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			AVERTISSEMENT

 

			Les psychédéliques sont d’usage formellement interdit en France et sévèrement réprimés par la loi. Cet ouvrage n’incite en aucun cas à la consommation de ces produits. Il veut susciter la réflexion sur des bases objectives, scientifiques et dépassionnées, avec toute la progressivité et toute la prudence nécessaires.

		


		
			INTRODUCTION

			« Si les portes de la perception étaient dégagées, toute chose apparaîtrait à l’homme comme elle est, infinie. »

			William BLAKE

 

			Les psychédéliques sont de retour, mais cette fois dans les laboratoires et les hôpitaux, et pour leurs indications thérapeutiques. Dans le monde entier, des scientifiques s’intéressent à ces substances hallucinogènes pour étudier leur action sur certaines pathologies résistant aux traitements psychiatriques, notamment les dépressions chroniques, la dépendance alcoolique, le stress posttraumatique. Dans le monde entier, mais non en France où ces substances sont assimilées à des drogues, ce qu’elles ne sont pas (nous reviendrons sur ce point essentiel). La plupart des soignants ne connaissent pas ces recherches. Parler de LSD, de MDMA (ou ecstasy), d’ayahuasca, d’iboga ou de champignons à psilocybine vous apparente à un dangereux dealer plus qu’à un médecin. Qui sait que la recherche légale sur l’intérêt médical et psychologique des psychédéliques a repris depuis les années 1990 ?

			Aux États-Unis, après plus de vingt-cinq années de stagnation, les agences fédérales de contrôle de la recherche (FDA, NIDA) ont approuvé plusieurs études. Leur but ? Examiner les bases physiologiques et les effets des hallucinogènes (ayahuasca, peyotl, psilocybine, ibogaïne, kétamine, DMT, MDMA, LSD) sur le système nerveux central chez l’homme, et avancer dans la mise en œuvre de leur utilisation thérapeutique1. Dans d’autres pays occidentaux – en Suisse, en Allemagne, en Russie, au Brésil, en Israël, en Espagne et aux Pays-Bas –, les recherches reprennent progressivement2. La France reste un des seuls pays développés qui continue d’ignorer l’intérêt scientifique de ces substances3, et qui, par ailleurs, possède l’une des lois les plus répressives en matière d’usage.

			Le but premier de ce livre est de rassembler une information sérieuse, rigoureuse et dépassionnée sur les psychédéliques afin d’informer le grand public comme les professionnels. Il ne s’agit pas de prôner une révolution culturelle. Mon objectif est de changer le point de vue du public, des médias, des hommes politiques et des législateurs vis-à-vis de ces substances au potentiel thérapeutique extrêmement puissant, qui ont été dévoyées dans leur utilisation, puis stigmatisées et diabolisées, avant d’être pénalisées et totalement interdites.

 

			JE SUIS MÉDECIN PSYCHIATRE depuis vingt années. Mon métier consiste à soulager la souffrance de ceux qui me confient leur équilibre et leur santé psychiques. Depuis toujours, je cherche à mieux comprendre pour mieux écouter et mieux soigner. J’ai été pionnier, en France, dans la mise en place des méthodes de soins comportementales et cognitives pour les patients psychotiques chroniques, puis j’ai introduit le concept de psychothérapies intégratives et éclectiques, et j’ai créé, en collaboration avec le Pr Michel Marie-Cardine, le premier diplôme universitaire de « psychothérapie intégrative » à l’université Claude-Bernard à Lyon. Ensuite, ma pratique en cabinet libéral a stimulé mon intérêt pour les méthodes utilisant les états modifiés de conscience (EMC), comme l’hypnose ericksonienne et l’EMDR. Enfin, une étude approfondie des autres approches médicales intégrant les EMC m’a fait prendre conscience de l’immense service que pourraient rendre les substances psychédéliques à ma patientèle, et comprendre les conditions historiques et sociales qui les avaient écartées injustement du champ de la médecine.

			Pour la rédaction de cet ouvrage, j’ai confronté de nombreux points de vue : ceux des « consommateurs » que j’ai rencontrés, mais aussi ceux de scientifiques, de médecins, de chimistes, ceux de pratiquants de différentes formes de spiritualité. Je me suis également intéressé à la façon dont notre société perçoit ces substances.

