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La révolution psychédélique est

en marche. Pourtant, le réseau du
domaine des addictions s'intéresse
peu a ces produits, qui ne produi-
raient pas de dépendances. Mais les
recherches actuelles montrent que
nous avons tort! En effet, il semble
qu’a travers certaines expériences
d’état de conscience augmenté,
nous pouvons avoir acces a des
zones de notre cerveau difficiles a
atteindre, 1a ol se cachent traumas
et difficultés existentielles. Plutot
que de soulager une souffrance, il
pourrait étre possible de la dépasser
et peut-étre de la laisser derriere
soi. Les évidences se multiplient,
notamment pour les syndromes

de stress post-traumatique, mais
aussi pour la dépression sévere et
pour d’autres troubles qui peuvent
étre associés ou renforcer une
problématique liée a I'addiction.
Plus déterminant encore, l'usage
thérapeutique de ces substances
pourrait également avoir un effet
déterminant sur la dépendance.
Ainsi, I'lbogaine, connue depuis
longtemps, mais aussi la kétamine
et d’'autres substances pourraient
réduire les troubles liées a 'usage
d’autres substances. Ces nouvelles
pistes renversent la table!

)

Apres les produits du cannabis, les
psychédéliques seront probablement
les prochains a quitter la liste des
substances interdites. Mais quels
sont ces produits qui restent peu
connus au sein de notre réseau?
Quels risques, mais aussi quels
bénéfices, sont-ils susceptibles
d’apporter? Quelle place va-t-on

DEPENDANCES

leur réserver dans le monde de
demain sachant que leur potentiel
thérapeutique les positionne de ma-
niere singuliere ? Comment gérer les
risques de manipulation ou d’abus
que ces produits peuvent faciliter?
Ce numéro de Dépendances explore
ces questions et s'interroge sur le
cadre a (re)définir. Celui que nous a
légué un XX siecle conservateur, a
savoir les conventions de 'ONU sur
les drogues et la LStup, ne saurait
convenir. Continuer ce monopole
absurde de I'industrie pharmaceu-
tique sur des produits de la nature,
ou connus depuis des décennies,
n’a pas plus de sens ici que pour

le cannabis. De plus, l'intensité

et la longueur des expériences ne
permettront pas de les retreindre au
champ médical. Une simple libéra-
lisation de ces produits, a I'inverse,
ne serait pas meilleure. Le concept
du capitalisme limbique, développé
par David Courtwright, nous rend
attentifs aux dangers de les confier
au seul marché libre, a l'aire des
nudges et du neuro-marketing.

D’autres modeles sont donc a
inventer, ce qui devient particu-
lierement intéressant pour notre
domaine. Voici notre défi: réguler
des produits dans un cadre sanitaire
¢largi, au-dela du seul pouvoir de
régulation actuel de la LStup, pour
retrouver une place a un accompa-
gnement interdisciplinaire et sécurisé
de ces substances. Il faut retrouver
le chemin d'une approche plus
holistique, qui considere l'entier de
I'humain et de ses aspirations.
Dépendances accueille dans ce numéro

une premiere tribune de médecins
qui demandent un élargissement de
la focale. D’autres suivront pro-
bablement ailleurs, avec d’autres
idées peut-étre. Dans ce débat qui
se lance sous nos yeux, nous savons
deux choses: premierement, que
cette révolution est nécessaire et,
deuxiemement, qu’elle ne pourra
pas avoir lieu dans les limites trop
étroites du systeme actuel. Apres 50
ans d’ostracisme, les psychédéliques
sont de retour et, cette fois, ils vont
rester dans notre environnement.

A nous de les domestiquer pour en
tirer le potentiel et en éloigner les
risques. Dépendances ouvre ce débat
que nous espérons fécond.

Jean-Félix Savary












Finalement, les preuves recherchées par la science re-
posent souvent sur 'efficacité biologique de la substance
investiguée. Lexpérience collective et immémoriale, quant
aelle, souligne que la guérison est avant tout un processus
interpersonnel, voire transpersonnel, collectif ou spiri-
tuel. Les psychothérapies assistées par psychédéliques se
retrouvent ainsi a l'intersection de ces deux approches.
Le modele médical prédominant actuel privilégie dans
son approche plutot une médecine basée sur I'objectivité
de leffet d'une molécule sur la physiologie d'un patient,
mais oublie, voir omet volontairement dans son investi-
gation scientifique, le potentiel crucial du vécu subjectif
dans son évolution voire sa transformation. Or ce vécu,
accompagné habilement, peut permettre a l'individu de se

réorganiser, de se réinventer et de sublimer les souffrances
tant physiques, morales, psychiques que spirituelles. Si
les psychédéliques facilitent I'émergence de cette capa-
cité innée de guérir, et que cette derniere ne développe
toute sa puissance que dans un processus intersubjectif,
voire collectif, comment peut-on la mesurer avec justesse
dans les essais cliniques modernes, qui plus est en double
aveugle? Lintégration de ces thérapies permettra peut-
étre au systeme de santé de restituer 'importance perdue
du soin et de sa subjectivité dans la prise en charge des
souffrants.

Contacts : michael.ljuslin@hcuge.ch;
vinh-kim.nguyen@graduateinstitute.ch
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Federico Seragnoli (HUG)

En Décembre 2021, une fondation a été créée a Genéve pour promouvoir les avancements scientifiques concer-
nant les substances psychédéliques. Federico Seragnoli, cofondateur, est psychologue (FSP) de formation et
doctorant a I'Université de Lausanne. Aux Hopitaux Universitaires de Geneve, il collabore dans le cadre de
I'o re de PAP (Psychothérapie Assistée par Psychédéliques) mise a disposition de la population par le Service

d'Addictologie.

ouvoir trouver un sens aux actions de notre vie

quotidienne est probablement l'une des plus

belles expériences qu'un étre humain puisse

vivre. Se trouver dans cette position est en par-

tie une conséquence de la période historique
spécifique dans laquelle nous avons eu le hasard de naitre.
Pour le reste, «il s'agit d'étre curieux et d'apprendre au-
tant que possible, en gardant notre esprit, nos yeux et
nos oreilles grands ouverts »'.

Amrani Adam et moi-méme avons eu la chance de trouver
quelque chose qui a vraiment suscité une passion pendant
nos études a I'Université de Lausanne: la psychothérapie
assistée par les psychédéliques. Nous étions tres étonnés
de découvrir ce paradigme scientifique en pleine renais-
sance. Le premier article découvert, resté attaché lon-
guement au mur de ma chambre d’étudiant, a impliqué
une tournure qui allait changer mon parcours profes-
sionnel. Issu de la revue Psychoscope” de mars 2019, dont
l'association d’étudiants de psychologie recevait I'abon-
nement a son bureau, l'article exprimait déja une infor-
mation importante: en Suisse, il est possible d'utiliser une
substance psychédélique apres avoir obtenu l'accord de
I'OFSP, en tant qu'utilisation exceptionnelle d'une subs-
tance illicite (LStup). Ce seul constat mérite a lui-méme
une attention particuliere: I'idée de pouvoir utiliser du
LSD, de la MDMA ou encore de la psilocybine (dérivée
de champignons hallucinogenes) en psychothérapie sous
la supervision d’'un psychiatre est tout simplement une
utopie dans la grande majorité des Etats du monde (a
I'heure actuelle dans leur totalité, si I'on considere juste le
LSD). Dans l'article, il est aussi fait mention d’une renais-
sance en cours, par les mots du balois Matthias Liechti,
le chercheur en pharmacologie de ces substances le plus
réputé au monde.

SUR LE DEVANT DE LA SCENE CLINIQUE ET
DE RECHERCHE PSYCHEDELIQUE
INTERNATIONALE

Nous commencons a réaliser que la Suisse est un pays
d’exception au niveau international. On se rend compte
qu'il y anombre de professionnels intéressés par les psy-
chédéliques, avec des formations dans toutes sortes de
disciplines différentes, de la psychiatrie a la botanique, de
I'anthropologie a la chimie. Sans compter que des groupes
de recherche universitaires répartis dans plusieurs uni-
versités travaillaient déja sur le sujet, sans que personne
ne vulgarise leurs travaux!

Cherchant a en savoir plus et sans parvenir a trouver un
cours ou une formation a ce sujet, nous avons décidé de
créer une association étudiante universitaire en septembre
2019: PALA - Psychedelic Association of Lausanne for Awa-
reness. Déja engagés dans les institutions estudiantines,
il nous a été tres naturel de suivre les conseils d’'un autre
article, publié sur le blog de MAPS - Multidisciplinary
Association for Psychedelic Studies - intitulé : « So you want
to be a psychedelic researcher? »*. La réponse pour nous,
bien évidemment, était: «si seulement! ».

Mais quel est le but de créer une association étudiante
autour des substances psychédéliques? Voici ce que nous
avons écrit dans nos statuts:

1. Vulgarisation de la recherche scientifique interdis-
ciplinaire actuelle au regard des substances psyché-
déliques;

2. Vulgarisation des applications des substances psy-
chédéliques dans le cadre clinique et psychothéra-
peutique;

3. Prévention des risques liés a la consommation récréa-
tive des substances psychédéliques.
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La politique suisse des stupéfiants repose sur un cadre de
compréhension et de gestion surnommeé les quatre piliers.
Cette stratégie de référence considere les quatre facettes
fondamentales de la question liée a 'usage de substances
illicites: réduction des risques, thérapie, prévention et
répression. Depuis sa premiere conception, nos statuts
ont porté ce méme mandat, en incluant tous les piliers,
sauf un: la répression, celle-ci n’étant pas de notre ressort.

Apres deux ans de journal club et de projections de
documentaires, nous nous sommes engagés en créant
la premiere conférence universitaire sur les psychédé-
liques en Suisse : ALPS - Awareness Lectures on Psychedelic
Science. Cette conférence a eu lieu en octobre 2021 au
musée Olympique de Lausanne. L'événement a permis
la rencontre des grands acteurs locaux du domaine et a
permis l'obtention de crédits de formation continue pour
les professionnels de la santé.

Les débuts de cette belle entreprise, qui a été de dévoi-
ler ce domaine a notre communauté, font déja partie de
I'histoire: nous avons mis notre petite pierre a I'édifice et
cela nous a rendus heureux.

LE MOUVEMENT ETUDIANT
PSYCHEDELIQUE EN SUISSE

Ambition est un mot dont l'étymologie vient du latin,
ambi « pour aller» et itum «partout». Clest I'idée de la
dissémination d'un message, un désir de faire en sorte
que des choses se produisent concretement. Aujourd’hui,
sa connotation est d'emblée percue comme négative. Par
contre, si on se donne la peine de comprendre vraiment
ce mot, on découvre sa réelle signification. Plus besoin
d’avoir peur de porter une ambition fondamentale-
ment bonne et en accord avec nos valeurs de partage
de connaissances scientifiques au service des soins. Des
mots qui font 'objet de préjugés, il y en a beaucoup.
Un autre, connoté encore plus négativement dans notre
société, est le mot « drogue ». Ce

mot signifie, selon la conception

courante, une substance mauvaise

qui crée dépendance et dégats a la

personne. L'alcool n’est donc pas

considéré comme une drogue dans

notre société alors que d’autres

substances bien moins nocives

sont encore difficilement accessibles en recherche et
en clinique. Beaucoup d’entre nous sont devenus des
experts dans le domaine des substances et de I'addiction
justement parce que l'on a voulu aller plus loin, avec
une certaine curiosité et une soif de connaissances, pour
découvrir pleinement la richesse de ce phénomene neu-
robiologique, psychologique et social.

Pouvoir comprendre la réalité au-dela des catégories
simplistes et erronées, vestiges d'un passé politiquement
incorrect, est 'une des démarches capitales de la pensée
critique et de la science, comme lillustre la signature
savoir vivant de 'Université de Lausanne.
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Nous avons donc ceuvré pour partager tout cela en dehors
de notre propre campus et nous assistons aujourd'hui a
l'émergence d'une nouvelle génération d'étudiants, intrin-
séquement motivés a en savoir plus sur ces substances et
sur leur potentiel dans le domaine de la santé mentale.

A ce jour, toutes les universités francophones de Suisse
ont formellement approuvé la création d'associations étu-
diantes dédiées a la vulgarisation de la science psyché-
délique et a la prévention des abus liée a ces substances:

*  PALA - Psychedelic Association of Lausanne for Awa-
reness (Université de Lausanne)

e ARP - Association pour la Recherche Psychédélique
(Université de Geneve)

*  PROOF - Psychedelic Research Organization Of Fri-
bourg (Université de Fribourg)

* NAPA - Neuchatel Association for Psychedelic Awa-
reness (Université de Neuchatel)

Une association a été aussi créée et validée finalement
au-dela du Rostigraben: il s’agit de PROBE - Psychedelic
Research Organization of Bern (Université de Berne).

Dans l'ensemble, l'enthousiasme et les encouragements
de tous les acteurs impliqués, de la société civile, univer-
sitaire et médicale, nous ont confortés dans la nécessité
de poursuivre nos activités. Au fil du temps, il est devenu
évident que la science psychédélique en Suisse avait be-
soin d'entamer une (méta)conversation plus large, digne
du potentiel dont notre pays est porteur, a la pointe sur
la scene internationale. La question suivante a donc été:
« comment imaginer une entité qui soit un vrai bijou de
coopération humaine? ».

FONDATION ALPS - AWARENESS LECTURES
ON PSYCHEDELICS IN SWITZERLAND

Nous avons donc voulu créer une institution qui puisse
s'occuper de ces drogues que sont les substances psy-
chédéliques. Nos valeurs sont
fondées sur la pensée critique
et scientifique, sur la motivation
intrinseque des membres qui s'in-
vestissent dans des activités et sur
une posture philosophique qu'on
nomme altruisme effectif, présente
en Suisse avec des groupes actifs*. idée de fond de cette
philosophie est d’appliquer la rationalité pour pouvoir
apporter a la société 'impact positif le plus efficace avec
les moyens a dispositions. En somme, « faire du bien »
a la communauté. En d’autres termes: la mise en avant
d’une evidence-based compassion. Or, bien que l'idée soit
intuitivement simple, on pourrait discuter pendant des
heures dans les hautes spheres de la pensée philoso-
phique, sociologique et politique autour de la signifi-
cation de I'expression « faire du bien ». Mais ce ne serait
pas une approche tres efficace en vue de notre but. Nous
pourrions alors dériver une maniere d'opérationnaliser
ce concept. Prenons l'exemple de la Suisse. Du point de



vue de la Confédération, une institution « faire du bien »
quand son but ne vise pas en premier lieu le profit. En ce
sens, nous avons créé en décembre 2021 la Fondation a
but non lucratif ALPS - Awareness Lectures on Psychedelics
in Switzerland’. Pour cela, la Suisse reconnait qu'en effet
notre activité a le potentiel d’'un tel impact positif pour
la communauté, puisqu’elle nous exonere de la remise a
la collectivité d’'une partie de nos bénéfices sous forme
de taxes. Ce statut privilégié est ensuite réévalué chaque
année pour valider la conformité de nos actions. Bien sur,
le peer-review est un processus qui nous tient particuliere-
ment a cceur et nous sommes heureux d’avoir pu obtenir
cette validation en vue de nos principes coopératifs.

