du processus perceptif ςςallant de 
ƭΩŜƴǾƛǊƻƴƴŜƳŜƴǘ ǇƘȅǎƛǉǳŜ ƧǳǎǉǳΩŁ ƭŀ ǎȅƳōƻƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ ŎŜƭǳƛ-Ŏƛύ Ŝǘ ǉǳΩŜƴ Ŧŀƛǘ ŎŜǘǘŜ ŘƛŎƘƻǘƻƳƛŜ ŎǊŞŜ ǳƴ ŦŀǳȄ 
problŝƳŜΦ bƻǳǎ ŀǾƻƴǎ ŜƴǎǳƛǘŜ ŜǎǎŀȅŞ ŘŜ ŎŀǊŀŎǘŞǊƛǎŜǊ ƭŀ ǇŜǊŎŜǇǘƛƻƴ Ł ƭΩŀƛŘŜ ŘŜ ǘǊƻƛǎ ŘƛƳŜƴǎƛƻƴǎ : fonctionnelle, 
expérientielle et symbolique, de sorte que le processus perceptif puisse être compris quant à sa logique interne, 
ǎŀƴǎ ƛƎƴƻǊŜǊ ƭŜ ŎƻƴǘŜȄǘŜ ŘŜ ƭΩŀƎŜƴǘ et son insertion et influences dans un environnement physique et 
symbolique, ainsi que dans une histoire naturelle et une histoire culturelle particulières. Dans cette 
ŎŀǊŀŎǘŞǊƛǎŀǘƛƻƴΣ ƭŜ ǾŜǊōŜ ΨǇŜǊŎŜǾƻƛǊΩ Ŝǎǘ ǊŞǎŜǊǾŞ ǳƴƛǉǳŜƳŜƴǘ ǇƻǳǊ ƭŜǎ Ŏŀǎ ŘŜ ǇŜǊŎŜǇǘƛƻƴ sensorial, où le référent 
existe objectivement. 
   
/ƻƴŎŜǊƴŀƴǘ ƭŜ ŘŜǳȄƛŝƳŜ ǘȅǇŜ ŘŜ ǇǊƻōƭŝƳŜΣ ƴƻǳǎ ŀǾƻƴǎ Řŝǎ ƭŜ ŘŞǇŀǊǘ ǊŜƧŜǘŞ ƭŜǎ ǘŜǊƳŜǎ ΨǇŜǊŎŜǇǘƛƻƴ 

ǾŞǊƛŘƛǉǳŜΩ Ŝǘ ΨǇŜǊŎŜǇǘƛƻƴ ƴƻƴ-ǾŞǊƛŘƛǉǳŜΩ : le premier pour être redondant, le deuxième pour être contradictoire. 
tƭǳǎ ŜȄŀŎǘŜƳŜƴǘΣ ǎǳǊ ŎŜ Ǉƻƛƴǘ ƴƻǳǎ ƴƻǳǎ ǎƻƳƳŜǎ ŘŜ ƴƻǳǾŜŀǳ ǊŀƭƭƛŞǎ Ł ƭŀ ǇƻǎǘǳǊŜ ŘΩ!ǳǎǘƛƴ : la perception 
ƴΩŀŘƳŜǘ Ǉŀǎ ŘŜ ǉǳŀƭƛŦƛŎŀǘƛŦǎ ŀƭŞǘƘƛǉǳŜǎ ; seules les propositions (i.e., des entités linguistiques) peuvent être 

                                                           
a
 /ŜǘǘŜ ΨƛƴŜǊǘƛŜΩ ǎŜǊŀƛǘ ŎƻƳǇŀǊŀōƭŜ Ł ƭŀ ǊŞǎƛǎǘŀƴŎŜ ǉǳƛ ŜƳǇşŎƘŜ ŘŜ ƴƻǳǾŜŀǳȄ ǇŀǊŀŘƛƎƳŜǎ ǎŎƛŜƴǘƛŦƛǉǳŜǎ ŞƳŜǊƎŜǊ ό/ŦΦ YǳƘƴ

145
).  

b
 /ŜǘǘŜ ŜȄǇǊŜǎǎƛƻƴ ǇǊƻǾƛŜƴǘ ŘŜ CǊŀƴŎƛǎŎƻ ±ŀǊŜƭŀΣ ǉǳƛ ǊŜƎǊŜǘǘŀƛǘ ƭŜ ǘǊƻǇ ŘΩŀǘǘŜƴǘƛƻƴ ŘƻƴƴŞŜ Ł ƭŀ ǾǳŜ ǇŀǊ ƭΩŞǇƛǎǘŞƳƻƭƻƎƛŜ 

occidentale aux dépens des autres sens. 
c
 ΨwŞŀƭƛǎǘŜΩ ǇǳƛǎǉǳŜ ƴƻǳǎ ŀŎŎŜǇǘƻƴǎ ǾƻƭƻƴǘƛŜǊǎ ǉǳŜ ƭŜ ƳƻƴŘŜ ŜȄƛǎǘŜ ƛƴŘŞǇŜƴŘŀƳƳŜƴǘ ŘŜ ƭŀ ǇŜǊŎŜǇǘƛƻƴ ǉǳΩƻƴ ŀ ƻǳ ǉǳΩƻƴ 
ǇŜǳǘ Ŝƴ ŀǾƻƛǊ ŘŜ ƭǳƛΦ Ψbƻƴ-ƻōƧŜŎǘƛǾƛǎǘŜΩ ǇǳƛǎǉǳŜ ƴƻǳǎ ǎƻǳǘŜƴƻƴǎ ǉǳŜ ƭŜǎ ŘŜǎŎǊƛǇǘƛƻƴǎ Řǳ ƳƻƴŘŜ ςςet leurs valeurs de véritéς
ς ŘŞǇŜƴŘŜƴǘ ŘŜ ƭŀ ƴƛŎƘŜ ŞŎƻƭƻƎƛǉǳŜΣ ŘŜ ƭΩƘƛǎǘƻƛǊŜ ŞǾƻƭǳǘƛǾŜΣ ŘŜ ƭŀ structure conceptuelle, du contexte et de la perspective de 
ƭΩŀƎŜƴǘ ƻōǎŜǊǾŀǘŜǳǊ ǉǳƛ ŘŞŎǊƛǘ ƭŜ ƳƻƴŘŜ όŜǘ ŎŜŎƛ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ŎŀǇǘǳǊŞ ǇŀǊ ƭŜ ǘŜǊƳŜ ΨǎǳōƧŜŎǘƛǾƛǎǘŜΩ ǉǳŜΣ Řǳ ŎƻǳǇΣ ƴƻǳǎ ǊŜƧŜǘƻƴǎύΦ 
d
 5ΩŀǇǊŝǎ WƻƘƴ [Φ !ǳǎǘƛƴΣ ǇƘƛƭƻǎƻǇƘŜ ŜƳōƭŞƳŀǘƛǉǳŜ Řǳ ŎƻǳǊŀƴǘ ŘŜ Ψƭŀ ǇƘƛƭƻǎƻǇƘƛŜ Řǳ ƭŀƴƎŀƎŜ ƻǊŘƛƴŀƛǊŜΩΦ 



RAPPORT #26 PIRSTEC : Recherche transdisciplinaire sur les hallucinations et autres états modifiés de conscience 
http://hallucinations.risc.cnrs.fr 

11 
Rapport Pirstec       Association ARTHEMOC Novembre 2009 

ŎŀǊŀŎǘŞǊƛǎŞŜǎ ŎƻƳƳŜ ΨǾǊŀƛŜǎΩ ƻǳ ΨŦŀǳǎǎŜǎΩa. Du coup, soit on perçoit quelque chose, soit on ne le perçoit pasb. 
5ŀƴǎ ŎŜǘǘŜ ƳşƳŜ ŘƛǊŜŎǘƛƻƴ ƴƻǳǎ ŀǾƻƴǎ ǎǳƛǾƛ Ŝǘ ŀŘƻǇǘŞ ƭŀ ǇƻǎǘǳǊŜ ŀǇǇŜƭŞŜ ΨŘƛǎƧƻƴŎǘƛǾƛǎǘŜΩ20. Ce préambule a 
ǇǊŞǇŀǊŞ ƭŜ ǘŜǊǊŀƛƴ ǇƻǳǊ ƭΩŀƴŀƭȅǎŜ Ŝǘ ƭŀ ŘƛǎŎǳǎǎƛƻƴ ŀǳǘƻǳǊ ŘŜ ƭΩŀǊƎǳƳŜƴǘ ǊŞǇǳǘŞ şǘǊŜ ƭŜ Ǉƭǳǎ ŘƛŦŦƛŎƛƭŜ Ł ǎǳǊƳƻƴǘŜǊ 
par toute théorie de la perception21Υ ƭΩŀǊƎǳƳŜƴǘ ŘŜ ƭΩƘŀƭƭǳŎƛƴŀǘƛƻƴ. Nous avons critiqué cet argument 22 en 
ǎƻǳǘŜƴŀƴǘ ǉǳΩŀǳ Ƴƻƛƴǎ ǳƴŜ ŘŜ ǎŜǎ ǇǊŞƳƛǎǎŜǎ Ŝǎǘ ŘŞŦŜŎǘǳŜǳǎŜ Υ ŎŜƭƭŜ ǉǳƛ ŀŦŦƛǊƳŜ ǉǳΩǳƴ Şǘŀǘ ǇŜǊŎŜǇǘƛŦ Ŝǘ ǳƴ Şǘŀǘ 
hallucinatoire sont phénoménalement indiscernables. Nous avons réalisé une analyse multi-niveau qui 
développe sept arguments contre cette affirmation 22. Ailleurs 23, nous nous sommes penchés sur le problème 
ŘŜ ƭŀ ŎŀǊŀŎǘŞǊƛǎŀǘƛƻƴ ǇƻǎƛǘƛǾŜ Řǳ ǇƘŞƴƻƳŝƴŜ ƘŀƭƭǳŎƛƴŀǘƻƛǊŜ Ŝǘ ƴƻǳǎ ŀǾƻƴǎ ŎƻƴŎƭǳ ǉǳΩƛƭ ȅ ŀ ǇƭǳǎƛŜǳǊǎ ǘȅǇŜ ŘŜ 
ǇƘŞƴƻƳŝƴŜǎ ǇƻǳǾŀƴǘ şǘǊŜ ŀǇǇŜƭŞǎ ΨƘŀƭƭǳŎƛƴŀǘƛƻƴΩΣ ŘΩƻǴ ǊŜǎǎƻǊǘ ǉǳΩǳƴŜ nouvelle nomenclature est requise à 
ǇŀǊǘƛǊ ŘΩǳƴŜ ŞǘǳŘŜ ǇƘŞƴƻƳŞƴƻƭƻƎƛǉǳŜ ŘŞǘŀƛƭƭŞŜ ǎǳǊ ƭΩŜȄǇŞǊƛŜƴŎŜ ƘŀƭƭǳŎƛƴŀǘƻƛǊŜΦ CƛƴŀƭŜƳŜƴǘΣ ƴƻǳǎ ƴƻǳǎ ǎƻƳƳŜǎ 
ƛƴǘŞǊŜǎǎŞǎ Ł ƭŀ ǇƘŞƴƻƳŞƴƻƭƻƎƛŜ ŘŜ ƭΩŜȄǇŞǊƛŜƴŎŜ ǇŜǊŎŜǇǘƛǾŜ Ŝǘ ŘŜ ƭΩŜȄǇŞǊƛŜƴŎŜ ƘŀƭƭǳŎƛƴŀǘƻƛǊŜ Ŝǘ ŀǳȄ ƳŞŎŀƴƛǎƳŜǎ 
neuronaux qui sous-ǘŜƴŘŜƴǘ ŎŜǎ ŜȄǇŞǊƛŜƴŎŜǎΣ Řŀƴǎ ƭΩŜǎǇǊƛǘ ŘŜ ƭŀ ƳŞǘƘƻŘŜ ƴŜǳǊƻǇƘŞƴƻƳŞƴƻƭƻƎƛǉǳŜΦ /ŜŎƛ Řƻƛǘ 
ŀōƻǳǘƛǊ ŀǳ ŦŜǊƳŜ ŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ ŘŜǎ ōŀǎŜǎ Ŝǘ ŘŜǎ ŎƻƴŘƛǘƛƻƴǎ ƻōƧŜŎǘƛǾŜǎ ǇƻǳǊ ŦƛȄŜǊ ƭŜ ǎŜƴǎ ŘŜ ΨǇŜǊŎŜǾƻƛǊΩ Ŝǘ Ł ǳƴŜ 
meilleure compréhension de la perception et de la cognition en général.  

 

 Les hallucinationsc 

 
Ce dernier thème représente un des domaines le plus travaillé depuis le début de nos recherches en France 

Ŝǘ ƛƴŎŀǊƴŜ ōƛŜƴ ŎŜ ǉǳΩƻƴ ǇŜǳǘ ŜƴǘŜƴŘǊŜ ǇŀǊ ΨŞǘŀǘ ƳƻŘƛŦƛŞ ŘŜ ŎƻƴǎŎƛŜƴŎŜΩΦ tŀǊ ŎƻƴǎŞǉǳŜƴǘΣ ŎŜǘǘŜ section est la 
plus développée dans le volet philosophique. 
[ŀ ŘŞŦƛƴƛǘƛƻƴ ŎƭŀǎǎƛǉǳŜ ŘΩΨƘŀƭƭǳŎƛƴŀǘƛƻƴΩΣ Ŝƴ ǘŀƴǘ ǉǳŜ ζ ǇŜǊŎŜǇǘƛƻƴ ŦŀǳǎǎŜ ƻǳ ǎŀƴǎ ƻōƧŜǘ ηd, malgré sa 

ƭƻƴƎŞǾƛǘŞΣ ǊŜǎǘŜ ǇǊƻōƭŞƳŀǘƛǉǳŜΦ ¢ƻǳǘ ŘΩŀōƻǊŘΣ ŘƛǊŜ ǉǳΩǳƴŜ ƘŀƭƭǳŎƛƴŀǘƛƻƴ Ŝǎǘ ǳƴŜ ǇŜǊŎŜǇǘƛƻƴ Ŧausse ou sans objet 
ƭŀƛǎǎŜ ŎǊƻƛǊŜ ǉǳŜ ŎΩŜǎǘ ǳƴŜ ǇŜǊŎŜǇǘƛƻƴΦ 9ƴ ǘŀƴǘ ǉǳΩƻǊƎŀƴƛǎƳŜǎ ŎƻƎƴƛǘƛŦǎΣ ƴƻǳǎ ŀǾƻƴǎ ŀŎǉǳƛǎ ƭŀ ŎŀǇŀŎƛǘŞ ǇŜǊŎŜǇǘƛǾŜ 
Ł ǘǊŀǾŜǊǎ ŘŜǎ Ƴƛƭƭƛƻƴǎ ŘΩŀƴƴŞŜǎ ŘΩŞǾƻƭǳǘƛƻƴ Ŝǘ ŘΩƛƴǘŜǊŀŎǘƛƻƴ ŀǾŜŎ ǳƴ ƳƛƭƛŜǳ ǉǳƛ ƴƻǳǎ ŘŞǘŜǊƳƛƴŜΦ [ŀ ǇŜǊŎŜǇǘƛƻƴ 
ouvre sur le monde en temps réel et en tire, au moins partiellement, ses propriétés intrinsèques. De ce point de 
ǾǳŜΣ ΨǇŜǊŎŜǾƻƛǊΩ Ŝǎǘ ŎŀǘŞƎƻǊƛŜƭƭŜƳŜƴǘ ŘƛŦŦŞǊŜƴǘ ŘΩΨƘŀƭƭǳŎƛƴŜǊΩΣ ŘΩΨƛƳŀƎƛƴŜǊΩ Ŝǘ ŘŜ ΨǊşǾŜǊΩΦ 9ƴǎǳƛǘŜΣ ŘƛǊŜ ǉǳΩǳƴŜ 
hallucination est une perception fausse soulève une question : peut-on qualifier une perception (et non une 
hallucination) de vraie ou de fausse Κ /ƻƳƳŜ ƴƻǳǎ ƭΩŀǾƻƴǎ Ǿǳ Řŀƴǎ ƭŀ ǎŜŎǘƛƻƴ ǇǊŞŎŞŘŜƴǘŜΣ ŎŜ ǎƻƴǘ ƭŜǎ 
ǇǊƻǇƻǎƛǘƛƻƴǎΣ ƭŜǎ ŞƴƻƴŎŞǎΣ ƭŜǎ ƧǳƎŜƳŜƴǘǎ ǉǳƛ ǎƻƴǘ ǎǳǎŎŜǇǘƛōƭŜǎ ŘΩşǘǊŜ ǾǊŀƛǎ ƻǳ ŦŀǳȄΣ Ƴŀƛǎ pas les états perceptifs. 
Nous pouvons certainement nous tromper lorsque nous prenons un vêtement sur le sofa pour un chat qui dort, 
Ƴŀƛǎ ŎŜ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ƴƻǘǊŜ ŜȄǇŞǊƛŜƴŎŜ ǎŜƴǎƻǊƛŜƭƭŜ ŜƭƭŜ-même qui se trompe, mais le jugement que nous faisons sur 
cette expériŜƴŎŜΦ 9ƴŦƛƴΣ ŘƛǊŜ ǉǳΩǳƴŜ ƘŀƭƭǳŎƛƴŀǘƛƻƴ Ŝǎǘ ǳƴŜ ǇŜǊŎŜǇǘƛƻƴ ǎŀƴǎ ƻōƧŜǘ ǎŜ ƘŜǳǊǘŜ ŀǳ Ŧŀƛǘ ǉǳŜ ƭŀ 
perception porte sur le monde réel et, par là même, acquiert un contenu. Au niveau linguistique, le verbe « 
percevoir » exige un complément grammatical, qui désigƴŜ ƭŜ ŎƻƴǘŜƴǳ ƻǳ ƭΩƻōƧŜǘ ŘŜ ƭŀ ǇŜǊŎŜǇǘƛƻƴ όǉǳƛ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ 
ŦƻǊŎŞƳŜƴǘ ǳƴ ƻōƧŜǘ ƳŀǘŞǊƛŜƭύΦ !ǳǘǊŜƳŜƴǘ Řƛǘ Υ ǳƴŜ ǇŜǊŎŜǇǘƛƻƴ ǇƻǊǘŜ ǘƻǳƧƻǳǊǎ ǎǳǊ ǳƴ ƻōƧŜǘΣ Ŝǘ ŘƛǊŜ ǉǳΩǳƴŜ 
hallucination est une perception sans objet est un contresens. 

Il est important de distinguer ƭΩƘŀƭƭǳŎƛƴŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩƛƭƭǳǎƛƻƴΣ ƭΩƛƳŀƎƛƴŀǘƛƻƴ ƻǳ ŜƴŎƻǊŜ ƭŀ ǊşǾŜǊƛŜΣ ōƛŜƴ ǉǳΩƛƭ ǇǳƛǎǎŜ 
y avoir des similitudes entre ces états. Y a-t-ƛƭ ŘƻƴŎ ǳƴŜ ŘŞŦƛƴƛǘƛƻƴ ŘΩΨƘŀƭƭǳŎƛƴŀǘƛƻƴΩ ǉǳƛ ŞǾƛǘŜ ŎŜǎ ŘƛŦŦƛŎǳƭǘŞǎΣ ǉǳƛ ƭŀ 
ŘƛǎǘƛƴƎǳŜ ŘΩŀǳǘǊŜǎ ŎƻƴŎŜǇǘǎ ǎŜƳōƭŀōƭŜǎ Ŝǘ ǉǳƛΣ ŜƴŦƛƴΣ ǇǊŜƴƴŜ ŀŎǘŜ ǉǳΩŜƭƭŜ ǇŜǳǘ ŎƘŀƴƎŜǊ ŘŜ ƳƻŘŀƭƛǘŞ Ŝǘ ƳƻŘŜ 

                                                           
a
 tŜǳ ƛƳǇƻǊǘŜ ǉǳŜ ΨǾǊŀƛŜΩ Ŝǘ ΨǾŞǊƛŘƛǉǳŜΩ ǎƻƛŜƴǘ ŘƛŦŦŞǊŜƴǘǎΣ ŎŀǊ ƭŀ ǊŀŎƛƴŜ ŞǘȅƳƻƭƻƎƛǉǳŜ ΨveritasΩ Ŝǎǘ ǇŀǊǘŀƎŞŜ ǇŀǊ ƭŜǎ ŘŜǳȄ 
ǘŜǊƳŜǎ ŀƛƴǎƛ ǉǳŜΣ Ŝǘ ǎǳǊǘƻǳǘΣ ƭΩƛŘŞŜ ŘŜ ōŀǎŜ ŘŜǊǊƛŝǊŜ ƭŜǎ ǾƻŎŀōƭŜǎΦ  
b
 Bien entendu, nous pouvons percevoir mal quelque chose (dans une mauvaise lumière ou atmosphère, ou avec sens 

endommagé, etc.) Τ Ƴŀƛǎ ǎƛ ƭΩƻƴ ǇŜǊœƻƛǘ ·Σ ŀƭƻǊǎ ƛƭ ŜȄƛǎǘŜ ǉǳŜƭǉǳŜ ŎƘƻǎŜ ǉǳƛ Ŝǎǘ ǇŜǊœǳŜΦ  
c
 ¦ƴŜ ōƻƴƴŜ ǇŀǊǘƛŜ ŘŜ ŎŜǘǘŜ ǎŜŎǘƛƻƴ ǇǊƻǾƛŜƴǘ ŘŜ ƭΩŀǊǘƛŎƭŜ όDƻƴȊłƭŜȊΣ WΦ/Φ Ŝǘ 5ƻƪƛŎΣ WΦΣ нллфΦ ΨIŀƭƭǳŎƛƴŀǘƛƻƴ : vrai ou faux ΚΩΣ 

Cerveau et Psycho, No. 31, pp. 49-51). 
d
 Cette définition remonte au 19

ème
 siècle et a été conçue ou du moins consacrée par E. Esquirol. 
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ŘΩƛƴŘǳŎǘƛƻƴ Κ /ŀǊ ǎŜƭƻƴ ƭŀ ƴŀǘǳǊŜ ŘŜ ǎƻƴ ƛƴŘǳŎǘƛƻƴΣ ƭŀ Ŧŀœƻƴ Řƻƴǘ ŜƭƭŜ ǎŜ ƳŀƴƛŦŜǎǘŜΣ ƭŀ ǇŜǊǎƻƴƴŀƭƛǘŞ Ŝǘ ƭŜ ŎƻƴǘŜȄǘŜ 
socio-ŎǳƭǘǳǊŜƭ ŘŜ ŎŜƭǳƛ ǉǳƛ Ŝƴ Ŝǎǘ ƭΩƻōƧŜǘΣ ƭΩƘŀƭƭǳŎƛƴŀǘƛƻƴ ǇŜǳǘ şǘǊŜ ǾŞŎǳŜ ŎƻƳƳŜ une simple curiosité cognitive, 
ǳƴŜ ƎǊŃŎŜ ǾƛǎƛƻƴƴŀƛǊŜ ǎŀŎǊŞŜΣ ǳƴŜ ǎƻǳǊŎŜ ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴΣ ƻǳ ŜƴŎƻǊŜ ǳƴŜ ǇŀǘƘƻƭƻƎƛŜ ŀƴƎƻƛǎǎŀƴǘŜΦ  
5ŀƴǎ ǎŜǎ aŞŘƛǘŀǘƛƻƴǎΣ 5ŜǎŎŀǊǘŜǎ ǇƻǎŜ ǳƴŜ ǉǳŜǎǘƛƻƴ ǉǳƛ ǇǊŞƻŎŎǳǇŜ ƭŜǎ ǇƘƛƭƻǎƻǇƘŜǎ ǉǳƛ ǎΩƛƴǘŞǊŜǎǎŜƴǘ Ł ƭŀ 

théorie de la connaissance : comment être certains que nos sens ne nous trompent pas ? Comment être sûr que, 
ǇŀǊ ŜȄŜƳǇƭŜΣ ŎŜ ǉǳŜ ƧŜ ŎǊƻƛǎ şǘǊŜ Ƴƻƴ ŜȄǇŞǊƛŜƴŎŜ Řǳ ƳƻƴŘŜ ǇŜǊœǳ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ Ŝƴ ǊŞŀƭƛǘŞ ǳƴ ǊşǾŜ Κ " ƭΩƛƴǎǘŀǊ ŘŜ 
Platon ςςŜǘ Ł ƭΩŜƴŎƻƴǘǊŜ ŘŜǎ ǇƘƛƭƻǎƻǇƘŜǎ ŜƳǇƛǊƛǎǘŜǎςς Descartes ŜǎǘƛƳŜ ǉǳŜ ƭΩŜȄǇŞǊƛŜƴŎŜ ǎŜƴǎƻǊƛŜƭƭŜ ƴŜ ǇŜǳǘ Ǉŀǎ 
ŦƻƴŘŜǊ ƴƛ ŦƻǳǊƴƛǊ ǳƴŜ ŎƻƴƴŀƛǎǎŀƴŎŜ ŘŞǇƻǳǊǾǳŜ ŘΩŜǊǊŜǳǊǎΣ Ŝǘ ǉǳŜ ƭŀ Ǌŀƛǎƻƴ Ŝǎǘ ƭŀ ǎŜǳƭŜ ŎŀǇŀŎƛǘŞ ƘǳƳŀƛƴŜ ǉǳƛ ǇŜǳǘ 
ƴƻǳǎ ƻŦŦǊƛǊ ŘŜǎ ŎŜǊǘƛǘǳŘŜǎΦ 5ŜǎŎŀǊǘŜǎ Ŝǎǘ ŘƻƴŎ ǳƴ ǎŎŜǇǘƛǉǳŜ Ł ƭΩŞƎŀǊŘ ŘŜ ƭŀ ŎƻƴƴŀƛǎǎŀƴŎŜ ŜƳǇƛǊƛǉue, car il se 
méfie de tout ce qui provient des sens. Dès lors, les hallucinations constituent peut-être le plus grand défi pour 
ƭŜǎ ŞǇƛǎǘŞƳƻƭƻƎǳŜǎ ǉǳƛ ǎΩƻŎŎǳǇŜƴǘ ŘŜ ƭŀ ǘƘŞƻǊƛŜ ŘŜ ƭŀ ǇŜǊŎŜǇǘƛƻƴ ŎŀǊΣ ǘƻǳǘ ŎƻƳƳŜ ƭŜǎ ǊşǾŜǎΣ ŜƭƭŜǎ ǎƻƴǘ ǎǳǇǇƻǎŞŜǎ 
être indiscernables des perceptions réelles. Qui plus est, le sujet ou agent est présumé être éveillé et conscient 
lorsque le phénomène se produit. Quel est donc ce phénomène qui ne porte pas sur le monde physique, mais se 
manifeste alors que le sujet est éveillé ? En raison de cette apparente contradiction, les hallucinations ont été 
ǘǊŀŘƛǘƛƻƴƴŜƭƭŜƳŜƴǘ ƭΩŀǊƎǳƳŜƴǘ ǎŎŜǇǘƛǉǳŜ ǇǊƛƴŎƛǇŀƭΣ ƭŜ ǘŀƭƻƴ ŘΩ!ŎƘƛƭƭŜΣ ŘŜǎ ǘƘŞƻǊƛŜǎ ŘŜ ƭŀ ǇŜǊŎŜǇǘƛƻƴΦ /ŜǇŜƴŘŀƴǘΣ 
Řŝǎ ǉǳΩƻƴ ŞǘǳŘƛŜ ƭŜ ǇƘŞƴƻƳŝƴŜ Ǉƭǳǎ Ŝƴ ŘŞǘŀƛƭΣ ƻƴ Ǿƻƛǘ ŘƛǎǇŀǊŀƞǘǊŜ ǇƭǳǎƛŜǳǊǎ ǇǊŞƧǳƎŞǎ Ŝǘ ǎǳǇǇƻǎƛǘƛƻƴǎ ǉǳƛ ƭΩƻƴǘ 
ƻŎŎǳƭǘŞ ŀǳ ŘŞǘǊƛƳŜƴǘ ŘΩǳƴŜ ŀƴŀƭȅǎŜ ŎƻƴŎŜǇǘǳŜƭƭŜ Ŝǘ ŜƳǇƛǊƛǉǳŜ ǎƻƭƛŘŜ Ŝǘ ŘΩǳƴŜ ǘƘŞƻǊƛŜ ŘŜ ƭŀ ǇŜǊŎŜǇǘƛƻƴ ŎŀǇŀōƭŜ 
de répondre aux arguments des sceptiques. 