			Il s’agit du premier livre, en langue française, dont l’auteur est à la fois médecin, psychiatre, et a fait l’expérience des substances psychédéliques dans des pays et des contextes où leur utilisation est légale. Et, croyez-moi, quand un médecin qui n’a jamais testé les PDL en parle, cela se repère tout de suite : ses sources d’informations sont de seconde main ; il ne peut faire mieux que du « copier-coller » à partir d’erreurs publiées dans d’autres ouvrages aux conceptions partielles et partiales.

			Des médicaments puissants, 
non des drogues

			Les expériences des années 1950-1970 nous ont appris que l’usage des psychédéliques pouvait ne pas être anodin : une transe en hypervigilance peut favoriser l’émergence de matériel psychique mal contrôlé ou anxiogène. Il arrive que ces produits focalisent l’attention de l’usager sur les parties les plus vulnérables et les plus désagréables de son esprit. Ils ne devraient donc être consommés que sous la supervision d’un thérapeute qualifié, possédant une connaissance en profondeur des psychédéliques ou PDL (j’utiliserai souvent cette abréviation). Comme tout autre médicament, les PDL ont des indications et des contre-indications, des situations où leur utilisation est utile et d’autres où elle serait malavisée. Comme tout médicament puissant, il existe un index thérapeutique qui a besoin d’être respecté : une dose sûre et une dose dangereuse, une fréquence de prise recommandée, et de nombreuses directives qui doivent être suivies pour en prévenir le mauvais usage. Comme dans le cas de la chimiothérapie du cancer, ou du lithium pour les patients maniaco-dépressifs, ces produits nécessitent d’être administrés prudemment et surveillés. Comme tout outil, ils devraient être utilisés par des gens correctement formés et supervisés. Et, comme tout outil puissant, ils devraient être accompagnés d’un manuel d’instruction. Ce qui serait le sujet d’un autre ouvrage – le jour où ces produits seront reconnus et autorisés médicalement.

			D’un point de vue chimique, les psychédéliques classiques sont très peu toxiques chez l’adulte, surtout lorsqu’on les compare aux drogues induisant des dépendances (alcool, héroïne, cocaïne, nicotine) ou même aux médicaments légaux : on peut par exemple se permettre de prendre cent fois la dose psychédélique de LSD sans mettre sa santé en danger, ni créer d’atteintes organiques, alors que l’on serait mort assurément, dans de telles conditions, avec l’aspirine ou un antidépresseur classique4 ! En fait, la littérature clinique s’accorde à dire que les PDL sont généralement « sûrs et efficaces » quand ils sont utilisés « comme convenu ».

			Et, pourtant, les psychédéliques sont prohibés, ce qui non seulement bloque l’accession de ces substances au statut de médicament utile, mais s’avère totalement inefficace contre l’utilisation sauvage, voire en augmente5 les risques. Un dicton bien connu des utilisateurs dit ceci : « Ce n’est pas parce que ces substances sont dangereuses qu’elles sont interdites, c’est parce qu’elles sont interdites qu’elles sont dangereuses. » Pourquoi ? Quand une substance est interdite au grand jour, elle se développe souterrainement. Elle devient inaccessible aux chercheurs mais facilement accessible au marché noir. Les gens achètent donc des substances produites illégalement et les utilisent dans un environnement clandestin sans surveillance et sans connaissance réelle des produits. Quand des millions de gens prennent des drogues légales chaque semaine (l’alcool, par exemple), la communauté médicale met naturellement en place des recherches et des programmes d’éducation du grand public. Ce n’est pas vrai pour les médications psychédéliques. De nos jours, si quelqu’un fait une mauvaise expérience (un « bad trip ») sous psychédélique et qu’il cherche de l’aide, il a très peu de chances de tomber sur un professionnel de la santé mentale qui soit formé à bien gérer ce genre de crise ; certaines interventions médicales inappropriées risqueraient même de l’aggraver. En outre, les substances vendues illégalement sont le plus souvent impures (mélangées à d’autres substances ignorées), et leur dosage (quantité réellement présente de la substance) est le plus souvent inconnu.