Les objectifs de la Fondation ALPS pour les années a venir
seront donc les suivants:

1. Permettre un acces a une information de qualité,
basée sur I'évidence scientifique, tant pour le public
que pour les professionnels, dans le domaine des
substances psychédéliques ou apparentées;

2. Créer une plateforme de collaboration pour des pro-
fessionnels du domaine;

3. Soutenir divers projets dans ce domaine.

Basée a Geneve, la Fondation ALPS partagera donc des
connaissances factuelles de haute qualité dans le domaine
des études psychédéliques de différentes manieres: en
organisant la Conférence académique suisse des psy-
chédéliques chaque année, en créant du contenu gratuit
disponible sur Internet, en participant a la création d’'une
possibilité de formation et d'échange pour les profession-
nels travaillant déja dans le domaine en collaboration avec
différentes universités.

La Fondation ALPS pourra également collecter des fonds
en tant quentité a but non lucratif pour soutenir des
initiatives concernant la recherche, les événements et les
arts.

UNE FONDATION POUR PROMOUVOIR LA
RECHERCHE LE DOMAINE PSYCHEDELIQUE

ALPS va également pouvoir assumer une fonction fédé-
ratrice de toutes les associations estudiantines dédiées au
theme psychédélique. Celles-ci, tout en restant complete-
ment indépendantes, peuvent demander du soutien sous
différentes formes: ressources financieres, humaines ou
intellectuelles, participation directe a nos activités, en fai-
sant compter leur présence dans le Student Board, orga-
nisme consultatif, prévu par la structure de la Fondation.

Le dernier rapport du Conseil fédéral intitulé « Avenir de
la politique suisse en matiere de drogue »° adopté par le
Conseil des Ftats publié en avril 2021 parle clairement
de ce sujet qui nous tient a cceur: «1Il devient toujours
plus probant que des substances hallucinogenes comme
le LSD, la psilocybine ou encore la MDMA sont appro-
priées pour traiter certains troubles psychiatriques. [...]
Avec l'intensification de la recherche dans ce domaine, la
demande de lever l'interdiction des stupéfiants pour un
usage médical devrait se faire plus vive principalement
pour les hallucinogenes et la MDMA. »

Participer a la recherche est nécessaire pour faire progres-
ser la connaissance de ces substances en tant quoutils
thérapeutiques. Enfin, nous y voila.

«La journée avait ét¢é mémorable et heureuse: comme
toutes les grandes heures faites d’espoir, d’attente de
choses belles sur le point de se produire mais qui ne
sont pas encore : comme toutes les heures de jeunesse »”.

Contact: federico.seragnoli@hcuge.ch
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DSYCHOTHERAPIE AUGMENTEE
DES TROUBLES ADDICTIFSET
POST-TRAUMATIQUES PAR
ANCES PSYCHEDELIQUES:

EVIDENCES, CONCEPTS ET DEFIS

Dr Ansgar Rougemont (Université de Fribourg) et Dr Catherine Duffour (cabinet indépendant)

L'utilisation de substances psychédéliques peut s'avérer particulierement indiquée pour le soin de certains
troubles addictifs et post-traumatiques. Cette pratique ne peut néanmoins pas s'improviser et nécessite un
accompagnement psychothérapeutique rapproché. Au vu de l'intérét médiatique et scientifique pour les psy-
chédéliques, elle devrait gagner en importance a I'avenir (red).

u cours des 15 dernieres années, l'intérét

scientifique et clinique pour les entactogenes

comme la MDMA et les psychédéliques clas-

siques comme le LSD, la psilocybine et 'aya-

huasca a grandement augmenté. Ces subs-
tances, souvent appelées « hallucinogenes », avaient déja
été largement utilisées en médecine et étudiées scientifi-
quement dans les années 1950 et 1960. Finalement, elles
ont été victimes d’une prohibition générale — incluant la
recherche et ['utilisation clinique - dans les suites de la
« guerre aux drogues » proclamée en 1971 par le gouver-
nement américain. Le regain d'intérét actuel est couram-
ment appelé « renaissance psychédélique ».

INDICATIONS,
CONTRE-INDICATIONS ET RISQUES

Depuis une dizaine d’années, la recherche sur les appli-
cations cliniques s'est nettement accélérée. Les études de
Michael et Anni Mithoefer sur le traitement par MDMA de
personnes souffrant de stress post-traumatique (PTSD)!,
ainsi que les études de Peter Gasser sur le traitement par
LSD de symptomes d'anxiété sévere’ ont constitué un
pas en avant significatif. Entretemps, un grand nombre
d'études ont paru sur les mécanismes d'action et les
indications de traitement possibles de nombreux hallu-
cinogenes. En ce qui concerne la MDMA, il est utile de
mentionner que cette substance est désormais utilisée
pour le traitement des addictions’, bien qu'elle présente
un risque d'usage abusif chez certains d'utilisateurs la

DEPENDANCES LA REVOLUTION PSYCHEDELIQUE

consommant de maniere récréative. Dans les clubs ou
contextes festifs, par exemple, il existe un risque de sur-
dosage potentiellement dangereux. Toutefois, le surdo-
sage ou la neurotoxicité cumulative de la MDMA, bien
que régulierement évoquée, est tres peu probable dans
un cadre thérapeutique controlé. Avec les psychédéliques
classiques il ne peut physiologiquement pas y avoir
d'addiction (craving et consommation compulsive), car
ces substances induisent tres rapidement une tolérance
pharmacologique qui rend tout simplement inintéressant
la consommation de celles-ci pendant plusieurs jours,
leffet psychédélique étant peu perceptible, voire absent.

En ce qui concerne les indications d'un traitement avec
des psychédéliques classiques, les problématiques sui-
vantes ont été traitées avec des perspectives de succes
prometteuses: dépression résistante aux traitements,
troubles anxieux graves, anxiété en lien avec des affec-
tions somatiques chroniques (notamment cancer), ainsi
que les addictions®.

En regle générale, le recours a une telle thérapie est décon-
seillé aux patients qui ont déja présenté des symptomes
psychotiques ou qui ont des membres de leur famille de
premier degré souffrant d'une psychose. En outre, l'indi-
cation a un tel traitement doit étre posée avec prudence
lorsque le patient se trouve dans une situation de crise de
vie, car l'expérience induite par les psychédéliques peut
souvent entrainer une déstabilisation supplémentaire de
'équilibre psychique.



MECANISMES D'ACTION

En ce qui concerne les mécanismes d'action des psyché-
déliques, il existe aujourd'hui de nombreuses explica-
tions, qui sont toutes relativement bien étayées par des
études neurobiologiques; nous renvoyons a la littérature
correspondante’. Les mécanismes d'action principaux de
ces substances résident dans une influence sur le sys-
teme sérotoninergique endogene : la MDMA entraine une
libération accrue de sérotonine dans le cerveau; les psy-
chédéliques agissent sur les récepteurs de la sérotonine
5-HT2A, modifiant en profondeur la voie de signalisation
post-synaptique. Deux mécanismes d'action considérés
comme essentiels sont présentés ici de maniere plus
détaillée, car ils sont particulierement pertinents dans
la perspective de la théorie de l'apprentissage. Cette der-
niere est utile pour comprendre le développement tant
d’un trouble addictif, que d'un trouble post-traumatique.
L'un des mécanismes concerne la levée de 1'évitement
phobique du souvenir traumatique, l'autre concerne la
recontextualisation des informations relatives au présent.

EVITEMENT PHOBIQUE
DU SOUVENIR TRAUMATIQUE

Il est communément admis que les troubles post-trau-
matiques et les addictions sont des troubles acquis qui
reposent neurobiologiquement sur un processus d'ap-
prentissage et d'adaptation en réaction a un état de stress
accru (et souvent répétitif). Chez de nombreuses per-
sonnes, le stress traumatique entraine typiquement une
surcharge des capacités d'intégration ; le vécu traumatique
est alors dissocié et mene ensuite une «vie a part» qui
se manifeste cliniquement par des symptomes intrusifs
tels que des flashbacks, des cauchemars, des attaques de
panique, des symptomes somatiques (douleurs, maladies
auto-immunes) ou encore par le recours a une substance

addictive. Ce phénomene, intitulé dissociation trauma-
tique, est entretenu de maniere chronique par deux méca-
nismes pathologiques. L'un est appelé «évitement pho-
bique de la mémoire traumatique ». Cela signifie qu'un
patient souffrant de PTSD, par exemple, a des difficultés a
entrer en contact avec des souvenirs traumatiques, car ce
processus de remémoration est vécu comme extrémement
désagréable et menacant, de sorte que l'acces a ces sou-
venirs est évité. Sur le plan neurophysiologique, on peut
observer une activité accrue de l'amygdale et de I'hippo-
campe lorsque des personnes tentent d'accéder au maté-
riel autobiographique douloureux®. Cette augmentation
de 'activité neuronale correspond au surmenage émotion-
nel qui survient a chaque fois que le patient souhaite se
remémorer des souvenirs hautement éprouvants. Cette
suractivation explique donc I'évitement phobique de ce
qui peut ressembler de pres ou de loin a ces souvenirs
traumatiques. Ce phénomene entravant considérablement
le travail thérapeutique peut étre réduit par l'utilisation
de la MDMA: elle diminue l'activation des zones céré-
brales précitées, permettant ainsi la remémoration des
événements; comme si le récit du trauma était déchargé
des affects intenables qui lui sont reliés habituellement’.
Phénoménologiquement, cela correspondrait a 'expé-
rience suivante : « Pas de panique, regardons calmement
et sereinement ce qui se passe! ».

DEFICIT DE CONTEXTUALISATION

Lautre probleme majeur chez les personnes souffrant de
troubles post-traumatiques ou addicts est décrit comme
un «déficit de contextualisation ». Cela signifie que le
cerveau des personnes traumatisées n'est pas en mesure
de percevoir de maniere adéquate les informations qui
concernent le présent et de les intégrer dans I'expérience
affective et cognitive actuelle. Cliniquement, les personnes
traumatisées ont presque continuellement I'impression
d’étre en danger, méme si elles se trouvent objective-
ment en sécurité. Ce sentiment d'insécurité alimente les
multiples symptomes d'anxiété et de dépression, mais
conduit également dans de nombreux cas a la consom-
mation de substances addictives. Le corrélat neurobiolo-
gique de ce déficit de contextualisation correspond a une
suractivité du cortex cingulaire antérieur dorsal couplée
a une sous-activité du cortex préfrontal ventromédian.
Ces structures corticales régulent les structures basales
subordonnées qui transmettent les réactions de peur
(amygdale) ou de craving pour les substances addictives
(nucleus accumbens)®. Différents travaux de recherche
en imagerie ont démontré que les psychédéliques ont la
propriété de modifier la connectivité de ces centres’. Cela
signifie que le flux d'informations entre les différentes
zones du cerveau s'effectue avec une plus grande facilité
et que des informations, qui n'étaient jusque-la guere
«en contact» les unes avec les autres, sont également
réunies. De ce point de vue, les psychédéliques agissent
donc comme des catalyseurs d'un échange d'informations
grace auxquels une nouvelle vision du présent et du passé
peut étre obtenue.
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D'un point de vue phénoménologique, cette connectivité
accrue correspond d'une part a la reconnaissance des
multiples facettes - douloureuses ou pas - de l'expérience
humaine et d'autre part a l'expérience d'un sentiment uni-
versel de connexion entre l'individu et le collectif, et éga-
lement vis-a-vis d'autres formes de vie et de conscience.
Cette expérience profonde de sentiment de connexion,
souvent appelée « conscience écologique », est peut-étre
l'un des facteurs clés qui permettent aux patients de rela-
tiviser la souffrance vécue et de se libérer de l'encheve-
trement des traumatismes.

PRINCIPES ET DEFIS DE LA
PSYCHOTHERAPIE AUGMENTEE PAR
SUBSTANCES (PAS)

Toutes les substances évoquées ici ont en commun le
fait qu'elles peuvent induire de maniere fiable un état
de conscience modifié (ECM) profond. Un tel état est
difficile a décrire, car tres différent de I’état de conscience
habituel. C'est surtout la dissolution du moi, a savoir la
perception de soi, de son corps et de son narratif person-
nel qui ne sont plus percus comme séparés de l'environ-
nement, mais comme faisant partie d’'un tout, qui peut
constituer un grand défi. Cette dissolution du moi peut
étre vécue comme tres libératrice (sentiment de bonheur
océanique), mais cet état peut aussi étre extrémement
éprouvant pour la personne (bad trip). Souvent, un bad
trip peut étre considéré comme une réactivation d’une
empreinte traumatique cachée pendant longtemps dans
le corps et l'esprit de la personne sous forme d’une dis-
sociation traumatique. La personne peut donc vivre en
séance un état de régression en age avec réactivation d’'un
vécu traumatique hautement éprouvant. Si cette réacti-
vation dépasse les capacités d’intégration de la personne
et lorsque le thérapeute n’est pas en mesure d’encadrer
cette expérience de maniere adéquate, il peut se produire
une retraumatisation du patient dans le cadre de la thé-
rapie. Et cela peut aussi conduire a une traumatisation
vicariante chez le thérapeute.

Afin de pouvoir accompagner adé-

quatement les patients en PAS, il

est donc primordial que les théra-

peutes aient de bonnes connais-

sances en psychotraumatologie.

Un autre point indispensable est 'expérience person-
nelle du thérapeute dans l'espace psychédélique. Sans
cette expérience personnelle, le thérapeute peut tres dif-
ficilement se faire une idée du vécu phénoménologique
du patient. Le patient en ECM sentira cette absence de
cohésion entre la connaissance phénoménologique du
thérapeute et 'expérience psychédélique qu'il traverse,
ce qui risque de gravement compromettre le processus
thérapeutique.

Actuellement, les thérapeutes peuvent se former dans

I'expérience personnelle d'un ECM profond soit en utili-
sant la kétamine, ou a travers des techniques de respira-
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tion appelées « respiration holotropique »'°. La kétamine
est accessible dans un contexte médical sans autorisation
particuliere de la part des autorités. Cet anesthésique,
bien connu depuis les années 1960, induit des ECM sous
la forme d’une anesthésie dissociative. CTECM induit par
la kétamine se caractérise par une durée relativement
courte (environ 1 h, selon 'administration im, iv ou
sublingual) ; de plus sur le plan phénoménologique, cet
ECM est plutot agréable et rarement éprouvant. Pour ces
raisons, la kétamine est une substance d'une grande utilité
pour former les thérapeutes en expérience personnelle
et également pour débuter une prise en charge chez des
patients souhaitant étre traités en PAS. Scientifiquement
reconnue depuis quelques années comme option thé-
rapeutique «off-label », la kétamine peut étre utilisée au
stade actuel pour les cas de dépressions résistantes aux
traitements habituels.