 
[ŀ ǇƭǳǇŀǊǘ ŘŜǎ ǇƘƛƭƻǎƻǇƘŜǎ ŘŜ ƭŀ ǇŜǊŎŜǇǘƛƻƴ ƻƴǘ ƛƴǾƻǉǳŞ ƭŀ ƴƻǘƛƻƴ ŘΩhallucination quand ils cherchaient à 

contrer le « réalisme naïf » selon lequel nous percevons des choses et des événements physiques, indépendants 
ŘŜ ƭΩŜȄǇŞǊƛŜƴŎŜ ǉǳŜ ƴƻǳǎ Ŝƴ ŀǾƻƴǎΦ [ŀ ǇǊŞƳƛǎǎŜ ǇǊƛƴŎƛǇŀƭŜ ŘŜ ƭΩζ ŀǊƎǳƳŜƴǘ ŘŜ ƭΩƘŀƭƭǳŎƛƴŀǘƛƻƴ η Ŝǎǘ ǉǳŜ ǘƻǳǘŜ 
ǇŜǊŎŜǇǘƛƻƴ ƻǊŘƛƴŀƛǊŜ ǇƻǳǊǊŀƛǘ şǘǊŜ ǊŜƳǇƭŀŎŞŜ ǇŀǊ ǳƴŜ ŜȄǇŞǊƛŜƴŎŜ ƘŀƭƭǳŎƛƴŀǘƻƛǊŜ ǎŀƴǎ ǉǳŜ ƭŜ ǎǳƧŜǘ ƴŜ ǎΩŜƴ 
ŀǇŜǊœƻƛǾŜΦ " ǇŀǊǘƛǊ ŘŜ ŎŜǘǘŜ ǇǊŞƳƛǎǎŜΣ ƭΩŀǊƎǳƳŜƴǘ ǘŜƴǘŜ ŘΩŞǘŀōƭƛǊ ǉǳŜ ǘƻǳǘŜ ŜȄǇŞǊƛŜƴŎŜ ǎŜƴǎƻǊƛŜƭƭŜΣ ŀǳ-delà des 
seules hallucinations, porte sur une donnée sensorielle « interne », ou du moins distincte du monde physique tel 
ǉǳŜ ƴƻǳǎ ŎǊƻȅƻƴǎ ƭŜ ǇŜǊŎŜǾƻƛǊΦ [ΩŀǊƎǳƳŜƴǘ ŘŜ ƭΩƘŀƭƭǳŎƛƴŀǘƛƻƴΣ ƎŞƴŞǊŀƭŜƳŜƴǘ ŀŎŎŜǇǘŞ ǇŀǊ ƭŜǎ ǇƘƛƭƻǎƻǇƘŜǎ 
classiques, est la cible de nombreuses discussions critiques dans la philosophie contemporaine. Deux positions 
ǇǊƛƴŎƛǇŀƭŜǎ Ŝƴ ŞƳŜǊƎŜƴǘΦ {Ŝƭƻƴ ƭΩƛƴǘŜƴǘƛƻƴŀƭƛǎƳŜΣ ƭŀ ǇŜǊŎŜǇǘƛƻƴ ƻǊŘƛƴŀƛǊŜ Ŝǘ ƭΩŜȄǇŞǊƛŜƴŎŜ ƘŀƭƭǳŎƛƴŀǘƻƛǊŜ ǊŜƭŝǾŜƴǘ 
ōƛŜƴ ŘŜ ƭŀ ƳşƳŜ ŜǎǇŝŎŜ ŘΩŜȄǇŞǊƛŜƴŎŜ όǎŜƴǎƻǊƛŜƭƭŜύΣ Ƴŀƛǎ ŘƻƛǾŜƴǘ şǘǊŜ ŎƻƴǎƛŘŞǊŞŜǎ ŎƻƳƳŜ ŘŜǎ ǊŜǇǊŞǎŜƴǘŀǘƛƻƴǎ 
meƴǘŀƭŜǎΣ ǾǊŀƛŜǎ Řŀƴǎ ǳƴ ŎŀǎΣ ŦŀǳǎǎŜǎ ƻǳ ǎŀƴǎ ƻōƧŜǘ Řŀƴǎ ƭΩŀǳǘǊŜΦ [ΩƛƴǘŞǊşǘ ŘŜ ŎŜǘǘŜ Ǉƻǎƛǘƛƻƴ Ŝǎǘ ǉǳΩŜƭƭŜ ƴΩŀ Ǉŀǎ 
ōŜǎƻƛƴ ŘŜ ǇƻǎǘǳƭŜǊ ŘŜ ŘƻƴƴŞŜǎ ǎŜƴǎƻǊƛŜƭƭŜǎ ƛƴǘŜǊƴŜǎΣ ƳşƳŜ Řŀƴǎ ƭŜ Ŏŀǎ ƘŀƭƭǳŎƛƴŀǘƻƛǊŜ Υ ǇǳƛǎǉǳΩƛƭ ƴŜ ǎΩŀƎƛǘ ǉǳŜ ŘŜ 
représentations mentales, nul besoin de faire appel aux signaux issus du monde extérieur qui déclenchent une 
expérience sensorielle. 

 
Selon une autre position, le relationalisme, la perception ordinaire doit être conçue en termes réalistes, 

comme une relation fondamentale au monde physƛǉǳŜΣ ŘƛǎǘƛƴŎǘŜ ŘΩǳƴŜ ƘŀƭƭǳŎƛƴŀǘƛƻƴΦ tŀǊ ŎƻƴǎŞǉǳŜƴǘΣ Řŀƴǎ 
ŎŜǘǘŜ ŀǇǇǊƻŎƘŜΣ ƭŀ ǇŜǊŎŜǇǘƛƻƴ ƻǊŘƛƴŀƛǊŜ Ŝǘ ƭΩŜȄǇŞǊƛŜƴŎŜ ƘŀƭƭǳŎƛƴŀǘƻƛǊŜΣ ōƛŜƴ ǉǳΩŀǇǇŀǊŜƳƳŜƴǘ ƛƴŘƛǎŎŜǊƴŀōƭŜǎΣ 
ǊŜƭŝǾŜƴǘ ŘŜ ŘŜǳȄ ŀǇǇǊƻŎƘŜǎ ŎƻƎƴƛǘƛǾŜǎ ŘƛŦŦŞǊŜƴǘŜǎΦ [ƻǊǎǉǳΩǳƴ ŞƭŞǇƘŀƴǘ ǊƻǎŜ ƴƻǳǎ ŀǇǇŀǊŀƞǘ Ǿisuellement, notre 
expérience est ou bien véridique (un éléphant rose se trouve réellement en face de nous) ou bien hallucinatoire, 
ŘΩƻǴ ƭΩŀǇǇŜƭƭŀǘƛƻƴ ŘŜ ζ ǘƘŞƻǊƛŜ ŘƛǎƧƻƴŎǘƛǾŜ ŘŜ ƭŀ ǇŜǊŎŜǇǘƛƻƴ ηΦ 

 
[ŀ ŘƛŦŦƛŎǳƭǘŞ ǇǊƛƴŎƛǇŀƭŜ ŘŜ ƭΩƛƴǘŜƴǘƛƻƴŀƭƛǎƳŜ Ŝǎǘ ǉǳŜ ƭΩƘŀƭlucination semble nous présenter des objets 

ǇŀǊǘƛŎǳƭƛŜǊǎΣ ǉǳŜ ƭΩƻƴ ǊŜǘǊƻǳǾŜ ǇŀǊŦƻƛǎ ŘΩǳƴŜ ŜȄǇŞǊƛŜƴŎŜ ƘŀƭƭǳŎƛƴŀǘƻƛǊŜ Ł ƭŀ ǎǳƛǾŀƴǘŜΦ vǳŀƴǘ ŀǳ ǊŜƭŀǘƛƻƴŀƭƛǎƳŜΣ ƛƭ 
rejoint le sens commun pour ce qui concerne la nature de la perception ordinaire (qui nous met effectivement 
Ŝƴ ǊŜƭŀǘƛƻƴ ŀǾŜŎ ƭŜǎ ŎƘƻǎŜǎ Ŝǘ ƭŜǎ ŞǾŞƴŜƳŜƴǘǎ ǉǳƛ ƴƻǳǎ ŜƴǘƻǳǊŜƴǘύΣ Ƴŀƛǎ ǇşŎƘŜ ǇŀǊ ƭΩŀōǎŜƴŎŜ ŘΩǳƴŜ ǘƘŞƻǊƛŜ 
ǎŀǘƛǎŦŀƛǎŀƴǘŜ ŘŜ ƭΩƘŀƭƭǳŎƛƴŀǘƛƻƴ Ŝǘ ŘŜ ǎŜǎ ƻōƧŜǘǎ ŀǇǇŀǊŜƴǘǎΦ 
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[ŀ ƴƻǘƛƻƴ ǇƘƛƭƻǎƻǇƘƛǉǳŜ ŘΩƘŀƭƭǳŎƛƴŀǘƛƻƴΣ ŎƻƴœǳŜ ŎƻƳƳŜ ǳƴŜ ŜȄǇŞǊƛŜƴŎŜ ƛƴŘƛǎŎŜǊƴŀōƭŜ ŘΩǳƴŜ ǇŜǊŎŜǇǘƛƻƴ 
ƻǊŘƛƴŀƛǊŜΣ Ŝǎǘ ŘƻƴŎ ŀǾŀƴǘ ǘƻǳǘ ǳƴŜ ζ ŦƛŎǘƛƻƴ ǳǘƛƭŜ ηΣ ǉǳŜ ƭŜǎ ǇƘƛƭƻǎƻǇƘŜǎ ƻƴǘ ŦƻǊƎŞŜ ǇƻǳǊ ŜǎǎŀȅŜǊ ŘΩŞŎƭŀƛǊŜǊ ƭŀ 
nature de la perception ordinaire plus que celle des phénomènes hallucinatoires réels. Une différence 
importante entre les hallucinations au sens philosophique et les hallucinations réelles concerne la lucidité 
ŎƻƎƴƛǘƛǾŜ Řǳ ǎǳƧŜǘΦ vǳŀƴŘ ƭŜ ǇƘƛƭƻǎƻǇƘŜ Ŧŀƛǘ ƭΩƘȅǇƻǘƘŝǎŜ ŘΩǳƴŜ ŜȄǇŞǊƛŜƴŎŜ ƘŀƭƭǳŎƛƴŀǘƻƛǊŜ ǎǳōƧŜŎǘƛǾŜƳŜƴǘ 
ƛƴŘƛǎŎŜǊƴŀōƭŜ ŘΩǳƴŜ ǇŜǊŎŜǇǘƛƻƴ ƻǊŘƛƴŀƛǊŜΣ ƛƭ ǎǳǇǇƻǎŜ ǉǳŜ ƭŜ ǎǳjet est cognitivement lucide, au sens où toutes ses 
facultés cognitives « supérieures » (ses pensées et son raisonnement) sont préservées. Il en va autrement des 
ƘŀƭƭǳŎƛƴŀǘƛƻƴǎ ǊŞŜƭƭŜǎΣ ǉǳƛ ǎƻƴǘ ǎƻǳǾŜƴǘ ŀŎŎƻƳǇŀƎƴŞŜǎ ŘΩǳƴŜ ŀƭǘŞǊŀǘƛƻƴ ŘŜ ŎŜǘǘŜ ŎƻƎƴƛǘƛƻƴ ǎǳǇŞrieure. Une autre 
différence pertinente concerne le fait que des sujets hallucinatoires sont capables, dans certains cas, de 
distinguer leur expérience extra-ƻǊŘƛƴŀƛǊŜ ŘŜ ƭŜǳǊǎ ǇŜǊŎŜǇǘƛƻƴǎ ƻǊŘƛƴŀƛǊŜǎΣ ŎƻƴǘǊŀƛǊŜƳŜƴǘ Ł ŎŜ ǉǳΩƛƳǇƭƛǉǳŜ όǇŀǊ 
définition) la notiƻƴ ǇƘƛƭƻǎƻǇƘƛǉǳŜ ŘΩƘŀƭƭǳŎƛƴŀǘƛƻƴΦ  

 
!ƛƴǎƛΣ ƭΩƻōƧŜŎǘƛŦ ŘŜǎ ǇƘƛƭƻǎƻǇƘŜǎ Ŝǎǘ ŘŜ ƳŜǘǘǊŜ Ŝƴ ŞǾƛŘŜƴŎŜ ƭŜǎ ǘǊŀƛǘǎ ǉǳƛ ŘƛǎǘƛƴƎǳŜƴǘ ƭΩŜȄǇŞǊƛŜƴŎŜ 

hallucinatoire de la perception ordinaire. Par exemple, la perception ordinaire implique des contingences 
sensorielles et motrices caractéristiques 24. Ainsi, quand nous voyons un objet familier, nous avons des attentes, 
au moins implicites, sur la façon dont il nous apparaîtrait si nous nous déplacions autour de lui, ou si nous le 
ƳŀƴƛǇǳƭƛƻƴǎΦ Lƭ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ŞǾƛŘŜƴǘ ǉǳΩŜƴ ŘŜƘƻǊǎ ŘŜǎ ŜȄǇŞǊƛŜƴŎŜǎ ŘŜ ǇŜƴǎŞŜ ǇƘƛƭƻǎƻǇƘƛǉǳŜǎΣ ƭΩŜȄǇŞǊƛŜƴŎŜ 
hallucinatoire implique les contingences sensori-motrices de la perception ordinaire. Gageons que la conscience 
de ces contƛƴƎŜƴŎŜǎ Ŝǎǘ ƭΩǳƴ ŘŜǎ ŞƭŞƳŜƴǘǎ ǉǳƛ ǎƻǳǎ-ǘŜƴŘ ƭŜ ǎŜƴǎ ŘŜ ƭŀ ǊŞŀƭƛǘŞΣ ŘŜ ƭΩƛǊǊŞŀƭƛǘŞ ƻǳ ŀǳ ŎƻƴǘǊŀƛǊŜ ŘŜ 
ƭΩƘȅǇŜǊ-ǊŞŀƭƛǘŞ ŘŜǎ ƻōƧŜǘǎ ŘŜ ƭΩŜȄǇŞǊƛŜƴŎŜ ŘΩǳƴ ǎǳƧŜǘ ƘŀƭƭǳŎƛƴŀƴǘΦ 

Étant donné les difficultés que nous avons évoquées quant à la définition des hallucinations, il semble 
risqué de se prononcer de façon définitive sur la nature des hallucinations, ainsi que sur les conséquences de 
celles-Ŏƛ ǎǳǊ ƴƻǎ ǘƘŞƻǊƛŜǎ ŘŜ ƭŀ ŎƻƴǎŎƛŜƴŎŜ Ŝǘ ŘŜ ƭŀ ŎƻƴƴŀƛǎǎŀƴŎŜΦ ¢ƻǳǘŜŦƻƛǎΣ ƴƻǳǎ ǇŜƴǎƻƴǎ ǉǳŜ ƭΩŞǘǳŘŜ ŘŜǎ 
hallucinations est utƛƭŜ ǇƻǳǊ ŞŎƭŀƛǊŜǊ ƭŀ ƴŀǘǳǊŜ ŘŜ ƭΩŜȄǇŞǊƛŜƴŎŜ ǇŜǊŎŜǇǘƛǾŜΣ ŘŜ ƭŀ ŎƻƴǎŎƛŜƴŎŜ Ŝǘ ŘŜ ƭŀ ŎƻƴƴŀƛǎǎŀƴŎŜ 
Τ ǉǳΩƛƭ Ŝǎǘ ǇƻǎǎƛōƭŜ Ŝǘ ǎƻǳƘŀƛǘŀōƭŜ ŘŜ ŘƛǎǘƛƴƎǳŜǊ ǳƴ Şǘŀǘ ǇŜǊŎŜǇǘƛŦ ǊŞŜƭ ŘΩǳƴ Şǘŀǘ ƘŀƭƭǳŎƛƴŀǘƻƛǊŜ ǊŞŜƭ Τ ŜƴŦƛƴΣ ǉǳΩǳƴŜ 
description précise du phénomène hallucinaǘƻƛǊŜ ǎŜǊŀƛǘ Ł ƳşƳŜ ŘŜ ŘƛǎǘƛƴƎǳŜǊ ŜƴǘǊŜ ŎŜǎ ŘŜǳȄ ǘȅǇŜǎ ŘΩŞǘŀǘΣ ǘƻǳǘ 
en permettant de mieux saisir notre relation cognitive avec le monde et la nature de la conscience des 
ǇƘŞƴƻƳŝƴŜǎΦ 9ƴŦƛƴΣ ƛƴŘŞǇŜƴŘŀƳƳŜƴǘ ŘŜ ƭΩƛƴǘŞǊşǘ ǇƘƛƭƻǎƻǇƘƛǉǳŜ ŘŜǎ ƘŀƭƭǳŎƛƴŀǘƛƻƴǎΣ ŎŜƭƭes-ci peuvent être 
vécues soit comme des épisodes trompeurs, indésirables ou pathologiques, soit comme des épisodes 
visionnaires, bénéfiques ou salutaires. Il suffit de penser aux sujets qui se disent mus par des voix diaboliques 
ƭƻǊǎǉǳΩƛƭǎ ŎƻƳƳŜǘǘŜƴǘ ŘŜǎ crimes épouvantables ou à des chamanes qui guérissent des maladies graves en étant 
ςςŘΩŀǇǊŝǎ ƭŜǳǊ ŘƛǊŜǎςς guidés par des visions extra-ƻǊŘƛƴŀƛǊŜǎΣ ǇƻǳǊ ŀǇǇǊŞŎƛŜǊ ƭŜ ƎƻǳŦŦǊŜ ŎƻƴŎŜǇǘǳŜƭ ǉǳΩƛƭ ǇŜǳǘ ȅ 
ŀǾƻƛǊ ŜƴǘǊŜ ƭŜǎ ŘƛǾŜǊǎŜǎ ƛƴǘŜǊǇǊŞǘŀǘƛƻƴǎ ŘŜ ŎŜ ǉǳΩŜǎǘ ǳƴŜ ΨƘŀƭƭǳŎƛƴŀǘƛƻƴΩΦ 

 
Une bonne partie de notre étude philosophique sur les hallucinations et autres états modifiés de 

ŎƻƴǎŎƛŜƴŎŜ ǎΩŜǎǘ ŀǇǇǳȅŞŜ ǎǳǊ ƭŜǎ ŘŜǎŎǊƛǇǘƛƻƴǎ ŘŜǎ Şǘŀǘǎ ƛƴŘǳƛǘǎ ǇŀǊ ƭΩƛƴƎŜǎǘƛƻƴ ŘŜǎ ǎǳōǎǘŀƴŎŜǎ ƘŀƭƭǳŎƛƴƻƎŝƴŜǎ 
(pour des raisons largement discutées déjà). Finissons donc cette partie avec une citation, à notre avis éclairée, 
ŘŜ /ƘŀǊƭŜǎ 5ǳƛǘǎ ƻǴ ƛƭ ǘŜƴǘŜ ŘΩŜȄǇƭƛǉǳŜǊ ƭΩŀǘǘƛǘǳŘŜ ŘŜǎ hŎŎƛŘŜƴǘŀǳȄ ŦŀŎŜ ŀǳȄ états modifiés de conscience ςplus 
ŜȄŀŎǘŜƳŜƴǘΣ ŦŀŎŜ ŀǳȄ ǇƭŀƴǘŜǎ όǉǳΩƛƭ ŀǇǇŜƭƭŜΣ Ł ƭΩƛƴǎǘŀǊ ŘŜ ōŜŀǳŎƻǳǇ ŘŜ ǇŜǳǇƭŜǎ ƛƴŘƛƎŝƴŜǎ ǘǊŀŘƛǘƛƻƴƴŜƭǎύ ΨǎŀŎǊŞŜǎΩΣ 
qui sont bien connues pour induire des états modifiés de conscience : 

 
« A l'égard des plantes sacrées, les Occidentaux et leur conscience ont instinctivement adopté 
une attitude hostile. Ils voient ceux qui utilisent les plantes ςςsans se soucier de l'honorabilité de 
leurs intentionsςς comme des transgresseurs, comme des fautifs ; ils refusent même de 
reconnaître que ces plantes ont et restent une partie intégrante de la vie religieuse de certaines 
civilisations et peuples indiens. Ce rejet, et ce malaise symptomatique, surgit principalement... de 
l'image de la relation entre l'Homme et l'Univers conçue par les Occidentaux. C'est parce que 
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nous ne nous laissons jamais influencer par le doute ςςnous, qui avons néanmoins fait du doute 
le fondement de notre tradition philosophiqueςς que l'acceptation de cette image de l'utilisation 
des plantes sacrées nous choque et nous effraie. Il nous paraît évident que toute substance qui 
affecte l'esprit ςςterme que nous n'utilisons en fait que pour désigner l'intelligenceςς est, 
fatalement, un élément obscurcissant, un 'narcotique'. En partant de cela, chaque fois qu'un 
utilisateur de plante s'exprime, il est automatiquement discrédité. Si les plantes sacrées 
trompent nos sens, alors il faut les interdire, ce qui justifie l'attitude des autorités. Mais qu'en 
est-il si elles ont un effet tout autre ? Personne ne prend cette possibilité en considération. La 
conséquence serait trop lourde » (Duits, 1994a : 11-12). 
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3. Méditation 

 Description 

 
La méditation est un terme général désignant une pratique mentale ou spirituelle qui consiste à porter son 
attention sur un certain objet. On en distingue principalement deux classes: la méditation à attention focalisée 
et celle à attention diffuse. Toutefois, ces deux extrêmes bornent un continuum formé par un ensemble de 
pratiques à travers le monde. Si la méditation est très anciennement utilisée dans diverses cultures humaines, 
les bases neurophysiologiques de cette pratique en revanche restent méconnues. Les premières études qui lui 
Ŧƻƴǘ ǊŞŦŞǊŜƴŎŜ ŘŀǘŜƴǘ ŘŜǎ ŀƴƴŞŜǎ рл Ƴŀƛǎ ƛƭ Ŧŀǳǘ ŀǘǘŜƴŘǊŜ ƭŜǎ ŀƴƴŞŜǎ фл ǇƻǳǊ ǾƻƛǊ ǳƴ ŜǎǎƻǊ ŘΩƛƴǘŞǊşǘ ŜƴǾŜǊǎ ŎŜ 
ŎƘŀƳǇ ŘΩƛƴǾŜǎǘƛƎŀǘƛƻƴΦ ! ǇǊŞǎŜƴǘΣ ŘŜ ƴƻƳōǊŜǳǎŜǎ ŞǉǳƛǇŜǎ Ł ǘǊŀǾŜǊǎ ƭŜ ƳƻƴŘŜ ƳǳƭǘƛǇƭƛŜƴǘ ŘŜǎ ǇŀǊŀŘƛgmes 
expérimentaux impliquant la méditation. Leurs objectifs sont à la fois du ressort de la recherche fondamentale 
et de la thérapeutique. Ainsi de nombreuses études ciblent le traitement de certaines pathologies ŘΩŀŎǘǳŀƭƛǘŞ 
comme par exemple la dépression ou l'hyperactivité. Fait important attestant de cet intérêt grandissant pour la 
médiation, le « National Institute of Health » (NIH) États-UƴƛŜƴǎ ŀ ǇƻǳǊ ǇǊƻƧŜǘ ŘΩƛŎƛ ŘŜǳȄ ŀƴǎ ŘŜ ŎǊŞŜǊ ǳƴ ŎŜƴǘǊŜ 
totalement consacré à cette thématique réunissant des spécialistes en physiologie, immunologie, neurosciences 
Ŝǘ ǇǎȅŎƘƻƭƻƎƛŜΦ Lƭ Ŝǎǘ ƛƳǇƻǊǘŀƴǘ ŘŜ ƴƻǘŜǊ ǉǳŜ ŎŜ ŎƘŀƳǇ ŘŜ ǊŜŎƘŜǊŎƘŜ Ŝǎǘ ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ ƭƛŞ Ł ǳƴ ǊŜƎŀƛƴ ŘΩƛƴǘŞǊşǘ Řŀƴǎ 
ƭΩƛƴǘŞƎǊŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŜȄǇŞǊƛŜƴŎŜ ǇǊŜƳƛŝǊŜ ǇŜǊǎƻƴƴŜ ŎƻƴŎŜǊƴŀƴǘ ƭΩŞǘǳŘŜ Řǳ ǇƘŞƴƻƳŝƴŜ ŎƻƴǎŎƛŜƴǘΦ [Ŝ projet 
neurophénoménologique développé par Francisco Varela fait partie de cet élan méthodologique. Par une 
ƳŞǘƘƻŘŜ ǊƛƎƻǳǊŜǳǎŜ ŘŜ ƭΩŞǘǳŘŜ ŘŜǎ ǊŀǇǇƻǊǘǎ ŘŜ ƭϥŜȄǇŞǊƛŜƴŎŜ ŎƻƴǎŎƛŜƴǘŜ Ł ƭŀ ǇǊŜƳƛŝǊŜ ǇŜǊǎƻƴƴŜ combinée à 
ƭΩŀƴŀƭȅǎŜ ŘŜ ǎƛƎƴŀǳȄ ƴŜǳǊƻŘȅƴŀƳƛǉǳŜǎΣ ŎŜǘǘŜ approche a été appliquée avec succès à la méditation, ouvrant 
ainsi un champ paradigmatique pour son étude. 

 Effet corporels 

 
La méditation entretient par sa composante relaxante un lien direct avec le corps. Cependant les effets 
physiques sont très diversifiés et peu de résultats permettent de fournir une explication à ce qui est constaté. En 
ce qui concerne la perception de soi, la méditation semble par exemple changer à la fois les représentations que 
nous nous faisons de nous-mêmes à bas niveau aussi bien qu'à haut niveau25. Elle modifie notamment les 
réseaux corticaux impliqués dans la perception du corps26. Et sans en augmenter les performances perceptives,27 
elle semble changer le concept intrinsèque de « soi » chez ceux qui la pratique en induisant notamment une 
dépersonnification du sujet25. La méditation peut également être vue comme un état d'éveil hypo 
métabolique28. Les circuits sympathiques et parasympathiques, formant le système nerveux autonome, sont en 
effet impliqués notamment par le contrôle respiratoire continu29, qui dans beaucoup de pratiques méditatives 
est l'objet même de l'attention portée. Ce contrôle respiratoire exerce un effet sur le système cardiovasculaire 
chez les méditants experts30; notamment par une augmentation de l'activité parasympathique ainsi que de 
l'Arythmie Sinusale Respiratoire (ASR). Ces experts en méditation révèlent également un besoin en sommeil 
moins élevé que la population moyenne31Σ ŎŜ ǉǳƛ ǇƻǳǊǊŀƛǘ ǎΩŜȄǇƭƛǉǳŜǊ ǇŀǊ ǳƴŜ ƳŜƛƭƭŜǳǊŜ ǊŞƎǳƭŀǘƛƻƴ Řǳ ǎȅǎǘŝƳŜ 
nerveux autonome. Concernant le système immunitaire, de nombreuses études restent à faire afin de montrer 
un réel impact de l'activité méditative. Quelques études ont commencé à démontrer une meilleure réponse aux 
infections en comparant des méditants expérimentés à des non-méditants32,33. La multiplication de ce type 
d'études révèle un réel potentiel concernant la compréhension des interactions entre le système nerveux 
autonome et le système immunitaire. La méditation aurait également un potentiel de ralentissement du 
vieillissement cérébral 26,34. Bien que constaté, cet effet reste inexpliqué. 
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 Contrôle attentionnel 

 
L'attention joue un rôle central dans la méditation. De nombreuses études révèlent qu'elle induit une 
amélioration des processus attentionnels à plusieurs niveaux. Les structures affectées sont notamment celles 
impliquées dans l'apprentissage et la prise de décision comme le cortex préfrontal dorsolatéral, le gyrus frontal 
supérieur et le gyrus intra pariétal 35. Ces effets semblent corrélés au niveau de pratique du méditant. Ceci tend 
à prouver qu'au fil de l'entrainement, la méditation devient de plus en plus efficace et possède une inscription 
biologique mesurable. Cette régulation attentionnelle semble être la résultante de trois processus 36: 
 

1. La concentration sélective et intense qui implique des structures telles que la jonction temporo-
parietale, le cortex préfrontal ventro-lateral, le champ oculaire frontal (FEF) et le sillon intra pariétal37.  
 

2. Le contrôle permanent sur l'objet de l'attention qui est un état de vigilance constant se traduisant par 
une augmentation des synchronisations entre le thalamus, le cortex frontal droit et le cortex pariétal 
droit 38,39.  
 

3. Les sauts attentionnels contrôlés 25,36, permettant de revenir à l'objet de la méditation en cas de dérive 
attentionnelle, et qui sont liés entre autres à l'activité du cortex cingulaire antérieur et du cortex 
préfrontal dorsolateral. 