			Tout au long de cet ouvrage, je montrerai, à l’épreuve des faits, pourquoi les psychédéliques ne sont pas des drogues mais des médicaments très puissants nécessitant des précautions. Pris dans de bonnes conditions de sécurité, ils ont une action thérapeutique spécifique sur des pathologies psychologiques ou somatiques résistant aux autres traitements. Ils n’induisent pas de dépendance physique et possèdent un rapport bénéfices/risques supérieur à bien des médicaments actuellement commercialisés.

			La médecine psychédélique : histoire d’une première naissance qui a mal tourné

			Il existe d’ores et déjà bien assez d’expériences, parfois millénaires, mais aussi de données scientifiques publiées, et de recherches en cours prometteuses, pour oser proposer d’inclure dans la pharmacopée officielle un grand nombre de psychédéliques pour leur contribution au traitement encore trop peu efficace de certaines pathologies physiques et psychiques d’abords difficiles.

			En Occident, entre 1947 et 1976, on a assisté à une explosion phénoménale de l’intérêt et de la recherche (à la fois dans et en dehors des laboratoires) sur les psychédéliques et sur leurs applications. Durant cette période, plus de 700 articles de recherche6 furent publiés dans des revues à comité de lecture, attestant la sécurité et l’efficacité des PDL, et enrichissant la pratique clinique et la méthodologie de recherche7. De la fin des années 1940 jusqu’au milieu des années 1960, de très nombreuses publications décrivirent l’évolution de quelque 40 000 patients ayant pris part à une thérapie assistée par PDL ou à des essais cliniques, et plusieurs dizaines de livres parurent sur le sujet. Un certain nombre de conférences internationales sur les thérapies par PDL furent tenues.

			Deux types différents de psychothérapies assistées par psychédélique (ou PAP) apparurent. L’une d’elles mettait en avant les expériences mystiques et leurs retombées psychologiques (thérapie psychédélique) ; ce type de thérapie était spécialement destiné aux patients alcooliques ou à la réhabilitation de criminels, en utilisant de hautes doses (plus de 200 µg) de LSD. L’autre type de thérapie (psycholytique) explorait l’inconscient en synergie avec la thérapie psychanalytique. Il se focalisait sur le traitement des névroses et des troubles psychosomatiques en utilisant de faibles doses de LSD (100 à 150 µg), ainsi que d’autres PDL8.

			Les psychédéliques furent considérés comme les outils d’exploration de l’esprit humain les plus prometteurs que la psychologie ait jamais connus. Bien des esprits les plus brillants dans leur domaine s’engagèrent avec enthousiasme dans cette nouvelle direction. Notre société moderne, mais aussi notre psychiatrie moderne, n’était cependant pas prête à accepter et à intégrer le changement radical de paradigme, de conception du monde et de la réalité impliquée par l’expérience psychédélique. Dès 1968, la FDA américaine (l’Agence nationale du médicament : Food and Drug Administration) interdisait toute recherche humaine avec les PDL, et en 1970 le CSA (Controlled Substances Act) finissait de prohiber toute forme de consommation des PDL. Une législation identique se répandit dans le monde occidental, principalement par le biais de l’ONU, relais très efficace des lois américaines.

			Les praticiens et les chercheurs avaient produit des résultats très prometteurs qui, du fait de la prohibition imposée à partir de 1966 aux États-Unis puis à travers le monde, furent très peu exploités. Des contraintes difficilement franchissables furent également imposées à la recherche dans ce domaine9, mettant un point d’arrêt à l’étude humaine des PDL.

			La recherche reprend

			En 1992, la FDA permit la reprise de la recherche sur les PDL avec des sujets humains (Doblin, 1992). Un nouvel âge d’or de la recherche sur les bénéfices thérapeutiques des PDL commença. Il faut souligner le rôle important du Dr Rick Strassman en 1990, qui a obtenu, après un long parcours labyrinthique auprès de l’Administration américaine, l’autorisation d’étudier à nouveau, chez l’homme, les effets physiologiques et psychologiques d’un psychédélique universel10, la DMT (N, N-5,5-diméthyltryptamine) lors d’injections intraveineuses allant jusqu’à 0,4 mg/kg, donc très fortement psychédéliques11.