Ces derniers temps, de plus en plus d’offres de forma-
tion émergent en Suisse des deux cotés de la Sarine pour
permettre la diffusion de ce type de connaissances. Il
reste a espérer qu'a l'avenir, les thérapeutes puissent aussi
se former avec des substances psychédéliques comme la
MDMA, le LSD ou la psilocybine, actuellement seulement
autorisées - au cas par cas - pour le traitement de patients
résistants aux traitements habituels (compassionate use).

Un autre défi est la grande suggestibilité induite par
ces substances: les patients se trouvent dans un état de
grande ouverture psychique et de labilité pendant de
nombreuses heures (environ 6 heures pour la MDMA
jusqu'a 12 heures pour le LSD). Méme lorsque l'effet
direct de ces substances s'est dissipé, de plusieurs jours
a quelques semaines apres 'expérience, il peut subsister
parfois une vulnérabilité psychique accrue nécessitant
un accompagnement particulierement attentif de la part
des thérapeutes.

Lintensité de 'ECM induite et « guidée » par le thérapeute
et la suggestibilité du patient sous substance amenent
également a un autre risque considérable : une dynamique
ou le thérapeute se prendrait pour
une sorte de « gourou » ou serait
vu comme tel par le patient. Afin
de limiter ce type de dérive, sou-
vent reproché au mouvement
psychédélique par le passé, les
auteurs recommandent une pratique réguliere de super-
vision ou d’intervision a tout thérapeute intéressé par la
PAS.

Globalement, il est utile de rappeler que les changements
profonds chez le patient sont dus davantage a I'intégration
dans la vie quotidienne du vécu et des connaissances ac-
quises en séance qu’a la substance seule. Ce n’est donc pas
l'effet pharmacologique qui induit le changement a long
terme, mais l'intégration des phénomenes psychiques
induits par ces substances durant la séance en ECM. La
dynamique thérapeutique se distingue donc nettement
de l'approche de soutien fréquemment rencontrée en



thérapie psychiatrique psychopharmacologique conven-
tionnelle qui est axée principalement sur le controle des
symptomes: au lieu de prendre un médicament tous les
jours pour atténuer les signes cliniques d’'une dépression,
la PAS a le potentiel de contribuer a une résolution plus
durable et davantage axée sur les causes de la souffrance
psychique tout comme le travail psychothérapeutique
qui en général est beaucoup plus long.

En bref, 'ingrédient le plus important est certainement
I'accompagnement par le thérapeute de 'expérience
induite par la substance. Une formation approfondie,
incluant une expérience personnelle en ECM, ainsi qu'un
regard attentif sur les enjeux relationnels de transfert et
contre-transfert, sont les prérequis les plus importants
pour la pratique de la PAS.

En Suisse, les substances psychédéliques sont utilisées
dans le cadre de projets de recherche menés par les uni-
versités. Outre les chercheurs, quelques médecins sont
autorisés a pratiquer la PAS au moyen d’une autorisation
nominative (spécifique pour le thérapeute, la substance
choisie et le patient) dispensée par I'Office fédéral de la
santé publique. Au vu du grand intérét scientifique et
meédiatique accordé a ces approches, il faut s'attendre a ce
que ces thérapies soient de plus en plus utilisées a l'avenir,
raison pour laquelle les auteurs soulignent l'importance
du travail en réseau et de la formation en matiere ¢’ECM
avec et sans substance.

Contacts : ansgar.rougemont-buecking@unifr.ch;
catherine.duffour@symed.ch
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es thérapies psychédéliques sont en train d’entrer

dans le mainstream médical. Ce qui a été long-

temps un souhait tres cher de la « communauté

psychédélique », devient maintenant une réa-

lité. Mais dans cette réalité se trouvent déja de
multiples prises de position. Voici les grands enjeux et
interrogations quant a I'implémentation de la psychothé-
rapie augmentée par substances (PAS):

Pourquoi breveter des substances et/ou faire payer le
prix fort (plusieurs centaines, voire plusieurs milliers
de CHF par dose de traitement) pour des substances
se trouvant dans la nature (psilocybine) ou alors dé-
couvertes il y a bientdt 80 ans (LSD) ou plus de 110
ans (MDMA)?

Force est de constater que de nombreuses entreprises
font du lobbyisme aupres des universités ou aupres des
instances régulatrices. 1l est a craindre que ce type de
mainmise formate la pratique de la PAS d'une maniere
servant les intéréts de l'industrie et des universités — au
détriment des patients et de la population en souffrance.
1l serait donc souhaitable de sensibiliser les divers acteurs
a la problématique du lobbying dans les développements
de la régulation des pratiques psychédéliques, tout en
ayant conscience du colt nécessaire pour respecter de
hauts standards de qualité.

QUELLES APPROCHES POUR LA SOCIETE?

Lactuelle recrudescence de maladies psychiques est tres
probablement en lien avec un dysfonctionnement socié-
tal profond. Il ne suffit donc pas de soigner un patient
en souffrance avec la PAS, puis de le renvoyer dans un
environnement qui continuerait a le maltraiter. Lexpé-
rience psychédélique a le potentiel d’étre bénéfique pour
la population dans son ensemble et pas seulement pour
les personnes les plus exposées (les patients en psychia-
trie). Nous soutenons I'idée d’'une approche « Eleusis »
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qui signifierait que chaque étre humain, hormis ceux pré-
sentant d'importantes contre-indications, aurait le droit
d’accéder a au moins une fois dans sa vie a une expérience
psychédélique dans des conditions sécures. La question
de la « Bewusstseinskultur » (« culture de conscience »)
va de pair avec cette idée : de quelle maniere souhaitons-
nous développer et formater I'usage de notre conscience ?
Quelles sont les valeurs et les approches méthodologiques
pour avancer dans notre quéte épistémologique, en tant
quindividu et en tant que société?

QUELLE PLACE POUR LA PSYCHIATRIE ET
LA SCIENCE EMPIRIQUE?

La psychiatrie et la science empirique ont cultivé un
meépris profond vis-a-vis des approches psychédéliques
pendant plus de quatre décennies (1970-2015 envi-
ron). Actuellement psychiatrie et science empirique se
montrent tres intéressées a intégrer ces approches dans
leurs paradigmes. Ne serait-il pas nécessaire de question-
ner et de faire avancer les paradigmes établis actuellement
en psychiatrie et en science empirique? Lapproche psy-
chédélique pourrait étre un véhicule permettant de faire
évoluer considérablement notre conceptualisation de la
science et de la souffrance humaine. Cextension du para-
digme empirique par une approche phénoménologique —
comme elle se trouve intrinsequement liée a 'expérience
psychédélique - pourrait représenter une voie pour un
renouvellement de fond de ces paradigmes.

COMMENT VALORISER LES
CONNAISSANCES DES INTERVENANTS
AYANT CEUVRE DANS LA CLANDESTINITE?

Les approches psychédéliques ont survécu durant la
période d’interdiction stricte grace a la pratique de thé-
rapeutes qui ont continué a travailler avec ces techniques
dans la clandestinité. Ces thérapeutes ont souvent pris
des risques personnels considérables pour soulager les
souffrances de leurs patients. En le faisant, ils ont cu-



mulé pendant des années des connaissances pratiques
et des expériences thérapeutiques d'une valeur incom-
mensurable. Aujourd’hui, ces praticiens sont souvent
mis a I'écart des instances régulatrices et des institutions
traditionnellement actives dans le domaine de la for-
mation continue. Celles-ci sont souvent dépourvues de
connaissances acquises « au lit du malade », a savoir sur
le terrain. Comment donc inclure ces praticiens et leurs
connaissances dans les cadres réglementaires et éthiques
a construire, surtout en ce qui concerne les besoins de
formation?

PD Dr Ansgar Rougemont-Biicking, Vevey

Dr Catherine Duffour, Epalinges

Dr Olivier Chambon, Lyon (France)

Dr Michael Ljuslin, Hopitaux Universitaires de Geneve
Dr Didier Cuenod, Geneve

Dr Charles Scelles, Nyon

Dr Yves Le Bloc’h, Vevey

Dr Pierre-Alain Nicod, Monthey

Dr Yann-Karim Pittet, Lausanne

Dr Maurice Stauffacher, Lausanne

Dr Toni Berthel, président de la Société Suisse de la Médecine
de ’Addiction (SSAM)

Jean-Félix Savary, Groupement Romand des Etudes des Ad-
dictions (GREA)
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Svéa Nielsen par Jean-Félix Savary (GREA)

Svéa Nielsen est psychologue et diplomée en ethnopsychiatrie. Elle a travaillé pour des urgences en lien avec
des prises de psychédéliques en festival et accompagne des personnes en désir de sevrage a l'aide de plantes
dans des cliniques a I'étranger. Elle suit actuellement une formation auprés de la Foundation for Shamanic

Studies (FSS).

d

Jean-Félix Savary: Pourquoi utiliser des psychédéliques
dans le cadre thérapeutique ?

Svéa Nielsen: Il y a plusieurs intéréts : premierement c’est
une forme de raccourci pour avoir le vécu d'une expé-
rience, alors que souvent en psychologie, en thérapie,
on reste «dans la téte », dans l'espace mental. Avec les
psychédéliques on rentre aussi dans ce qui releve du cor-
porel et de 'émotionnel. C'est aussi une forme de recon-
nexion directe a la nature. Albert Hoffmann disait qu’il
espérait vraiment que le LSD, son «enfant terrible », soit
une solution contre cette déconnexion que nous avons
avec la nature, qui est considérée comme la source des
catastrophes actuelles. En troisieme lieu, c’est une recon-
nexion au monde spirituel, qui ouvre a de nombreuses
ressources qu'on a oubliées et coupées dans notre monde
occidental. Au fond, au-dela de la thérapie, I'objectif est
de revenir a «'étre », remettre '’humain au centre, dans
une perspective holistique.

Dans un cadre thérapeutique, j'aime rencontrer les per-
sonnes dans la nature. Je ne me sens pas toujours a l'aise
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en thérapie dans un cabinet stérile, alors que cheminer
ensemble, ou étre au coin du feu, on dénoue les pro-
blemes plus facilement. Pour profiter de 'apport des
substances psychédéliques, je crois ainsi qu'il est impor-
tant de pouvoir s'affranchir du cadre thérapeutique, tel
quiil est pratiqué aujourd’hui en Suisse Romande.

Jean-Félix Savary: Quels bénéfices peut-on avoir des états
¢largis de conscience? Quelles expériences faites-vous
sur le terrain?

Svéa Nielsen: Cest vrai qu’on parle beaucoup des psy-
chédéliques pour les états élargis de conscience, mais je
pense que c’est intéressant de considérer ces états d'une
maniere générale. De fait, on en vit de nombreux sans
psychédéliques: les plus fréquents sont les réves, sur
lesquels on ne prend pas assez de temps pour réfléchir.
Il y a aussi les tambours ou la respiration holotropique
qui induisent des états élargis de conscience, et a titre
personnel je confirme que ce sont des expériences tres
fortes. Il y a aussi I'état amoureux qui est un puissant
état de conscience modifié, qui peut nous faire déplacer
des montagnes ou entrer dans des passions destructrices.
Tous ces états élargis de conscience sont des moyens d’ac-
céder a des ressources infinies en nous et a l'extérieur, a se
relier a des significations dont on s’est coupés dans notre
quotidien dans lequel on a 'habitude de fonctionner.
D’une certaine maniere, les psychédéliques nous réap-
prennent a découvrir I'existence de ces états élargis de
conscience et leurs potentiels. Au niveau neurologique,
on observe que des zones qui ne communiquaient pas
avant, sont connectées. A un niveau subtil, c’est comme
si on accédait avec ces états a d’autres mondes, d’autres
ressources, d’autres significations qui élargissent les po-
tentialités de guérison.

Jean-Félix Savary: Quelles utilisations aujourd’hui dans
le traitement de la dépendance?

Svéa Nielsen: Il y a énormément d’utilités: tres concrete-
ment, la plupart des médecines psychédéliques peuvent



avoir un impact sur les dépendances. Un exemple peu
connu est que le fondateur des Alcooliques Anonymes
sest sevré de l'alcool avec l'aide du LSD. La plante la plus
utilisée pour les addictions, c’est I'iboga : originaire du Ga-
bon, elle est utilisée comme rituel de passage a I'age adulte
chez les jeunes hommes. En Occident, elle a été décou-
verte dans les années 1960 par hasard par une personne
avec de multiples dépendances, Howard Lotsof. qui en
prenant l'ibogaine, s'est réveillée 2 jours apres, n’avait
plus de dépendance a I'héroine et avait redécouvert des
sensations perdues depuis longtemps. Il a ensuite invité 5
ou 6 amis avec une dépendance a

I'héroine, leur en a fait consommer

sans cadre thérapeutique, et plu-

sieurs mois apres, la moitié était

encore completement clean. Au

niveau du fonctionnement, cette

substance sature les récepteurs

opiacés, et permet de sortir des consommations sans
symptomes de manque. Il y a une clinique avec laquelle
je collabore au Portugal (tabularasaretreat.com), qui pro-
pose des traitements iboga, et ce qu’on observe cest que
les personnes ressortent de la-bas avec une attitude calme
et sereine, ce qui n'est en général pas le cas avec les autres
types de sevrages. C'est une plante qui fonctionne sur
toutes les addictions, y compris les dépendances émo-
tionnelles et le sucre, sauf pour l'alcool, car il faut faire
attention au sevrage physique. Cependant c’est aussi une
plante qui comporte des risques cardiaques létaux, et il
faut donc faire une électrocardiographie avant son usage.
De plus, c’est une consommation qui se fait généralement
une seule fois dans la vie, plutdt quavec des répétitions
comme pour I'ayahuasca, et donc amene rarement a une
consommation réguliere. Dailleurs, pour beaucoup de
personnes avec une dépendance, qui ont 'habitude de
prendre des produits, cela peut paraitre une maniere de
« remplacer une substance par

une autre ». Pourtant, les psyché-

déliques n’ont aucun pouvoir ad-

dictif, et en cas d'usage répété on

finit par avoir fait le tour du travail

sur l'inconscient qu’ils apportent.

Chez les personnes avec un pro-

bleme d’addiction, il y a souvent une quéte, alors que la
plupart des drogues anesthésient plutot qu’elles n'aident
a répondre a cette quéte.

Jean-Félix Savary: Est-ce que cela fonctionne avec tous les
types d’addiction? Y a-t-il des spécificités par substance?