 
Du point de vue des performances attentionnelles, la méditation améliore de manière significative les scores de 
négativité de discordance 40,41. Elle permet de moduler un effet attentionnel, pourtant supposé largement 
automatique, nommé « attentional-blink »42. Elle améliore l'habituation perceptive43 et permet une remise en 
ǆǳǾǊŜ Ǉƭǳǎ ǊŀǇƛŘŜ ŘŜǎ ǊŜǎǎƻǳǊŎŜǎ ŀǘǘŜƴǘƛƻƴƴŜƭƭŜs44. Des expériences sur la rivalité binoculaire ont également 
permis de montrer à quel point la méditation pouvait modifier le contrôle cognitif sur les perceptions à leurs 
plus bas niveaux. Les travaux d'Olivia Carter ont notamment permis de mesurer en rivalité binoculaire un 
allongement significatif des périodes de perceptions cohérentes chez des moines experts en méditation 
focalisée 8. Ces résultats ont également été reproduits dans le cas de stimuli visuels en conflits à plus haut 
niveau 45,46. Mais d'un point de vue paradigmatique la méditation permet surtout d'étudier de manière 
innovante le contrôle des dérives attentionnelles όϦƳƛƴŘ ǿŀƴŘŜǊƛƴƎϦύ Ǉǳƛǎǉǳϥƛƭ Ŝǎǘ ŀǳ ŎǆǳǊ ŘŜ ƭŀ ǇǊŀǘƛǉǳŜΦ /Ŝ 
phénomène de glissement de l'attention permet non seulement de montrer le caractère fluctuant de l'attention 
mais il montre aussi qu'il est possible de l'observer et de le contrôler. On parle alors de méta-conscience où le 
contenu même de l'expérience est re-représenté 47,48. Une étude comparant sujets entrainés et naïfs à la 
pratique de la méditation a ainsi mis en évidence une implication du cortex préfrontal médian lors d'épisodes de 
dérives de l'attention49. De plus, cette étude a également montré à contrario que l'état méditatif maitrisé 
conduisait parallèlement à une désactivation de cette structure et à une activation du cortex préfrontal droit et 
des aires viscéro-somatiques. Ceci tendrait à prouver une différence fonctionnelle entre le soi corporel inscrit 
dans le présent et l'image du soi projeté dans le passé ou le futur. L'hypothèse sous-jacente est que tout agent 
cognitif doit nécessairement fluctuer attentionellement entre sa perception de l'environnement et l'analyse 
raisonnée des informations qu'il en extrait50. La dérive attentionnelle est alors considérée comme l'interférence 
d'une tâche forcée et ce fonctionnement oscillatoire par défaut. La pratique poussée de la méditation 
permettrait donc d'améliorer le contrôle sur ce fonctionnement spontané de l'attention36. De ce fait, une 
approche thérapeutique peut être envisagée. 

 Contrôle émotionnel 
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Un autre aspect intéressant de la pratique méditative est qu'elle permet d'améliorer le contrôle sur les 
émotions. Certes, cet effet est implicitement lié à ceux déjà cités mais certains processus spécifiques 
interviennent aussi dans cette régulation. En augmentant la sensibilité des sens liés au corps, la méditation 
permet tout d'abord de mieux percevoir les émotions elles-mêmes. Elle réduit également les dérives 
attentionnelles en agissant sur la concentration ce qui a pour effet de réduire les réactions aux émotions. Après 
plus de vingt ans de recherche sur les émotions de nombreuses preuves expérimentales attestent que 
l'asymétrie des activités corticales, notamment au niveau du cortex préfrontal, est corrèlée avec la manière 
dont nous percevons les émotions et comment nous y faisons face51,52. Une activation préférentielle pour le 
cerveau antérieur gauche est ainsi liée à une réaction positive face à des émotions négatives53. L'entrainement à 
la méditation de type « Mindfulness » a un effet sur l'activation du cortex préfrontal gauche dans la bande 
alpha32. Cet effet est de plus associé à une réduction de l'anxiété et une meilleure réactivité vis-à-vis des affects 
jugés négatifs. Ces effets sont expliqués par la forte connectivité entre le système nerveux autonome et la partie 
antérieure du cerveau54: le côté gauche étant plus connecté au système parasympathique et le côté droit avec le 
système sympathique. La méditation agit en aidant à accepter les émotions comme un phénomène qu'il n'est 
pas nécessaire de juger. Le fait de l'observer sans chercher à l'interpréter et lui donner une connotation positive 
ou négative permet ainsi de mieux les contrôler. Ce contrôle sur les émotions est médié par le contrôle 
attentionnel et le contrôle cognitif ; or la méditation agît sur ces deux processus de manière très efficace. 
L'équanimité face aux sensations est également un principe clef rencontré à travers la plupart des pratiques 
méditatives. Mis en lien avec l'hypothèse des marqueurs somatiques de Damasio55, cette équanimité 
permettrait également d'expliquer l'efficacité à long terme de la méditation sur le contrôle émotionnel. Outre 
les répercussions théoriques sur notamment la plasticité cérébrale chez l'adulte, l'ensemble de ces 
phénomènes, mesurés et prouvés, laisse de gros espoir sur le plan thérapeutique. 
 

 Applications thérapeutiques 

 
Depuis de nombreuses années, la méditation est appliquée avec succès aux Etats-Unis, dans des programmes 
thérapeutiques liés au contrôle des émotions comme par exemple dans les troubles du comportement 
alimentaire, la dépression, le traitement de la douleur ou encore celui de l'hyperactivité. Ces applications de la 
pratique méditative se sont faites en parallèle de ce qu'on appelle la troisième vague de psychothérapie formé 
en partie par les thérapies cognitives. Concernant la régulation des émotions, les travaux de Davidson et Kabat-
Zinn56-58 ont montré que des résultats durables apparaissaient après 6 mois d'entrainement à la méditation 
mindfulness. De manière plus générale, la régulation émotionnelle peut aider dans le traitement des troubles 
dissociatifs, de l'alexithymie ou de manière plus générale dans tous les comportements d'évitement des 
émotions. La dépression a fait également l'objet de nombreux programmes thérapeutiques impliquant la 
méditation, par exemple ceux de Jon Kabat-Zin avec la méditation mindfulness (MBSR) ou encore ceux de 
McQuaid associant méditation et thérapie cognitive. De telles approches remportent de plus en plus de succès 
car sans l'emploi de médicament elles permettent de conserver l'intégrité cognitive des patients et montrent 
une baisse du taux de rechute.59,60 
 
Ainsi la méditation semble par ces nombreux aspects être un sujet de recherche très prometteur en sciences 
cognitives. Tant sur le plan de la recherche fondamentale que sur celui de la thérapie, même si des équipes à 
travers le monde ont déjà entamé des programmes de recherche sur cette thématique, nombreuses choses 
restent à élucider notamment sur le mode d'action de la méditation. Car si les effets de la pratique méditative 
commencent à être bien recensés, ƭŜǎ ǇǊƻŎŜǎǎǳǎ ŀǳ ŎǆǳǊ ŘŜ ƭŀ ƳŞŘƛǘŀǘƛƻƴ ǊŜǎǘŜƴǘ ǘǊŝǎ ƳŞŎƻƴƴǳǎ.  
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4. Hypnose 

 vǳΩŜǎt-ŎŜ ǉǳŜ ƭΩƘȅǇƴƻǎŜ ? 

 
Si la méditation commence à être admise aussi dans le cadre thérapeutique, l'hypnose est un excellent exemple 
de pratique faisant appel aux états modifiés de conscience qui a su trouver sa place dans le paysage des 
pratiques cliniques. Pourtant, elle a du traverser une lourde période de remise en question. Il serait inexacte de 
fixer une date précise pour l'apparition de l'hypnose car, comme en ce qui concerne la méditation, il existe un 
spectre continu de pratiques proches dans les cultures ancestrales. De plus, même aujourd'hui il est difficile de 
fixer une frontière franche entre plusieurs pratiques s'en approchant. Actuellement, la définition la plus 
consensuelle de l'hypnose est l'induction d'un état cognitif dans lequel la nature sceptique et critique d'une 
personne est contournée de manière à permettre l'acceptation de suggestions. Elle est également souvent 
décrite comme l'état de transe normale avec une attention focale et réceptive. Ce dernier cas apparaît 
spontanément lors d'activités qui absorbent toute l'attention: lecture d'un livre passionnant, visionnage de la 
télévision après une journée fatigante, activités monotones répétitives, etc. Dans cet état de réceptivité à la 
suggestion positive il a été constaté que des changements cognitifs et physiologiques pouvaient être induits de 
manière efficace. Toutefois, ces effets restent inexpliqués et continuent de défier les fondements de la 
médecine moderne. 

 Un bref historique 

 
Historiquement, on peut voir une première apparition formalisée en occident avec les travaux de Franz Anton 
Mesmer. Celui-ci l'introduit en 1778 sous la dénomination de "magnétisme animal". Mais Mesmer fût 
rapidement contesté puis discrédité notamment par une commission dirigée par Benjamin Franklin sous la 
demande de Louis XVI. Le rapport de cette commission fût d'ailleurs repris par Thomas Jefferson afin 
d'empêcher la diffusion du "Mesmérisme" aux Etats-Unis. Il va falloir attendre le 19ème siècle pour revoir 
apparaître des travaux similaires. C'est à cette époque que le terme d'hypnose est créé par James Braid. Celui-ci 
commença par introduire des techniques basées sur le mouvement du regard pour induire l'état d'hypnose puis 
découvrit l'intérêt d'y ajouter des suggestions. A la même époque, John Elliotson et James Esdaile 
commencèrent à utiliser l'hypnose comme anesthésie pour leurs opérations chirurgicales. Malgré un taux de 
mortalité très faible pour l'époque, la technique sombra dans l'oubli à cause de la popularisation de l'éther et du 
chloroforme. 
 
C'est au XXème siècle que l'hypnose trouve enfin une reconnaissance parallèlement à la psychanalyse. Milton 
Hyland Erickson, influencé par les travaux de Clarl Leonard Hull, pose alors les bases de ce que l'on pourrait 
nommer l'« hypnose moderne » ou « hypnothérapie » en 1937. Il construisit un ensemble d'outils basés sur la 
conversation permissive et respectueuse, ce qui représente un fort changement par rapport aux anciennes 
méthodes beaucoup plus autoritaires. Il introduit également la régression au cours de laquelle le patient peut 
revivre son passé tout en étant guidé par le thérapeute. Erickson développe aussi l'autohypnose afin que les 
patients puissent s'impliquer eux-mêmes dans le processus thérapeutique. Mais il faudra attendre 1958 pour 
qu'une étude du Conseil sur la Santé Mentale soit approuvée par l'Association Américaine de Médecine, suivie 
de celle de Psychiatrie en 1961. En France, les intérêts pour l'hypnose reprennent également dans les années 50 
mais il faudra attendre 1971 pour que Léon Chertok, psychiatre et psychanalyste français inaugure à Paris le 
[ŀōƻǊŀǘƻƛǊŜ ŘΩIȅǇƴƻǎŜ 9ȄǇŞǊƛƳŜƴǘŀƭŜΦ 
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 [ΩƘȅǇƴƻǎŜ ŀǳƧƻǳǊŘΩƘǳƛ 

 
Mais la méfiance face à l'hypnose reste toujours présente, notamment vis-à-vis d'éventuels effets secondaires 
tels que l'apparition d'états anxieux, somnolents ou de maux de tête. Mais ces effets demeurent souvent liés à 
des défauts dans la technique de l'hypnothérapeute. L'un des principaux défauts est la non-vérification de 
l'acceptation totale des suggestions chez le patient. Bien qu'un consentement écrit ne soit pas nécessaire, un 
entretien avant l'hypnothérapie est souvent utilisé pour prévenir de ce problème. L'hypnose reste tout de même 
un traitement bénin avec peu de contre-indications. C'est d'ailleurs son gros intérêt compte tenu du champ 
extrêmement large qu'elle possède. 

 ¦ƴ ƭŀǊƎŜ ŎƘŀƳǇ ŘΩŀǇǇƭƛŎŀǘƛƻƴǎ 

 
La première application et la plus reconnue et étudiée est celle du traitement de la douleur. Celle-ci fût 
approuvée sur plusieurs causes de douleurs: chroniques, chirurgicales 61, psychologiques, soins palliatifs 62, etc. 
De nombreuses expériences réalisées en laboratoire démontrent sa grande efficacité 63et commencent à exhiber 
des pistes explicatives de son fonctionnement. Mais elle permet également de développer de nouveaux 
paradigmes expérimentaux et d'ainsi approcher de manière innovante le problème de la perception de la 
douleur (ou "nociception") et ceci sous ses différentes formes: la composante sensorielle qui permet son 
identification qui semble être associée à l'insula et au cortex somatosensoriel ; la composante émotionnelle qui 
est nécessaire au signalement de l'inconfort et qui est plutôt liée au cortex cingulaire antérieur ; et enfin la 
composante cognitivo-comportementale permettant l'interprétation de la douleur et sa modulation dans 
laquelle est impliqué le cortex préfrontal et prémoteur. Il n'y a donc pas de centre cérébral spécifique à la 
douleur 64. On parle en générale de la matrice corticale de la douleur, et c'est cette matrice que l'hypnose 
cherche à moduler dans ses différents modes de fonctionnement 65. Les études menées ont également permis 
la mise en place de protocole de neurofeedback en IRMf 66 dans lequel les sujets apprennent à moduler eux-
mêmes leurs douleurs. L'analgésie par hypnose a également été bien différenciée de celle par placebo: des 
études ont montré sa totale indépendance du système des récepteurs aux opiacés 67. 
 
D'un point de vue thérapeutique beaucoup d'autres applications sont possibles: traitement des migraines 68,69, 
trouble du fonctionnement des organes notamment de l'intestin 70, traitement des angoisses, des phobies ou du 
trac, arrêt du tabac 71,72, dermatologie (eczéma, pelade) 73, traitement de l'obésité 74, otorhinolaringologie 75, 
soin de l'asthme 76, traitement de l'hémophilie 77, soin de l'hypertension78, oncologie 79,80, traitement des 
allergies 81, obstétrie 82,83, rhumatologie 84. 

 Outil et Sujet de choix pour les neurosciences fondamentales 

 
D'un point de vue neuroscientifique, les potentiels sont également très variés : outre l'étude de la perception de 
la douleur, la régression sous hypnose a permis l'étude de la remémoration de souvenirs. Il a été ainsi révélé 
que l'hypnose différait de l'état de rêve ou d'imagination car le processus de remémoration sous hypnose était 
plus un revécu de l'expérience 85. L'hypnose permet également la modulation de la perception et d'une manière 
contrôlable ce qui est un avantage certain au niveau paradigmes en sciences cognitives. Là aussi, les sujets 
peuvent avoir des hallucinations contrôlées au cours desquelles les structures neurales activées sont plus 
proches de celles impliquées dans la perception réelle que lors de l'imagination ou de la remémoration 86,87. On 
retrouve ce phénomène lors de la modulation de la motricité par l'hypnose : l'activité alors induite est similaire 
à celle produite lors de la production réelle du mouvement. 
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Du point de vue de l'hypnose elle-même, certaines études se sont intéressées aux facteurs de l'hypnotisabilité 
88. Il apparaît que les sujets possédant un corps calleux plus épais au niveau du rostrum soient plus sensibles à 
l'hypnose. Cette partie sert au transfert d'information entre les deux cortex préfrontaux et est souvent associée 
à l'attention. Chez ces patients hautement hypnotisables, il est possible de réduire fortement les conflits 
cognitifs: des études ont notamment montré une très forte augmentation de leurs performances dans un test 
de Stroop sous hypnose 89. 

 Conclusion 

 
L'hypnose a déjà permis de grandes avancées, tant sur le plan thérapeutiques que sur celui de la recherche 
fondamentale 90. Toutefois il reste encore à expliquer son fonctionnement et à imaginer d'autres applications. 
En France, quelques centres de recherches continuent des travaux dans ce domaine et ainsi soutiennent l'intérêt 
scientifique des états modifiés de conscience. 
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5. Substances dites hallucinogènes ou psycho-intégratrices 

 Rappel sur les hallucinogènes 

 
Avant tout il faut noter que la terminologie même de ces substances « psychédéliques », ou « hallucinogènes » 
est débattue, et, ǎΩŀǾŝǊŜ ambigüe. De nombreux termes ont été proposés au fil du temps, de 
« psychodisleptique » à « onirogènes » en passant par « lucidogènes » (Charles Duits). Psycho-intégrateur est un 
terme pour refléter le rôle catalytique que ces substances exercent dans le processus psycho-thérapeutique, 
proposé par Winkelmann91. Enthéogène fait référence au sens du sacré/divin caractéristique de ce type 
ŘΩŜȄǇŞǊƛŜƴŎŜ92. Des plantes contenant des substances hallucinogènes sont utilisées rituellement dans des 
contextes médicinaux et/ou spirituels par différents peuples depuis des temps très reculés. Ces plantes sont 
ŎƻƴǎƛŘŞǊŞŜǎ ǎŀŎǊŞŜǎ Ŝǘ ƭΩŜȄǇŞǊƛŜƴŎŜ ŀǎǎƻŎƛŞŜ Ł ƭŜǳǊ ƛƴƎŜǎǘƛƻƴ ǊƛǘǳŜƭƭŜ Ŝǎǘ plutôt décrite comme visionnaire que 
pathologique. Le mot psychédélique est un néologisme qui combine les moǘǎ ƎǊŜŎǎ ǇƻǳǊ ϦŜǎǇǊƛǘΣϦ ˕ˎ˔ʹ όǇǎȅŎƘŜύΣ 
Ŝǘ ϦǊŜƴŘǊŜ ƳŀƴƛŦŜǎǘŜΣϦ ʵʹ˂ʶʽ˄ όŘŜƭŜƛƴύΦ 
 
Les substances dites psychédéliques ou hallucinogènes ont un effet très variable ǎǳǊ ƭΩƘƻƳƳŜΣ ŜƭƭŜǎ ǘƻǳŎƘŜƴǘ ƭŀ 
quasi-totalité des fonctions perceptuelles, cognitivo-émotionelles, en particulier la conscience de soi et la 
conscience du corps, aussi bien au niveau des fonctions perceptivo-motrices de base que des processus plus 
complexes de raisonnement et de décision. La phénoménologie de ceǎ Şǘŀǘǎ ǎΩŞǘŜƴŘ ǎǳǊ ǳƴ ǘǊŝǎ large spectre qui 
comprend les hallucinations, ƭŜǎ ŘƛǎǘƻǊǎƛƻƴǎ ŘŜ ƭŀ ǇŜǊŎŜǇǘƛƻƴΣ ƭŀ ǎȅƴŜǎǘƘŞǎƛŜΣ ǳƴŜ ŀƭǘŞǊŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŞǘŀǘ ŘΩŞǾŜƛƭΣ ŘŜǎ 
états mystiques et potentiellement des psychoses. 
 
Ces substances sont non-addictives, leur actƛƻƴ ƴΩŜǎǘ pas neurotoxique, et leur usage médical supervisé est 
relativement sûr 93,94,91. Divers peuples en font un usage régulier Řŀƴǎ ǳƴ ǊƛǘǳŜƭ ǎΩƛƴǎŎǊƛǾŀƴt dans une tradition 
et une cosmovision. Un article de Science en 78 95 Ŧŀƛǎŀƛǘ ǊŜƳƻƴǘŜǊ ƭΩǳǎŀƎŜ Řǳ teyote par les Nord-Amérindiens 
ŀǳȄ ŜƴǾƛǊƻƴ ŘŜ ƭΩŀƴ -900 (soit il y a environ 3000 ans), un article récent 96 conclut que ces peuples ont découvert 
les propriétés psychotropiques du Peyote il y a 5700 ans. On en sait très peu scientifiquement sur le 
fonctionnement de ces substances et la manière dont elles peuvent altérer de manière drastique le 
fonctionnement cognitif des humains.  
 
/ƻƴǘǊŀƛǊŜƳŜƴǘ Ł ƭŀ ǇƭǳǇŀǊǘ ŘŜǎ ƳŞŘƛŎŀƳŜƴǘǎΣ ƭŜǳǊ ŜŦŦŜǘ Ŝǎǘ ǘǊŝǎ ŘŞǇŜƴŘŀƴǘ Řǳ ŎƻƴǘŜȄǘŜ ŘŜ ƭΩŜȄǇŞǊƛŜƴŎŜ Ŝǘ ŘŜǎ 
ŀǘǘŜƴǘŜǎ Řǳ ǇŀǘƛŜƴǘΣ ŘΩƻǴ un de  leur nom ; psychédélique (« qui manifeste ou révèle la psyché »)Φ /ΩŜǎǘ ǇƻǳǊ ŎŜƭŀ 
ǉǳΩƛƭ Ŝǎǘ ƛƴŘƛǎǇŜƴǎŀōƭŜ ŘΩŀǎǎƻŎƛŜǊ ǳƴŜ ǇǎȅŎƘƻǘƘŞǊŀǇƛŜ ŀǳ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ Ŝǘ ŘŜ ǇǊŜƴŘǊŜ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ ƭŜ ǇŀǘƛŜƴǘ ŘŜ 
manière spécifique. 
 
On distingue trois groupes chimiques : 
 

o Les tryptamines (acide lysergique, psilocybine, ibogaïne, dimethyltryptamine). De par leur structure 
ƳƻƭŞŎǳƭŀƛǊŜ ǇǊƻŎƘŜ ŘŜ ƭŀ ǎŞǊƻǘƻƴƛƴŜΣ ƛƭǎ ǎŜ ƭƛŜƴǘ ŀǳȄ ǊŞŎŜǇǘŜǳǊǎ ǎŞǊƻǘƻƴƛƴŜǊƎƛǉǳŜǎ рI¢н!Σ ŘΩǳƴŜ ƳŀƴƛŝǊŜ 
spécifique 97. Parmi les « traces amines », ces nouveaux transmetteurs découverts très récemment, se 
trouvent plusieurs hallucinogènes triptaminiques endogènes, notamment la dimethyltryptamine. 98-100 

o Les phényléthylamines (mescaline et 3,4-methylenedioxymethamphetamine (MDMA) ). Ils agissent 
également sur le système sérotoninergique mais surtout sur le circuit dopaminergique de par leur 
ressemblance à la dopamine.  
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o Certains considèrent également les anesthésiques dissociatifs, tels que la kétamine et la phencyclidine, 
ŎƻƳƳŜ Ŧŀƛǎŀƴǘ ǇŀǊǘƛŜ ŘŜ ƭŀ ŦŀƳƛƭƭŜ ŘŜǎ ǇǎȅŎƘŞŘŞƭƛǉǳŜǎΣ ōƛŜƴ ǉǳŜ ƭŜǳǊ ƳƻŘŜ ŘΩŀŎǘƛƻƴ ǎƻƛǘ ŘƛŦŦŞǊŜƴǘ όƛƭǎ ǎŜ 
lient aux récepteurs NMDA). 

 

 La recherche sur les substances hallucinogènes au milieu du 20ème siècle 

 
[ŀ ŘŞŎƻǳǾŜǊǘŜ ŘŜ ƭΩŀŎƛŘŜ ƭȅǎŜǊƎƛǉǳŜ Ŝƴ мфпо ǇŀǊ !ƭōŜǊǘ IƻŦƳŀƴƴΣ ǎǳƛǾƛŜ ǇŀǊ ƭΩŜȄǘǊŀŎǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ƳƻƭŞŎǳƭŜ ŘŜ 
psilocybine en 1958, ont suscité un vif enthousiasme de la part de psychiatres et des chercheurs en psychologie 
pour la famille des substances dites psychédéliques ou hallucinogènes. Dans les années 60 et 70, diverses études 
ont exploré de nombreuses applications potentiellesΣ ƴƻǘŀƳƳŜƴǘ ƭŜ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭΩalcoolisme, de ƭΩŀƴƎƻƛǎǎŜ 
des patients en stade terminal, des troubles obsessionnels compulsifs ainsi que des diverses conditions 
psychopathologiques. Ces substances étaient administrées dans un cadre psychothérapeutique rigoureux et 
contrôlé, sous la supervision de professionnels ayant reçu une formation adaptée aux états cognitivo-
ŞƳƻǘƛƻƴƴŜƭǎ ǇŀǊǘƛŎǳƭƛŜǊǎ Ł ŎŜ ǘȅǇŜ ŘΩŜȄǇŞǊƛŜƴŎŜΦ /Ŝ Ŧǳǘ ƭΩŞǇƻǉǳŜ ŘŜ ƭΩŜƴƎƻǳŜƳŜƴǘ ǇƻǳǊ ƭΩŀǇǇǊƻŎƘŜ ŘƛǘŜ 
psychomimétique ; on espérait, grâce aux recherches sur ces substances, comprendre les troubles mentaux tels 
ǉǳŜ ƭŀ ǎŎƘƛȊƻǇƘǊŞƴƛŜ Ŝǘ ƭΩŀǳǘƛǎƳŜ Ŝǘ ǇǊƻƎǊŜǎǎŜǊ Řŀƴǎ ƴƻǘǊŜ ŎƻƳǇǊŞƘŜƴǎƛƻƴ Řǳ ŎŜǊǾŜŀǳΦ 9ƴ ŘŞǇƛǘ ŘŜ ǊŞǎǳƭǘŀǘǎ 
ǇǊƻƳŜǘǘŜǳǊǎ ƭŀ ǊŜŎƘŜǊŎƘŜ ŎƘŜȊ ƭΩƘƻƳƳŜ ŀ ŞǘŞ ŘŞƭŀƛǎǎŞŜ ŜƴǘǊŜ мфтн Ŝǘ мффлΦ Ce type de recherche prend de 
ƭΩŀƳǇƭŜǳǊ Řepuis le début des années 90, Ŝǘ ōŞƴŞŦƛŎƛŜ Řǳ ǎƻǳǘƛŜƴ ŘΩƛƴǎǘƛǘǳǘƛƻƴǎ ŘŜ ǊŜŎƘŜǊŎƘŜ ƴƻǘŀƳƳŜƴǘ le 
Heffter Research Institute et Maps aux Etats-Unis et de la fondation Beckley ainsi que lΩ!ssociation Suisse des 
Médecins pour la Thérapie Psycholitique en EuropeΦ ¦ƴ ŎŜǊǘŀƛƴ ƴƻƳōǊŜ ŘΩŞǘǳŘŜǎΣ ŦƻƴŘŀƳŜƴǘŀƭŜǎ Ŝǘ ŀǇǇƭƛǉǳŞŜǎΣ 
sont en cours dans le monde (Allemagne, Suisse, Israël, Espagne, Finlande, USA, Canada, Mexique), sur des 
ǘƘŞƳŀǘƛǉǳŜǎ ŘΩŀŎǘǳŀƭƛǘŞ Ŝƴ ǎŎƛŜƴŎŜǎ ŎƻƎƴƛǘƛǾŜǎΦ Elles sont d'autant plus importantes à considérer dans la 
politique d'orientation de la recherche dans la mesure où la France fait preuve d'un véritable retard dans ce 
domaine stratégique. 
 