			Actuellement, trois associations américaines et trois associations européennes jouent un rôle majeur dans le financement et le soutien de ce renouveau de la recherche : la Multidisciplinary Association for Psychedelic Studies (MAPS ; www.maps.org), le Heffter Research Institute (HRI ; www.heffter.org), le Council on Spiritual Practices (www.csp.org), la Fondation Beckley en Angleterre, la Société psychédélique russe, et l’Association suisse pour la thérapie psycholytique (SAePT).

			Aujourd’hui, huit domaines principaux de recherche clinique sur l’utilisation des PDL sont en cours de développement :

			1. La thérapie assistée par PDL (psilocybine, LSD et MDMA) pour les sujets présentant une anxiété liée à une mort prochaine ;

			2. La psilocybine dans le traitement des troubles obsessionnels compulsifs (TOC) ;

			3. Le LSD, l’amide de l’acide lysergique (LSA) et la psilocybine dans le traitement des douleurs neuromusculaires de la face ;

			4. La psilocybine en tant que catalyseur d’expériences spirituelles ;

			5. La psychothérapie assistée par MDMA (ecstasy) chez les sujets atteints de trouble de stress posttraumatique ;

			6. La psychothérapie assistée par kétamine et ibogaïne dans le traitement des toxicomanies à l’alcool et aux opiacés (héroïne) ;

			7. Des études en sciences fondamentales (biologie, imagerie médicale, etc.) sur divers psychédéliques.

			8. Le traitement de certaines dépressions (kétamine).

 

			J’AI ÉCRIT CE LIVRE pour qu’il soit accessible à tous, et j’aimerais que chacun puisse se faire sa propre opinion sur ces substances à la réputation sulfureuse. Il appartient à nous, médecins, et à vous, usagers du système de santé français, de contribuer au changement des mentalités afin que la loi permette l’utilisation thérapeutique des psychédéliques. Il ne s’agit ni plus ni moins que d’introduire dans le Vidal (le livre des médicaments dont se servent médecins et pharmaciens) une nouvelle classe de médicaments. Certaines organisations, comme la MAPS12, luttent déjà pour la reprise légale de la recherche académique, thérapeutique, scientifique et spirituelle avec les PDL.

			Puissent aussi les médecins, psychiatres et psychologues, qui souhaitent connaître de nouvelles clefs pour comprendre et traiter le corps et l’esprit, trouver des réponses dans ces pages.

			Je suis bien conscient qu’il s’agit là d’un sujet délicat. Pour paraphraser Gordon Wasson, « ceux qui parlent de psychédéliques mais n’en ont jamais pris sont discrédités par leur inexpérience, et ceux qui parlent de psychédéliques parce qu’ils en ont pris sont parfois discrédités à cause de leur expérience ». Certains expliqueront le tabou de ce sujet en France par l’héritage culturel : ne sommes-nous pas le pays de Descartes, la terre de la raison triomphante et d’un certain rationalisme parfois excessif ? Mais ce serait ignorer que la plupart des pensées innovantes de ce grand homme lui sont venues dans des états modifiés de conscience, les fameux rêves dont il fait le récit13.

		



Chapitre I

QU’EST-CE QUE 
LES PSYCHÉDÉLIQUES ?

« Après avoir achevé la Création, Dieu se demanda où cacher les secrets de l’univers. Le Tout-Puissant réfléchit : devrais-je les cacher au fond de l’océan ? Non, les humains peuvent inventer des sous-marins et ces secrets tomberont dans les mains de gens qui ne les méritent pas. Devrais-je les cacher aux confins de l’univers ? Pas bon non plus ; les humains peuvent développer des vaisseaux spatiaux et les secrets peuvent tomber dans de mauvaises mains. Alors, une idée vint à Dieu : les secrets de l’univers peuvent être cachés à l’intérieur de l’esprit humain, au plus profond de son âme. Ainsi, seuls les valeureux peuvent les trouver. »

Ancien conte, cité par Strassman

 

Un psychédélique est une substance naturelle ou synthétique, dont la consommation entraîne des changements aux niveaux physique, émotionnel, mental et spirituel. C’est un médicament efficace et puissant n’entraînant pas de dépendance physique. Il peut être employé avec sécurité pour l’organisme et l’esprit, moyennant le respect de précautions d’utilisation bien précises. Un psychédélique n’est pas une drogue.