Svéa Nielsen: Le LSD par exemple est tres intéressant
pour la dépendance a I'alcool. On ne peut par exemple
pas accompagner un sevrage d’alcool avec I'iboga, car c’est
trop dangereux. Dans tous les cas, la personne devrait
avoir arrété l'alcool depuis au moins une semaine. Avec
le LSD, ce probleme ne se pose pas. Les champignons
psilocybines ont de bons résultats avec le crack, et aussi
un potentiel avec la nicotine. Les substances « dépresso-
genes » comme l'alcool et les opioides ont plutot tendance

a engourdir la conscience, alors que les psychédéliques
ont ce potentiel de nous ramener a nous-méme, a nos
ressources, et agissent comme un « répulsif » aux addic-
tions. Le cannabis fait partie, a mon avis, des addictions
les plus difficiles a traiter, et on devrait accompagner la
dépénalisation en cours de davantage d’éducation etd'in-
formations.

Jean-Félix Savary: Ot situer le microdosage ? A quoi sert-
il? Comment ¢a marche? Quand et pourquoi y recourir?

Svéa Nielsen: C’est un sujet mal-
heureusement encore peu connu,
car il y a peu de recherches dessus.
La plus grosse recherche vient de
James Fadiman, qui a fait une col-
lecte de témoignages importante,
et les résultats sont plutot positifs,
mais ca reste une démarche peu précise. Cest une pra-
tique intéressante, car elle est compatible avec des situa-
tions ott la personne présente des contre-indications, a
savoir d’autres consommations et prescriptions de psy-
chotropes. Méme si le mécanisme du microdosage est peu
connu, et quil n'y a pas d’effets percus, il semble qu’il
peut aider les gens a baisser leur consommation. Vrai-
semblablement, un des effets est qu’il amene une forme
de prise de conscience le lendemain de la consommation,
accompagnée dun regain d’énergie pour appliquer les
changements souhaités dans sa vie.

Jean-Félix Savary: Pourquoi ces substances ne sont-elles
pas plus reconnues?

Svéa Nielsen: Une part vient de la prohibition de ces
substances, ainsi que de la méconnaissance du sujet.
Ce n'est également pas tres intéressant pour les entre-
prises pharmaceutiques, car cela fonctionne rapidement
et en peu de sessions, donc peu
rentable. Une des premieres subs-
tances qui est légalisée pour ces
thérapies dans certains pays, c’est
la MDMA. Elle a des effets sur les
vétérans de guerre qui ont des
syndromes de stress post-trauma-
tique depuis 20 ans et qui sont dans la rue tellement ils
ont de la peine a fonctionner. En une ou deux sessions, ils
parviennent a retrouver une vie ot ils peuvent a nouveau
dormir et fonctionner.

Jean-Félix Savary: Comment vous situez-vous sur la réap-
propriation des psychédéliques par I'industrie pharma-
ceutique ? Quels sont les risques des produits naturels en
comparaison aux molécules isolées?

Svéa Nielsen: J'essaie d’étre toujours optimiste et ose
espérer que ces médecines intelligentes et sacrées auront
le dessus sur Big Pharma. J'espere que l'importance du
cadre dans les thérapies psycholytiques, qui doit étre
chaleureux et ouvert sur la spiritualité, sera reconnue.
Jespere aussi profondément que ces thérapies deviennent
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INTERVIEW

plus accessibles. A ce sujet, Jérémy Narby disait « ot est
la liberté citoyenne, si je ne peux interagir librement avec
les plantes de mon environnement? ». Chez nous, par
exemple, les psilocybines poussent dans nos champs.

A noter aussi, concernant 1'iboga, que les personnes qui
prennent la plante complete relevent moins de risques
cardiaques, et que le voyage interne est plus complet, par
contre la substance unique est plus facile a doser et est
plus adaptée aux recherches.

Jean-Félix Savary: Que pensez-vous des risques de la
surexploitation de I'ayahuasca et de I'iboga?

Svéa Nielsen: Oui c’est un risque, et c’est en fait méme
déja tres présent. Il existe cependant des pistes, par
exemple les cliniques iboga peuvent choisir de se four-
nir aupres de fournisseurs qui replantent des arbres. Il
y a aussi toute une voie de recherche sur I'extraction de
I'ibogaine (1 des 12 substances de l'arbre iboga) dans une
autre plante, voacanga africana, qui pousse comme une
«mauvaise herbe ». A noter aussi que certaines popu-
lations au Gabon, a cause d’'un traité de protection de
l'arbre, n’ont plus acces a leurs propres arbres locaux.

Jean-Félix Savary: Que dire du monde underground, en
dehors des prescriptions cliniques?

Svéa Nielsen: Dans l'association Eleusis, qu’on a créée
il y a 2 ans, on recoit régulierement des témoignages
de pratiques underground en Suisse. Il y a une certaine
beauté dans la liberté de cette pratique, mais il ne faut
pas oublier le risque que les gens fassent n'importe quoi
avec n'importe quelle substance. La médiatisation positive
actuelle des thérapies psychédéliques, couplée avec un
acces tres limité et le désespoir de certaines personnes
face a la psychiatrie classique, pose un réel probleme de
santé publique a mon sens. Cela peut amener des gens
a acheter des produits sur le darknet, et a les prendre
dans un environnement ou une compagnie inadéquate.
Le cadre underground peut faire encore plus de mal, et
amener une mauvaise réputation aux pratiques de ces
meédecines, avec comme risques principaux la manipu-

DEPENDANCES LA REVOLUTION PSYCHEDELIQUE

lation, les dérives sectaires, des traumatismes, et des gens
K
qui se retrouvent encore plus perdus.

Jean-Félix Savary: Comment contrer ces dangers de I'un-
derground? Avec de la formation?

Svéa Nielsen: C'est une question importante : comment
se former alors méme que nous ne pouvons pas utiliser
ces médecines? 1l faut alors se tourner vers les formations
qui utilisent les états de conscience élargis légaux; il y
a par exemple la Foundation for Shamanic Studies, ot on
travaille avec les tambours, il y a également des forma-
tions a la respiration holotropique ou I'hypnose. Pour ce
qui est des psychédéliques, il y a peu de formation en
francophonie. Avec mon collegue Fabrice Moutet, on a
fondé «La Tribu» (www.latribu.academy), on ou pro-
pose des stages, mais notre coeur de métier c’est surtout
une formation avec tous les états de conscience élargis
légaux. Et on invitera également en ligne des psychiatres
spécialistes comme Peter Gasser.

Un aspect important également réside dans I'intervision
et la supervision, par les échanges de pratiques.

Jean-Félix Savary: Les psychédéliques sont aujourd’hui a
la mode, ce qui suscite pas mal d’attente. Que constatez-
vous sur le terrain?

Svéa Nielsen: Un des problemes, c’est que le manque
d’acces provoque des risques supplémentaires: il favorise
l'automédication sauvage et les pratiques par des charla-
tans. C'est le modele de la prohibition classique, qui pose
plus de problemes qu’il n’en résout : les gens vont se servir
n'importe ou, et faire n'importe quoi, n'importe com-
ment. Alors que le modele de la dépénalisation fonctionne
bien mieux. Prenons I'exemple des opiacés au Portugal,
ou il y avait une « épidémie » de consommation d’héroine
dans les années 2000 : la réponse a été la dépénalisation
et une vingtaine d’année plus tard, tous les résultats sont
positifs. On voit d’ailleurs qu'un des éléments clés réside
dans l'éducation, et je pense qu’il faudrait beaucoup plus
d’éducation sur les substances dans les écoles.



Jean-Félix Savary: Qu'en est-il des expériences négatives
ou « mauvais trips »?

Svéa Nielsen: On dit dans le milieu de la réduction des
risques en festival qu'il n'y a pas de « mauvais trips », il
y a des trips difficiles. Comme dans notre quotidien, il
peut y avoir des expériences difficiles, et finalement, il
faut réussir a passer a travers et retrouver ses propres
ressources. Par exemple, quand on donne des traitements
de benzodiazépines pour couper ou calmer un trip, on fait
leffet inverse : on cristallise en fait le probleme qui était
en train d’étre vécu et qui émergeait a nouveau, et on ne
permet ainsi pas de guérir ou de passer a travers. Quand
je travaillais dans les services d’urgences psychédéliques,
j’ai appris que la méthode principale est de créer un safe
space, un endroit et une présence sécurisante. La, la per-
sonne va pouvoir déployer ses propres ressources pour
sortir de ce passage difficile. Malheureusement on ne met
pas assez le vécu de la personne au centre.

Jean-Félix Savary: Vous parlez
d'urgences psychédéliques fes-
tives, est-ce que vous pouvez nous
décrire de quoi il sagit?

Svéa Nielsen: Dans ma pratique de jeune psychologue,
je dirais quune expérience qui a contribué a un grand
changement dans ma carriere a été de travailler au Boom
Festival, au Portugal, dans les urgences psychédéliques.
On travaillait de maniere tres sérieuse, avec une équipe
qui tournait 24 heures sur 24, avec des médecins psy-
chiatres et des chercheurs de 'université qui collectaient
des données sur les pratiques. Mais ¢ca m’a beaucoup
questionnée dans ma pratique de psychologue, ott on
nous forme aux diagnostics, a la neutralité bienveillante et
ala distance professionnelle. Et travailler dans ce festival
m’a completement ébranlée, car ce n’était pas du tout ce
quon vy faisait: le plus souvent on reste assis a coté, d’'ott
le nom de «sitter» que jaime beaucoup. On écoute, on
leur donne de l'eau aussi, parfois on va se baigner, ou
dessiner, ou on laisse la personne dormir. En somme,
revenir aux besoins et aux rythmes de base, et accom-
pagner la personne la ot elle est maintenant. Quand on
voit qu'avec cette approche, les personnes qui arrivaient
confuses et stressées, ressortaient avec un grand sourire
en nommant a quel point cela les avait aidées, cela montre
a quel point le cadre est crucial.

Jean-Félix Savary: Faut-il élargir 'acces aux psychédé-
liques pour les personnes qui veulent y avoir recours?
Si oui, dans quel cadre? Et quels seraient vos souhaits
pour les cadres réglementaires a venir? Une potentielle
légalisation?

Svéa Nielsen: Je dirais que la premiere chose sur laquelle
se focaliser est 'éducation dans les écoles, en fournissant
de l'information de qualité. Je trouve qu’il y a un travail
énorme a faire dans ce domaine. Concernant l'acces, je
serais plutdt pour un acces dans un cadre thérapeutique,
pas forcément limité aux psychologues ni aux psychiatres,

car il y a différents types de thérapeutes qui font un tra-
vail incroyable. Méme si cela reste une question difficile
de savoir qui serait autorisé et d'imaginer qui serait en
charge des controles. Une composante qui me semble
indispensable est le controle par les pairs, au travers de
l'intervision, la supervision et de 'expérience personnelle.

Jean-Félix Savary: En Suisse, les psychédéliques sont
interdits. Qu’en est-il dans les autres pays?

Svéa Nielsen: Pour I'iboga par exemple, il existe au Por-
tugal des cliniques avec I'iboga, des centres de soins, et
des cérémonies avec toutes sortes de médecines. 1l est
aussi légal aux Pays-Bas, en Allemagne et en Autriche.
Il n’est en fait illégal que dans 8 pays, dont la Suisse, a
cause d'un déces qui a eu lieu. En revanche, pour l'aya-
huasca, c’est une zone grise dans plusieurs pays. Un autre
point que je trouve important de questionner, est que
dans le classement des drogues de
la « Drug Enforcement Administra-
tion » aux Ftats-Unis, le niveau un
mentionne des substances psyché-
déliques comme le LSD, en consi-
dérant qu’il s’agit de substances
«sans utilisation médicale actuellement acceptée et avec
un potentiel élevé d’abus», ce qui est totalement faux
pour le LSD.

Jean-Félix Savary: On a parlé ici de substances originaires
d’Afrique ou d’Amérique du Sud, mais qu’en est-il des
pratiques culturelles européennes et suisses?

Svéa Nielsen: Ce sont des pratiques qui se sont beau-
coup perdues, comme tous les rites liés a la nature. Ne
serait-ce qu’avec le solstice d’été, il y a de nombreuses
personnes qui ne savent plus ce que ¢a veut dire, et en
cela on peut observer une perte de connexion avec les
rythmes de la nature. Alors que si on les acceptait, par
exemple qu’en hiver c’est une période plus calme, mais
quapres on retrouve 'énergie de I'été, on se porterait
certainement mieux. En Suisse, il existe encore quelques
pratiques, et la génération actuelle fait un certain mélange
avec les anciens mythes, que l'on se réapproprie, qu'on
peut appeler néo-chamanisme. Au fond, pour résumer,
je dirais qu'une des dimensions qui peuvent limiter I'ad-
diction, c’est I'importance d’avoir des rituels, et que les
substances soient ancrées dans une quéte spirituelle. Je
trouve essentiel de rajouter du signifiant, du conscient et
une reprise de pouvoir.

Jean-Félix Savary: Merci beaucoup.
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Dr Daniel Pires Martins (HUG)

Le Service d’Addictologie du Département de Psychiatrie des Hopitaux Universitaires de Genéve propose
depuis 2019 un programme de soins utilisant la Psychothérapie Assistée par Psychédéliques (PAP). Ce pro-
gramme associe la Psychothérapie et les Psychédéliques, deux outils ayant montré dans di érents domaines
un potentiel thérapeutique dans la prise en charge de personnes sou rant de certains troubles psychiatriques.
Ce type de programme de soins est pionnier a I'échelle mondiale et s’inscrit dans le mouvement d'une renais-
sance des recherches neuroscientifiques et applications thérapeutiques des psychédéliques.

epuis 2014, l'utilisation des substances psy-

chédéliques dans le cadre d'une application

médicale limitée est autorisée en Suisse. La

PAP est une forme particuliere d’'un usage

compassionnel du principe actif des psyché-
déliques. Les psychédéliques ont le statut de substances
interdites. Lutilisation de ces substances exige I'obten-
tion d'une autorisation exceptionnelle aupres de I'Office
fédéral de la santé publique (OFSP - selon l'art.8, al.5,
de la LStup). Cette autorisation découle d'une demande
d’autorisation individuelle et n’est délivrée que lorsque
certains criteres médicaux spécifiques sont réunis. Cette
procédure doit répondre a la loi fédérale sur les stupé-
fiants, suivre les regles déontologiques et reposer sur
la médecine basée sur I'évidence. Seul le médecin qui
administre la substance peut faire la demande, avec le
consentement écrit du patient. Le médecin doit pouvoir
justifier l'indication de l'usage et prouver l'utilité et la
nécessité de la prescription du psychédélique chez un
patient donné. Un rapport final doit également étre sou-
mis a 'OFSP apres la fin du traitement et statuer sur toute
la procédure. La PAP est ainsi réglementée autour de la
prescription de ces substances.