 Intérêt pour la recherche fondamentale 

 
Nous ne détaillerons pas ici les thématiques de recherche fondamentale spécifiques à la 
ƴŜǳǊƻǇǎȅŎƘƻǇƘŀǊƳŀŎƻƭƻƎƛŜ ŘŜǎ ƘŀƭƭǳŎƛƴƻƎŝƴŜǎΣ ǉǳƛ Ŝǎǘ ǘǊŝǎ ǾŀǎǘŜ Ŝǘ Ŧŀƛǘ ƭΩƻōƧŜǘ ŘΩŞǘǳŘŜǎ ƛƴŎŜǎǎŀƴǘŜǎΣ 
ƴƻǘŀƳƳŜƴǘ ŎƘŜȊ ƭΩŀƴƛƳŀƭΦ bƻǳǎ ŎƻƴǎƛŘŞǊŜǊƻƴǎ Ǉƭǳǘƾǘ ƭΩǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ŎŜǎ ǎǳōǎǘŀƴŎŜǎ Ŝƴ ǘŀƴǘ ǉǳΩƻǳǘƛƭ 
ŘΩƛƴǾŜǎǘƛƎŀǘƛƻƴ ǇƻǳǊ ƭŜǎ ǎŎƛŜƴŎŜǎ ŎƻƎƴƛǘƛǾŜǎΦ 9ƭƭŜǎ ƻŦŦǊŜƴǘ Ŝƴ ŜŦŦŜǘ ƭΩŀǾŀƴǘŀƎŜ ŘŜ ǇŜǊƳŜǘǘǊŜ ƭΩƛƴŘǳŎǘƛƻƴ 
ǘŜƳǇƻǊŀƛǊŜ Ŝǘ ŎƻƴǘǊƾƭŞŜ ŘΩŀƭǘŞǊŀǘƛƻƴǎ ǇǊƻŦƻƴŘŜǎ ŘŜ ƭŀ ŎƻƴǎŎƛŜƴŎŜ Ŝǘ ŘŜ ƭŀ ǇŜǊŎŜǇǘƛƻƴΣ ŎƘŜȊ ŘŜǎ ǎǳƧŜǘǎ ǎŀƛƴǎ. 
[ΩƻōƧŜŎǘƛŦ Ŝǎǘ ŘƻƴŎ ŘΩǳƴŜ ǇŀǊǘ ŘŜ ƳƛŜǳȄ ŎƻƳǇǊŜƴŘǊŜ Ŝǘ ŎŀǊŀŎǘŞǊƛǎŜǊ ƭŜǎ Şǘŀǘǎ de conscience modifiés, ce qui est 
théoriquement possible dans la mesure où ces états partagent une phénoménologie et une psychobiologie 
ŎƻƳƳǳƴŜΣ ƛƴŘŞǇŜƴŘŀƳƳŜƴǘ Řǳ ƳƻŘŜ ŘΩƛƴŘǳŎǘƛƻƴ 101 (ƛƭ ŜȄƛǎǘŜ ŘƛŦŦŞǊŜƴǘǎ ǘŜǎǘǎ Ŝǘ ŞŎƘŜƭƭŜǎ ǇƻǳǊ ƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ 
subjective des états de conscience modifiés - APZ, PE et HRS, pour Abnorme psychische. Zustaende102, Peak 
Experience et Hallucinogenic Rating Scale103). DΩŀǳǘǊŜ ǇŀǊǘΣ Ł ƭΩƛƴǎǘŀǊ ŘŜ ƭŀ ǎǘƛƳǳƭŀǘƛƻƴ ƳŀƎƴŞǘƛǉǳŜ 
ǘǊŀƴǎŎǊŀƴƛŜƴƴŜΣ ƛƭ Ŝǎǘ ǇƻǎǎƛōƭŜ Ŝƴ ŞǘǳŘƛŀƴǘ ƭŜǎ ǇŜǊǘǳǊōŀǘƛƻƴǎ Řǳ ǎȅǎǘŝƳŜ ŎƻƎƴƛǘƛŦΣ ŘΩŞƭǳŎƛŘŜǊ ǎƻƴ fonctionnement 
« normal ».  
Dans un paradigme en double aveugle utilisant la psilocybine, Wittmann et al.10 , oƴǘ ƳƻƴǘǊŞ ƭΩƛƳǇƭƛŎŀǘƛƻƴ 
sélective du système sérotoninergique dans le traitement de durées supérieures à 2-3 secondes et dans le 
ŎƻƴǘǊƾƭŜ ǾƻƭƻƴǘŀƛǊŜ ŘŜ ƭŀ ǾƛǘŜǎǎŜ ŘΩŜȄŞŎǳǘƛƻƴ ŘŜ ƳƻǳǾŜƳŜƴǘ. Ces résultats ont également été élargis dans le 
cadre du modèle « dual klepsydra η ŘΩŞŎƻǳƭŜƳŜƴǘ ƛƴǘŜǊƴŜ Řǳ ǘŜƳǇǎ 104Φ 5ΩŀǳǘǊŜǎ ŞǘǳŘŜǎ ǎƻƴǘ Ŝƴ ŎƻǳǊǎ ǎǳǊ ƭŜ 
liage perceptuel et la mémoire. 9ƴ ǇŀǊǘŀƴǘ ŘŜ ƭΩƻōǎŜǊǾŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ƳƻǘƛŦǎ ƎŞƻƳŞǘǊƛǉǳŜǎ ǾƛǎǳŜƭǎ ƛƴŘǳƛǘǎ ǇŀǊ 
différents hallucinogènes, Klüver a défini quatre catégories de constantes de formes. Inspirés par ces 



RAPPORT #26 PIRSTEC : Recherche transdisciplinaire sur les hallucinations et autres états modifiés de conscience 
http://hallucinations.risc.cnrs.fr 

23 
Rapport Pirstec       Association ARTHEMOC Novembre 2009 

observations, Bressloff et al.105 ont établi un modèle général du cortex visuel primaire, dont les paramètres 
permettent de reproduire le cas particulier des hallucinations géométriques. Leur approche suggère que les 
mécanismes corticaux impliqués dans les hallucinations sont fortement liés à ceux de traitement des bords, 
contours, surfaces et textures.  
 
.ƛŜƴ ǉǳΩǳǘƛƭŜs pour étudier ŘƛŦŦŞǊŜƴǘǎ ǇǊƻŎŜǎǎǳǎ ŎƻƎƴƛǘƛŦǎΣ ƭŜǎ ǎǳōǎǘŀƴŎŜǎ ǇǎȅŎƘŞŘŞƭƛǉǳŜǎ ǎΩŀǾŝǊŜƴǘ 
particulièrement efficaces pour ƭΩŞǘǳŘŜ ŘŜ ƭŀ ŎƻƴǎŎƛŜƴŎŜ Ŝǘ ǎŜǎ ŎƻǊǊŞƭŀǘǎ ƴŜǳǊƻƴŀǳȄ. Les hallucinations induites 
par les agents psychédéliques sont une illustration extrême du gouffre explicatif entre expérience subjective et 
mesure objective comportementale et neurophysiologique.  
 
Le très classique paradigme de rivalité binoculaireΣ Řƻƴǘ ƭŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ ǇŜǊƳŜǘ ŘΩƻōǎŜǊǾŜǊ ǳƴŜ ƳƻŘƛŦƛŎŀǘƛƻƴ 
ŘŜ ƭŀ ǇŜǊŎŜǇǘƛƻƴ ŎƻƴǎŎƛŜƴǘŜ Ŝƴ ƭΩŀōǎŜƴŎŜ ŘŜ ŎƘangement dans le stimulus, a été étudié chez des volontaires 
sains ayant ingéré de la psilocybine 106,11 ŀƛƴǎƛ ǉǳΩǳƴe décoction amazonienne (yagé, hoasca ou ayahuasca) 
contenant de la dimethyltryptamine12,107Φ /Ŝǎ ǊŞǎǳƭǘŀǘǎΣ Ł ƭŀ ƭǳƳƛŝǊŜ ŘΩŀǳǘǊŜǎ ŘƻƴƴŞŜǎ ǎǳǊ ƭŀ ǊƛǾŀƭƛǘŞ ōƛƴƻŎǳƭŀƛǊŜΣ 
notamment chez des patients schizophrènes et chez des méditants experts, étayent la théorie dite de 
ƭΩ « oscillateur ultradien », proposée par Carter et Pettigrew108 ǉǳƛ ǇŜǊƳŜǘ ŘΩŜȄǇƭƛǉǳŜǊ ƭŜǎ ǊŞǎǳƭǘŀǘs obtenus dans 
ŘƛǾŜǊǎ ǇŀǊŀŘƛƎƳŜǎ ŘŜ ǊƛǾŀƭƛǘŞǎΦ /ŜǘǘŜ ŀǇǇǊƻŎƘŜΣ ǉǳƛ ǎΩƛƴǎŎǊƛǘ Řŀƴǎ ƭŀ ƭƛƎƴŞŜ ŘŜǎ théories oscillatoires de la 
conscience, accorde une importance cruciale aux boucles thalamo-striato-corticales.  
 
9ƴŦƛƴ ƛƭ Ŝǎǘ ƛƳǇƻǊǘŀƴǘ ŘŜ ƴƻǘŜǊ ƭΩƛƳǇƻǊǘŀƴŎŜ de ƭΩŀǇǇǊƻŎƘŜ ǇǎȅŎƘƻǘƻƳƛƳŞǘƛǉǳŜΦ ¦ƴ ŦŀƛǎŎŜŀǳ ŘΩŞǘǳŘŜǎΣ 
ŎƻƳǇŀǊŀƴǘ ǇǊƛƴŎƛǇŀƭŜƳŜƴǘ ƭŜǎ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴǎ ǎŎƘƛȊƻǇƘǊŞƴƛǉǳŜǎ Ł ŘŜǎ ǎǳƧŜǘǎ ǎŀƛƴǎ ǎƻǳǎ ƭΩƛƴŦƭǳŜƴŎŜ ŘŜ ƭŀ ǇǎƛƭƻŎȅōƛƴŜΣ 
ont donné naissance au modèle de psychose fonctionnelle 13Σ ōŀǎŞ ǎǳǊ ƭΩƘȅǇƻǘƘŝǎŜ ǎŞǊƻǘƻƴƛƴŜǊƎƛǉǳŜ ŘŜ ƭŀ 
schizophrénie. 
 
Ces recherches actuelles rejoignent et prolongent les premières applications des substances hallucinogènes en 
psychiatrie. Elles pourraient permettre à terme de prendre en charge de manière plus adéquate les états de 
ŎƻƴǎŎƛŜƴŎŜ ǇŀǘƘƻƭƻƎƛǉǳŜǎ ŘŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎΦ 5Ŝ ƴƻƳōǊŜǳǎŜǎ ŀǳǘǊŜǎ ǾƻƛŜǎ ǘƘŞǊŀǇŜǳǘƛǉǳŜǎ ƻƴǘ Ŧŀƛǘ ƭΩƻōƧŜǘ ŘΩǳƴ ƴƻƳōǊŜ 
ŎǊƻƛǎǎŀƴǘ ŘΩŞǘǳŘŜǎ ŀǳ ŎƻǳǊǎ ŘŜǎ мр ŘŜǊƴƛŝǊŜǎ ŀƴƴŞŜǎΦ 

 Intérêt pour la recherche thérapeutique 

 
Une étude de Zarate et al. 109 a mis en évidence de fortes propriétés anti-dépressives de la kétamine. Une seule 
prise a soulagé en quelques heures des patients dépressifs et cet effet a persisté pendant plusieurs jours. (la 
plupart des traitements antidépresseurs classiques mettent parfois plusieurs semaines à faire effet et 
nécessitent des prises quotidiennes). 
La kétamine 110, déjà bien connue pour ses propriétés anesthésiques, se révèle efficace dans le cas de douleurs 
intenses qui résistent aux traitements opiacés. De plus des médecins allemands pratiquent des injections de 
kétamine pour traiter les douleurs chroniques résistantes à la morphine. 
En Russie, Krupitsky et ses collègues utilisent depuis de nombreuses années une psychothérapie associée à la 
kétamine pour traiter des toxicomanes dépendant à des drogues dures telles que les ƻǇƛŀŎŞǎ Ŝǘ ƭΩŀƭŎƻƻƭΦ 5Ŝǎ 
ŞǘǳŘŜǎ ǊŞǘǊƻǎǇŜŎǘƛǾŜǎΣ ƳŜƴŞŜǎ ǊŜǎǇŜŎǘƛǾŜƳŜƴǘ ǎǳǊ мл ŀƴǎ ǇƻǳǊ ƭΩŀƭŎƻƻƭ 111 Ŝǘ ǎǳǊ н ŀƴǎ ǇƻǳǊ ƭΩƘŞǊƻƛƴŜ112, ont 
ƳƻƴǘǊŞ ƭΩŜŦŦƛŎŀŎƛǘŞ Ŝǘ ƭŀ ǎǳǊŜǘŞ ŘŜ ŎŜ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘΦ  
Diverses sources suggèrent que le yagé (ou hoasca ou ayahuasca) aurait des applications thérapeutiques pour le 
traitement des dépendances 113. Lƭ ǎΩŀƎƛǘ ŘΩǳƴŜ ŘŞŎƻŎǘƛƻƴ ŘΩǳƴŜ ƭƛŀƴŜ ŎƻƴǘŜƴŀƴǘ ƭŜǎ ŀƭŎŀƭƻƠŘŜǎ indoliques de type 
bêta-carbolines (harmine et harmaline) avec une plante qui contient de la dimethyltryptamine (DMT). Les bêta-
carbolines agissent notamment comme des inhibiteurs de monoamine oxydase (IMAO) et permettent l'ingestion 
du DMT qui serait normalement détruite par les enzymes monoamine oxydase (MAO) du système gastrique. Sa 
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ǎǳǊŜǘŞ ŘΩǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ŀ ŞǘŞ ŘŞƳƻƴǘǊŞŜ ŎƘŜȊ ƭΩŀŘǳƭǘŜ ǎŀƛƴ 114 Ƴŀƛǎ ǇŜǳ ŘΩŞǘǳŘŜǎ ƻƴǘ ŞǘŞ ŜƴǘǊŜǇǊƛǎŜǎ ǇƻǳǊ ŎƭŀǊƛŦƛŜǊ 
son potentiel thérapeutique, il existe un certain nombre de centres à travers le monde (Canada, Pérou, Etats-
Unis, Brésil, Hollande, Mexique) qui ont un programme de traitement de la toxicomanie incluant la prise de 
plantes hallucinogènes traditionnelles (notamment ayahuasca et iboga).  
 
[Ŝǎ ŜŦŦŜǘǎ ŘŜ ƭΩibogaïne, principe actif de la racine Tabernathe iboga isolé en 1901154, ǇŜǳǾŜƴǘ ǎΩŞǘŜƴŘǊŜ ƧǳǎǉǳΩŁ 
24 ς ос ƘŜǳǊŜǎΦ [ΩƛōƻƎŀ Ŝǎǘ ŎƻƴƴǳŜ ŘŜǎ tȅƎƳŞŜǎ ŘŜǇǳƛǎ au moins 2000 ans, elle est utilisée traditionnellement 
dans certaines tribues africaines, notamment dans le rituel Bwiti des Mitsogo du Gabon central et des Fang du 
Nord Gabon et du Cameroun. Au début des années 60, il a été constaté que ƭΩƛōƻƎŀƠƴŜ ǇǊƻǾƻǉǳŜ ǳƴŜ 
interruption brusque et complète de la dépendance physique Ł ƭΩƘŞǊƻƠƴŜ ǎŀƴǎ ŎǊƛǎŜ ŘŜ ƳŀƴǉǳŜΣ Ŝƴ ƭΩŜǎǇŀŎŜ ŘŜ 
24 heures 115,116,112,117,118. Le chimiste français Robert Goutarel, un pionnier de la recherche ǎǳǊ ƭΩibogaïne dès les 
années 50, suggère une explication mettant en jeu un état fonctionnellement proche du sommeil paradoxal. Ces 
recherches ont été abandonnées en France depuis de nombreuses années. 
 
L'algie vasculaire de la face (AVF) est une forme aiguë de céphalée. Il s'agit d'une affection rare, extrêmement 
douloureuse et invalidante pour celui qui en souffre. Elle se caractérise par une double périodicité. Aucun 
traitement connu ne parvient à soulager ou traiter complètement cette condition.  Une équipe Américaine119 a 
interviewé ро ǇŀǘƛŜƴǘǎ ǉǳƛ ǎΩŀǳǘƻ-ǘǊŀƛǘŜƴǘ ŀǾŜŎ ŘŜ ƭΩŀŎƛŘŜ ƭȅǎŜǊƎƛǉǳŜ ŘƛŞǘƘȅƭŀƳƛŘŜ ό[{5ύ ƻǳ ŘŜ ƭŀ ǇǎƛƭƻŎȅōƛƴŜ. Les 
résultats sont prometteurs ; non seulement ces substances parviennent à interrompre des périodes de 
ƳƛƎǊŀƛƴŜǎ όŎŜ ǉǳΩŀǳŎǳƴ ƳŞŘƛŎŀƳŜƴǘ Ł ŎŜ jour ne fait), mais elles nécessitent de plus seulement une à trois 
ǇǊƛǎŜǎ ǇƻǳǊ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜ ƭŀ ǇŞǊƛƻŘŜ (contre une prise quotidienne pour les médicaments actuels) et agissent à 
des doses sub-hallucinogènes. La même équipe mène actuellement une étude utilisant le LSA (une molécule 
proche du LSD, on trouve du LSA dans les graines de certaines plantes de la famille des Convolvulacées comme 
la Liane d'Argent ou la Gloire du Matin). 
 
Moreno et collaborateurs 120 ont montrés que, dans un environnement clinique contrôlé, la psilocybine pouvait 
être utilisée de manière sûre chez des patients souffrants de troubles obsessionnels compulsifs (TOC) et 
entraînait une rapide et significative réduction des symptômes de TOC chez plusieurs sujets. 
Plusieurs substances psychédéliques seraient indiquées pour le traitement des symptômes liés à des maladies 
en phase terminale (anxiété, angoisse face à la mort). La psilocybine diminuerait la détresse psychologique 
associée aux phases terminales du cancer. Une étude clinique est en cours pour évaluer son efficacité sur la 
ǊŞŘǳŎǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŀƴȄƛŞǘŞΣ ŘŜ ƭŀ ŘŞǇǊŜǎǎƛƻƴΣ ŘŜ ƭŀ ŘƻǳƭŜǳǊ ǇƘȅǎƛǉǳŜ Ŝǘ ǇǎȅŎƘƛǉǳŜ ŎƘŜȊ ŘŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ŎŀƴŎŞǊŜǳȄ Ŝƴ 
ǎǘŀŘŜ ǘŜǊƳƛƴŀƭ Ł ƭΩ¦ƴƛǾŜǊǎƛǘŞ de Californie. 

 

¦ƴŜ ŞǘǳŘŜ Ǿƛǎŀƴǘ Ł ŘŞǘŜǊƳƛƴŜǊ ƭΩŜŦŦƛŎŀŎƛǘŞ ŘŜ ƭŀ ǇǎȅŎƘƻǘƘŞǊŀǇƛŜ ŀǎǎƛǎǘŞŜ ŀǳ [{5 ǇƻǳǊ ǘǊŀƛǘŜǊ ƭΩŀƴȄƛŞǘŞ Řŀƴǎ ƭŜǎ 
stades avancés de maladies terminales a été ŀǇǇǊƻǳǾŞŜ ǇŀǊ ǳƴ ŎƻƳƛǘŞ ŘΩŞǘƘƛǉǳŜ ǎǳƛǎǎŜ. Cette étude, la 
première depuis 35 ans cheȊ ƭΩƘƻƳƳŜ ŀǾŜŎ Řǳ [{5, est une étude de phase 2, pseudo-randomisée, en double 
aveugle, conduite par Peter Gasser, psychiatre, psychothérapeute et président de lΩ!ssociation Suisse des 
Médecins pour la Thérapie Psycholitique. 
 
[ΩŞǉǳƛǇŜ ŘŜ WƻƘƴ IŀƭǇŜǊƴ Ł IŀǊvard est également en train de mener une recherche sur une population de 
patients similaires, visant à étudier ƭΩŜŦŦŜǘ de la psychothérapie assistée au MDMA. J. Halpern et dΩautres 
chercheurs ont développé un protocole pour lΩadministration thérapeutique de la MDMA qui a reçu 
lΩapprobation de la Food and Drug Administration ; ils ont également rédigé un manuel destiné aux thérapeutes. 
 
La MDMA (ou 3,4-ƳŜǘƘȅƭŜƴŜŘƛƻȄȅƳŜǘƘŀƳǇƘŜǘŀƳƛƴŜύ ǇƻǎǎŝŘŜ ǳƴ ƳƻŘŜ ŘΩŀŎǘƛƻƴ ŘƛŦŦŞǊŜƴǘ ŘŜ ƭŀ ǇƭǳǇŀǊǘ ŘŜs 
phényléthylamines, elle provoque la libération de dopamine, de sérotonine et de noradénaline. Bien que 
vivement débattue, aucun résultat à ce jour ne permet de conclure sur la neurotoxicité du MDMA. En effet un 
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article de Ricaurte et al. paru dans Science en 2002, démontrant une neurotoxicité du MDMA injecté à des 
primates non-ƘǳƳŀƛƴǎΣ ƴΩŀ Ǉŀǎ ŞǘŞ ǊŞǇƭƛǉǳŞŜ ǇŀǊ ŘΩŀǳǘǊŜǎ ƭŀōƻǊŀǘƻƛǊŜǎ Ŝǘ ŀ ŞǘŞ ǊŞǘǊŀŎǘŞŜ121 par les auteurs en 
2003. 
 
Bouso et al. 122 ƻƴǘ ƳƻƴǘǊŞ ǉǳŜ ƭΩŀŘƳƛƴƛǎǘǊŀǘƛƻƴ ŘŜ ŦŀƛōƭŜǎ doses (entre 50 et 75 mg) était sûre du point de vue 
psychologique et physiologique, pour tous leurs sujets. Des articles très récents suggèrent le bénéfice de son 
utilisation en psychothérapie 123Φ [ŀ a5a! ǇƻǳǊǊŀƛǘ ǊŞŘǳƛǊŜ ŜŦŦƛŎŀŎŜƳŜƴǘ ƭŜǎ ǎȅƴŘǊƻƳŜǎ ŘΩŀƴȄƛŞǘŞ Ŝǘ ŘŜ ǎǘǊŜǎǎ 
intense, notamment le syndrome de stress post-traumatique (PTSD). Dans leur étude sur les mécanismes 
possibles de son action, Johansen et al. 124 ŎƻƴŎƭǳŜƴǘ ǉǳŜ ƭŀ a5a! ŜȄŜǊŎŜ ǳƴŜ ŎƻƳōƛƴŀƛǎƻƴ ŘΩŜŦŦŜǘǎ 
pharmacologiques qui, dans un contexte thérapeutique, pourraient fournir un équilibre ; en activant les 
émotions des patients tout en maintenant un sentiment de sécurité et de contrôle. Des études ǎǳǊ ƭΩŜŦŦŜǘ ŘŜ ƭŀ 
MDMA dans le traitement du PTSD sont en cours au Etats-UnisΣ Ŝƴ {ǳƛǎǎŜΣ Ŝƴ LǎǊŀšƭ Ŝǘ ŘΩŀǳǘǊŜǎ ŎƻƳƳŜƴŎŜƴǘ ŀǳ 
Canada et en Jordanie. Certaines visent des populations ayant subies de forts traumatismes liés à des actes de 
guerre ou de terrorisme et résistants à tout autre traitement.  
 
 
LΩƛƴƎŜǎǘƛƻƴ ŘŜ ǎǳōǎǘŀƴŎŜs hallucinogènes en psychothérapie a longtemps été un sujet débattu, au même titre 
ǉǳŜ ŘΩŀǳǘǊŜǎ ǘŜŎƘƴƛǉǳŜǎ ǘŜƭƭŜǎ ǉǳŜ ƭŜ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ ǇŀǊ ŞƭŜŎǘǊƻŎƘƻŎǎ ƻǳ ƭŀ ǎǘƛƳǳƭŀǘƛƻƴ ŞƭŜŎǘǊƛǉǳŜ ǇǊƻŦƻƴŘŜΦ 9ǘŀƴǘ 
donné leur relative sûreté et le nombre de directions de recherche prometteuses, il apparaît que le ratio 
risque/bénéfice joue en leur faveur, en particulier dans les cas ou aucune autre approche ne fonctionne. Elles 
ont été largement employées dans un contexte psychothérapeutique depuis les années 60, donnant naissance 
aux écoles de thérapie psychédélique et de thérapie psycholitique. On ignore largement le mécanisme qui 
sous-ǘŜƴŘ ƭŜǳǊ ŀŎǘƛƻƴ ǘƘŞǊŀǇŜǳǘƛǉǳŜ όǘƻǳǘ ŎƻƳƳŜ ƻƴ ƛƎƴƻǊŜ ǘƻǳǘ ŘΩŀƛƭƭŜǳǊǎ Řǳ ŦƻƴŎǘƛƻƴƴŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭŀ 
ǇǎȅŎƘƻǘƘŞǊŀǇƛŜ Ŝƴ ƎŞƴŞǊŀƭ ŘΩǳƴ Ǉƻƛƴǘ ŘŜ ǾǳŜ ŘŜǎ ƴŜǳǊƻǎŎƛŜƴŎes). Ces substances se révèleraient 
ǇŀǊǘƛŎǳƭƛŝǊŜƳŜƴǘ ŜŦŦƛŎŀŎŜǎ ǇƻǳǊ ǇŜǊƳŜǘǘǊŜ ƭΩŀŎŎŝǎ ŀǳ ǇŀǘƛŜƴǘ Ł ŘŜǎ ǎƻǳǾŜƴƛǊǎ ŘƻǳƭƻǳǊŜǳȄ Ŝǘ ǊŞǇǊƛƳŞǎΣ Ŝǘ ƭŜǎ 
considérer sous une perspective nouvelle. 125 

 

 

Il serait souhaitable de réexaminer la littérature prolifique sur le sujet datant de plus de 30 ans, et de la 
ǎƻǳƳŜǘǘǊŜ Ł ƭΩŜȄŀƳŜƴ ŎǊƛǘƛǉǳŜ ŘŜǎ ƴƻǳǾŜŀǳȄ ǇŀǊŀŘƛƎƳŜǎ Ŝƴ ƴŜǳǊƻǎŎƛŜƴŎŜǎ ŎƻƎƴƛǘƛǾŜǎ Ŝǘ ŘŜǎ ƴƻǳǾŜƭƭŜǎ 
ǘŜŎƘƴƛǉǳŜǎ ŘΩƛƳŀƎŜǊƛŜΣ ŀŦƛƴ ŘΩŞǾŀƭǳŜǊ ŘŜ ƳŀƴƛŝǊŜ ǎŎƛŜƴǘƛŦƛǉǳŜƳŜƴǘ ǊƛƎƻǳǊŜǳǎŜ ŎŜǎ ƴƻƳōǊŜǳǎŜǎ ŘƛǊŜŎǘƛƻƴǎ 
prometteuses pour la thérapie et la recherche fondamentale. 
 



RAPPORT #26 PIRSTEC : Recherche transdisciplinaire sur les hallucinations et autres états modifiés de conscience 
http://hallucinations.risc.cnrs.fr 

26 
Rapport Pirstec       Association ARTHEMOC Novembre 2009 

6. Musique  
 
La musique est une activité ƛƴǘǊƛƴǎŝǉǳŜ Ł ǘƻǳǘŜǎ ƭŜǎ ŎǳƭǘǳǊŜǎΦ [ΩŞŎƻǳǘŜ ƳǳǎƛŎŀƭŜ active un réseau cérébral 
bilatéral très étenduΣ ƛƳǇƭƛǉǳŀƴǘ ƴƻǘŀƳƳŜƴǘ ƭΩŀǘǘŜƴǘƛƻƴΣ ƭŜ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ ǎŞƳŀƴǘƛǉǳŜΣ ƭŀ ƳŞƳƻƛǊŜΣ ƭŜǎ ŦƻƴŎǘƛƻƴǎ 
motrices et le traitement émotionnel. CΩŜǎǘ ǳƴ ƻōƧŜǘ ŘΩŞǘǳŘŜ ǇǊƻƳŜǘǘŜǳǊ ǇƻǳǊ ƭŜǎ ƴŜǳǊƻǎŎƛŜƴŎŜǎ ŎƻƎƴƛǘƛǾŜǎ ŘŜ ƭŀ 
musique qui ont connu un essor sans précédent au cours des cinq ŘŜǊƴƛŝǊŜǎ ŀƴƴŞŜǎΦ [ΩƻōƧŜŎǘƛŦ ŘŜ ŎŜǘǘŜ ǎŜŎǘƛƻƴ 
ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ŘŜ ǇŀǎǎŜǊ Ŝƴ ǊŜǾǳŜ ƭΩƛƳƳŜƴǎŜ ŎƘŀƳǇ ŘŜ ǊŜŎƘŜǊŎƘŜ ŦƻƴŘŀƳŜƴǘŀƭΣ Ƴŀƛǎ Ǉƭǳǘƾǘ ŘŜ ƳŜǘǘǊŜ Ŝƴ ŀǾŀƴǘ ƭŜ 
potentiel thérapeutique des états de conscience induits par la musique. En particulier nous verrons comment et 
pourquoi la musique module la perception de la douleur (nociception), le stress et le fonctionnement du 
système moteur ainsi que le processus psychothérapeutique. 