La définition que je viens de vous proposer doit vous étonner : n’est-elle pas à l’opposé de tout ce que vous avez pu entendre jusqu’alors ? Et, pourtant, elle est rigoureusement exacte : au cours de cet ouvrage, je vous le démontrerai de façon précise en m’appuyant sur de nombreux travaux de recherche. Pourquoi l’intérêt potentiel de ces substances n’est-il pas officiellement reconnu ? Je tenterai aussi de répondre à cette question en vous proposant plusieurs explications. Ce qui est sûr, c’est que les psychédéliques ont été ignorés et écartés par la majorité des membres de la communauté académique en tant que sujet de recherche de premier ordre, au nom d’un positionnement qui tient plus compte des peurs collectives du corps social que d’une approche rationnelle.

Mais, attention, les psychédéliques ne sont pas des médicaments miracles. Ils impliquent activement le sujet et nécessitent son engagement dans un cadre soigneusement préparé et protégé. Ce qui fait l’originalité des PDL, et constitue certainement la clé de leur impact thérapeutique, c’est l’importance de la participation active du patient. Prendre un PDL, c’est d’emblée se situer à mi-chemin entre la prise d’un médicament et le suivi d’une psychothérapie.

Plusieurs mots, une seule réalité ?

Le mot « psychédélique » est le plus général, celui qui englobe toutes les manifestations produites par les substances du même nom. Mais il existe d’autres termes.

Chacun reflète des conceptions médicales différentes. Les plus anciens (hallucinogène, délirogène, psychotomimétique) correspondaient à une conception pathologique dans laquelle les psychédéliques étaient censés n’induire que des phénomènes mentaux anormaux, proches de la psychose, et n’étaient ainsi étudiés que dans le cadre du laboratoire ou de l’hôpital, sans aucune intention psychothérapeutique. D’autres appellations (psycholytique, psychédélique, enthéogène) s’associent à divers contextes et intentions thérapeutiques, et permettent d’appréhender l’intérêt médical et spirituel de ces substances.

Peut-on parler de stupéfiants ?

Le terme de « stupéfiant » est particulièrement inadapté pour représenter les PDL, et pourtant il sert de base à leur classification dans la catégorie des drogues, en France.

À l’origine, avant la première convention internationale de 1961 sur les stupéfiants, ce terme possédait une définition en pharmacologie où il désignait, par analogie avec leurs effets, les substances qui stupéfient, un groupe de produits (essentiellement des opiacés) connus pour inhiber les centres nerveux et pour induire une sédation de la douleur.

Par glissement de sens, il a ensuite désigné depuis les années 1980 tous les psychotropes illégaux ou soumis à réglementation, souvent aussi appelés « drogues ».

Ce qui est totalement inapproprié, puisque, loin de stupéfier, les psychédéliques augmentent au contraire la profondeur de la conscience.

Les hallucinogènes

La désignation d’« hallucinogène » est probablement l’une des plus populaires. Elle met l’accent sur la dimension perceptive de la réponse à ces substances. Un hallucinogène est censé n’induire que des hallucinations, c’est-à-dire des illusions de perceptions, des perceptions imaginaires sans objet réel. Or ce n’est le plus souvent pas le cas des psychédéliques. Citons David Nichols (2004), professeur de pharmacologie à l’Université de Purdue (États-Unis) : « Le terme hallucinogène a été créé originellement dans l’idée que ces substances produisent des hallucinations, un effet, cependant, qu’elles ne provoquent pas habituellement, au moins aux doses typiques. Donc ce terme est erroné. »