LE POTENTIEL THERAPEUTIQUE

Des études récentes soutiennent l'association de la psy-
chothérapie et des psychédéliques. Ces deux outils de
soins présentent une réciprocité d’action et un potentiel
de combinaison favorisant le processus thérapeutique.
Ensemble psychothérapie et psychédéliques diminuent
notamment la tendance au jugement face aux expériences
personnelles et augmentent la capacité métacognitive
d’observer ses propres pensés et d’adopter de nouvelles
perspectives sur 'expérience subjective'.

DEPENDANCES

Le potentiel thérapeutique de la PAP influe actuellement
sur trois domaines cliniques. Ces domaines sont les dé-
pendances, 'agressivité et la dépression.

Le traitement des problématiques de la consommation
d’alcool fait partie des applications les plus importantes
de la PAP Des méta-analyses de recherches menées dans
les années 1960 a 1970 ont constaté qu'une seule dose
de LSD était associée a une diminution d’abus d'alcool a
la fin du traitement et apres 6 mois de suivi’. Des études
plus récentes corroborent les améliorations cliniques chez
les personnes présentant des addictions apres la prise de
psychédéliques*.

Lusage de psychédéliques a également un impact sur
l'agressivité. Ces substances réduisent l'autoagressivité.
Des études épidémiologiques ont constaté que les per-
sonnes ayant des antécédents d'utilisation de psyché-
déliques avaient ressenti une détresse psychologique
réduite au cours des derniers mois et une diminution de
la suicidalité’. Les psychédéliques réduisent également la
violence interpersonnelle. Une récente étude a rapporté
une relation inverse entre l'utilisation de psychédéliques
et les arrestations pour un crime violent®.

Les troubles de I'humeur sont une autre sphere clinique
out la combinaison de la psychothérapie et des psyché-
déliques peut étre bénéfique. Des études sur l'usage de
psychédéliques dans la dépression unipolaire ont pu
mettre en évidence des améliorations considérables dans
un grand nombre de participants’. Une étude récente a
également pu souligner l'effet antidépresseur des psyché-
déliques, en comparant notamment un psychédélique
classique, comme la psilocybine, a un antidépresseur
standard®.



LES INDICATIONS

Ala lumiére des données scientifiques actuelles, les indi-
cations pouvant bénéficier de la PAP sont la dépression,
l'anxiété et la dépression liées a des diagnostics vitaux et
les addictions. La PAP peut, dans ces différents tableaux
cliniques, aider la personne en souffrance psychique a at-
ténuer par exemple sa symptomatologie anxio-dépressive.
La PAP proportionne une exposition a des stimuli internes
intenses et inhabituels. Cela provoque un effet disruptif,
permettant d’ouvrir des fenétres thérapeutiques, lors des-
quelles des phénomenes de basculement entre différents
ordres psychiques pourraient avoir lieu, permettant la
compréhension et la révision de convictions fondamen-
tales et la réorganisation du réseau d’expériences. La PAP
peut permettre de traiter des troubles internalisés ancrés
sur des croyances, des biais et des rituels excessivement
dominants et résistants a la révision souhaitée en psycho-
thérapie conventionnelle. Leffet bénéfique s’explique en
partie par la dérégulation et le recalibrage des circuits qui
encodent des habitudes de pensée et des comportements
non adaptatifs fréquemment rencontrés dans la dépres-
sion, dans les addictions et dans le syndrome de stress
posttraumatique’.

L'APPROCHE A GENEVE

LCapproche thérapeutique a Geneve est dite psychédé-
lique. Elle a ses origines dans le courant et I'école huma-
niste existentielle du 20°™ siecle. Dans cette approche, la
personne, déja suivie en psychothérapie, bénéficie de la
prise de doses élevées d'un psychédélique pour créer une
expérience écrasante et transcendante. La PAP est ainsi
une prise en charge psychothéra-

peutique intensive qui se greffe

a un suivi psychothérapeutique

conventionnel déja établi afin de

pouvoir répondre a une éventuelle

impasse thérapeutique. Lobjectif

est de proportionner a la personne,

la possibilité de vivre une expé-

rience interne nouvelle. Le vécu de

cette expérience est repris en séance de psychothérapie
intégrative. Le matériel psychique ayant émergé lors de la
séance d’administration est travaillé et restitué au patient.
Cela peut permettre d’obtenir de nouveaux insights, de
relancer le processus thérapeutique et de contribuer a
I'amélioration de I'équilibre psychique du patient.

LA CLINIQUE

Lenvironnement médical et psychothérapeutique, le set-
ting, se veut au sein de notre service neutre et rassurant
afin de ne pas influencer la personne et lui permettre
d’investir le cadre selon ses besoins. La personne pou-
vant bénéficier du programme doit étre suivie en psy-
chothérapie et avoir réalisé un travail sur soi. Cette assise
psychologique, le set, permet a la personne d’étre plus
susceptible de percevoir et de traiter de nouveaux conte-
nus psychiques. Ce traitement psychothérapeutique n’est
pas un traitement anodin et n’est pas la panacée. Par

exemple, une mauvaise exposition, c’est-a-dire un set et
un setting inadaptés, peut augmenter les traumatismes
par un phénomene de sensibilisation.

Un traitement complet par PAP dure une année et est
constitué par trois cycles de soins. Chaque cycle est com-
posé de séances préparatoires, d'une séance d’adminis-
tration du psychédélique, d'une séance psychothérapeu-
tique d’intégration et d’'une séance psychothérapeutique
d’amplification.

Les séances préparatoires permettent de présenter 'équipe
soignante au patient, de visiter les installations et de mi-
mer les aspects de la séance d’administration du psyché-
délique, de fournir si nécessaire des outils thérapeutiques
dans la gestion de situations anxiogenes et de revisiter les
objectifs de soin et comprendre les aspects importants de
la biographie du patient pouvant étre réactivés pendant
la séance d’administration du psychédélique.

La séance d’administration du psychédélique se fait dans
une ambiance sécure, de confiance et d’ouverture. Une
évaluation médicale du patient a lieu a son arrivée afin
de permettre son entrée en salle de soin. Il y a une sur-
veillance des constantes selon un protocole tout au long
de la séance. Une évaluation médicale en fin de séance
permet au patient de rentrer a son domicile accompagné
par un proche ou en transport organisé par notre équipe.
Tout au long de l'expérience psychédélique, nous fai-
sons I'économie d’interactions avec le patient, sauf si le
patient en ressent le besoin. Ceci dit, les thérapeutes sont
constamment en salle, surveillant I'immersion du patient,
garant du cadre thérapeutique. La
principale consigne donnée au
patient avant le début de la séance
d’administration est de se centrer
en lui et d’accueillir les différents
moments lors de son immersion,
sans attentes ni appréhension.

La séance psychothérapeutique

d’intégration a lieu généralement
le lendemain de la séance d’administration. Cette séance
est enregistrée et nous préconisons que son psychothé-
rapeute habituel puisse étre présent. Le patient expose la
narration de son expérience et nous essayons avec lui de
relier son vécu a ses objectifs de soins. Par la suite, 'enre-
gistrement est remis au patient afin qu'il puisse I'écouter
et continuer a travailler en psychothérapie les contenus
psychiques ayant émergé.

La séance psychothérapeutique d’amplification a lieu gé-
néralement quatre semaines plus tard et nous revisitons
avec le patient ses acquis psychothérapeutiques afin de
consolider I'évolution du patient.

La prise en charge débute cependant lors des séances
d’évaluation. Les séances d’évaluation permettent de
considérer I'indication ou I'exclusion du patient au pro-
gramme PAP. Ces séances, en amont du programme, sont
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fondamentales dans la rencontre du patient, dans I'acces
a sa souffrance, dans la compréhension de sa person-
nalité et de son fonctionnement, dans la mise en place
d’hypotheses psychothérapeutiques et la création d’'un
lien thérapeutique.

LES ENJEUX PSYCHOTHERAPEUTIQUES

La psychothérapie assistée psychédélique assume deux
moments en lien avec la souffrance de la personne, une
double dimension dans le processus psychothérapeu-
tique. La PAP doit s'inscrire dans sa condition d’étre
limitée dans son action par le temps, faisant partie d'un
processus psychothérapeutique plus globale. Nous de-
vons ainsi rencontrer le patient, sa souffrance, sa per-
sonnalité et son fonctionnement. Cela, en considérant sa
souffrance subjective et collective au quotidien et ayant
conscience que cette souffrance accentue sa perte de
sens a sa vie. La souffrance psychique du patient servira
cependant de support a I'édification de la personne, le
symptome se doit d’étre investi d’'un role nouveau. Ce
processus réintroduit un temps différent, cessant d’étre
cristallisé. La PAP permet une vision différente pouvant
offrir un gain de sens et un nouveau devenir de cette
souffrance psychique.

Le patient arrive, cherchant a comprendre ce qui lui
arrive, a comprendre sa perte de sens, c’est I'impasse
thérapeutique. Sa chair psychologique est a vif. La PAP
permet d’augmenter une prise de conscience, elle est
représentée ici par la dissolution d'un moi: expérience
de dévoilement rencontré lors de la séance psychédé-
lique, ot la personne se distancie de ses représentations
et de ses pseudoconstructions identitaires et fondatrices.
Cette dissociation libere la temporalité limitée du vécu
traumatique. La souffrance définissait auparavant la per-
sonne, lors de la séance, la personne peut acquérir une
distance et accéder a un nouveau temps. Cette expérience
épistémique, permettant de revisi-

ter ses connaissances face a sa réa-

lité, est la possibilité in fine pour

la personne de se réapproprier de

sa subjectivité. La souffrance psy-

chique fait office d’interface asso-

Ciative.

Cest I'épiphanie thérapeutique, un dévoilement d'un sens
et l'initiation d'un nouveau processus créatif. Lexpérience
psychédélique expose ainsi le vivant dans la souffrance;
comme possible tentative d'une coalescence entre ce que
la personne était jusqu’a présent et les possibilités d’étre
difféeremment. LCexpérience psychédélique, comme I'ex-
ploration de soi dans une tension vers son propre sens.
Ici, lexpérience psychédélique n’est pas seulement celle
de l'oubli de soi, mais integre une nouvelle dynamique:

la réaffirmation paradoxale d'une subjectivité tentant de
se dépasser, de se dépouiller d'une construction source
de souffrance. Le processus n’est plus subi, mais recher-
ché et participe de prémisses de I'individuation du sujet.

LA RECHERCHE

Nos recherches contemplent actuellement les motifs de
consommation des psychédéliques au sein de la popula-
tion; cela afin d’apporter de plus amples connaissances
sur les différents profils d'usage. Notre équipe étudie éga-
lement l'effet clinique de ces substances et leurs apports
psychothérapeutiques comme possible expérience noé-
tique, c’est-a-dire qui offre la possibilité de remettre du
sens dans la vie chez des personnes souffrant d’addiction
de longue date.

Il y a a 'heure actuelle un grand engouement pour la
redécouverte de ce type de psychothérapie, cependant
il nous faut accroitre les connaissances des effets neu-
robiologiques des psychédéliques. Nous devons a l'ave-
nir envisager de limiter les facteurs de confusion et les
biais dans les essais psychédéliques. Les populations
de patients sont hautement sélectionnées, cela limite la
généralisation. Cexclusion des patients présentant des fac-
teurs de risque connus (p. ex.: antécédents personnels
ou familiaux de psychose), limitent la compréhension
des risques et des bénéfices de ces substances dans les
soins cliniques de routine d'une population de patients
psychiatriques. Nous devons également consolider les
données concernant le potentiel thérapeutique, les dif-
férents profils pharmacodynamiques et pharmacociné-
tiques des psychédéliques (p.ex: relation dose-réponse
et effets secondaires).

Nous pouvons percevoir sur le plan médical un grand po-
tentiel. Caction des psychédéliques utilisent des centres de
signalisation clés (TrkB, mTOR et 5-HT2A) pouvant servir
de cibles potentielles au dévelop-
pement de psychoplastogenes,
d'antidépresseurs a action rapide
et d'anxiolytiques. Chypothese de
base est que les effets antidépres-
seurs et anxiolytiques cliniques de
ces molécules pourraient partiel-
lement résulter de leur capacité a promouvoir la plasti-
cité structurelle et fonctionnelle des neurones corticaux
préfrontaux. En songeant au futur, les psychédéliques
pourraient étre utilisés comme bases pour identifier les
neurothérapeutiques de nouvelle génération'.

Tout ceci s'annonce passionnant et espérons source
d‘espoir et de potentialités dans le domaine de la santé
mentale.

Contact: daniel.piresmartins@hcuge.ch
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Sandrine Perrier (co-facilitatrice en respiration holotropique)

La respiration holotropique est une méthode qui s'inspire des pratiques psychédéliques, mais sans substances.
Développée par Stanislav Grof, elle permet d’'e ectuer un travail de fond dans un cadre collectif et sécurisé.

a respiration holotropique (RH) est une méthode

d'autonomisation personnelle et d’auto-explora-

tion de soi non pharmacologique, qui a pour but

d’accéder a d’autres champs de connaissances.

Elle s'inspire de différentes méthodes d'explora-
tion de la conscience, dont le chamanisme qui a toujours
misé sur les expériences d'états altérés (jetne, isolement,
transe, rites de passage, etc.) pour accélérer le travail psy-
cho-corpo-spirituel. La mobilisation des ressources éner-
gétiques de l'inconscient par le travail de RH entraine des
réaménagements profonds, tant sur le plan psychique
que corporel, amenant la personne dans un « mouvement
vers sa totalité ». Popularisé dans les années 70, le terme
«holotropique » signifie littéralement « mouvement vers
la plénitude » (du grec holos = entier/tout et trepo/trepein
= qui se dirige vers).

Cette approche consiste a accéder au potentiel de I'impul-
sion de guérison intérieure de chaque individu (Inner
Healer). La RH permet une expansion de conscience
transformative positive qui s'ap-

puie sur notre sagesse intérieure

innée et ainsi accéder vers une mé-

tamorphose psychique, physique,

émotionnelle, mentale, voir spiri-

tuelle. T'acces a cet état amplifié de

conscience est possible grace a un

travail de respiration, qui provoque une hyperventilation.
Le processus lui-méme utilise des moyens tres simples:
il associe une respiration profonde et accélérée a une
musique évocatrice (playlist) et une forme spéciale de
travail corporel proposée par le facilitateur (bodywork).

UN PEU D'HISTOIRE

Cette méthode a été créée par un psychiatre, le Dr Stanis-
lav Grof, dont la carriere s’étend sur une période de plus
de 60 ans. Dans le milieu de la psychologie transperson-
nelle, Stanislav Grof est considéré comme le grand théo-
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ricien des états mentaux altérés'. Né a Prague en 1937,
il a étudié et pratiqué la psychiatrie en Tchécoslovaquie
avant d'émigrer aux Etats-Unis, en 1967. 1l a enseigné a
'Université John Hopkins ot il a notamment mené des
recherches sur le potentiel thérapeutique des drogues
psychédéliques. Ses études sur le LSD aboutissent a 1'idée
que certains problemes psychiatriques, classés comme
psychoses, sont en réalité des expériences spirituelles et
que le LSD et d'autres substances psychédéliques peuvent
étre des outils de guérison en psychologie et psychiatrie?.