 Douleur 

 
La musique ne doit pas être considérée comme un traitement principal de la douleurΦ [ΩŞŎƻǳǘŜ ƳǳǎƛŎŀƭŜ ŀ 
ŎŜǇŜƴŘŀƴǘ ƭΩŀǾŀƴǘŀƎŜ ŘΩşǘǊŜ peu couteuse, facile à implémenter, non-pharmacologique et totalement sûre. 
Une revue systématique basée sur 51 études totalisant 3663 sujets a montré que la musique réduit la douleur 
et diminue le recours aux opiacés. [ΩŀƳǇƭƛǘǳŘŜ ŘŜǎ ŜŦŦŜǘǎ Ŝǎǘ ŦŀƛōƭŜ ŎŜǇŜƴŘŀƴǘ126 . [ΩŞŎƻǳǘŜ ŘŜ ƭŀ ƳǳǎƛǉǳŜ Ŝǎǘ 
efficace à la fois pour les douleurs chroniques (ex. arthrite) 127 et non-chroniques (ex. accouchement, douleurs 
postopératoires)128. Un effet sur les niveaux de stress et ŘΩŀƴȄƛŞǘŞ a été observé de manière concomitante.128 

 Stress, anxiété, système immunitaire, pression artérielle 

 
5Ŝ ƴƻƳōǊŜǳǎŜǎ ŞǘǳŘŜǎ ƻƴǘ ŘŞƳƻƴǘǊŞ ǉǳŜ ƭΩŞŎƻǳǘŜ ƳǳǎƛŎŀƭŜ ǊŞŘuit le ǎǘǊŜǎǎ Ŝǘ ƭΩŀƴȄƛŞǘŞ129,130, même chez les 
nourrissons. La musique agit indirectement sur le système immunitaire, en réduisant les niveaux de cortisol, 
(dont un fort taux ŀŦŦŀƛōƭƛǘ ƭŜ ǎȅǎǘŝƳŜ ƛƳƳǳƴƛǘŀƛǊŜύΣ Ƴŀƛǎ ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ Ǿƛŀ ƭΩŜȄǇŞǊƛŜƴŎŜ ŞƳƻǘƛƻƴƴŜƭƭŜ ǇƻǎƛǘƛǾŜ 
ǉǳΩŜƭƭŜ ŜƴƎŜƴŘǊŜΣ ǉǳƛ ŎƻƴŘǳƛǘ Ł ƭŀ ǎŞŎǊŞǘƛƻƴ ŘΩƘƻǊƳƻƴŜǎ ǉǳƛ ǊŜƴŦƻǊŎŜƴǘ ƭŜ ǎȅǎǘŝƳŜ ƛƳƳǳƴƛǘŀƛǊŜ131.  
En écoutant chaque matin de la musique relaxante, des sujets ont été capables de diminuer leur pression 
artérielle, de manière durable 132Φ [ΩŞŎƻǳǘŜ ƳǳǎƛŎŀƭŜ ǇŜǊƳŜǘ ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ ŘŜ moduler le rythme cardiaque et le 
taux respiratoire133, principalement en fonction du tempo de la musique.  

 aŞŎŀƴƛǎƳŜ ŘΩŀŎǘƛƻƴ 

 
On ne sait rien ou presque du ƳŞŎŀƴƛǎƳŜ ŘΩŀŎǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ musique dans les cas mentionnés ci-dessus. Il existe 
plusieurs hypothèses dans le cas de son effet sur la douleur. La musique pourrait agir comme un distracteur, qui 
ǊŞŘǳƛǘ ƭΩŀǘǘŜƴǘƛƻƴ ǇƻǊǘŞŜ Ł ƭŀ ŘƻǳƭŜǳǊΦ DƻƻŘ Ŝǘ ŀƭΦ134 ont élaboré à partir cette hypothèse une théorie dite de 
« gate control » qui postule un mécanisme top-Řƻǿƴ ŘΩƛƴƘƛōƛǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ƴƻŎƛŎŜǇǘƛǾŜΦ 
9ƭƭŜ ǇƻǳǊǊŀƛǘ ŀǳǎǎƛ ŀƎƛǊ ŎƻƳƳŜ ǳƴ ǎǳǇǇƻǊǘ ŘΩŀǳǘƻƘȅǇƴƻǎŜ ƻǳ ŜƴŎƻǊŜ un facilitateur de la détente musculaire.  
[ŀ ŘƛƳƛƴǳǘƛƻƴ Řǳ ǊȅǘƘƳŜ ŎŀǊŘƛŀǉǳŜ Ŝǘ Řǳ ǘŀǳȄ ǊŜǎǇƛǊŀǘƻƛǊŜ ǇƻǳǊǊŀƛǘ ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ ŎƻƴǘǊƛōǳŜǊ Ł ƭΩŜŦŦŜǘ ŀƴŀƭƎŞǎƛǉǳŜΦ 
/ŜǊǘŀƛƴǎ ŀǳǘŜǳǊǎ ǇǊƻǇƻǎŜƴǘ ǳƴ ƳƻŘŝƭŜ ǇƘȅǎƛƻƭƻƎƛǉǳŜΣ ŀŎŎƻǊŘŀƴǘ Ł ƭŀ ƳƻƭŞŎǳƭŜ ŘΩƻȄȅŘŜ ŘΩŀȊƻǘŜ όbhύ ǳƴ Ǌƾle 
ŦƻƴŘŀƳŜƴǘŀƭŜ Řŀƴǎ ƭŀ ǊŞŘǳŎǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŀƴȄƛŞǘŞ Ŝǘ ǎǘǊŜǎǎ ǇŀǊ ƭŀ ƳǳǎƛǉǳŜ129. 
 
[Ŝ ǊƾƭŜ ŘŜ ƭΩŞƳƻǘƛƻƴ ǇƻǎƛǘƛǾŜ ŜƴƎŜƴŘǊŞŜ ǇŀǊ ƭŀ ƳǳǎƛǉǳŜ Ŝǎǘ ǎƻǳǾŜƴǘ Ƴƛǎ Ŝƴ ŀǾŀƴǘ ǇƻǳǊ ŜȄǇƭƛǉǳŜǊ ƭΩŜŦŦŜǘ 
analgésique135 Ŝǘ ǊŜƭŀȄŀƴǘΦ [ŀ ǉǳŜǎǘƛƻƴ ŘŜ ǎŀǾƻƛǊ ǎƛ ƭŀ ƳǳǎƛǉǳŜ ŀƎƛǘ ŎƻƳƳŜ ǳƴ ǎƛƳǇƭŜ ŞǾƻŎŀǘŜǳǊ ŘΩŞƳƻǘƛƻƴǎ 
(approche cognitiviste) ou si elle est capable de véritablement engendrer des émotions (approche émotiviste) a 
longtemps été vivement débattue. Ce débat a récemment été tranché de manière convaincante en faveur de la 
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position émotiviste par Roy et al.136 Σ ŀǇǇƻǊǘŀƴǘ ŀƛƴǎƛ ǳƴŜ ƧǳǎǘƛŦƛŎŀǘƛƻƴ ǘƘŞƻǊƛǉǳŜ Ł ƭΩǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ǘƘŞǊŀǇŜǳǘƛǉǳŜ ŘŜ 
la musique. 

 
Une étude extrêmement récente137 ǾƛŜƴǘ ŘΩŀƛƭƭŜǳǊǎ ŘŜ ŎƻƴŦƛǊƳŜǊ ŘŜ ƳŀƴƛŝǊŜ ǘǊŝǎ ŎƭŀƛǊŜ une libération de 
dopamine striatale corrélée ŀǾŜŎ ƭŜǎ ƳƻƳŜƴǘǎ ŘΩŞŎƻǳǘŜ ƛƴǘŜƴǎŞƳŜƴǘ ŀƎǊŞŀōƭŜΣ ǎǳƎƎŞǊŞŜ ǇŀǊ ŘŜǎ ǊŞǎǳƭǘŀǘǎ 
précédents138. Sous certaines conditions, la musique peut donc avoir un effet neurophysiologique qui active le 
ŎƛǊŎǳƛǘ ŘŜ ƭŀ ǊŞŎƻƳǇŜƴǎŜΣ ŘŜ Ŧŀœƻƴ ǎƛƳƛƭŀƛǊŜ Ł ƭŀ ǇǊƛǎŜ ŘŜ ŘǊƻƎǳŜǎ ƻǳ ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ǎŜȄǳŜƭƭŜΣ ŎŜ ǉǳƛ ǇŜǊƳŜǘ ŘΩŜȄǇƭƛǉǳŜǊ 
partiellement son action antidouleur et euphorisante. 
 

 Déficits moteurs  
(Parkinson, accident vasculaire cérébral (AVC), traumatismes crâniens) 
 
[Ŝ ǇǊƻŎŜǎǎǳǎ ŘΩŜƴǘǊŀƞƴŜƳŜƴǘ ǊȅǘƘƳƛǉǳŜ ŘŜǎ ŦƻƴŎǘƛƻƴǎ ƳƻǘǊƛŎŜǎ ŎƻƴǎǘƛǘǳŜ ǳƴŜ ǾŀǊƛŀōƭŜ ǘƘŞǊŀǇŜǳǘƛǉǳŜ ŜŦŦƛŎŀŎŜ 
pour réduire les déficits moteurs. Il existe des programmes de rééducation spécifiques qui tirent parti de la 
capacité des individus à synchroniser leurs ƳƻǳǾŜƳŜƴǘǎ Ŝƴ ǊȅǘƘƳŜ ŀǾŜŎ ŘŜǎ ǎǘƛƳǳƭƛ ŀǳŘƛǘƛŦǎΣ ŀŦƛƴ ŘΩŀƳŞƭƛƻǊŜǊ ƭŀ 
régularité temporelle et le contrôle moteur. Des améliorations significatives ont été observées chez des 
ǾƛŎǘƛƳŜǎ ŘΩ!±/ Ŝǘ ŘŜ ǘǊaumas crâniens, ainsi que chez des patients Parkinsoniens139,140. Ces résultats suggèrent 
ǉǳŜ ŘŜǎ ǎǘƛƳǳƭƛ ŀǳŘƛǘƛŦǎ ǊȅǘƘƳƛǉǳŜǎ ŦŀŎƛƭƛǘŜƴǘ ƭŀ ǇƭŀƴƛŦƛŎŀǘƛƻƴ Ŝǘ ƭΩŜȄŞŎǳǘƛƻƴ ŘŜ ǘŃŎƘes motrices, et permettent 
ŘΩŀƳŞƭƛƻǊŜǊ ƭŜ ŎƻƴǘǊƾƭŜ ƳƻǘŜǳǊ Ł ƭŀ ǎǳƛǘŜ ŘŜ ƭŞǎƛƻƴǎ Řǳ ǎȅǎǘŝƳŜ ƴŜǊǾŜǳȄ ŎŜƴǘǊŀƭΦ 
 
Le ƳŞŎŀƴƛǎƳŜ ŘΩ « entraînement », par lequel la réponse motrice est guidée ǇŀǊ ƭΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ǘŜƳǇƻǊŜƭƭŜ 
rythmique auditive, est inexpliqué à ce jour et mérite de plus amples investigations. Les recherches sur 
ƭΩƛƴǘŞƎǊŀǘƛƻƴ ƳǳƭǘƛǎŜƴǎƻǊƛŜƭƭŜ ƻƴǘ Ƴƛǎ Ŝƴ ŞǾƛŘŜƴŎŜ ŘŜǎ ƛƴǘŜǊŀŎǘƛƻƴǎ ŜƴǘǊŜ ƳƻŘŀƭƛǘŞǎ Ł ŘŜǎ ŞǘŀǇŜǎ Ł ƭŀ Ŧƻƛǎ ǘŀǊŘƛǾŜǎ 
et précoces de la perception, avec une forte dominance de la modalité auditive dans les tâches temporelles. 
[ΩŀǳŘƛǘƛƻƴ ǎŜǊǾƛǊŀƛǘ ŘƻƴŎ ŘŜ ƳŞǘǊƻƴƻƳŜ Ł ƭΩŜȄŞŎǳǘƛƻƴ ƳƻǘǊƛŎŜΣ ǾƻƛǊ ƳşƳŜ ŘŜ ƎǳƛŘŜ ŀǘǘŜƴǘƛƻƴƴŜƭΦ ¦ƴŜ ƛƴǘŜǊŀŎǘƛƻƴ 
avec la vision a également été mise en évidence dans une étude où ƭΩŞŎƻǳǘŜ ƳǳǎƛŎŀƭŜ ŀƳŞƭƛƻǊŜ ǎƛƎƴƛŦƛŎŀǘƛǾŜƳŜƴǘ 
les ŘŞŦƛŎƛǘǎ ŘΩƘŞƳƛ-négligence de patients AVC141Φ [Ŝǎ ŀǳǘŜǳǊǎ ŘŜ ŎŜǘǘŜ ŞǘǳŘŜ ǎǳƎƎŝǊŜƴǘ ǉǳŜ ƭΩŞƳƻǘƛƻƴ ǇƻǎƛǘƛǾŜ 
induite par la musique contribue à mobiliser les ressources attentionnelles. Enfin, Sarkamo et al.142 ont montré, 
Řŀƴǎ ƭŀ ŎŀŘǊŜ ŘΩǳƴŜ ŞǘǳŘŜ ǎǳǊ сл ǇŀǘƛŜƴǘǎ ǾƛŎǘƛƳeǎ ŘΩ!±/Σ ǳƴŜ ƳŜƛƭƭŜǳǊŜ ǊŞŎǳǇŞǊŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ŦƻƴŎǘƛƻƴǎ ŎƻƎƴƛǘƛǾŜs 
ŀƛƴǎƛ ǉǳΩǳƴŜ ŘƛƳƛƴǳǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ŎƻƴŦǳǎƛƻƴ Ŝǘ ŘŜ ƭŀ ŘŞǇǊŜǎǎƛƻƴΣ ǇƻǳǊ ƭŜ ƎǊƻǳǇŜ ŀǎǎƛƎƴŞ Ł ƭŀ ŎƻƴŘƛǘƛƻƴ ŘΩŞŎƻǳǘŜ ŘŜ ƭŀ 
musique.  

 Utilisation de la musique en psychothérapie 

 
[Ŝǎ ǊŞǎǳƭǘŀǘǎ ǇǊŞŎŞŘŜƴǘǎ ǎǳƎƎŝǊŜƴǘ ǉǳŜ ƭΩŞŎƻǳǘŜ ƳǳǎƛŎŀƭŜ ŀƎƛǘ Ł ŘŜ ƳǳƭǘƛǇƭŜǎ ƴƛǾŜŀǳȄ ǎǳǊ ƭŜ ŎƻǊǇǎ Ŝǘ ƭŜ ǎȅǎǘŝƳŜ 
nerveux central, autant au niveau cognitif (ex : rythme cardiaque, synchronisation sensori-motrice) 
ǉǳΩŞƳƻǘƛƻƴƴŜƭ όŜȄ Υ ǊŞƎǳƭŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩƘǳƳŜǳǊύΦ 9ƭƭŜ ŀǇǇŀǊŀƞǘ ŘƻƴŎ ŀŘŀǇǘŞŜ ŎƻƳƳŜ ƻǳǘƛƭ ǇǎȅŎƘƻǘƘŞǊŀǇŜǳǘƛǉǳŜ127, 
une étude de méta-analyse récente143 confirme le bénéfice psychothérapeutique de la musique, mais des 
ŞǘǳŘŜǎ ŎƻƴǘǊƾƭŞŜǎΣ Ł Ǉƭǳǎ ƭŀǊƎŜ ŞŎƘŜƭƭŜΣ ǎΩŀǾŝǊŜƴǘ ƴŞcessaires, notamment sur les effets de plasticité 
synaptique142. 
De plus, ƛƭ Ŝǎǘ ƛƳǇƻǊǘŀƴǘ ŘŜ ƴƻǘŜǊ ƭŀ ŘƛŦŦŞǊŜƴŎŜ ŜƴǘǊŜ ƭΩǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ƳŞŘƛŎŀƭŜ ŘŜ ƭŀ ƳǳǎƛǉǳŜ Ŝǘ ƭŀ ƳǳǎƛŎƻǘhérapie. 
Cette première consiste à faire écouter passivement de la musique enregistrée à des patients hospitalisés, la 
majeure partie des études évoquées dans les parties précédentes relèvent de cette catégorie. La musicothérapie 
quant à elle utilise un spŜŎǘǊŜ ǘǊŝǎ ƭŀǊƎŜ ŘΩƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴǎ όǇǊƻŘǳŎǘƛƻƴ ƳǳǎƛŎŀƭŜ ǇŀǊ ƭŜ ǇŀǘƛŜƴǘΣ ƛƳŀƎŜǊƛŜ ƎǳƛŘŞŜΣ 
chant, improvisation, imitation) et intègre les dimensions physique, psychologique, cognitive et sociale. Elle 
ǎΩƛƴǎŎǊƛǘ Řŀƴǎ ƭŜ ŎŀŘǊŜ ŘΩǳƴŜ ǊŜƭŀǘƛƻƴ ǇŀǘƛŜƴǘ ς thérapeute suivie. Dileo et al. 144 ont effectué une méta-analyse 
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ŘŜ муо ŞǘǳŘŜǎ Ŝǘ ŎƻƴŎƭǳŜƴǘ ǉǳŜ ƭŜǎ ƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴǎ Ŝƴ ƳǳǎƛŎƻǘƘŞǊŀǇƛŜ ǎƻƴǘ Ǉƭǳǎ ŜŦŦƛŎŀŎŜǎ ǉǳŜ ƭΩǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ƳŞŘƛŎŀƭŜ 
de la musique pour le traitement de la douleur. Ces interventions semblent également plus efficace en terme de 
bien-şǘǊŜ Ŝǘ ŘŜ ǎŀǘƛǎŦŀŎǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ǾƛŜΣ ŘǳǊŀōƭŜǎ Řŀƴǎ ƭŜ ǘŜƳǇǎΦ [ŀ ƳǳǎƛŎƻǘƘŞǊŀǇƛŜ Ŝǎǘ ŀŎǘǳŜƭƭŜƳŜƴǘ Ł ƭΩŞǘŀǘ ŘŜ 
« pré-science » selon Thomas Kuhn145, des avancées scientifiques majeures dans ce domaine sont encore à 
venir.  
Parmi les applications prometteuses de la musicothérapie, on peut citer le traitement de la toxicomanie. 
Winkelmann146 suggère que des groupes de percussions sont un complément efficace de traitement de 
ƭΩŀŘŘƛŎǘƛƻƴΣ Ŝƴ ǇŀǊǘƛŎǳƭƛŜǊ ǇƻǳǊ ƭŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ǉǳƛ ǊŜŎƘǳǘŜƴǘ ŦǊŞǉǳŜƳƳŜƴǘ Ŝǘ ƭŁ ƻǳ ŘΩŀǳǘǊŜǎ ǘȅǇŜǎ Ře médiation ont 
échoués. 
 
! ƭΩƛƴǎǘŀǊ ŘŜ ƭŀ ǇǎȅŎƘƻǘƘŞǊŀǇƛŜ Ŝƴ ƎŞƴŞǊŀƭΣ ƭŜ ƳŞŎŀƴƛǎƳŜ ŘŜ ŦƻƴŎǘƛƻƴƴŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭŀ ƳǳǎƛŎƻǘƘŞǊŀǇƛŜ Ŝǎǘ ƭŀǊƎŜƳŜƴǘ 
ƛƴŎƻƴƴǳΦ 5Ŝ ƴƻƳōǊŜǳǎŜǎ ŎǳƭǘǳǊŜǎ ƻƴǘ ǳƴŜ ƭƻƴƎǳŜ ǘǊŀŘƛǘƛƻƴ ŘΩǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ƳǳǎƛǉǳŜ Řŀƴǎ ǳƴ ŎƻƴǘŜȄǘŜ ŘŜ ǎƻƛƴΦ 
Il est intéressant cependant de noter une convergence entre différentes approches ayant recours aux états de 
conscience modifiés. La « transe hypnotique » ŘŜ ƭΩƘȅǇƴƻǎŜΣ ƭŀ ǘǊŀƴǎŜ ǉǳƛ ǇŜǳǘ şǘǊŜ ƛƴŘǳƛǘŜ ǇŀǊ ƭŀ ƳǳǎƛǉǳŜ Ŝǘ 
ƭΩŞǘŀǘ ŘŜ ŎƻƴǎŎƛŜƴŎŜ ƳƻŘƛŦƛŞ ƛƴŘǳƛǘ ǇŀǊ ƭŜǎ Ǉƭantes hallucinogènes ont des similarités à la fois comportementales 
et neurophysiologiquesΦ Lƭ Ŝǎǘ ŘΩŀƛƭƭŜǳǊǎ ƛƴǘŞǊŜǎǎŀƴǘ ŘŜ ƴƻǘŜǊΣ Ŝǳ ŞƎŀǊŘ ŀǳȄ ŀǳǘǊŜǎ ǎŜŎǘƛƻƴǎ ŘŜ ŎŜ ǊŀǇǇƻǊǘΣ ǉǳŜ ƭŀ 
musique est très souvent utilisée ǇƻǳǊ ƎǳƛŘŜǊ ƭΩŜȄǇŞǊƛŜƴŎŜ ǾƛǎƛƻƴƴŀƛǊŜ ƛƴduite par les substances hallucinogènes, 
autant dans les contextes cérémoniels traditionnels que dans les approches psychothérapeutiques 
contemporaines (ex : thérapie psycholitique). 
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7. Directions de recherches futures 

A Directions Thématiques 
 
[ƻǊǎǉǳΩƛƭǎ ƴŜ ǎƻƴǘ Ǉŀǎ ŀǎǎƻǊǘƛǎ ŘΩǳƴŜ ƴƻǳǾŜƭƭŜ ŎƛǘŀǘƛƻƴΣ ƭŜǎ ŞƭŞƳŜƴǘǎ ǊŜǇǊƛǎ ƛŎƛ ŎƻǊǊŜǎǇƻƴŘŜƴǘ Ł ǳƴŜ ǇǳōƭƛŎŀǘƛƻƴ 
citée dans les sections 2 à 6. 

 
A.I Recherche fondamentale 

  
A.I.1- Conscience 
 

 Utiliser les nouvelles approches oscillatoires faisant appel à la dynamique non-ƭƛƴŞŀƛǊŜ ŀŦƛƴ ŘΩŞǘŀōƭƛǊ 
un modèle multi-niveau du continuum de conscience entre la conscience dite ordinaire et les états de 
conscience dits modifiés (hypnose, méditation, orgasme, accouchement, endormissement, syndrome 

confusionnel de fin de vie, hallucinations, usage contrôlé de psycho-actifs, transe chamanique et également des 
conditions pathologiques ǘŜƭƭŜǎ ǉǳΩŞǘŀǘǎ ǾŞƎŞǘŀǘƛŦǎΣ ŎƻƳŀǎΣ ǎȅƴŘǊƻƳŜ ŘΩŜƴŦŜǊƳŜƳŜƴǘΣ ŞǇƛƭŜǇǎƛŜύΦ 5Ŝs modèles 
multi-niveau ǎƻƴǘ ŀŎǘǳŜƭƭŜƳŜƴǘ ŘŞǾŜƭƻǇǇŞǎ Řŀƴǎ ƭŜ ŎŀŘǊŜ ŘΩǳƴ ǇǊƻƧŜǘ du National Institute of Mental Health qui 
intègre des données objectives (dites en 3ème personne) concernant à la fois comportement, génétique, 
neurotransmetteurs et imagerie cérébrale.  

 Introduire les données phénoménologiques (dites en 1ère personne), et les combiner avec les données 
quantitatives en 3ème personne dans un cadre neurophénoménologique : Ceci implique non seulement de 

ŘŞǾŜƭƻǇǇŜǊ ŘŜǎ ƳŞǘƘƻŘŜǎ ŘΩƛƴǾŜǎǘƛƎŀǘƛƻƴ Ŝƴ ǇǊŜƳƛŝǊŜ ǇŜǊǎƻƴƴŜ ǉǳƛ ǎƻƛŜƴǘ ŎƻƳǇŀǘƛōƭŜǎ ŀǾŜŎ ƭŜǎ ǇŀǊŀŘƛƎƳŜǎ Ŝƴ 
neurosciences mais également de former spécifiquement les neuro-ǎŎƛŜƴǘƛŦƛǉǳŜǎ Ł ƭΩŀǇǇǊƻŎƘŜ Ŝƴ ǇǊŜƳƛŝǊŜ 
personne (et vice-versa). Au-delà des outils de la phénoménologie en tant que discipline philosophique, il serait 
ǎƻǳƘŀƛǘŀōƭŜ ŘΩƛƴǘŞƎǊŜǊ ƭŜǎ ŘƛǾŜǊǎŜǎ ƳŞǘƘƻŘƻƭƻƎƛŜǎ ƛǎǎǳŜs de la branche phénoménaliste de la psychologie. Enfin il 
ŜȄƛǎǘŜ ǳƴ ŎŜǊǘŀƛƴ ƴƻƳōǊŜ ŘΩŞŎƘŜƭƭŜǎ ǇǎȅŎƘƻƳŞǘǊƛǉǳŜǎ ǉǳƛ ƻƴǘ ŞǘŞ ŘŞǾŜƭƻǇǇŞŜǎ ǇƻǳǊ ŞǾŀƭǳŜǊ ƭŜǎ Şǘŀǘǎ ŘŜ ŎƻƴǎŎƛŜƴŎŜ 

(APZ et HRS, pour Abnorme psychische. Zustaende
102

, Hallucinogenic Rating Scale
103
ύ Ƴŀƛǎ ǇŜǳ ŘΩŜƴǘǊŜ ŜƭƭŜǎ 

ǇŜǊƳŜǘǘŜƴǘ ǳƴ ǊŀǇǇƻǊǘ ΨonlineΩ ǉǳƛ ǇƻǳǊǊŀƛǘ şǘǊŜ ŎƻǊǊŞƭŞ Ł ƭΩactivité temps-réel du cerveau. Une solution 
ƳǳƭǘƛƳƻŘŀƭŜ ǘƛǊŀƴǘ ǇŀǊǘƛ ŘŜǎ ǊŞŎŜƴǘŜǎ ŀǾŀƴŎŞŜǎ ǘŜŎƘƴƻƭƻƎƛǉǳŜǎ Ŝƴ ǘŜǊƳŜǎ ŘΩƛƴǘŜǊŦŀŎŜǎ Ŝǎǘ ǎƻǳƘŀƛǘŀōƭŜΦ  

 5ŞǾŜƭƻǇǇŜǊ ƭŀ ǊŜŎƘŜǊŎƘŜ Ŝƴ tƘƛƭƻǎƻǇƘƛŜ ŘŜ ƭΩŜǎǇǊƛǘ Řŀƴǎ ǳƴ ŎŀŘǊŜ ƴŀǘǳǊŀƭƛǎǘŜ : Cette recherche, attentive 

auȄ ŘƻƴƴŞŜǎ Ŝǘ ǇŜǊŎŞŜǎ ŜƳǇƛǊƛǉǳŜǎΣ Řƻƛǘ ǎŜ ǎƛǘǳŜǊ Ł ƭΩŀǾŀƴǘ-garde théorique des modèles sur la conscience, 
notamment sur la conscience dite phénoménale et le problème des qualia. Elle doit offrir une analyse conceptuelle 
et un cadre épistémologique utilisablŜǎ ǇŀǊ ƭŜǎ ŘƛǎŎƛǇƭƛƴŜǎ ŜƳǇƛǊƛǉǳŜǎ ŀŦƛƴ ŘΩŞŎƭŀƛǊŎƛǊ ƭŜǎ ƴƻǘƛƻƴǎ Ŝǘ ƭŜǎ ŜƴƧŜǳȄ 
fondamentaux dans ce domaine. Il est souhaitable que cette recherche soit sensible à la phénoménologie des états 
ƳƻŘƛŦƛŞǎ ŘŜ ŎƻƴǎŎƛŜƴŎŜ ǇƻǳǊ ŜƴǊƛŎƘƛǊ ƭΩŀƴŀƭȅǎŜ ǇŀǊ ƭŀ ǾƻƛŜ ŘŜ ƭŀ Ƴéthode comparative.   

 Eveil, Sommeil et Rêve Υ .ƛŜƴ ǉǳŜ ƴƻƴ ŀōƻǊŘŞǎ Řŀƴǎ ƭŜ ǇǊŞǎŜƴǘ ǊŀǇǇƻǊǘΣ ƭΩŞǘǳŘŜ Řǳ ǎƻƳƳŜƛƭ Ŝǘ Ŝƴ ǇŀǊǘƛŎǳƭƛŜǊ Řǳ 

ǎƻƳƳŜƛƭ w9a Ŝǎǘ Ŝƴ ǇƭŜƛƴ ǊŜƴƻǳǾŜŀǳΣ ƴƻǘŀƳƳŜƴǘ Ŝƴ ŎŜ ǉǳƛ ŎƻƴŎŜǊƴŜ ƭŀ ǇƭŀǎǘƛŎƛǘŞ ǎȅƴŀǇǘƛǉǳŜ Ŝǘ ƭΩŀǇǇǊŜƴǘƛǎǎŀƎŜΦ [Ŝ 
rêve est uƴ Şǘŀǘ ƳƻŘƛŦƛŞ ŘŜ ŎƻƴǎŎƛŜƴŎŜ ŦŀƳƛƭƛŜǊ Ł ŎƘŀŎǳƴ ŘΩŜƴǘǊŜ ƴƻǳǎΦ [ŀ ǘƘŞƻǊƛŜ ƻƴƛǊƛǉǳŜ ŘŜǎ ƘŀƭƭǳŎƛƴŀǘƛƻƴǎΣ ǳƴŜ 
des explications théoriques des hallucinations, pourrait être étudiée comparativement à plusieurs types 
ŘΩƘŀƭƭǳŎƛƴŀǘƛƻƴǎΦ Lƭ Ŝǎǘ Ŏƻƴƴǳ ǉǳŜ ƭŜ ŎȅŎƭŜ ǾŜƛlle-sommeil est perturbé dans diverses conditions pathologiques 

ŎƻƳƳŜ ƭŀ ǎŎƘƛȊƻǇƘǊŞƴƛŜ Ŝǘ ƭŀ ƳŀƭŀŘƛŜ ŘŜ tŀǊƪƛƴǎƻƴΣ ŀǾŜŎ ƭΩƛƴŎǳǊǎƛƻƴ ŘΩŞǇƛǎƻŘŜǎ ŘŜ ǘȅǇŜ w9a ŘǳǊŀƴǘ ƭΩŞǾŜƛƭ
147

. La 

forte modulation des systèmes sérotoninergiques et dopamineregiques par les substances hallucinogènes 
permettra de mieux comprendre le système veille-sommeil et ses dysfonctionnements. Des études longitudinales 
ǎƻƴǘ Ŝƴ ŎƻǳǊǎ ǇƻǳǊ ŞǘǳŘƛŜǊ ƭΩƛƳǇŀŎǘ ǎǳr le sommeil et les phases REM ŘŜ ƭŀ ƳŞŘƛǘŀǘƛƻƴ Ŝǘ ŘŜ ƭΩƛƴƎŜǎǘƛƻƴ ŘŜ ƘƻŀǎŎŀ 
(aux Etats-Unis et en Espagne respectivement). 5Ŝǎ ǇǊŀǘƛǉǳŜǎ ŘΩŜƴǘǊŀƞƴŜƳŜƴǘ ŎƻƎƴƛǘƛŦ ǎǇŞŎƛŦƛǉǳŜǎ ǘŜƭƭŜǎ ǉǳŜ ƭŜ 
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yoga du rêve ou la technique du rêve lucide laissent entrevoir des paradigmes expérimentaux innovants. Les 
récentes avancées en imagerie, couplées à des techniques de rapport en première personne rendent possible des 

études avec un seul sujet, voire même sur une seule nuit. [ΩƘȅǇƻǘƘŝǎŜ ŘŜ DƻǳǘŀǊŜƭ Ǉƻǎǘǳƭŀƴǘ ƭΩƛƴŘǳŎǘƛƻƴ ŘΩǳƴ Şǘŀǘ 
comparable au sommeil REM pour expliquer les propriétés anti-ŀŘŘƛŎǘƛǾŜǎ ŘŜ ƭΩƛōƻƎŀƛƴŜ ǎŜǊŀƛǘ ǘƻǳǘ Ł Ŧŀƛǘ ǘŜǎǘŀōƭŜ 
dans cette approche neurophénoménologique du rêve.  

 Système nerveux autonome, système endocrine, système immunitaire : Le besoin en sommeil moins élevé 

chez les méditants que dans la population moyenneΣ ǇƻǳǊǊŀƛǘ ǎΩŜȄǇƭƛǉǳŜǊ ǇŀǊ ǳƴŜ ƳŜƛƭƭŜǳǊŜ ǊŞƎǳƭŀǘƛƻƴ Řǳ ǎȅǎǘŝƳŜ 
nerveux autonomeΣ ŘŜ ƳşƳŜ ƭŜǎ ŜŦŦŜǘǎ ŘŜ ƭŀ ƳŞŘƛǘŀǘƛƻƴ ǎǳǊ ƭΩŀƴȄƛŞǘŞ Ŝǘ ƭŀ ǊŞƎǳƭŀǘƛƻƴ émotionnelle pourrait 
ǎΩŜȄǇƭƛǉǳŜǊ ǇŀǊ ǳƴŜ ƳƻŘǳƭŀǘƛƻƴ Řǳ système endocrine. Ces éléments du système nerveux ont été largement 
délaissés dans les sciences de la cognition au profit du système nerveux central, en dépit de leur rôle crucial dans 
la régulation homéostatique. Ils ont longtemps été considérés comme indépendants du contrôle volontaire, ce qui 
est remis en question par les résultats obtenus chez les méditants et ouvre ainsi un champ entier de recherches 
prometteuses sur leurs régulations et leur interactions.  

 Rivalité binoculaire : Le phénomène de rivalité binoculaire montre à quel point le cerveau possède des 
ƳŀƴƛŝǊŜǎ ǘǊŝǎ ŘƛŦŦŞǊŜƴǘŜǎ ŘΩŀǎǎŜƳōƭŜǊ ǳƴŜ ǊŞŀƭƛǘŞ ǎǳōƧŜŎǘƛǾŜ Ł ǇŀǊǘƛǊ ŘΩŞƭŞƳŜƴǘǎ Ŝƴ ǇǊƻǾŜƴŀƴŎŜ ŘŜ 
ƭΩŜƴǾƛǊƻƴƴŜƳŜƴǘ Ŝǘ ŎŜŎƛ ȅ ŎƻƳǇǊƛǎ ǉǳŀƴŘ ŎŜǎ ζ morceaux de réalité » sont contradictoires. Les études 
ŎƘŜȊ ƭŜǎ ƳŞŘƛǘŀƴǘǎ ƻƴǘ Ǉǳ ƳƻƴǘǊŞ ǉǳΩǳƴŜ ƳƻŘǳƭŀǘƛƻƴ ŎƻƴǎŎƛŜƴǘŜ ǇƻǳǾŀƛǘ şǘǊŜ ƻōǘŜƴǳŜ ǎǳǊ ŎŜǘ 
ŀǎǎŜƳōƭŀƎŜΦ /Ŝ ǘȅǇŜ ŘΩŞǘǳŘŜ ǇƻǳǊǊŀƛǘ ǇŜǊƳŜǘǘǊŜ ŘŜ ƳƛŜǳȄ ŎŜǊƴŜǊ ƭŜǎ ƳŞŎŀƴƛǎƳŜǎ ǎƻǳǎ-tendant ce 
phénomène ainsi que le contrôle que nous pouvons développer. 

 Méta-cognition et méta-conscience : De nombreux états modifiés de conscience se caractérisent par un 
manque ou une exacerbation de la méta-ŎƻƎƴƛǘƛƻƴΦ !ƛƴǎƛ ǎƛ ƭΩƘȅǇƴƻǎŜΣ ƭŀ ŘƛǎǎƻŎƛŀǘƛƻƴ ƻǳ ƭŜǎ Şǘŀǘǎ ŘŜ Ŧƭƻǿ 
semblent être corrélés à une disparition de la méta-cogniǘƛƻƴΣ ƭŀ ǇǊƛǎŜ ŘΩŀŎƛŘŜ ƭȅǎŜǊƎƛǉǳŜ ŀǳ ŎƻƴǘǊŀƛǊŜ 
ǎŜƳōƭŜ ƭΩŀǳƎƳŜƴǘŜǊ ŎƻƴǎƛŘŞǊŀōƭŜƳŜƴǘΦ [ΩŀōǎŜƴŎŜ ŘΩǳƴŜ ƳŞǘŀ-ŎƻƎƴƛǘƛƻƴ Ŝǎǘ ŘΩŀƛƭƭŜǳǊǎ Ǉƭǳǎ ǇǊŞǎŜƴǘŜ ǉǳΩƛƭ 
ƴΩȅ ǇŀǊŀƞǘ ŀǳ ŎƻǳǊǎ ŘŜǎ ƘŜǳǊŜǎ ŘΩŞǾŜƛƭ Ŝǘ ƛƭ ǊŜǎǘŜ ŜƴŎƻǊŜ Ł ŜȄǇƭƻǊŜǊ ŎŜ ǉǳƛ ŎŀǊŀŎǘŞǊƛǎŜ ŎŜǎ ŦƭǳŎǘǳŀǘƛƻƴǎ Řans 
nos capacités méta-cognitives. 

 

A.I.2- Perception 

 
 Étude des mécanismes perceptifs : [ŀ ƳŞǘƘƻŘŜ ŎƻƳǇŀǊŀǘƛǾŜ όŜƴǘǊŜ ƭŜǎ Şǘŀǘǎ ΨƴƻǊƳŀǳȄΩ Ŝǘ ƭŜǎ Şǘŀǘǎ 
ΨƳƻŘƛŦƛŞǎΩ ŘŜ ŎƻƴǎŎƛŜƴŎŜ ǇŜǊŎŜǇǘƛǾŜύ Ŝǘ ƭŀ ƳŞǘƘƻŘŜ ƴŜǳǊƻǇƘŞƴƻƳŞƴƻƭƻƎƛǉǳŜ ǎΩŀvèrent particulièrement 
utiles à cette fin. 5Ŝ ƳşƳŜΣ ƛƭ Ŝǎǘ ǎƻǳƘŀƛǘŀōƭŜ ŘŜǎ ǘǊŀǾŀǳȄ ǎǳǊ ƭΩŜŦŦŜǘ ƛƴŘǳŎǘŜǳǊ ŘŜ ƭΩƛƴƎŜǎǘƛƻƴ ŘŜ ŎŜǊǘŀƛƴŜǎ 
ǎǳōǎǘŀƴŎŜǎ ǇǎȅŎƘƻŀŎǘƛǾŜǎ όŘŜ Ŧŀœƻƴ ŞǘƘƛǉǳŜ Ŝǘ ŎƻƴǘǊƾƭŞŜύ ƻǳ ŘŜ ƭΩǳǎŀƎŜ ŘŜ ŎŜǊǘŀƛƴǎ ǎǘƛƳǳƭƛ 
technologiquement produits (stroboscope, états de saturation ou de privation sensorielle, etc.) 
susceptibles de révéler le mode de structuration du champ de perception extéroceptif et intéroceptif. 

 

 Étude philosophique de la perception vis-à-Ǿƛǎ ƭΩƘŀƭƭǳŎƛƴŀǘƛƻƴ : 9ƴ Ǉƻǎǘǳƭŀƴǘ ǉǳŜ ƭŜ ǾŜǊōŜ ΨǇŜǊŎŜǾƻƛǊΩ 
Řƻƛǘ ǎΩǳǘƛƭƛǎer uniquement dans les cas de perception sensorielle, où le référent existe objectivement, 
ƭΩŞǘǳŘŜ ŘŜǎ ƘŀƭƭǳŎƛƴŀǘƛƻƴǎ ǇƻǎŜ ǇƭǳǎƛŜǳǊǎ ǇǊƻōƭŝƳŜǎ ŀǳ ƴƛǾŜŀǳ ǘƘŞƻǊƛǉǳŜΣ Ł ŎƻƳƳŜƴŎŜǊ ǇŀǊ ǳƴ ƳŀƴǉǳŜ 
ŘŜ ŘŞŦƛƴƛǘƛƻƴ ƻǇŞǊŀǘƛƻƴƴŜƭƭŜ ŘΩƘŀƭƭǳŎƛƴŀǘƛƻƴΦ 5ŀƴǎ ŎŜǘǘŜ ƻǇǘƛǉǳŜΣ ƭΩŜȄǇŞǊƛŜƴŎŜ ƘŀƭƭǳŎƛƴŀǘƻƛǊŜ ŎƻƴǎǘƛǘǳŜ ƭŜ 
terrain idéal pour déployer et tester des thèses et des postures épistémologiques et ontologiques à 
propos de la nature de la réalité et de la perception. De même, une nouvelle nomenclature est requise à 
ǇŀǊǘƛǊ ŘΩǳƴŜ ŞǘǳŘŜ ǇƘŞƴƻƳŞƴƻƭƻƎƛǉǳŜ ŘŞǘŀƛƭƭŞŜ ǎǳǊ ƭΩŜȄǇŞǊƛŜƴŎŜ ƘŀƭƭǳŎƛƴŀǘƻƛǊŜ ǉǳƛ ƧŜǘǘŜ ŘŜ ƭŀ ƭǳƳƛŝǊŜ ǎǳǊ 
ƭΩŜȄǇŞǊƛŜƴŎŜ ǇŜǊŎŜǇǘƛǾŜ Ŝǘ ǎǳǊ ƭŜǎ ƳŞŎŀƴƛǎƳŜǎ ƴŜǳǊƻƴŀǳȄ ǉǳƛ ǎƻǳǎ-ǘŜƴŘŜƴǘ ŎŜǎ ŜȄǇŞǊƛŜƴŎŜǎΣ Řŀƴǎ ƭΩŜǎǇǊƛǘ 
de la méthode neurophénoménologique. Ceci doit aboutir au ferme établissement des bases et des 



RAPPORT #26 PIRSTEC : Recherche transdisciplinaire sur les hallucinations et autres états modifiés de conscience 
http://hallucinations.risc.cnrs.fr 

31 
Rapport Pirstec       Association ARTHEMOC Novembre 2009 

ŎƻƴŘƛǘƛƻƴǎ ƻōƧŜŎǘƛǾŜǎ ǇƻǳǊ ŦƛȄŜǊ ƭŜ ǎŜƴǎ ŘŜ ΨǇŜǊŎŜǾƻƛǊΩ Ŝǘ Ł ǳƴŜ ƳŜƛƭƭŜǳǊŜ ŎƻƳǇǊŞƘŜƴǎƛƻƴ ŘŜ ƭŀ 
perception et de la cognition en général.  

 

 Perception du temps : Développer et étendre les modèle actuels via des paradigmes inter-
disciplinaires. Par exemple le modèle « dual klepsydra » développé à partir des données obtenues à 
ƭΩŀƛŘŜ ŘŜ ƭŀ ǇǎƛƭƻŎȅōƛƴŜ ǇŜǊƳŜǘ ŘΩŀǇǇǊŞƘŜƴŘŜǊ ƭŜǎ ŀƭǘŞǊŀǘƛƻƴǎ ǉǳŀƭƛǘŀǘƛǾŜǎ ŘŜ ƭΩŜȄǇŞǊƛŜƴŎŜ Řǳ ǘŜƳǇǎ όζ ƭŜ 
passage du temps subjectif »). Des impressions telles que la sensation de « temps qui se fige », 
ǊŀǇǇƻǊǘŞŜǎ Řŀƴǎ ŘŜǎ ŎƻƴŘƛǘƛƻƴǎ ŀǳǎǎƛ ŘƛǾŜǊǎŜǎ ǉǳŜ ƭΩƛƴƎŜǎǘƛƻƴ ŘΩƘŀƭƭǳŎƛƴƻƎŝƴŜǎΣ ƭŜǎ ŜȄǇŞǊƛŜƴŎŜǎ 
mystiques et en psychopathologie trouvent une explication psycho-physiologique commune. 

 

  Perception de soi : Il existe un récent débat148 Ŝƴ ǘƘŞƻǊƛŜ ŘŜ ƭΩŜǎǇǊƛǘ ǎǳǊ ƭŜǎ ŀǎǇŜŎǘǎ ŘŜ ǎƻƛ ŜŦŦŜŎǘƛǾŜƳŜƴǘ 
impliqués Řŀƴǎ ƭŜǎ ǘŃŎƘŜǎ ŘΩƛƳŀƎŜǊƛŜ ƭƛŞŜǎ Ł ƭŀ ǇŜǊŎŜǇǘƛƻƴ ŘŜ ǎƻƛ Ŝǘ Ł ƭΩŀgentivité (distinction Self as 
object\Self as subject). [ΩŞǘǳŘŜ ŜȄǇŞǊƛƳŜƴǘŀƭŜ ŘŜǎ ŜȄǇŞǊƛŜƴŎŜǎ ŀǳǘƻǎŎƻǇƛǉǳŜǎ Ŝǘ ŘΩŀǳǘǊŜǎ Şǘŀǘǎ ŘŜ 
conscience modifiés (hypnose, méditation, psycho-intégrateurs) ƻŦŦǊŜ ƭΩŞƴƻǊƳŜ ŀǾŀƴǘŀƎŜ ŘŜ ǇǊƻŘǳƛǊŜ 
des situations dans lesquelles les différentes composantes du sens de soi, confondues en temps normal, 
sont dissociées et altérées de façon contrôlée. 

 
A.I.3- Attention 

 
 Les états modifiés induits par la méditation et les substances psychotropes permettent une étude fine  

des mécanismes attentionnels et des différentes sous-ŎƻƳǇƻǎŀƴǘŜǎ ŘŜ ƭΩŀǘǘŜƴǘƛƻƴ.  
 

 Recherche sur ƭΩŜŦŦŜǘ ŘΩŀǘǘŜƴǘƛƻƴŀƭ ōƭƛƴƪΣ ƭŜ ǇŀǊŀŘƛƎƳŜ ŘŜ ƳǳƭǘƛǇƭŜ-object tracking, et le change-
blindness dans des états modifiés de conscience. 

 

 wŜŎƘŜǊŎƘŜ ǎǳǊ ƭŜ ǊƾƭŜ ŘŜ ƭΩŀǘǘŜƴǘƛƻƴ Řŀƴǎ ƭŀ ƳŞŘƛǘŀtion et inversement : Lƭ ǎΩŀƎƛǘ ŘŜ ŎƻƴǘƛƴǳŜǊ ǎǳǊ ƭŀ ǇƛǎǘŜ 
de nombreuses études qui révèlent que la méditation induit une amélioration des processus 
attentionnels à plusieurs niveaux. Les structures affectées sont notamment celles impliquées dans 
l'apprentissage et la prise de décision comme le cortex préfrontal dorsolatéral, le gyrus frontal supérieur 
et le gyrus intra pariétal (Brefczinski-Lewis 2007, Lutz 2008).  

 
A.I.4- Filtrage et intégration sensori-motrice  

 
 Role du Sensory-motor gating et boucles thalamo-corticales : 9ǘǳŘŜ ŎƻƳǇŀǊŀǘƛǾŜ ŘŜ ƭΩƛƴŦƭǳŜƴŎŜ ŘŜ 

plusieurs états de conscience modifiés sur le « prepulse inhibition of the startle reflex ». Mesure de 
ŎƻƴƴŜŎǘƛǾƛǘŞ ŦƻƴŎǘƛƻƴƴŜƭƭŜ ŀǾŜŎ ƭŜǎ ƴƻǳǾŜƭƭŜǎ ǘŜŎƘƴƛǉǳŜǎ ŘΩƛƳŀƎŜǊƛŜΣ ŞǾƻƭǳǘƛƻƴ ŘȅƴŀƳƛǉǳŜ ŘŜǎ ŘƛŦŦŞǊents 
clusters.  
 

 9ŦŦŜǘ ŘΩ9ƴǘǊŀƛƴŜƳŜƴǘ ǊƘȅǘƳƛǉǳŜ : Etude comparative des la synchronisation motrice produite par la 
stimulation musicale rythmique, la transe hypnotique et la phénylethylamine MDMA. Permettrait 
ŘΩŞƭǳŎƛŘŜǊ ƭŜǎ ǇƘŞƴƻƳŝƴŜǎ ŘΩƛƴƘƛōƛǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ŘȅǎƪƛƴŞǎƛŜ Ŝǘ ŘŜ ƴƻǊƳŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ƳƻǘǊƛŎŜ ŎƘŜȊ ƭŜǎ 
parkinsoniens, induits par la musique et la MDMA149. 
 

 aƻŘǳƭŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ƳƻǘǊƛŎƛǘŞ ǇŀǊ ƭΩƘȅǇƴƻǎŜΦ  
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A.I.5- Hallucinations  
 

 ;ǘǳŘƛŜǊ ƭŜǎ ƳŞŎŀƴƛǎƳŜǎ ŎƻƎƴƛǘƛŦǎ Ŝǘ ŀŦŦŜŎǘƛŦǎ Řŀƴǎ ƭΩŀǇǇŀǊƛǘƛƻƴ Ŝǘ ƭŜ ƳŀƛƴǘƛŜƴ ŘŜǎ ƘŀƭƭǳŎƛƴŀǘƛƻƴǎΣ Ł ƭŀ 
fois dans des populations cliniques et dans la population normale. 

 

 Étudier les hallucinations dans toutes les modalités perceptives, ainsi que celles hypnagogiques et 
hypnopompiques, à la fois dans des populations cliniques et dans la population normale. 

 

 ;ǘǳŘƛŜǊ ƭΩƛƴŎƛŘŜƴŎŜ ŘŜǎ ǘǊƻǳōƭŜǎ ƴŜǳǊƻƭƻƎƛǉǳŜǎΣ ƭŜǎ ŘŞƳŜƴŎŜǎΣ ƭŜǎ ǘǊŀǳƳŀǎ ǇǎȅŎƘƻƭƻƎƛǉǳŜǎ Ŝǘ ƭŜǎ ŘŞŦƛŎƛǘǎ 
sensoriels sur les hallucinations dans toutes les modalités sensorielles.  
 

 Etudier de manière contrôlée les hallucinations induites expérimentalement chez un sujet sain grâce à 
des psycho-ŀŎǘƛŦǎ ƻǳ ŀǾŜŎ ƭΩƘȅǇƴƻǎŜ ǉǳƛ Ŝǎǘ ǳƴŜ ŀƭǘŜǊƴŀǘƛǾŜ ƴƻƴ-pharmacologique.  
 

 Effectuer une étude comparative longitudinale des psychoses à la lumière du modèle sérotoninergique 
de psychose fonctionnelle.  
 
 

  ;ǘǳŘƛŜǊ ƭΩƛƴŦƭǳŜƴŎŜ ŘŜ ƭŀ ŎǳƭǘǳǊŜ Ŝǘ Řǳ ŎƻƴǘŜȄǘŜ ǎƻŎƛŀƭ ǎǳǊ ƭŜǎ ŜȄǇŞǊƛŜƴŎŜǎ ƘŀƭƭǳŎƛƴŀǘƻƛǊŜǎΦ 
 

A.I.6- Affective & Social Neuroscience : Emotions, Empathie, IntersubjecǘƛǾƛǘŞΧ  
 

 Appliquer les paradigmes qui ont émergés au cours de la dernière décennie (Affective Neuroscience) 
aux problématiques des états de conscience modifiés όƧǳƎŜƳŜƴǘ ŞƳƻǘƛƻƴƴŜƭΣ ǾŀƭŜƴŎŜΣ ŀǊƻǳǎŀƭΧύ. 
 

 Utiliser la méditation comme un outil pour étudier l'asymétrie des activités corticales, notamment au 
niveau du cortex préfrontal, qui corrèle avec la manière dont nous percevons les émotions et comment 
nous y faisons face. 

 

A.I.7- Mémoire et plasticité synaptique 
 
A.I.8- Effets, Mécanismes de fonctionnement et bases neurales des états de conscience modifiés 
 

 [ΩƘȅǇƴƻǎŜΣ ƭŀ ƳŞŘƛǘŀǘƛƻƴΣ ƭŜǎ ǇǎȅŎƘŞŘŞƭƛǉǳŜǎ Ŝǘ ƭŜ ǊŜŎƻǳǊǎ ǘƘŞǊŀǇŜǳǘƛǉǳŜ Ł ƭŀ ƳǳǎƛǉǳŜ ǎƻƴǘ ǳǘƛƭƛǎŞǎ ǎƻǳǎ 
diverses formes depuis parfois des temps immémoriaux (il y a 5700 ans pour le peyote par exemple) 
par différents peuples humains. Bien que des études systématiques aient été entreprises au cours de 
ŎŜǎ ŘŜǊƴƛŝǊŜǎ ŀƴƴŞŜǎΣ ƭŜǎ ƳŞŎŀƴƛǎƳŜǎ ŘΩŀŎǘƛƻƴ ŘŜ ŎŜǎ ǇǊŀǘƛǉǳŜǎ ǊŜǎǘŜƴǘ ƭŀǊƎŜƳŜƴǘ ƛƴŎƻƴƴǳǎΦ ¦ƴŜ ŞǘǳŘŜ 
systématique pourrait notamment permettre à terme de reproduire ou amplifier les effets de ces 
techniques grâce au neurofeedback.   
 

 9ǘǳŘŜ ŘŜǎ ŘƛŦŦŞǊŜƴŎŜǎ ƛƴŘƛǾƛŘǳŜƭƭŜǎ Ł ƭŀ ǎǳǊǾŜƴǳŜ ŘΩŞǘŀǘǎ ƳƻŘƛŦƛŞǎ ŘŜ ŎƻƴǎŎƛŜƴŎŜ : Permet de déterminer 
au mieux quelle méthode est adaptée à un patient. 

 .ƛŜƴ ǉǳΩƛƭǎ ǎƻƛŜƴǘ ƳƻŘŞǊŞǎ ǎŜƭƻƴ ƭŀ ƭƛǘǘŞǊŀǘǳǊŜΣ ƛƭ Ŝǎǘ ƛƴŘƛǎǇŜƴǎŀōƭŜ ŘΩŞǘǳŘƛŜǊ Ǉƭǳǎ ŀǾŀƴǘ ƭŜǎ ŞǾŜƴǘǳŜƭǎ 
effets secondaires de ces pratiques, comme pour tout médicament, afin de préparer au mieux les 
patients comme les thérapeutes. 
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 Dans certaines études plus ou moins récentes, il est fait état de résultats significatifs mais le choix du 
groupe contrôle est critiquable. Des facteurs connexes tels que la pratique régulièǊŜ ŘΩǳƴe activité en 
groupeΣ ƭŜ ǎŜƴǘƛƳŜƴǘ ŘΩŀǇǇŀǊǘŜƴŀƴŎŜ Ł ǳƴŜ ŎƻƳƳǳƴŀǳǘŞΣ ƻǳ ŘŜǎ ōƛŀƛǎ Řŀƴǎ ƭŜǎ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴǎ ǎΩƻǊientant 
vers un type de pratique, sont opposables à ces résultats. Il ne faut pas pour autant rejeter ces études 
mais plutôt essayer de les répliquer avec des paradigmes récents et des approches de contrôle 
originales. Un exemple brillant nous est donné paǊ ƭΩŞǉǳƛǇŜ ŘŜ 5ŀǾƛŘǎƻƴ ŀǳȄ 9ǘŀǘǎ-Unis, ils étudient des 
groupes sans expérience de la méditation, et comparent leur performance, avant et après participation 
à un programme de réhabilitation de 8 semaines ; soit le MBSR (Mindfulness-Based Stress  Reduction), 
soit le HEP (Health Enhancement Program). Le HEP a été désigné pour servir de contrôle actif. Il est 
équivalent au MBSR en terme de durée, activité quotidienne, structure des classes et croyances des 
ǇǊƻŦŜǎǎŜǳǊǎ Ŝƴ ƭΩŜŦŦƛŎŀŎƛǘŞ Řǳ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘΣ ƭŀ ǎŜǳƭŜ ŘƛŦŦŞǊŜƴŎŜ Ŝǎǘ ǉǳΩƛƭ ƭǳƛ ƳŀƴǉǳŜ ƭŀ ŎƻƳǇƻǎŀƴǘŜ 
méditative du MBSR. 

 

A.II- Recherche appliquée (Clinique et thérapeutique) 

 
 
A.II.1- Traitement de la Douleur 
 

 5ŞǾŜƭƻǇǇŜƳŜƴǘ ŎƭƛƴƛǉǳŜ ŘŜǎ ŀǇǇƭƛŎŀǘƛƻƴǎ ŘŜ ƭΩƘȅǇƴƻǎŜ ǇƻǳǊ ƭŜǎ ŘƻǳƭŜǳǊǎ ŎƘǊƻƴƛǉǳŜǎΣ ŎƘƛǊǳǊƎƛŎŀƭŜǎ, 
psychologiques, et en soins palliatifs ; étude des combinaisons optimales avec des anesthésiques. Bien 
ǉǳŜ ǎƻƴ ƳŞŎŀƴƛǎƳŜ ŘΩŀŎǘƛƻƴ ǎƻƛǘ ƛƴŎƻƴƴǳΣ ƭϥŀƴŀƭƎŞǎƛŜ ǇŀǊ ƘȅǇƴƻǎŜ ŀ ōƛŜƴ ŞǘŞ ŘƛŦŦŞǊŜƴŎƛŞŜ ŘŜ ŎŜƭƭŜ ǇŀǊ 
placebo. 

 

 [ΩŜŦŦƛŎŀŎƛǘŞ ŘŜ ƭŀ ƪŞǘŀƳƛƴŜ ǇƻǳǊ ǘǊŀƛǘŜǊ ƭŜs douleurs chroniques reste à être clairement démontrée dans 
des études contrôlées. Elle offre cependant une alternative raisonnable dans le cas des douleurs 
chroniques résistantes à la morphine. 

 

 wŜƴŦƻǊŎŜǊ ƭŜǎ ŀǇǇǊƻŎƘŜǎ ŜȄƛǎǘŀƴǘŜǎ ŀǾŜŎ ƭΩǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ musique.  
 