En 1973, il se rend en Californie, a I'institut Esalen, centre
d’éducation alternatif destiné aux études multidiscipli-
naires, ordinairement négligées pas les académies tra-
ditionnelles. La-bas, il continue son travail sur les états
de conscience élargis sans substances psychédéliques,
suite a l'interdiction des psychédéliques en 1966 aux
USA. C'est dans la mouvance de cette époque - et des
thérapies visant a unifier les plans corporel, mental et
spirituel - que Grof élabore avec sa femme Christina la
technique de respiration holotro-
pique a laquelle il continue de se
consacrer aujourd'hui. Avec son
mouvement, il crée une certifi-
cation qui ancre les principes de
cette technique avec le Grof Trans-
personal Training (GTT)’.

POUR QUI ET POURQUOI?

Cette technique s’adresse a toute personne cherchant a
se libérer de noeuds émotionnels, de blocages énergé-
tiques, de souvenirs traumatiques ou simplement pour
une exploration intérieure. Elle peut aider a se défaire
des traumas qui ont pu étre induits tout au long de la
vie, par exemple lorsquune dynamique familiale dys-
fonctionnelle a laissé des empreintes négatives amenant
la personne a des comportements dont elle voudrait
se débarrasser. Lorsqu'un déroulement inapproprié est



imposé a la personne, soit par la culture ou I'éducation
parentale, elle peut se retrouver sur un chemin de vie
qui ne lui est pas/plus approprié. Ce que les personnes
expérimentent et découvrent avec la RH, serait « ce qui
vit en elles». Les sessions de RH permettent d'accéder a
des souvenirs d'enfance pertinents sur le plan émotionnel
et a d'autres questions biographiques, a des séquences de
mort et de renaissance psychologiques, ainsi qu'a un large
éventail d'expériences transpersonnelles. Il n’est pas rare
que les participants parlent d’expériences de «contact
cosmique ». Fréquemment, les gens disent avoir « revécu
leur naissance ».

Lors d’'une séance de RH, la personne pratique simple-
ment une respiration ample et rapide pour I'amener
dans un état d’hyperventilation. Lexercice, qui dure 3
heures, permet d’entrer dans un état de conscience élargi/
augmenté (on différencie ici I'état de conscience élargi/
augmenté, qui est induit par une transe « naturelle » et
létat de conscience modifié, qui lui, est induit par une
substance). Cet état élargi/augmenté donne l'occasion a
lesprit de changer de mode de fonctionnement. Selon
Grof, le simple fait de se retrouver dans cet état suscite
une activité thérapeutique spontanée. Aucun autre apport
n'est nécessaire pour que l'inconscient fasse émerger les
conflits qu'il recele et, surtout, qu'il les traite. La méthode
demande seulement d'accueillir ce qui émerge, et de pro-
fiter du fait que I'inconscient donne temporairement acces
a certains de ses secrets. Malgré les inconforts possibles
(cris, larmes, tremblements, rires, frissons, crampes ou
douleurs), le contexte sécuritaire aide a supporter l'expé-
rience et a en profiter. Evidemment, celle-ci differe d'une
personne a l'autre et, pour une méme personne, d'une
séance a l'autre. N'étant orientée par aucun dogme, au-
cune philosophie, cette approche n'influence pas l'expé-
rience.

LES ROLES
Facilitateur

Le/la facilitateur-trice (facilitator) est garant du cadre de
sécurité (hold the space). 1l veille a ce que les respirant-e-s
bénéficient d'un encadrement optimal pour vivre leur

expérience en toute confiance et en sécurité (par exemple,
veiller a l'intégrité physique lors d’agitations). Il permet
aussi de garantir que le cadre de la séance soit propice a
la réalisation de son potentiel expressif. Il/elle peut aussi
effectuer un travail corporel (bodywork) : enveloppement,
contention, pression/contre-pression sur des douleurs di-
verses. Ceci a pour but de soutenir la libération des blo-
cages ou des émotions. Cette pratique se fait uniquement
par les facilitateur-trice-s et ce toujours dans le respect et
les limites de la demande du/de la respirant-e.

Seul-e-s les praticien-ne-s certifié-e-s par la GTT sont
autorisé-e-s a pratiquer la RH. Il/elle a acquis lors de son
cursus de plus de 150 heures d'expériences personnelles
en ateliers de RH dirigées par des praticiens certifiés eux-
mémes. Dans la formation sont aussi requis au minimum
7 ateliers thématiques de 6 jours (psychopathologie, ur-
gence spirituelle, travail sur le corps, réalisation de play-
list, etc.). 10 heures de consultation individuelle avec un
praticien certifié et un stage intensif final de certification
de 10 jours completent la formation®.

Respirant-e

Le/la respirant-e (breather) est la personne qui « respire »
et qui vit 'expérience. Il/elle jouit d'une totale liberté de
mouvement et d’expression dans son périmetre. Il ne se
préoccupe que de son propre processus, les facilitateurs
veillant a sa sécurité. Cependant, la RH peut étre décon-
seillée pour les personnes souffrant de certains troubles
psychiatriques avérés, de convalescence postopératoire,
ou ayant eu un décollement de rétine. Aussi, une atten-
tion particuliere doit étre portée aux participants souffrant
d’asthme ou d’hypertension. Dans ces deux derniers cas,
la respiration peut néanmoins se faire, mais a un rythme
plus adapté. Pour prévenir ces risques, il/elle remplit un
formulaire sur I'état de santé avant chaque séance.

Accompagnante

Chaque respirant-e forme un bindome avec une autre
personne, l'accompagnant-e (sitter). Pendant que cette
derniere respire, il/elle va jouer le role de sitter. Le/la
sitter veille pendant toute la durée de la RH sur son/sa
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respirant-e. Il/elle offre sa pure présence et n'intervient
a aucun moment du processus. Si un probleme devait
survenir, elle appelle un-e facilitateur-trice. Durant toute
la séance, il focalise son attention sur le processus vécu
par le/la respirant-e, sans intervenir, lui offrant en retour
une expérience empathique tres intense.

DEROULEMENT D'UNE SEANCE

Bien qu’une séance puisse se dérouler individuellement,
la RH se pratique majoritairement en groupe, dans le-
quel plusieurs facilitateur-trice-s

certifié-e-s sont mobilisé-e-s. Plus

quune thérapie de groupe, il s'agit

plutot d'une expérience indivi-

duelle pratiquée collectivement,

chaque participant-e pouvant ainsi

profiter de I'énergie mobilisée par

I'ensemble des protagonistes. La catharsis du groupe a son
importance dans le processus. Selon la formule choisie,
l'expérience se déploie sur un ou deux jours, dans une
salle prévue a cet effet.

Un e facilitateur-trice offre d'abord une introduction théo-
rique et pratique pour expliquer le déroulement du tra-
vail. Apres un cercle de paroles, afin que chacun puisse se
présenter, les binomes de respirants-accompagnant sont
définis. Puis commence la session a proprement parler.
Le/la respirant-e est allongé-e sur un matelas, un bandeau
sur les yeux, son accompagnant-e choisi-e au préalable,
reste assis-e juste a cOté.

Une playlist évocatrice et puissante est lancée. La res-
piration accentuée se fait plus profonde et plus rapide.
«Le voyage » de 3 heures peut ainsi commencer, laissant
a la personne l'espace de se laisser surprendre par ce qui
émerge de son conscient ou son inconscient. Durant la
séance, les images et les sensations se modifient a plu-
sieurs reprises, aidées en cela par le rythme rapide et sou-
tenu de la musique. Le bodywork

peut étre demandé a n'importe

quel instant de la session. Apres

une phase physiquement intense,

les représentations mentales

peuvent, au fur et a mesure que

la musique s’adoucit, devenir gra-

duellement plus calmes, parfois

plus abstraites. Puis I'organisme

se prépare naturellement a mettre

fin a l'expérience. Suit aussitot un exercice de dessin,
qui permet de se faire une autre «image » des sensations
vécues.

Par la suite, les roles sont inversés. Le bindme restant le
meéme, celles et ceux qui respiraient deviennent, a leur
tour, les accompagnants. Les 2 facettes de I'expérience
sont importantes pour comprendre et assimiler ce qui
vient de se dérouler. En fin de journée et apres que les
2 partenaires du binome aient fait 'exercice et le dessin,
une période d'échange verbal favorise l'intégration.
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LES 4 DIMENSIONS D'UNE SEANCE DE RH

Stanislav Grof a formalisé une cartographie élargie de la
psyché humaine, vécue pendant la séance. Elle comprend
quatre themes principaux’:

1. La dimension kinesthésique

Des que la suroxygénation survient, des sensations phy-

siques peuvent se manifester partout dans le corps —

membres, extrémités, organes génitaux, muscles, organes

internes. Des picotements, de la chaleur, du froid, des
tremblements, une agitation, une
tétanie passagere que I'on dit cau-
sées par la circulation de I'énergie
— et qui parfois donne l'impres-
sion de provenir d'une force trans-
cendante « plus grande que soi »
peuvent aussi survenir.

2. La dimension biographique

Elle comprend tout ce qui a trait a notre histoire de vie
et de nos expériences personnelles, depuis la naissance
jusqu'au moment présent. Des images émotives passées,
des souvenirs enfouis, des moments oubliés - qui peuvent
avoir été merveilleux ou, plus souvent, traumatisants -
peuvent survenir. Ranimer le moment de la naissance
elle-méme est aussi possible.

3. La dimension périnatale

Cette dimension comprend la mémoire embryonnaire,
foetale. La reviviscence de notre naissance depuis la
conception, dans l'utérus, a travers le canal, et jusqu'a
la naissance elle-méme. Dans cette dimension, ainsi que
lors de I'accouchement, il est également possible de vivre
des épisodes de prises de consciences.

4. La dimension transpersonnelle

Elle couvre une vaste dimension de la psyché, telles
qu'une identification a d’autres
personnes, ou a la conscience de
groupe, voir méme l'identification
a des animaux ou des végétaux.
Elle comprend les domaines des
archétypes, de l'inconscient col-
lectif, des mémoires inconscientes
globales (au sens jungien)®. Lex-
périence transpersonnelle peut
amener a vivre un moment de

profonde unité, ou au contraire de dualité en soi, ou du

soi au monde. Elle peut aussi amener la personne a une
forme d’extase.

FINALITE

La RH est un espace dédié a la pure expression de soi,
ot 'on peut tout laisser vivre ce qui est, a 'exception de
faire du mal a soi ou aux autres. Pleurs, régression, béati-
tudes, hystéries, tous ces états sont les bienvenus dans ce
cadre. Le travail sur le plan psychique et physique se fait
dans le méme mouvement, ce qui permet de reconnec-



ter avec son corps, a ce qui se passe en nous et autour
de nous, justifiant pleinement le terme « holotropique »,
puisqu’elle ouvre I'acces a plus grand que soi. Elle peut
s'utiliser pour un large public et venir en soutien a un
spectre étendu de difficultés psychiques, y compris les
troubles addictifs”®.

Cette technique moderne permet parfois des accélérations
déterminantes dans le processus de guérison de certains
traumatismes et peut raccourcir de longs traitements. On

peut la voir comme un accélérateur de résultats. Cette
méthode simple pour « recontacter son guérisseur inté-
rieur » constitue un bon complément a d’autres formes
de thérapies. Actuellement, seuls 3 thérapeutes formés
certifiés GTT operent en Suisse romande. Avec I'ardeur
actuelle qu'éveillent les états élargis de conscience, la RH
connait actuellement un regain d’intérét et pourrait rapi-
dement se développer dans les années a venir.

Contact : perrier.sandrine@protonmail.com
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Quentin Ulveling (ELEUSIS)

ELEUSIS est une association qui regroupe médecins, infirmiers, chercheurs, usagers et praticiens spirituels, au-
tour d’'un objectif commun: mieux comprendre les psychédéliques en encourageant le dialogue et la recherche.
Son secrétaire général propose une réflexion autour de la réduction des risques.

« Ce dont nous avons besoin, c'est de coopération plus que de compétition »'. Peter Gasser.

epuis des temps immémoriaux, 'Humanité

explore sa conscience en utilisant des psy-

chédéliques®. En ce début de XXle siecle,

ces outils suscitent beaucoup d’intérét en

Occident. Les psychothérapies assistées par
les psychédéliques (PAP) et le nombre de publications
scientifiques sur le sujet y explosent.

« Psychédélique » signifie « qui révele I'ame ». Ces subs-
tances ouvrent certaines portes intérieures, révélant ain-
si d’autres facettes de notre humanité. La psilocybine,
I'iboga, la mescaline, le LSD notamment sont d’ores et
déja utilisés lors de thérapies médicales. Ces dernieres
années, certaines de ces substances deviennent de plus
en plus populaires hors de ce cadre. C'est le cas de l'aya-
huasca qui est une décoction composée de la liane aya-
huasca, « Banisteriopsis caapi » et d'une plante surnommée
chacruna « Psychotria viridis ». Parfois, d’autres plantes
y sont ajoutées. Les psychédéliques sont utilisés dans
l'exploration de la conscience, la spiritualité, le dévelop-
pement personnel « pour rendre plus humain ou pour
trouver le vrai humain en soi» et

la recherche du bien-étre’.

Cet usage «social » reste interdit
en Suisse. Pourtant, le fait que
les psychédéliques n’entrainent
pas une dépendance et ne sont pas neurotoxiques est
confirmé par les recherches des dernieres décennies*. Au
contraire, ils aident parfois a soigner les troubles du com-
portement lié a I'utilisation de substances™. Lengagement
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personnel nécessaire a une seule de ces expériences et leur
intensité a plutot tendance a freiner I'envie de les réitérer.

Eleusis (www.eleusis-society.ch), association psychédé-
lique en Suisse, réunit des personnes s'intéressant aux
mouvements psychédéliques dont des psychiatres, des
artistes, mais aussi des personnes en quéte de sens. Cha-
cun enrichit de son expérience une masse de connais-
sances déja conséquente.

REDUCTION DES RISQUES

De la personne aux états
non ordinaires de conscience

Lage, I'état de santé, les prédispositions psychiques, I'état
psychologique, la préparation de la personne, ainsi que
I'environnement sont a prendre en compte pour une ex-
périence avec les psychédéliques, car chacun influencera
le déroulé de I'expérience vécue. Ils sont contre-indiqués
pour les femmes enceintes et les personnes souffrant de
psychoses, de troubles bipolaires
ou de schizophrénie®. Il est décon-
seillé de vivre ces expériences seul.