 9ŦŦŜŎǘǳŜǊ ǳƴŜ ŞǘǳŘŜ Ŝƴ ŘƻǳōƭŜ ŀǾŜǳƎƭŜΣ ǾŜǊǎǳǎ ǇƭŀŎŜōƻΣ ŀŦƛƴ ŘΩŞǾŀƭǳŜǊ ŘŜ ƳŀƴƛŝǊŜ ŦƛŀōƭŜ ƭŜ ǇƻǘŜƴǘƛŜƭ ŘŜǎ 
hallucinogènes sérotoninergiques à soulager les algies vasculaires ŘŜ ƭŀ ŦŀŎŜΣ ǇƻǳǊ ƭŜǎǉǳŜƭƭŜǎ ƛƭ ƴΩŜȄƛǎǘŜ 
aucun traitement connu pour la double périodicité des crises. 

 

 
A.II.2- Stress, Anxiété, Phobies, Dépression 
 

 aƛǎŜ Ŝƴ ǇƭŀŎŜ ŘΩŞǘǳŘŜs cliniques pilotes avec les programmes de réduction du stress de type MBSR. 
 

 9ǘǳŘŜ ŎƭƛƴƛǉǳŜ ǇƛƭƻǘŜ ŀǾŜŎ ŘŜ ƭŀ a5a! ǇƻǳǊ ǊŞŘǳƛǊŜ ƭŜǎ ǎȅƴŘǊƻƳŜǎ ŘΩŀƴȄƛŞǘŞ Ŝǘ de stress post-
traumatique (PTSD), en particulier dans des populations ayant subies de forts traumatismes et qui 
résistent à tout autre traitement. 

 

 Combinaisons possibles avec le traitement des phobies en thérapie cognitivo-comportementale et les 
approches ǳǘƛƭƛǎŀƴǘ ƭΩŜȄǇƻǎƛǘƛƻƴ Ŝƴ ǊŞŀƭƛǘŞ ǾƛǊǘǳŜƭƭŜΦ  
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 Etudes en vue de développer des stratégies pour maintenir sur le long-ǘŜǊƳŜ ƭΩŜŦŦŜǘ ŀƴǘƛ-depresseur 
immédiat observé avec la kétamine.   
 

 Plusieurs substances psychédéliques seraient indiquées pour le traitement des symptômes liés à des 
maladies en phase terminale (anxiété, angoisse face à la mort). 
 

 
A.II.3- Toxicomanie 
 

 9ȄǇƭƻǊŜǊ Ǉƭǳǎ ŀǾŀƴǘ ƭΩǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ƳŞŘƛǘŀǘƛƻƴ Ŝǘ ŘŜ ŎŜǊǘŀƛƴŜǎ substances psychédéliques (iboga, 
hoasca et ketamine)116,118,117,115,112,111,113 en tant que partie intégrante de programmes de réhabilitation, 
associés à une psychothérapie. 
 

 Soumettre à une validation clinique à plus grande échelle les résultats prometteurs obtenus avec ces 
techniques. Trouver les conditions optimales pour une utilisation efficace et sans danger, adaptée au 
contexte socio-culturel de notre pays. Voir la partie santé publique B.I.2 pour plus de détails. 

A.II.4- Prophylaxie 
 

 Il a été suggéré que les pratiques présentées dans ce rapport ont un rôle prohylactique primaire et 
ǎŜŎƻƴŘŀƛǊŜ όǊŜŎƘǳǘŜǎύΦ /Ŝ ƎŜƴǊŜ ŘΩŜŦŦŜǘ Ŝǎǘ ŎŜǇŜƴŘŀƴǘ ǘǊŝǎ ŘƛŦŦƛŎƛƭŜ Ł ǉǳŀƴǘƛŦƛŜǊ ŜȄǇŞǊƛƳŜƴǘŀƭŜƳŜƴǘΦ  

 ¦ƴŜ ŞǘǳŘŜ Ŝǎǘ Ŝƴ ŎƻǳǊǎ Ł ƭΩuniversité de Floride du Sud (par le Dr J. Sanchez-wŀƳƻǎύ ŀŦƛƴ ŘΩŞǾŀƭǳŜǊ ǎƛ ƭŀ 
psilocybine peut contribuer à la naissance et au développement de nouvelles cellules nerveuses dans 
lΩƘƛǇǇƻŎŀƳǇŜΦ  

 Concernant le système immunitaire, de nombreuses études restent à faire afin de montrer un réel 
impacte de l'activité méditative. Des études ont commencé à démontrer une meilleure réponse aux 
infections en comparant méditants expérimentés et non pratiquants (Davidson et al. 2003, Robinson, 
Mathews et al. 2003). La multiplication de ce type d'études révèle un réel potentiel dans la 
compréhension de l'interaction entre les systèmes nerveux autonome et immunitaire.  

 
A.II.5- Hallucinations 
 

 Développer des interventions thérapeutiques non-pharmacologiques des hallucinations et étudier 
ƭΩŜŦŦƛŎŀŎƛǘŞ ŘŜ ŎŜǎ ƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴǎΦ 

 

 Étudier les expériences hallucinatoires vécues par des personnes saines/dans des cadres non-cliniques, 
ǇŀǊ ƭŀ ƳŞǘƘƻŘŜ ŘŜ ƭΩƛƴǘŜǊǾƛŜǿ ƻǳ ŀǳǘǊŜǎ ƳŞǘƘƻŘŜǎ ǇŜǊǘƛƴŜƴǘŜǎΦ 
 

 aŜǘǘǊŜ Ŝƴ ŎƻǊǊŜǎǇƻƴŘŀƴŎŜ Ł ŘƛŦŦŞǊŜƴǘǎ ƴƛǾŜŀǳȄ όǇƘŞƴƻƳŞƴƻƭƻƎƛŜΣ ǇǎȅŎƘƻƭƻƎƛŜΣ ƛƳŀƎŜǊƛŜ ŎŞǊŞōǊŀƭŜΧύ 
des expériences hallucinatoires pathologiques et non-pathologiques, via une analyse en composante 
avancée type AmiCA. 
 

A.II.6- Hybridations de techniques 
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 Combiner de manière optimale les approches utilisant les états de conscience modifiés avec des 
ǘŜŎƘƴƛǉǳŜǎ ǘƘŞǊŀǇŜǳǘƛǉǳŜǎ ŜȄƛǎǘŀƴǘŜǎ όŁ ƭΩƛƳŀƎŜ ŘŜ ƭΩƘȅǇƴƻǎŜ Ŝƴ ŎƻƳǇƭŞƳŜƴǘ ŘΩŀƴŜǎǘƘŞǎƛŜ Řŀƴǎ ƭŜ ōƭƻŎ 
opératoire) ou combiner entre elles différentes techniques mentionnées dans ce rapport. On peut 
envisager par exemple : combiner la réhabilitation cognitivo-comportementale avec des doses 
modérées de MDMA dans le traitement des phobies, combiner méditation et neurofeedback pour la 
régulation émotionnelle et le contrôle attentionnel, hypnose et neurofeedback, combiner thérapie 
psychédélique et musique pour traiter les addictions, hypnose et musique pour traiter la douleur. 

 

B Orientations Stratégiques: 

  
B.I- Santé publique: 

  
B.I.1 : Papy boomers : enjeu social et financier  
 

 LƴǘŞƎǊŜǊ ƭŜǎ ǇǊŀǘƛǉǳŜǎ ŘŞǊƛǾŞŜǎ Řǳ ΨƳƛƴŘŦǳƭƴŜǎǎΩ Řŀƴǎ ƭŜ ǎȅǎǘŝƳŜ ŘŜ ǎŀƴǘŞ ǇǳōƭƛǉǳŜΦ Application 
thérapeutique ; prise en charge, qualité de vie et réinsertion de patients Τ ŀǊǊƛǾŞŜ ŘŜǎ ΨǇŀǇȅ ōƻƻƳŜǊǎΩΦ 

 

 Diverses approches technologiques commerciales prétendent fournir des approches (jeux vidéos 
ƴƻǘŀƳƳŜƴǘύ ŘΩζ entraînement et de rajeunissement cérébral », censées stimuler des fonctions 
cognitives telles que la mémoire et prévenir certains effets du vieillissement cérébral. Aucun effet de ces 

ǘŜŎƘƴƛǉǳŜǎ ƴΩŀ ŞǘŞ ǎŎƛŜƴǘƛŦƛǉǳŜƳŜƴǘ ŘŞƳƻƴǘǊŞ et un article récent150 conclut que ƭΩŜƴǘǊŀƞƴŜƳŜƴǘ 
cérébral a des effets modestes et doit être considéré comme une simple distraction. Paradoxalement, il 
ŀ ŞǘŞ ƳƻƴǘǊŞ ǉǳΩǳƴŜ ǇǊŀǘƛǉǳŜ ŀƴŎŜǎǘǊŀƭŜ Ŝǘ ŜȄǘǊşƳŜƳŜƴǘ ǎƛƳǇƭŜ Ł ƳŜǘǘǊŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ, telle que la 
méditation, a un effet sur le vieillissement cérébral (Pagnoni 2007, Lazar et al. 2005).   
 

 Parmi les applications thérapeutiques mentionnées dans la section A.II, un certain nombre sont très 
pertinentes chez les patients âgés. Il apparaît fondamental ŘΩŜƴǘŀƳŜǊ ǳƴŜ ǾŞǊƛǘŀōƭŜ ǊŞŦƭŜȄƛƻƴ ŘŜ fond 
en santé publique Ŝǘ ŘΩŜȄǇƭƻǊŜǊ Ŏes techniques thérapeutiques non médicamenteuses, sans effets 
secondaires, et bon marché. 

 

 De telles approches remportent de plus en plus de succès car sans l'emploi de médicament elles 
permettent de conserver l'intégrité cognitive des patients et montrent une baisse du taux de rechute. 
 

 De plus, ces approches sont soit non-pharmacologiques, soit (dans le cas des psycho-intégrateurs) elles 
nécessitent en général un nombre restreint de prises et agissent à des doses sub-hallucinogènes. 
 

 9ƴŦƛƴ ƛƭ Ŝǎǘ ǊŜŎƻƳƳŀƴŘŞ ŘŜ ǎǳƛǾǊŜ ƭŀ ǇƛǎǘŜ ŘŜǎ ǘǊŀǾŀǳȄ ŀƳŞǊƛŎŀƛƴǎ ǉǳƛ ƳƻƴǘǊŜƴǘ ƭΩŞŎƻƴƻƳƛŜ ǊŞŀƭƛǎŞŜ Ŝƴ 

ǳǘƛƭƛǎŀƴǘ ƭΩƘȅǇƴƻǎŜ Ł ƭŀ ǇƭŀŎŜ ŘŜ ƭΩŀƴŜǎǘƘŞǎƛŜ ŀǳ ōƭƻŎ opératoire151 et de procéder à une évaluation 
systématique des économies potentielles pour les organismes de santé, pour une efficacité et une 
qualité de soins équivalente. 
 

B.I.2 : Toxicomanie  
 

 [ΩŀŘŘƛŎǘƛƻƴ Ł ŘŜǎ ŘǊƻƎǳŜǎ ŘǳǊŜǎ (neurotoxiques et induisant une dépendance physique) telles que 
ƭΩŀƭŎƻƻƭΣ ƭΩƘŞǊƻƠƴŜΣ la cocaïne, le crack sont de véritables fléaux dans notre société moderne, engendrant 
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une forte mortalité, pour laquelle ŀǳŎǳƴŜ ǎƻƭǳǘƛƻƴ ǎŀǘƛǎŦŀƛǎŀƴǘŜ ƴΩŜȄƛǎǘŜ Ł ŎŜ ƧƻǳǊΦ La toxicomanie génère 
un fort coût humain, social et financier. Dans le cas des opiacés, le traitement de substitution à la 
méthadone est un palliatif imparfait, dont le coût pour les organismes de santé publique est exorbitant. 

 Les approches mentionnées dans le rapport (cf section A.II.5, et cf les sections 5 et 6 pour plus de 
détailsύΣ ǇƻǳǊǊŀƛŜƴǘ ǇŜǊƳŜǘǘǊŜ ŘΩǳƴŜ ǇŀǊǘ ŘŜ ǊŞŘǳƛǊŜ ƭŜ ŎƻǶǘ ŘŜǎ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘǎΣ Ŝǘ ŘΩŀǳǘǊŜ ǇŀǊǘ ǇŜǳǾŜƴǘ 
ǎΩŀǾŞǊŜǊ ŜŦŦƛŎŀŎŜs dans le cas de fortes dépendances résistantes à tout traitement (en particulier alcool 
et opiacés).  

 
B.I.3 : Prise en charge hospitalière 
 

 Stimuler et développer la médecine intégrative : ƻŦŦǊƛǊ ŘΩŜƳōƭŞŜ ŀǳ ǇŀǘƛŜƴǘ ƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŞΣ Ŝƴ ŎƻƳǇƭŞƳŜƴǘ 
des meilleurs traitements médicaux et chirurgicaux, une ou plusieurs thérapie complémentaire : 
chimiothérapie et hypnose, chirurgie cardiaque et méditation. Divers pays, notamment le Canada, ont 
ŜƴǘǊŜǇǊƛǎ ŘŜǎ ǘǊŀǾŀǳȄ ŘŜ Ŏƻƴǎǳƭǘŀǘƛƻƴ Ŝƴ ǎŀƴǘŞ ǇǳōƭƛǉǳŜ ŀŦƛƴ ŘΩƛƴǘŞƎǊŜǊ ŘŜǎ ǇǊŀǘƛǉǳŜǎ ŀƭǘŜǊƴŀǘƛǾŜǎΣ Ŝƴ 
particulier pour les patients à domicile. 

 
B.II- Education:  
 
B.II.1- Académique  

 
 5ŞǾŜƭƻǇǇŜǊ ƭŀ ǊŜŎƘŜǊŎƘŜ ǘǊŀƴǎŘƛǎŎƛǇƭƛƴŀƛǊŜ Ŝǘ ƛƴǘǊƻŘǳƛǊŜ ƭΩŞǘǳŘŜ ŘŜ ƭŀ ǇƘŞƴƻƳŞƴƻƭƻƎƛŜ en 

neurosciences. 
 

 {ǘƛƳǳƭŜǊ ƭŀ ǊŜŎƘŜǊŎƘŜ Ŝƴ ŀƴǘƘǊƻǇƻƭƻƎƛŜ ǎƻŎƛŀƭŜ Ŝǘ ŎƻƎƴƛǘƛǾŜ ŀŦƛƴ ŘŜ ŎƻƴƴŀƞǘǊŜ ŘΩŀǳǘǊŜǎ ƛƴǘŜǊǇǊŞǘŀǘƛƻƴǎ 
culturelles concernant les états modifiés de conscience. 

 
 B.II.2- Publique et politique  

 
 Informer le grand public, ainsi que les sphères politiques et académiques, sur la nature des états 

modifiés de conscience, Ŝƴ ƳŜǘǘŀƴǘ Ł ƭΩŀǾŀƴǘ ŘŜǎ Ŧŀƛǘǎ ǎŎƛŜƴǘƛŦƛǉǳŜǎ Ŝǘ ǳƴŜ ŀƴŀƭȅǎŜ ǇƘƛƭƻǎƻǇƘƛǉǳŜ 
sérieuse. Ceci permettrait de diminuer les préjugés sur le sujet et de développer la recherche dans ce 
domaine. 

 

 Informer le grand public sur le potentiel et les limites de certaines techniques pour modifier la 
conscience, ǘƻǳǘ Ŝƴ ŦŀǾƻǊƛǎŀƴǘ ƭΩŜȄŜǊŎƛŎŜ ŘŜ ƭΩesprit critique afin éviter les éventuelles dérives 
ŘΩŜƴŘƻŎǘǊƛƴŜƳŜƴǘ. 

 

  
B.II.3- Ethique  

 
 ;ǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ ŘΩǳƴ ŎŀŘǊŜ ŘŜ ǘǊŀǾŀƛƭ ƭŞƎŀƭ ǇŜǊƳŜǘǘŀƴǘ ŘŜ ƭƛƳƛǘŜǊ ƻǳ ŘΩŞǾƛǘŜǊ ƭŜ ŎƘŀǊƭŀǘŀƴƛǎƳŜ ŀŎǘǳŜƭ ǉǳƛ 

exploite certains aspects encore inexpliqués et très importants des états modifiés de conscience et qui 
ǇǊƻƭƛŦŝǊŜ Řǳ Ŧŀƛǘ ŘŜ ƭΩŀōǎŜƴŎŜ ŘΩǳƴ ŎŀŘǊŜ ǎŎƛŜƴǘƛŦƛǉǳŜΣ ŎǳƭǘǳǊŜƭ Ŝǘ ƭŞƎŀƭ ŎƭŀƛǊΦ  
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 bŞŎŜǎǎƛǘŞ ŘΩǳƴŜ ŀŦŦƛǊƳŀǘƛƻƴ ŞǘƘƛǉǳŜ ŦƻǊǘŜ ŘŜ ƭŀ ǇŀǊǘ ŘŜ ƭŀ ŎƻƳƳǳƴŀǳǘŞ ǎŎƛŜƴǘƛŦƛǉǳŜ ǇƻǳǊ ŞǾƛǘŜǊ 
ƭΩŀǇǇƭƛŎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǊŜŎƘŜǊŎƘŜǎ ǎǳǊ ŎŜs états de conscience à des fins malhonnêtes (neuromarketing 
intrusif) ou incontrôlées : des jouets utilisant les ondes cérébrales sont déjà sur le marché (cf Mindflex 
de Mattel) et exposent des enfants de tout âge à un entraînement massivement spécialisé dont les 
conséquences à long terme sur un cerveau en développement sont totalement inconnues. 

 

 Améliorer le rapport médecin-patient en explorant des nouvelles conceptions de santé mentale non-
réductrices, notamment en psychiatrie. 

 

B.II.4- Cursus scolaire 
 

 Etant donné les effets de la ƳŞŘƛǘŀǘƛƻƴ ǎǳǊ ƭŜ ǎǘǊŜǎǎ Ŝǘ ƭΩŀƴȄƛŞǘŞΣ ŀƛƴǎƛ ǉǳŜ ǎǳǊ ƭŜ ŎƻƴǘǊƾƭŜ ŀǘǘŜƴǘƛƻƴƴŜƭΣ 

introduire une pratique régulière chez des jeunes étudiants est envisageable. Des résultats
42,152

 
suggèrent que la méditation pourrait être indiquée ǇƻǳǊ ǇŀƭƭƛŜǊ ŀǳ ǎȅƴŘǊƻƳŜ ŘΩƘȅǇŜǊŀŎǘƛǾƛǘŞ Ŝǘ ŘŜǎ 
troubles attentionnels. 

 
 Des initiatives pilotes pourraient être mises en place, en utilisant une pratique adaptée aux enfants et 
ŀŘƻƭŜǎŎŜƴǘǎΣ ǳƴŜ ƳŞǘƘƻŘŜ ŘΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ǊŜǎǘŀƴǘ Ł ŘŞŦƛƴƛǊΦ /ŜǊǘŀƛƴǎ ŎƻƭƭŝƎŜǎ Ŝƴ CǊŀƴŎŜ όŁ !ǊƭŜǎ 
notamment) ont déjà introduit une pratique optionnelle combinant yoga et méditation.  

 
 

B.II.5- Networking professionnel  
 

 Mettre en relation psychologues, neuroscientifiques, philosophes, pharmacologues et psychonautes. 
Créer des groupes de travail multidisciplinaires incluant aussi des médecins et des patients.  

 

C Prospectives Technologiques 

 
C.I.1- Techniques neurophénoménologiques 

 

 Développer des ƻǳǘƛƭǎ ŘΩƛƴǾŜǎǘƛƎŀǘƛƻƴ Ŝƴ ǇǊŜƳƛŝǊŜ ǇŜǊǎƻƴƴŜΣ échelles, validations et harmonisations 
pour plus de réplicabilité : Des méthodes rigoureuses pour recueillir les comptes-rendus d'expérience à 
la première personne sont à développer. De grandes avancées ont déjà été faites notamment par 
l'approche neurophénoménologique, toutefois la marge de progrès est encore grande. Certes, 
l'implication en science cognitive de l'expérience subjective est une tâche difficile et dangereuse, mais 
elle ne peut être écartée sans risquer de perdre une part essentielle de la phénoménologie des états 
conscients modifiés ou non. Le clivage entre disciplines thérapeutiques et neuroscientifiques est un frein 
important au développement de ce type de méthodes et il est à espérer que ces deux méthodologies se 
rapprochent à l'avenir afin d'apprendre l'une de l'autre sans pour autant fusionner. Ici encore, le but 
thérapeutique peut donner un objectif commun qui catalyserait leurs interactions. 
 

 ¦ƴŜ ŞǘǳŘŜ Ŝƴ ŎƻǳǊǎ Ł ƭΩǳƴƛǾŜǊǎƛǘŞ McGill à Montréal utilise un dispositif sans-fil de type multi-touch 
pour permettre à un auditoire de 60 personnes de rapporter «en ligne» leurs états émotionnels face à 
une performance musicale. On peut imaginer adapter ce type de dispositifs à la recherche sur les états 
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ŘŜ ŎƻƴǎŎƛŜƴŎŜΣ ŀŦƛƴ ŘΩƻōǘŜƴƛǊ ŘŜǎ ǊŀǇǇƻǊǘǎ ŀǳ ƳƻƳŜƴǘ ƳşƳŜ ŘŜ ƭΩŜȄǇŞǊƛŜƴŎŜ Ŝǘ ŞǾƻƭǳŀƴǘ Řŀƴǎ ƭŜ ǘŜƳǇǎ 
(versus remplir un questionnaire post-session). 

 
 

 C.I.2- ¢ŜŎƘƴƛǉǳŜǎ ŘΩƛƳŀƎŜǊƛŜ ŎŞǊŞōǊŀƭŜ 
 

 Appliquer à ce champ de recherche le fusion de données PET ou IRMf avec EEG ou MEG, mise en place 
de paradigmes inédits. 

 

 Raffinement des techniques existantes : Artéfacts liés aux mouvements en IRMf (logiciel de correction 
et recalage), diminution du temps ŘΩŀŎǉǳƛǎƛǘƛƻƴ ŘŜǎ ǎŞǉǳŜƴŎŜǎ ŦƻƴŎǘƛƻƴƴŜƭƭŜǎΦ  

 

 Localisation spatiale plus précise en EEG haute résolution. Techniques de reconstruction de source 
avancée type amICA. 

 

 Hyperscanning : Les progrès récents dans le domaine de la cognition sociale ont permis le 
développement de nouvelles techniques de mesure et d'analyse adaptées à l'étude de phénomènes 
intersubjectifs. Par exemple, l'hyperscanning consiste à l'enregistrement en neuroimagerie de deux ou 
plusieurs sujets simultanément. Il serait intéressant d'utiliser ce type de méthode afin d'analyser les états 
modifiés de conscience à une échelle sociale. Ceci permettrait de mieux comprendre l'articulation entre 
l'expérience subjective et celle à la troisième personne. De la même manière, ce type d'étude pourrait 
approfondir les différences entre réalité objective et réalité construite inter-subjectivement. 
 

 9ƴǊŜƎƛǎǘǊŜƳŜƴǘ ǎŀƴǎ Ŧƛƭ Ŝǘ ŎƻǊǊŜŎǘƛƻƴ Ŝƴ ƭƛƎƴŜ ŘΩŀǊǘŜŦŀŎǘ ǇƻǳǊ ƳŜǎǳǊŜ Řŀƴǎ ǳƴ ŎƻƴǘŜȄǘŜ ŞŎƻƭƻƎƛǉǳŜ ǉǳƛ 
requiert du mouvement : qui combine EEG sans fil, capture de mouvement (Développement ŘΩǳƴ 
système portable ǇŜǊƳŜǘǘŀƴǘ ƭΩŀŎǉǳƛǎƛǘƛƻƴ ŎƻƴǘƛƴǳŜ ŘΩǳƴ 99D ƘŀǳǘŜ ŘŜƴǎƛǘŞΣ ŘŜ ƭΩactivité des muscles, 
ŘŜǎ ƳƻǳǾŜƳŜƴǘǎ Řŀƴǎ ƭΩŜǎǇŀŎŜ оŘΣ ŘŜ ƭŀ ǎŎŝƴŜ ŀǳŘƛƻ-visuelle et du suivi du regard). Cf Système MoBI 153 

 

 Études comparatives longitudinales (incluant épisodes de sommeilύ ŘŜǎ ŜŦŦŜǘǎ ŘŜ ƭΩhypnose, de la 
méditation et des psychédeliques, en cartographie EEG et EMG et en IRMf avec fusion de données 
pour faire des neurosciences de terrain sur les états modifiés de conscience. 
 

 [Ŝǎ Şǘŀǘǎ ŘŜ ŎƻƴǎŎƛŜƴŎŜǎ ƳƻŘƛŦƛŞǎ ŎƻƳƳŜ ǳƴŜ ƴƻǳǾŜƭƭŜ ǘŜŎƘƴƛǉǳŜ Ł ǇŀǊǘ ŜƴǘƛŝǊŜ ŎƻƳƳŜ ƭΩŞǘǳŘŜ ŘŜǎ 
lésions ou la TMS. 

 

 Bases de données : L'utilisation de base de donnée de résultats hétérogènes (mesures 
d'électrophysiologie quantitative, données anatomiques, génétiques, psychologique, etc.) rendent les 
approches méta-analytiques de plus en plus possible. L'organisation des informations récoltées lors de 
différentes études donne ainsi la possibilité de mieux cerner l'étendue des états modifiés de conscience 
et leurs caractéristiques. Par une telle approche perturbative réalisée sur une grande quantité de 
données, une prise de recul sur le phénomène conscient serait rendue possible. 
 

 

C.I.3- INTERFACES CERVEAU - ORDINATEUR 
 

 Etats de conscience et Neurofeedback en EEG mais également en IRMf temps-réel. 
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C.I.4- AUTRES 

 
 

 Stimulation du co-financement de la recherche appliquée entre le secteur du gouvernement (CNRS, 
INSERM, etc.) et le secteur privé (Fondations telles que le Mind and Life Institute, Esalen Institute, The 
.ŜŎƪƭŜȅ CƻǳƴŘŀǘƛƻƴΣ a!t{Σ LƴǎǘƛǘǳǘŜ ƻŦ bƻŜǘƛŎ {ǘǳŘƛŜǎΣ ¢ƘŜ IŜŦŦǘŜǊ LƴǎǘƛǘǳǘŜΧύΦ 

 

 Etude des conditions neurophysiologiques et psycho-ŘȅƴŀƳƛǉǳŜǎ ǇǊƻǇƛŎŜǎ Ł ƭŀ ǎǳǊǾŜƴǳŜ ŘΩŞǘŀǘǎ 
modifiés de conscience. Idéalement, recherche dΩǳƴ ƳƻȅŜƴ ŘŜ ŘŞŎƭŜƴŎƘŜǊ ŘŜ ƳŀƴƛŝǊŜ ŦƛŀōƭŜ ŎŜǎ Şǘŀǘǎ 
pour les étudier à volonté. Explorer les « états de conscience modifiés volontairement » qui sont une 
alternative totalement non pharmacologique.  

 Stimuler la création et le soutien des associations ou organismes de recherche sur les états modifiés de 
conscience : Cela peut-être effectué via une initiative incitative spécifique. Envisager la création d'un 
pôle de recherche dédié à ces thèmes, incorporant recherche fondamentale et appliquée, au niveau 
national et/ou européen, à l'image de ce qui se fait depuis plusieurs années aux USA à l'initiative du NIH. 