Les psychédéliques ont une du-
rée d’action, des effets et des dosages recommandés a
considérer au cas par cas. La qualité des produits est
primordiale. En Suisse, des « drug checking » renseignent
régulierement sur la qualité des produits du marché il-



légal. Pour la suite de notre écrit, nous porterons une
attention particuliere sur le breuvage sacré des Indiens
d’Amazonie : 'ayahuasca. Les propos qui vont suivre ne
peuvent pas étre généralisés a tous les psychédéliques et
n'en refletent pas toutes les cultures. Avec cette décoc-
tion, qui est légale en Amérique du Sud, il peut y avoir
de sérieux risques. L'anthropologue Jeremy Narby avertit
quil ne faut pas combiner I'ayahuasca a d’autres subs-
tances telles que des antidépresseurs ou des amphéta-
mines (dont la MDMA), car il y a un risque létal par le
syndrome sérotoninergique®.

Dans un état non ordinaire de conscience provoqué par
un psychédélique, une qualité d’hypersuggestibilité s'ins-
talle. Il y a une perte de la notion de survie « combattre
ou fuir»’ qui laisse place a une expérience sensorielle
hautement significative. Une

grande vulnérabilité accompagne

toute la durée de l'expérience et

méme directement apres pour

ensuite disparaitre petit a petit.

Les défenses tombent. Cet état de

vulnérabilité ouvre la voie a des

transformations®.

Des effets inconfortables aux risques importants

Layahuasca n'implique pas uniquement des expériences
visuelles®. Elle produit en outre des effets physiques de
purges tels que des vomissements ou des diarrhées. Des
inconforts physiques et psychiques tels que douleurs,
pleurs, labilité émotionnelle accrue, sensation de perdre
la raison, impression de déstructuration ou que I'expé-
rience ne s’arrétera pas peuvent également survenir. Le
psychiatre Olivier Chambon explique qu'avec les psyché-
déliques, il y a souvent un moment de nettoyage. Pénible
et désagréable, il permet néanmoins de révéler certains
bas-fonds du subconscient’. Si ces expériences sont bien
accompagneées, elles se révelent souvent transformatrices.

Une détresse, un sentiment d’étre décomposé, des reperes
modifiés peuvent provoquer une « crise psychotique tran-
sitoire ». Une perte de conscience peut également surve-
nir. Parfois, c’est lors du retour en Suisse apres un voyage
dans la forét tropicale qu’il peut y avoir des complica-
tions®. Des certitudes radicales, telles que celle de devoir
démissionner de son travail ou mettre fin a une relation,
peuvent s'imposer. Apres une expérience psychédélique,
mieux vaut attendre quelques semaines avant de prendre
une décision importante.

Du cadre a la sécurité

Les « cérémonies », au cours desquelles se prend, en
groupe, 'ayahuasca, doivent étre encadrées par des
personnes compétentes. On les appelle facilitateurs,
accompagnants ou parfois chamans. Un cadre sécuri-
sant et sécurisé est un point essentiel. Une diete alimen-

taire préalable est nécessaire afin de préparer la purge,
diminuer les résistances et mieux accueillir 'expérience.
Quelque temps avant, un des accompagnants devrait
avoir rencontré individuellement les participants pour
faire connaissance, comprendre leurs intentions et vérifier
que l'expérience leur est bien appropriée.

Linfirmiere Holly Harman explique I'importance d’'un
espace réservé qui inspire la confiance et donne le sen-
timent d’étre sacré et protégé. Ce doit étre un lieu ot les
personnes peuvent se mettre a l'aise, le bruit est permis et
la discrétion assurée. C'est a travers les accompagnants et
leur attention particuliere aux détails que le cadre devient
soutenant. Elle explique que la présence, le soutien et
le non-jugement créent la sécurité en offrant un confort
intérieur, une sensation de stabilité, de douceur et de
gentillesse’.

Lors des cérémonies avec l'aya-
huasca, un temps de parole peut
avoir lieu le lendemain matin.
Clest durant ce moment de par-
tage, quand la personne s'exprime
ou quelle entend quelqu'un
d’autre le faire que le processus
de transformation prend parfois toute sa place. Des per-
sonnes expérimentées pour accompagner ce moment
d’intégration permettent a la personne de mettre des
mots et du sens sur son expérience, et d’étre soutenue.
Les accompagnants doivent également étre disponibles
les jours suivants, en cas de besoin.

Olivier Chambon explique que nos sociétés n'ont pas
la «matrice » permettant a la personne d’étre soutenue,
encouragée et reconnue par son entourage pour accueillir
ces expériences. Lincompréhension, les remontrances et
les mises en garde sont davantage utilisées dans I'espoir
de dissuader la personne de recommencer”.

De I'engagement personnel a I'accompagnement

La médecin Lisa Marie Jones explique que les chamans
d’Amérique du Sud ont démontré, au travers de généra-
tions, qu’il est possible que les accompagnants prennent
la décoction en méme temps que les participants tout en
maintenant le cadre. Ces cultures devraient étre prises en
considération pour le développement de ces pratiques
dans notre monde occidental. Elle explique qu'en prenant
elle-méme la substance, elle arrive a mieux comprendre
I'intention et le sens des mots exprimés par les personnes
accompagnées. Elle dit aussi mieux percevoir ce qu’il
y a d’autre de présent dans la situation. Leffet miroir
quapporte un facilitateur qui comprend 'accompagné
de l'intérieur, peut étre immensément bienfaisant. Cela
fournit un support ou une main a laquelle se raccrocher
lorsque la personne vit une expérience intense. Elle ajoute
que les accompagnants doivent avoir suffisamment tra-
vaillé eux-mémes avec ces substances pour avoir trouvé
leur propre centre, pouvoir accompagner une personne
dans de telles profondeurs et acquérir la qualité d’étre
réellement présent’.
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La présence est un art. Elle inclut la présence physique
au travers des mouvements conscients dans la salle, du
langage du corps, des déplacements doux et des choix
attentifs du langage. Mais Tav Sparks, ancien codirec-
teur du Grof Transpersonal Training (GTT) offrant des
formations en respiration holotropique, décrit la pré-
sence comme ayant une profondeur qui va au-dela du
physique, comme une atmosphere individuelle. Holly
Harman explique que la présence est la capacité a nous
montrer libre de tout programme autre que celui d’étre
ou d’étre avec. La présence n'est pas quelque chose que
l'accompagnant doit faire, c’est quelque chose qu’il doit
incarner. Cest étre présent et disponible pour un soutien
psychologique, émotionnel et physique. Accompagner,
C'est « étre avec, a cOté de ». Lorsque deux personnes se
promenent, chacune accompagne l'autre. Avec la fluidité
qui s’y installe, il n’y a pas de guide’. laccompagnant doit
se deéfaire du besoin d’étre le guérisseur, le réparateur ou
le sauveur. Il doit se défaire de tout ce qu’il est possible
de penser pouvoir ou devoir étre afin que ses perceptions
puissent étre entierement libres. Ceci permet de veiller
a la sécurité de la personne et de la rencontrer la ou elle
se trouve’.

Laccompagnement adéquat repose sur l'intention qui la
sous-tend. Il faut distinguer celui qui utilise ses mots ou
sa voix pour aider une personne en difficulté et celui qui
le fait pour son profit”. Dans les traditions des Indiens
d’Amérique du Sud, les chamans ou «ayahuasqueros »
accompagnent les cérémonies avec des chants. Jeremy
Narby décrit ces personnes comme des enchanteurs pro-
fessionnels. Les indigenes d’Amazonie ont besoin d’eux
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pour étre soignés, mais savent aussi qu'’ils doivent garder
un ceil sur leurs agissements®. Les « plantes de pouvoir »
permettent au chaman d’acquérir des connaissances, mais
elles ne garantissent nullement que son intention soit
bienfaitrice. Une solide confiance en I'ayahuasquero est
donc de mise pour participer a de tels voyages®.

La profession infirmiéere

La profession infirmiere devrait investir le domaine afin
d’accompagner ceux qui utilisent les psychédéliques.
Lapproche centrée sur la personne de McCormack &
McCance, en sciences infirmieres, qui veut que l'on
« laisse la personne choisir ce qui est le mieux pour elle »,
y trouve toute sa place'. Cette profession pourrait investir
la prévention, la réduction des risques et 'accompagne-
ment des personnes avant, pendant et aprés ces expé-
riences psychédéliques plus « sociales ». La recherche se
penche également sur I'utilisation des psychédéliques
lors de détresses de fin de vie. Cette profession y aurait
également une place. En partenariat avec les personnes
expérimentées, elle pourrait générer des connaissances.
La culture de «'empowerment» des personnes favorise
notamment une approche continue du développement
des pratiques infirmieres'.

De I'éthique et de la déontologie

Les accompagnants, au travers de leur position et de leurs
connaissances, disposent d'un pouvoir sur 'accompagné
qui lui se trouve en situation de vulnérabilité et d’hyper-
suggestibilité. Pour cette raison, les facilitateurs doivent
respecter un cadre éthique encore a développer dont
le non-respect peut étre considéré comme un abus de
confiance’.

Notre société occidentale encourage la compétition et
I'individualisme, générant au passage un grand besoin de
reconnaissance et d’amour. Les psychédéliques facilitent
au contraire une reconnaissance de I'autre. Ce terreau est
potentiellement fertile pour des dérives dont accompa-
gnant et accompagné devront savoir se prémunir. Comme
le fait remarquer le médecin Fabrice Jordan au sujet de
la figure du « gourou»: « On ne peut jamais se déclarer
au-dessus de ce type de probleme »!!'. La dérive sectaire
en est le point culminant de cette relation toxique. Des
cas d’abus ont également été signalés.

Pour ces raisons, les accompagnants doivent mettre en
place un cadre sécurisé a tous points de vue, avoir une
présence soutenante toujours disponible et une pos-
ture éthique certaine. Ils doivent respecter des regles de
déontologie telles que d’assurer le respect du libre choix,
la compréhension des limites et ne jamais laisser une
personne seule. A 'image du Code déontologique du
Conseil international des infirmieres (CII), les accompa-
gnants doivent respecter I'individu en créant les condi-
tions nécessaires pour que les droits humains, les valeurs,



les coutumes et les croyances spirituelles de l'individu
soient respectés. Lorsqu’une personne souhaite partici-
per a une cérémonie, les accompagnants doivent donner
suffisamment d’'informations afin qu’elle puisse choisir
d’y participer ou non en toute connaissance de cause. La
confidentialité est de mise, autant pour les accompagnants
que pour les participants.

Dans les soins, I'intention premiére est souvent de guérir
dans les meilleures conditions et a terme ne plus avoir
besoin d’aide’. De méme, a l'instar du soignant, 'accom-
pagnant doit garder une posture qui ne favorise pas une
dépendance a son égard. Les accompagnants doivent as-
sumer une responsabilité personnelle dans leur pratique
et pourraient étre soutenus par des formations'?.

Du cadre aux impacts positifs

Selon Olivier Chambon, les psy-

chédéliques peuvent augmenter

I'amour, 'empathie, la compassion

ou la tendresse. Ces expériences

permettent de mieux discerner

I’essence divine, spirituelle ou

infinie en soi, de se comprendre

soi-méme et de s'aimer soi-méme.

La modification de la relation de

I'individu avec lui-méme se répercute sur ceux qui l'en-
tourent et la nature parce que I'amour découvert en soi
devient alors perceptible chez les autres. En provoquant
une sensation de grand bonheur, de libération, de retour
a la maison, de retour a I'essence, I'expérience offre a
la personne une dimension supplémentaire pour mieux
comprendre, interpréter et vivre sa vie.

ENJEUX D'AVENIR
Accessibilité

A ce jour en Suisse, seul un patient atteint d'une patho-
logie potentiellement grave est autorisé a vivre une expé-
rience psychédélique grace au mécanisme d'usage com-
passionnel’. Lautre option consiste a se rendre dans un
pays ou la démarche est légale. La Déclaration universelle
des Droits de 'Homme souligne que chaque humain est
doué d’une conscience. Mais quen est-il du droit de I'ex-
plorer? Olivier Chambon est d’avis que le droit d'utiliser
les psychédéliques devrait étre respecté pour autant que la
personne ne mette personne en danger”. Avec les PAP, les
personnes en parleront autour d’elles. Certaines voudront
aussi vivre de telles expériences, mais ne le pourront pas,
car ne souffrant d’aucune pathologie’.

Sujet de société

Selon Peter Gasser, il existe aujourd’hui un risque qu'un
groupe tente d’accaparer le monopole psychédélique en
brevetant une seule molécule liée a un seul protocole
thérapeutique pour un prix exorbitant. A l'inverse, il ex-
plique qu'une pharmacie générale nationale pourrait étre
responsable de la qualité des psychédéliques. Avec Jeremy
Narby, ils estiment qu'une «sorte de comité d’éthique
qui ne soit pas juste un groupe de personnes» devrait
accompagner cette vague psychédélique. De plus, un code
éthique et déontologique fort devrait étre porté par les
facilitateurs, accompagnants ou chamans.

CONCLUSION

C'est en ouvrant certaines portes intérieures que les psy-
chédéliques révelent a la personne un potentiel préexis-
tant en elle. Ce potentiel d’insight appartient a la personne
seule. Durant 'accompagnement,
l'intervention directe d’un facili-
tateur sur la personne devrait se
limiter a la seule demande de cette
derniere ou pour assurer un cadre
sain. Les personnes ont en elles les
ressources nécessaires a leur évo-
lution. Concernant la « plante mé-
decine » ayahuasca, il est dit quelle contient en elle-méme
l'intelligence et la sagesse pour accompagner la personne
et que toute intervention tierce ne serait qu'interférence.

Grace aux PAP, le grand public pressent le potentiel béné-
fique physique, psychique, spirituel et de guérison des
psychédéliques. La possibilité d’étre en relation direct
avec I'univers spirituel, la liberté de conscience, I'indépen-
dance d’esprit, le sens critique et la résilience pour ceux
qui les vivent seront mieux acceptés’. La profession infir-
miere aura un role important a jouer dans cette émergence
psychédélique au travers des valeurs de respect pour les
personnes, du droit individuel a l'autodétermination et
de la compréhension mutuelle'.

Ne guérissant pas tout et n’étant pas un raccourci vers le
bonheur”’, quelques mots sont a garder en téte concer-
nant les psychédéliques: savoir, respect, présence, sou-
tien, non-jugement, sécurité, éthique et prudence. Finale-
ment, riche de ce qu'elle aura entrevu a travers ces portes
nouvellement ouvertes, la lumiére rayonnant a lI'intérieur,
la personne pourra avoir l'envie de continuer de s’en rap-
procher au quotidien, mais cette fois sans substances.

Contact : q.ulveling@protonmail.com
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QUELLE REDUCTION DES RISQUES POUR LES PSYCHEDELIQUES AUJOURD'HUI?