 

 
De manière générale, se vouer au rattrapage du retard que la France a pris dans ce domaine. 
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8. Conclusion 
 
Les sciences et technologies de la cognition (STC) représentent la plus importante révolution conceptuelle et 
ǘŜŎƘƴƻƭƻƎƛǉǳŜ ŘŜǇǳƛǎ ƭΩŀǾŝƴŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭŀ ǇƘȅǎƛǉǳŜ ŀǘƻƳƛǉǳŜΣ ŀȅŀƴǘ ǳƴ ƛƳǇŀŎǘ Ł ƭƻƴƎ ǘŜǊƳŜ Ł ǘƻǳǎ ƭŜǎ ƴƛǾŜŀǳȄ ŘŜ 
ƭŀ ǎƻŎƛŞǘŞΦ IŞǊƛǘƛŝǊŜǎ ŘŜ ƭŀ ŎȅōŜǊƴŞǘƛǉǳŜΣ ŜƭƭŜǎ ƻƴǘ Ł ǇŜƛƴŜ ǳƴŜ ǎƻƛȄŀƴǘŀƛƴŜ ŘΩŀƴƴŞŜǎΣ Ŝǘ Ŧƻƴǘ ŦƛƎǳǊŜ ŘΩŀŘƻƭŜǎŎŜƴǘŜ 
ŎƻƳǇŀǊŞŜǎ ŀǳȄ ŘƛǎŎƛǇƭƛƴŜǎ ǉǳΩŜƭƭŜǎ ǊŜƎǊƻǳǇŜƴǘΦ   
 
Depuis la fin des années 90 on assiste à un véritable «  boom de la conscience », explorant la façon dont le 
mental ou le cognitif est relié à notre propre expérience. La plupart des recherches faites dans cette direction 
ŞǾƛǘŜƴǘ ŎŜǇŜƴŘŀƴǘ ŘŜ ǎΩŀǘǘŀǉǳŜǊ Ł ŎŜ ǉǳƛ Ŝǎǘ ŎƻƳƳǳƴŞƳŜƴǘ ŘŞǎƛƎƴŞ ŎƻƳƳŜ ƭŜ ζ hard problem » de la 
conscience. Certains ont proposé de résoudre ce problème de manière radicale, en traitant la conscience 
comme un épiphénomène dans une perspective quasi-behavioriste. Au cours de la dernière décennie ont 
ŞƳŜǊƎŞŜǎ ŘŜǎ ŀǇǇǊƻŎƘŜǎ Ǉƭǳǎ ǎŀǘƛǎŦŀƛǎŀƴǘŜǎ ǉǳƛ ƳŜǘǘŜƴǘ ƭΩŀŎŎŜƴǘ ǎǳǊ ƭŜ ŎŀǊŀŎǘŝǊŜ ŘȅƴŀƳƛǉǳŜ Ŝǘ ǇŀǊǘƛŎƛǇŀǘƛŦ ŘŜ ƭŀ 
cognition, le rôle fondamental joué par les émotƛƻƴǎ Ŝǘ ƭΩƛƳǇƻǊǘŀƴŎŜ ŘŜ ƭΩŜȄǇŞǊƛŜƴŎŜ ǇƘŞƴƻƳŞƴƻƭƻƎƛǉǳŜΦ /Ŝǎ 
sciences de la conscience pourraient être le jeune enfant des STC.  
 
Dans cette famille métaphorique, les sciences et technologies des états de conscience modifiés constituent 
ŎŜǊǘŀƛƴŜƳŜƴǘ ƭΩŜƳōǊȅƻƴ ŘΩǳƴ ƴƻǳǾŜŀǳ-ƴŞΣ ǉǳƛ ŀǳǊŀ ŀǳ Ƴƻƛƴǎ ŀǳǘŀƴǘ Ł ŜƴǎŜƛƎƴŜǊ ǉǳΩŁ ŀǇǇǊŜƴŘǊŜ ŘŜ ǎŜǎ ŀƛƴŞǎΦ 
5ŜǇǳƛǎ ƭƻƴƎǘŜƳǇǎ ǇǊŞǎŜƴǘŜ Ł ƭΩŞǘŀǘ ŘŜ ǇǊŞ-ǎŎƛŜƴŎŜΣ ƭΩŞǘǳŘŜ ŘŜǎ Şǘŀǘǎ ƳƻŘƛŦƛŞǎ ŘŜ ŎƻƴǎŎƛŜƴŎŜ ǎΩŀƴƴƻƴŎŜ 
ŀǳƧƻǳǊŘΩƘǳƛ ŎƻƳƳŜ ǳƴŜ ŘƛǎŎƛǇƭƛƴŜ ƴƻƴ ǎŜǳƭŜƳŜƴǘ ǊƛƎƻǳǊŜǳǎŜ Ŝǘ ŦƻƴŘŞŜΣ mais qui promet de contribuer 
ǎƛƎƴƛŦƛŎŀǘƛǾŜƳŜƴǘ Ł ƭΩŜǎǎƻǊ ŘŜǎ {¢/ Řŀƴǎ ƭŜǳǊ ǘƻǘŀƭƛǘŞΦ /ƻƳƳŜ ŘŞŎǊƛǘ Řŀƴǎ ƭŜ ǇǊŞǎŜƴǘ ǊŀǇǇƻǊǘΣ ŘŜ Ǉƭǳǎ Ŝƴ Ǉƭǳǎ ŘŜ 
nations saisissent cet enjeu, la plupart étant situéeǎ ƘƻǊǎ ŘΩ9ǳǊƻǇŜΦ 
 
Comme le souligne Benny Shanon, «toute théorie générale de la conscience doit être basée non seulement sur 
ƭΩŞǘǳŘŜ ŘŜ ƭŀ ŎƻƴǎŎƛŜƴŎŜ ǎƻƛ-Řƛǎŀƴǘ άƻǊŘƛƴŀƛǊŜέ Ƴŀƛǎ ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ ǎǳǊ ŎŜƭƭŜ ŘŜǎ Şǘŀǘǎ άƴƻƴ-ƻǊŘƛƴŀƛǊŜǎέ de la 
conscience ». 
 
!ǳ ŘŜƭŁ ŘŜ ŎŜǘ ŜƴƧŜǳ ǘƘŞƻǊƛǉǳŜ ŜǘΣ Ł ƭΩƛƴǎǘŀǊ ŘŜ ƭŀ ƴŜǳǊƻǇǎȅŎƘƻƭƻƎƛŜΣ  les hallucinations et autres états modifiés 
ŘŜ ŎƻƴǎŎƛŜƴŎŜ ǇŜǳǾŜƴǘ ǊŞǾŞƭŜǊ ŘŜ ƳŀƴƛŝǊŜ ƛƴŞŘƛǘŜ ƭŜ ŦƻƴŎǘƛƻƴƴŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭΩŜǎǇǊƛǘ Ŝǘ Řǳ ŎŜǊǾŜŀǳΦ 9ƴ ŜŦŦŜǘΣ ƭŜǎ 
ǎȅǎǘŝƳŜǎ ŎƻƳǇƭŜȄŜǎ ǊŞǾŝƭŜƴǘ ōƛŜƴ ǎƻǳǾŜƴǘ Ǉƭǳǎ ŎƭŀƛǊŜƳŜƴǘ ƭŜǳǊǎ ǇǊƛƴŎƛǇŜǎ ŘŜ ŦƻƴŎǘƛƻƴƴŜƳŜƴǘ ƭƻǊǎǉǳΩƛƭǎ ǎont 
ŀƭǘŞǊŞǎΣ ǇŜǊǘǳǊōŞǎΣ ƳƻŘƛŦƛŞǎΣ ǉǳŜ ƭƻǊǎǉǳΩƛƭǎ ŦƻƴŎǘƛƻƴƴŜƴǘ ŘŜ Ŧŀœƻƴ ŎƻǳǊŀƴǘŜΣ ƻǊŘƛƴŀƛǊŜΣ ƘŀōƛǘǳŜƭƭŜΦ 
  
Il a clairement été établi, à ƭŀ ƭǳƳƛŝǊŜ ŘŜǎ ǎŜŎǘƛƻƴǎ ǇǊŞŎŞŘŜƴǘŜǎΣ ǉǳŜ ƭΩŞǘǳŘŜ ŘŜǎ Şǘŀǘǎ ƳƻŘƛŦƛŞǎ ŘŜ ŎƻƴǎŎƛŜƴŎŜ 
contribue de manière multiple aux STC : 
 

1. 5Ωǳƴ Ǉƻƛƴǘ ŘŜ ǾǳŜ ontologico-épistémologique : ŘŞŦƛƴƛǘƛƻƴ ƻǇŞǊŀǘƛƻƴƴŜƭƭŜ ŘΩǳƴŜ ƘŀƭƭǳŎƛƴŀǘƛƻƴ Ŝǘ de sa 
distinction avec une perception, postures à propos de la nature de la réalité et de la perceptionΧ 
 

2. 5Ωǳƴ Ǉƻƛƴǘ ŘŜ ǾǳŜ théorique, en particulier vis à vis de : corrélats neuronaux de la conscience, qualia, 
contrôle attentionnel, régulation émotionnelle, neurosciences sociales et affectives (intersubjectivité, 
ŜƳǇŀǘƘƛŜΣ ǇŜǊŎŜǇǘƛƻƴ ŘŜ ǎƻƛ Ŝǘ ŘŜ ƭΩŀǳǘǊŜύ. 
 

3. 5Ωǳƴ Ǉƻƛƴǘ ŘŜ ǾǳŜ thérapeutique et clinique : traitement de la douleur, stress et anxiété, approches 
thérapeutiques de la toxicomanieΦ Lƭ ǎΩŀƎƛǘ ǎƻǳǾŜƴǘ ŘΩalternatives non pharmacologiques ou basées sur 
ƭΩǳǎŀƎŜ ŘΩǳƴ ƴƻƳōǊŜ ƭƛƳƛǘŞ ŘŜ ǇǊƛǎŜǎ ǎǳǇŜǊǾƛǎŞŜǎ ŘΩŀƎŜƴǘǎ ǇƘŀǊƳŀŎƻƭƻƎƛǉǳŜǎΦ Traitement de certaines 



RAPPORT #26 PIRSTEC : Recherche transdisciplinaire sur les hallucinations et autres états modifiés de conscience 
http://hallucinations.risc.cnrs.fr 

41 
Rapport Pirstec       Association ARTHEMOC Novembre 2009 

condiǘƛƻƴǎ ǇƻǳǊ ƭŜǎǉǳŜƭƭŜǎ ŀǳŎǳƴŜ ŀƭǘŜǊƴŀǘƛǾŜ ƴΩŜǎǘ ŎƻƴƴǳŜ όŀƭƎƛŜǎ ǾŀǎŎǳƭŀƛǊŜǎ ŘŜ ƭŀ ŦŀŎŜΣ ǎȅƴŘǊƻƳŜ ŘŜ 
manque aux opiacés). 
 

4. En tant que véritable défi technique et méthodologique : paradigmes neurophénoménologiques, 
imagerie cérébrale haute résolution temps-réel multi-ǎǳƧŜǘΧ 

 
Enfin, un dernier ŜƴƧŜǳ ǉǳƛ ŘŞǇŀǎǎŜ ƭŜ ŎŀŘǊŜ ǎǘǊƛŎǘ ŘŜǎ {¢/ Ŝǎǘ ǳƴ ŜƴƧŜǳ ŘΩƻǊŘǊŜ ǎƻŎƛŀƭ Ŝǘ ǎǘǊŀǘŞƎƛǉǳŜ ƳŀƧŜǳǊ : 
notamment en terme de santé publique (amélioration de la prise en charge de la population vieillissante des 
baby-boomers, toxicomanie, réduction des coûǘǎύΣ ŘΩŞŘǳŎŀǘƛƻƴ όŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ƛƴƛǘƛŀƭŜ Ŝǘ ǇǊƻŦŜssionnelle), et de 
réflexion éthique.  
 
/ƻƳƳŜƴǘ ŜȄǇƭƛǉǳŜǊ ƭΩŞƳŜǊƎŜƴŎŜ ǊŀǇƛŘŜ ŘŜ ŎŜ ŎƘŀƳǇ ŘŜ ǊŜŎƘŜǊŎƘŜ Řŀƴǎ ƭŜ ŎƻƴǘŜȄǘŜ ŀŎǘǳŜƭ Κ [ΩƛƴǘŞǊşǘ ǇƻǳǊ ǳƴŜ 
étude scientifique des états modifiés dŜ ŎƻƴǎŎƛŜƴŎŜ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ƴƻǳǾŜŀǳΣ ƛƭ ŀ ƴƻǘŀƳƳŜƴǘ ŞǘŞ ǎƻǳƭƛƎƴŞ Řŀƴǎ ƭes 
travaux pionniers effectués par William James à la fin du 19ème siècle.  Les hallucinations en particulier 
représentent une illustration extrême du gouffre explicatif entre phénoménologie et mesures objectives. 
tƭǳǎƛŜǳǊǎ ŀǊƎǳƳŜƴǘǎ ƧǳǎǘƛŦƛŞǎ ƻƴǘ ŞǘŞ ǘǊŀŘƛǘƛƻƴƴŜƭƭŜƳŜƴǘ ƻǇǇƻǎŞǎ Ł ƭŀ ǇƻǎǎƛōƛƭƛǘŞ ŘΩŞǘǳŘŜ ǊƛƎƻǳǊŜǳǎŜ ŘŜ ŎŜǎ 
ǇƘŞƴƻƳŝƴŜǎΣ ƭΩŞǾƻƭǳǘƛƻƴ ǊŞŎŜƴǘŜ ŘŜǎ {¢/ ǇŜǊƳŜǘ ŎŜǇŜƴŘŀƴǘ ŘŜ ǎΩŜƴ ŀŦŦǊŀƴŎƘƛǊΦ  
 

1. Le premier argument est le caractère hautement subjectif de ces expériences qui rend difficile leur 
ŞǘǳŘŜ ǎȅǎǘŞƳŀǘƛǉǳŜ Ŝǘ ƭŜǳǊ ƳŜǎǳǊŜΦ /Ŝǘ ŀǊƎǳƳŜƴǘ Ŝǎǘ Ŝƴ ǇŀǊǘƛŜ ƭƛŞ ŀǳ ǊŜƧŜǘ ŘŜ ƭΩƛƴǘǊƻǎǇŜŎǘƛƻƴ Řŀƴǎ ƭŀ 
psychologie au début du 20ème siècle, notamment au travers du manifeste de Watson. La centration 
exŎƭǳǎƛǾŜ ǎǳǊ ƭŜǎ ƳŞǘƘƻŘŜǎ ƻōƧŜŎǘƛǾŜǎ Ŝǘ ƭŜ ǊŜƧŜǘ ŘŜ ƭΩƛƴǘǊƻǎǇŜŎǘƛƻƴ ƻƴǘ ŎƘŀƴƎŞ ƭŀ ƳŀƴƛŝǊŜ ŘŜ ǾƻƛǊ ƭŜ ǎǳƧŜǘ 
humain dans la situation de laboratoire.  Traditionnellement vu comme à la fois observateur et observé, 
ƭŜ ǎǳƧŜǘ ŘŜǾƛŜƴǘ ƭŜ ǎƛƳǇƭŜ ƻōƧŜǘ ŘΩǳƴŜ ƻōǎŜǊǾŀtion, une machine qui se comporte. Depuis quelques 
années, les STC modernes, notamment les approches émotivistes et enactives, réintroduisent la notion 
ŘΩǳƴ ƻōǎŜǊǾŀǘŜǳǊ ƛƴŎŀǊƴŞΣ ŀƎƛǎǎŀƴǘ Řŀƴǎ ǳƴ ǳƴƛǾŜǊǎ ƛƴǘŜǊǎǳōƧŜŎǘƛŦΦ /Ŝ ŎƘŀƴƎŜƳŜƴǘ ŘŜ Ǉƻƛƴǘ ŘŜ ǾǳŜ Ŝǎǘ 
parfaitement illustré par la démarche neuro-phénoménologique Υ ƭΩŜȄǇŞǊƛŜƴŎŜ ǎǳōƧŜŎǘƛǾŜ ƴΩŜǎǘ Ǉƭǳǎ Ǿǳe 
comme une donnée accessoire et non fiable ; au contraire des techniques originales de mesure de 
ƭΩŜȄǇŞǊƛŜƴŎŜ ǎǳōƧŜŎǘƛǾŜ ǎƻƴǘ ŘŞǾŜƭƻǇǇŞŜǎ Ŝǘ ŎƻǊǊŞƭŞŜǎ ŀǳȄ ǊŞǎultats objectifs.  

 
2. ¦ƴ ǎŜŎƻƴŘ ŀǊƎǳƳŜƴǘ Ŝǎǘ ƭŜ ƳŀƴǉǳŜ ŘŜ ǊŜǇǊƻŘǳŎǘƛōƛƭƛǘŞ ŘŜǎ ŜŦŦŜǘǎ ƻōǘŜƴǳǎ Řŀƴǎ ƭΩŞǘǳŘŜ ŘŜ ŎŜǎ 

phénomènes et le nombre trop important de facteurs explicatifs potentiels. Une variabilité individuelle 
élevée est en effet problématique pour oōǘŜƴƛǊ ŘŜǎ ǊŞǎǳƭǘŀǘǎ ǎǘŀǘƛǎǘƛǉǳŜƳŜƴǘ ǎƛƎƴƛŦƛŎŀǘƛŦǎΦ /ΩŜǎǘ ǘƻǳǘŜŦƻƛǎ 
un problème général dans les STC, qui se manifeste en particulier dans les études de processus élaborés 
tels que la conscience et les émotions. Un paradigme expérimental adéquatement contrôlé peut 
ǇŀǊǘƛŜƭƭŜƳŜƴǘ ǊŞǎƻǳŘǊŜ ŎŜ ǇǊƻōƭŝƳŜΦ 5Ωǳƴ Ǉƻƛƴǘ ŘŜ ǾǳŜ ǘƘŞƻǊƛǉǳŜ ŎŜǇŜƴŘŀƴǘΣ ƛƭ ƴŜ Ŧŀǳǘ Ǉŀǎ ƻǳōƭƛŜǊ 
ǉǳΩǳƴŜ ƎǊŀƴŘŜ ǇŀǊǘƛŜ ŘŜ ƭŀ ƭƛǘǘŞǊŀǘǳǊŜ Ŝƴ ƴŜǳǊƻǇǎȅŎƘƻƭƻƎƛŜ Ŝǎǘ ōŀǎŞŜ ǎǳǊ ƭΩŞǘǳŘŜ ŘŜ Ŏŀǎ ǳƴƛǉǳŜs. Enfin 
LΩŞǘǳŘŜ ŘŜ Ŏŀǎ ǳƴƛǉǳŜǎ Ŝǘ ŘŜ ƭŀ ǾŀǊƛŀōƛƭƛǘŞ ƛƴter-individuelle est en train de prendre une nouvelle 
ŘƛƳŜƴǎƛƻƴ Řŀƴǎ ƭŜǎ {¢/Σ ƎǊŃŎŜ Ł ƭΩŞƳŜǊƎŜƴŎŜ ŘŜ ǇǳƛǎǎŀƴǘŜǎ ǘŜŎƘƴƛǉǳŜǎ ŘΩŀƴŀƭȅǎŜΦ [ŀ ǘǊŝǎ ǊŞŎŜƴǘŜ 
ŀǇǇǊƻŎƘŜ !ƳL/! ǇŀǊ ŜȄŜƳǇƭŜΣ ǇŜǊƳŜǘ ŘΩŜȄǘǊŀƛǊŜ Ŝǘ ǊŜŎƻƴǎǘƛǘǳŜǊ ƭŜǎ ŘƛŦŦŞǊŜƴǘǎ ƎŞƴŞǊŀǘŜǳǊǎ ŘΩǳƴ ǘǊŀŎŞ 
EEG haute résolution, non seulement les sources dipolaires corticales, mais également les différentes 
composantes du « bruit η ƳǳǎŎǳƭŀƛǊŜ όȅŜǳȄΣ ŎƻǳΣ ƴǳǉǳŜΧύΦ  

  
3. ¦ƴ ŘŜǊƴƛŜǊ ŀǊƎǳƳŜƴǘ Ŝǎǘ ƭŜ ƳŀƴǉǳŜ ŘΩŞŎƻƭƻƎƛŜ ƛƴƘŞǊŜƴǘ Ł ƭΩŞǘǳŘŜ Ŝƴ ƭŀōƻǊŀǘƻƛǊŜ ŘŜ ŎŜǎ ŘƛŦŦŞǊŜƴǘŜǎ 

prŀǘƛǉǳŜǎΦ /ΩŜǎǘ ǇŀǊǘƛŎǳƭƛŝǊŜƳŜƴǘ ƭŜ Ŏŀǎ ƭƻǊǎǉǳŜ ŎŜǎ ǇǊŀǘƛǉǳŜǎ ǎƻƴǘ ŎƻƭƭŜŎǘƛǾŜǎΣ ǊŜǉǳƛŝǊŜƴǘ ŘΩŜŦŦŜŎǘǳŜǊ ŘŜǎ 
ƳƻǳǾŜƳŜƴǘǎ Ŝǘ ǎΩŞǘŜƴŘŜƴǘ Řŀƴǎ ƭŜ ǘŜƳǇǎΦ vǳŜ ǊŜǎǘŜ-t-ƛƭ Řŝǎ ƭƻǊǎ Řǳ ǇƘŞƴƻƳŝƴŜ ǉǳŜ ƭΩƻƴ ǎƻǳƘŀƛǘŜ 
étudier lorsque le sujet est seul, allongé dans un IRMf et effectue un tâche durant quelques minutes ? 
Les récentes avancées en imagerie cérébrale, informatique embarquée et analyse temps-réel 
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ǇŜǊƳŜǘǘŜƴǘ ŘŜ ǎΩŀŦŦǊŀƴŎƘƛǊ ŘŜǎ ǇǊŞŎŞŘŜƴǘŜǎ ƭƛƳƛǘŀǘƛƻƴǎΦ Lƭ Ŝǎǘ Ŝƴ ŜŦŦŜǘ ǇƻǎǎƛōƭŜ ŘŜ mesurer 
ǎƛƳǳƭǘŀƴŞƳŜƴǘ ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŞ Ŏérébrale de plusieurs individus ƭƻǊǎ ŘŜ ƭΩŜȄŞŎǳǘƛƻƴ ŘΩǳƴŜ ǘŃŎƘŜ ŘƻƴƴŞŜΣ ŘŜ 
ŎƻƳōƛƴŜǊ ƭŜǎ ƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴǎ ǇǊƻǾŜƴŀƴǘ ŘŜ ŎŀǇǘŜǳǊǎ ƳǳƭǘƛǇƭŜǎ όŎŀǇǘǳǊŜ ŘŜ ƳƻǳǾŜƳŜƴǘΣ ƻŎǳƭƻƳŝǘǊŜΧύ Řŀƴǎ 
des algorithmes de ǊŞŘǳŎǘƛƻƴ ŘΩŀǊǘŜŦŀŎǘǎ. Enfin il existe des systèmes permettant la collecte de données 
EEG sur un sujet mobile, soit sans-fil, soit avec une longue fibre optique spécifique pour plus de 
ǊŞǎƻƭǳǘƛƻƴΦ /Ŝǎ ǎȅǎǘŝƳŜǎ ŜȄƛǎǘŜƴǘ ŘŞƧŁΣ ǇŀǊŦƻƛǎ Ł ƭΩŞǘŀǘ ŘŜ ǇǊƻǘƻǘȅǇŜΣ Ŝǘ Ǿƻƴǘ ōƻǳƭŜǾŜǊǎŜǊ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ 
STC au cours des années à venir. 

 
[ΩŞƳŜǊƎŜƴŎŜ ŘŜ ƭΩŞǘǳŘŜ ŘŜǎ Şǘŀǘǎ ƳƻŘƛŦƛŞǎ ŘŜ ŎƻƴǎŎƛŜƴŎŜ Ŝƴ ǘŀƴǘ ǉǳŜ ŘƛǎŎƛǇƭƛƴŜ ǎŎƛŜƴǘƛŦƛǉǳŜ ŘŜǎ {¢/ ǎŜ ǇǊƻŘǳƛǘ 
dans un contexte actuel de changement de paradigme dans les STC. Cette discipline trouve de fortes résonances 
avec le courant enactif qui vƻƛǘ ƭΩƘƻƳƳŜ ŎƻƳƳŜ ƛƴŎŀǊƴŞ Ŝǘ ŀƎŜƴǘ ǇŀǊǘƛŎƛǇŀǘƛŦ ŘŜ ƭŀ ǊŞŀƭƛǘŞΦ ! ƭΩƛƴǎǘŀǊ ŘΩŀǳǘǊŜǎ 
changements de paradigmes historiques, ǘŜƭƭŜǎ ǉǳŜ ƭŀ ŘŞŎƻǳǾŜǊǘŜ ŘŜ ƭΩ!5b ƻǳ Řǳ ǊŀȅƻƴƴŜƳŜƴǘ 
électromagnétique, des protocoles novateurs sont encore à développer ; adaptés à lΩŞǘǳŘŜ ŘŜ ƭΩƛƴǘŜǊǎǳōƧŜŎǘƛǾƛǘŞ 
et des différences individuelles. 
 
.ƛŜƴ ǉǳŜ ƭŜǳǊ ƳŞŎŀƴƛǎƳŜ ŘΩŀŎǘƛƻƴ ǎƻƛǘ ƭŀǊƎŜƳŜƴǘ ƛƴŎƻƴƴǳΣ ƛƭ Ŝǎǘ ƛƳǇƻǊǘŀƴǘ ŘŜ ǎƻǳƳŜǘǘǊŜ ŎŜǎ ǇǊŀǘƛǉǳŜǎ Ł 
ƭΩŜȄŀƳŜƴ ŎǊƛǘƛǉǳŜ Ŝǘ ƻōƧŜŎǘƛŦ ŘŜ ƭŀ ǎŎƛŜƴŎŜ ƳƻŘŜǊƴŜΣ ǎŀƴǎ ǊŜƧŜǘŜǊ ƭŜǳǊ ǾŀƭƛŘƛǘŞ Ł ǇǊƛƻǊƛΦ ! ƭΩƛƴǾŜǊǎŜ ƛƭ ŎƻƴǾƛŜƴǘ 
ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ ŘΩşǘǊŜ ǾƛƎƛƭŀƴǘ Ŝǘ ǾŀƭƛŘŜǊ ƭŜǎ ǊŞǎǳƭǘŀǘǎ ǇǊƻƳŜǘǘŜǳǊǎ ƻōǘŜƴǳǎ Řŀƴǎ ŘŜǎ ǇŀǊŀŘƛƎƳŜǎ ǎƻǳǾŜƴǘ 
préliminaires, en effectuant des réplications avec tous les contrôles nécessaires. Leur utilisation doit avoir lieu 
sous la superviǎƛƻƴ ŘŜ ǇŜǊǎƻƴƴŜƭ ŦƻǊƳŞ ǎǇŞŎƛŦƛǉǳŜƳŜƴǘΣ Ŝǘ ŘƻǘŞǎ ŘΩǳƴŜ ŞǘƘƛǉǳŜ ƛǊǊŞǇǊƻŎƘŀōƭŜΦ 
 
Eu égard des substances dites hallucinogènes ou psycho-intégratrices (dont certaines sont considérées comme 
illégales en France), le présent rapport ne constitue aucunement une incitation à ƭΩŀǳǘƻ-médication non-
supervisée ni à la consommation récréative, il est indispensable de les associer à une psychothérapie et de 
prendre en charge le patient de manière spécifique. Il serait souhaitable de réexaminer la littérature prolifique 
ǎǳǊ ƭŜ ǎǳƧŜǘ Řŀǘŀƴǘ ŘŜ Ǉƭǳǎ ŘŜ ол ŀƴǎΣ Ŝǘ ŘŜ ƭŀ ǎƻǳƳŜǘǘǊŜ Ł ƭΩŜȄŀƳŜƴ ŎǊƛǘƛǉǳŜ ŘŜǎ ƴƻǳǾŜŀǳȄ ǇŀǊŀŘƛƎƳŜǎ Ŝǘ 
ǘŜŎƘƴƛǉǳŜǎ ŘΩƛƳŀƎŜǊƛŜ Ŝƴ {¢/Σ ŀŦƛƴ ŘΩŞǾŀƭǳŜǊ ŘŜ ƳŀƴƛŝǊŜ ǎŎƛŜƴǘƛŦƛǉǳŜƳŜƴǘ ǊƛƎƻǳǊŜǳǎŜ ŎŜǎ ƴƻƳōǊŜǳǎŜǎ ŘƛǊŜŎǘƛƻƴǎ 
prometteuses pour la thérapie et la recherche fondamentale. Il serait logique que des populations de patients 
atteints de conditions invalidantes graves, qui ne sont soulagées par aucun traitement disponible sur le marché, 
ǇǳƛǎǎŜƴǘ ōŞƴŞŦƛŎƛŜǊ ŘΩŀƭǘŜǊƴŀǘƛǾŜǎ ǇƻǘŜƴǘƛŜƭƭŜǎ Řƻƴǘ ƭΩŜŦŦƛŎŀŎƛǘŞ Ŝǎǘ ǇǊƻuvée scientifiquement.  
  
9ƴ ǊŞǎǳƳŞΣ ƭΩŞǘǳŘŜ ŘŜǎ Şǘŀǘǎ ƳƻŘƛŦƛŞǎ ŘŜ ŎƻƴǎŎƛŜƴŎŜ ŎƻƴǎǘƛǘǳŜ ǳƴŜ ŎƘŀƴŎŜ Ŝǘ ǳƴ ŘŞŦƛ ǇƻǳǊ ƭŜǎ {¢/ ǉǳƛ ǎƻƴǘ 
actuellement en pleine mutation ; elle constitue selon nous un enjeu majeur non seulement scientifique mais 
aussi technologiǉǳŜΣ ǘƘŞǊŀǇŜǳǘƛǉǳŜΣ ǎƻŎƛŀƭΣ ŦƛƴŀƴŎƛŜǊ Ŝǘ ŞǘƘƛǉǳŜΣ ǉǳΩǳƴ ƴƻƳōǊŜ ŎǊƻƛǎǎŀƴǘ ŘŜ Ǉŀȅǎ ƻƴǘ ǎŀƛǎƛΦ 
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