Nig

htlife

LES ENJEUX LIES A LUUSAGE
DE SUBSTANCES PSYCHOTROPES
EN MILIEUX FESTIFS

La brochure « Nightlife » propose de mettre en évidence les actions de prévention et de réduction des risques en
milieux festifs et de faire connaitre les valeurs et le sens des interventions de terrain. Premier document du genre
sur la thématique, elle a été élaborée par le GREA en collaboration avec des professionnel-le-s du domaine des
addictions de Suisse romande. Elle est disponible gratuitement sur demande a info@grea.ch
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VERS DE NOUVEAUX

PARTENARIA

S AVEC LES

SAVOIRS TRADITIONNELS POUR
MIEUX COMPRENDRE

L'AYAHUASCA?

Jeremy Narby (traduction d'un extrait de conférence en anglais)

Les connaissances qui entourent I'ayahuasca sont nombreuses et diverses. Alors que les sciences médicales

redécouvrent le potentiel de ses substances, elles se heurtent toujours a un certain nombre de di

cultés. Un

partenariat avec des praticiens experts de ces substances, notamment dans les cultures ou elles sont utilisées,
pourrait permettre de développer et d’élargir notre compréhension du phénomene (red.).

es scientifiques s'intéressent depuis peu au po-

tentiel thérapeutique du breuvage amazonien

appelé ayahuasca. Mais 'administration de ce

puissant cocktail hallucinogene requiert savoir-

faire et finesse. Les peuples amazoniens utilisent
cette mixture de longue date, et ils ont donc une expertise
considérable en la matiere. Alors que I'étude scientifique
de I'ayahuasca n’en est qu'a ses débuts.

VALORISER LES SAVOIRS
TRADITIONNELS

Prenons la question des variétés botaniques. Les Ama-
zoniens distinguent depuis longtemps plusieurs sortes
d’ayahuasca. J’ai récemment co-écrit un livre avec 'expert
amazonien Rafael Chanchari Pizuri, un ancien du peuple
Shawi en Amazonie péruvienne, et il dit que ces diffé-
rentes sortes d’ayahuasca sont « faciles a distinguer par
leur couleur et leur forme ». Certaines ont de gros nceuds
sur leurs tiges, d’autres pas; et la couleur de I’écorce et
du bois intérieur varie. Mais les ethnobotanistes affirment
quil n'existe quune seule espece d’ayahuasca, Baniste-
riopsis caapi. Il y a quatre décennies déja, le grand eth-
nobotaniste Richard Evans Schultes considérait la pers-
pective indigene sur les variétés de 'ayahuasca comme
une «voie de recherche future » et une « énigme ». Mais
jusqua présent, la question n’a toujours pas été explorée.
En 2018, un groupe interdisciplinaire de chercheurs a
finalement appelé a une révision de la classification bota-
nique de l'ayahuasca, sur la base des différences visibles
et largement reconnues entre les lianes.

La raison pour laquelle les scientifiques ont mis si long-
temps a se pencher sur «'énigme » des variétés d’aya-
huasca est en soi une énigme. Une étude génétique des
différentes variétés de la liane, menée en dialogue avec
des experts amazoniens, parait un bon point de départ.

Il existe également une confusion dans I'identification
scientifique du « principe actif » de I'ayahuasca. Dans
les années 1970, des chimistes ont examiné la composi-
tion moléculaire de différents breuvages d’ayahuasca et
constaté qu’ils contenaient souvent, mais pas toujours, de
la diméthyltryptamine (DMT), un hallucinogene puissant,
normalement inactif par voie orale a cause d'une enzyme
digestive qui le dissout; étant donné que le breuvage
contient aussi des alcaloides harmala qui bloquent pré-
cisément cette enzyme de I'estomac, les chercheurs ont
formulé I'hypothese selon laquelle le breuvage d’ayahuas-
ca serait une forme de DMT oralement active. Dans les
années 1980, cette notion est devenue l'orthodoxie scien-
tifique acceptée, et elle I'est restée, méme si la DMT trou-
vée dans les breuvages d’ayahuasca provient des plantes
quon y ajoute, plutdt que de la liane elle-méme ; méme si
les alcaloides de la liane d’ayahuasca - harmine, harmaline
et tétrahydroharmine - sont également psychoactifs, dans
une certaine mesure ; et méme si l'explication centrée sur
la DMT contredit les peuples amazoniens, qui affirment
que la liane est I'élément central du breuvage portant
son nom.

Ces dernieres années, les chercheurs ont compris que les
substances contenues dans la liane d’ayahuasca avaient
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un large spectre de propriétés bénéfiques pour la santé.
Les trois alcaloides harmala induisent la formation de
nouveaux neurones; I’harmine, en particulier, possede
également des propriétés anti-inflammatoires, analgé-
siques, antimicrobiennes, antioxydantes, anti-addictives,
antidépressives et possiblement antiparkinsoniennes et
antitumorales.

Il semble quil y ait effectivement eu, dans la compréhen-
sion occidentale de 'ayahuasca, une tendance a mettre en
avant les aspects visionnaires et des phénomenes expé-
rientiels. Et aussi que la recherche actuelle sur les pro-
priétés bénéfiques pour la santé des substances contenues
dans la liane d’ayahuasca confirme le point de vue ama-
zonien selon lequel la liane elle-méme est le composant
principal du breuvage.

COMPLEXITE DES SUBSTANCES

La tendance des scientifiques contemporains a réduire les
effets de I'ayahuasca a la DMT qu’elle contient parfois,
gagne a étre reconsidérée. Pour certains experts amazo-
niens, les plantes ajoutées au breuvage et qui contiennent
de la DMT ne servent qu’a éclairer et clarifier les visions,
ce qui facilite la tache du débutant - mais un ayahuasquero
expérimenté apprend a voir des visions méme en basse
lumiere. De ce point de vue, les visions colorées spectacu-
laires produites par la DMT ne sont que des distractions
ou des «effets secondaires ».

Ici, il est intéressant de noter qu'en 2020, la chercheuse
Helle Kaasik et ses collegues ont analysé la composition
chimique de 102 échantillons d’ayahuasca provenant de
différents endroits, et ils ont trouvé en moyenne 54%
plus de DMT dans les breuvages de praticiens néo-
chamaniques que dans ceux de chamanes amazoniens
indigenes. Pour Kaasik, ces breuvages riches en DMT
«mettent 'accent sur le trip plutot que sur la guérison ».

Les chercheurs aiment standar-

diser les substances qu'ils étu-

dient, car la méthode scientifique

nécessite des tests répétés a des

moments et dans des lieux diffé-

rents, sans aucune variation dans

I'objet de I'étude. Mais il n’y a pas

d’ayahuasca «standard ». Tout breuvage donné contient
la liane d’ayahuasca, mais en dehors de cette base, les
autres plantes présentes dépendent entierement de la
personne qui le prépare. Lethnobotaniste Jonathan Ott
arépertorié 97 especes de plantes amazoniennes comme
additifs confirmés de I'ayahuasca, dont notamment le ta-
bac, le toé, la coca et deux especes ayant des feuilles qui
contiennent de la DMT. Cela signifie que tout breuvage
donné peut — ou non — contenir de la nicotine, de la
scopolamine, de la cocaine ou de la DMT, qui sont toutes
de puissants psychotropes a part entiere. Ott suggere de
considérer I'ayahuasca comme « un véhicule pharmacolo-
gique polyvalent ». Cela étant, il est impossible de fournir
une définition moléculaire précise de la mixture.

DEPENDANCES

Méme un extrait fait exclusivement de lianes d’ayahuasca,
sans aucun additif, constitue un cocktail complexe qui
contient, en plus des alcaloides harmala, de nombreux
composés bioactifs ayant la capacité de contribuer a ses
effets.

Une chose est sure: avant de boire de I'ayahuasca, les
consommateurs gagnent a connaitre la vraie composition
duliquide. Il y a eu des cas en Europe d’« ayahuasca » ne
contenant aucune plante amazonienne, avec des antidé-
presseurs pharmaceutiques ajoutés au mélange.

Les scientifiques ont commencé a reconnaitre le potentiel
thérapeutique de l'ayahuasca, ce qui implique I'existence
d’une liste de contre-indications. Le breuvage n’est pas
recommandé aux personnes souffrant de psychose, de
schizophrénie, de trouble bipolaire ou de maladie cardio-
vasculaire, ou qui utilisent des médicaments pharmaceu-
tiques, tels que des antidépresseurs, des anxiolytiques,
des médicaments contre I'hypertension, des amphéta-
mines, des sédatifs ou des somniferes. Il n’est pas non
plus recommandé aux femmes enceintes.

ENTRE POTENTIELS THERAPEUTIQUES ET
RISQUES DE L'AYAHUASCA

Au-dela de ces contre-indications, il arrive parfois que
des individus en bonne santé, qui se sont préparés cor-
rectement et qui boivent de I'ayahuasca bien administrée,
finissent néanmoins par se sentir profondément décon-
certés par l'expérience. Payahuasca peut avoir un effet
pénible et déstructurant. Ce phénomene rare, que les
scientifiques appellent « crise psychotique transitoire »,
reste sous-étudié et nécessite une enquéte plus appro-
fondie.

Le fait est que boire de I'ayahuasca est nécessairement une

proposition risquée, dans la mesure ot le breuvage agit

comme un « psychédélique » - ce qui signifie révélateur
de la psyché — on prend un risque
avec sa propre psyché lorsqu'on
en boit. On ne sait jamais, avant
de l'avoir avalé, ce que ce puissant
hallucinogene va révéler sur soi;
mais alors, il sera trop tard pour
faire marche arriere.

Selon I'anthropologue Luis Eduardo Luna, le plus grand
danger de I'ayahuasca tient a l'inflation de I'ego, « contre
laquelle personne n’est protégé. Cela peut prendre la
forme de délires messianiques et d’abus divers, comme
profiter de la vulnérabilité¢ dans laquelle se trouvent les
personnes inexpérimentées ».

Profiter des personnes qui ont consommé de I'ayahuasca
est malheureusement devenu un phénomene répandu,
en particulier lorsqu'’il s’agit de praticiens masculins qui
abusent et agressent sexuellement les femmes. De nom-
breux rapports a cet effet ont fait surface ces dernieres
années. Boire de I'ayahuasca rend les gens plus ouverts
aux suggestions et abaisse leurs défenses. Cela fait partie



du potentiel de transformation du breuvage, mais cela
met aussi les usagers dans un état d’esprit vulnérable.
Et des praticiens peu scrupuleux en profitent. Comme
le releve la psychologue Rachel Harris, a ce jour, tous les
rapports et plaintes a propos de viols et d’abus sexuels
concernent des praticiens de sexe

masculin.

Rafael Chanchari souligne I'impor-

tance pour les personnes qui tra-

vaillent avec 'ayahuasca de saisir la

différence entre les visions qu'elle

provoque et leurs propres projections. Il insiste aussi sur
'apprentissage d'une maitrise de soi. Tout cela nécessite
une formation longue et difficile, et le respect de pres-
criptions éprouvées, comme éviter certains aliments et
s'abstenir de relations sexuelles avant et apres avoir bu
la mixture.

Il convient également de souligner que dans l'approche
amazonienne, les docteurs boivent la médecine en méme
temps que leurs patients. Cette différence devra aussi étre
prise en compte.

Dans tous les cas, les scientifiques qui étudient le poten-
tiel thérapeutique de I'ayahuasca gagneraient a prendre
en considération le coté obscur du breuvage s’ils veulent
parvenir a une compréhension complete du phénomene.
Une étude ethnographique récente des usagers occiden-
taux d’ayahuasca a d’ailleurs confirmé les vertus théra-
peutiques de la purge qu’elle induit. Les participants
ont déclaré avoir expulsé non seulement des substances
toxiques qui s'étaient accumulées dans leur corps, mais
aussi des « ordures psychiques » et des expériences trau-
matiques passées.

Par ailleurs, les experts amazoniens affirment que les
chants ont un pouvoir thérapeutique, et que s'abstenir
de certains aliments et comportements peut affiner la
capacité d’'une personne a apprendre de I'ayahuasca.
Cependant, il semble peu probable que les protocoles
scientifiques incluent des icaros ou des dietes de sitot.

VERS UNE SCIENCE DE L'AYAHUASCA?

Une vraie science de l'ayahuasca appelle un nouveau
type de recherche — qui serait ouverte a une autre facon
de savoir, sans pour autant sentir le besoin d’«y croire »
ou de «ne pas y croire ». Comme l'écrit I'anthropologue
Eduardo Viveiros de Castro: « Pour commencer, prendre
au sérieux la pensée indigene, c’est refuser de la neutrali-
ser». Cela signifie éviter de I'expliquer, et chercher plutot
a en tirer les conséquences et a vérifier les effets qu'elle
peut avoir sur notre propre pensée. La croyance n’a rien
a voir avec ce processus, car formuler la pensée indigene
en termes de croyance ou d'incrédulité signifie la placer
sur le terrain de la théologie. Alors que chanter certaines
mélodies pour avoir un impact sur les personnes qui ont
bu de I'ayahuasca, ou préparer le corps et I'esprit avant
et apres l'expérience, sont des activités en rapport avec
les aspects pratiques d’étre au monde.

Pour que les scientifiques puissent sengager dans un veéri-

table dialogue avec des experts amazoniens, ils doivent

prendre conscience de leurs propres présupposés - et

c’est la que l'ayahuasca pourrait entrer en jeu, car c’est

pour sa capacité a faire précisément cela que le breuvage
est connu.

Finalement, les compagnies phar-
maceutiques préferent souvent
créer des molécules spécifiques
qui ciblent des récepteurs pré-
cis plutdt que de mener des re-
cherches sur des substances produites naturellement par
les organismes vivants, qui ne peuvent pas étre patentées.
Alors, il existe aussi le risque que certains scientifiques
manquent de soutien pour 'exploration du potentiel du
cocktail thérapeutique et naturel qu’est I'ayahuasca.

Créer un véritable dialogue entre la science et le savoir
indigene impliquerait que les deux partis se réunissent
et établissent un ordre du jour commun. Il s’agirait né-
cessairement que les personnes présentes se considerent
comme collegues a part entiere. Evidemment, il faudra
du temps et du travail pour que cela devienne une réalité.

Layahuasca demeure un pharmakon, a la fois médecine et
poison. Il peut guérir, enseigner, purger et déconcerter,
tout en un.

Rafael Chanchari I'a souligné: toutes les plantes ensei-
gnantes, y compris le tabac et I'ayahuasca, ont « deux
ames ». Elles sont ambigués par nature, et elles peuvent
causer des ennuis a ceux qui travaillent avec elles.

Le savoir indigene et la science se completent. Et, lorsque
I'on approche une puissante plante chamanique comme
l'ayahuasca, il est préférable de disposer dune ample
gamme d’informations. En fin de compte, travailler avec
de telles plantes requiert de la prudence, du respect et
de la connaissance.

Contact: jnarby@bluewin.ch
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