Si les visions liées à la prise de PDL étaient de simples retombées d’une hyperstimulation du néocortex1 (des hallucinations selon la conception scientifique), elles ne seraient pas aussi complexes, aussi organisées, aussi structurées, aussi pertinentes et aussi pleines de sens pour ceux qui en font l’expérience. En médecine, les hallucinations qui surviennent dans le cadre d’une psychose sont essentiellement de nature auditive. Quand des hallucinations visuelles se manifestent, c’est principalement dans des cas d’atteintes toxiques du cerveau, et accompagnées d’un état de grande confusion mentale. Or, dans l’expérience des visions sous PDL, le sujet conserve simultanément une conscience étonnamment claire et reste tout à fait capable de tenir compte des autres aspects de la réalité. De fait, les Occidentaux qui ont expérimenté ces substances vous diront avoir ressenti « des modifications de la conscience de soi et une transformation des rapports avec le monde », sans aucune confusion mentale. Pour Jan Kounen2, la substance va « permettre de pénétrer des mondes qui sont plutôt des visions que des hallucinations, dans le sens où elles ont une cohérence. Ce n’est pas une réalité déformée ; c’est une autre réalité complète qui se superpose à la réalité, qui, elle, reste la réalité ».

« Hallucinogène » est peut-être le mot qui fait le plus peur parce qu’il colporte l’idée que les PDL vous entraînent dans des univers artificiels, de nature délirante, sans possibilité de contrôle de votre part et sans aucune valeur de vérité ou de connaissance. Il s’oppose au terme de « substance visionnaire », qui, lui, implique que le consommateur peut percevoir (avec de réels bénéfices) de nouvelles réalités jusqu’alors inconnues, que ce soit à l’intérieur de lui (origine psychologique des visions) ou à l’extérieur de lui (aspect transcendantal).

Si l’on s’en tient à une conception purement psychologique des visions, les images qui surgissent sous les effets des PDL en contexte thérapeutique manifestent symboliquement des contenus psychiques de l’inconscient et pour autant ne manquent pas d’objet, fût-il psychique, ce qui les différencie complètement des « illusions sans objet » que sont par définition les hallucinations3. L’exploration de l’inconscient par les PDL permet d’extraire de façon rapide un matériel psychique extrêmement riche et d’une grande cohérence qui pourra ensuite être retravaillé par diverses méthodes de psychothérapie. La vision elle-même signale un début d’intégration à un niveau cortical supérieur, comme c’est le cas pour le rêve.

À un autre niveau, si l’on évoque l’aspect spirituel, le terme « hallucinogène » est équivoque pour les chamanes, puisque, selon eux, c’est notre réalité quotidienne, ou ordinaire, qui est la véritable illusion ou hallucination. On pourrait faire un parallèle avec le choix proposé au héros du film Matrix : prendre une pilule bleue (notre sérotonine habituelle, cette substance psychotrope dans laquelle baigne naturellement notre cerveau, qu’on peut alors qualifier d’hallucinogène du quotidien) et rester dans le monde engendré par la « Matrice », ou bien prendre une pilule rouge (une substance psychédélique), et voir l’envers du décor, une réalité cachée et cependant plus vraie que la précédente. Les PDL sont alors considérés comme des outils pour percevoir d’autres réalités, bien plus réelles que la réalité ordinaire pour ceux qui les vivent. Ces « autres mondes » (pour reprendre le titre d’un film de Jan Kounen) correspondent à des champs d’énergie possédant d’autres fréquences de vibration que celles de notre monde ordinaire, voire des univers parallèles ou de la matière noire, comme le postule le Dr Rick Strassman (2005) en se basant sur les découvertes de la physique quantique.

Notre cerveau est un processeur de données qui nous permet d’halluciner de façon stable la réalité sous-jacente. Il absorbe des données par l’intermédiaire de récepteurs appelés « sens ». S’il n’hallucinait pas, s’il voyait vraiment la réalité, il percevrait uniquement des champs d’énergie en mouvement, beaucoup de vide et très peu de matière (ce que décrit la physique quantique). Mais, en fait, il interprète en permanence cette énergie en formation (la matière) selon ses données antérieures sur le sujet, et l’« hallucine » sous une forme déjà connue. Il ne nous dit que ce qu’il perçoit, et non pas ce qui est vraiment. En se fondant sur ces perceptions, nous « croyons savoir la vérité » sur une chose, alors que nous n’en connaissons pas la moitié. En réalité, nous créons la vérité que nous connaissons. La conscience assemble et synthétise la réalité de façon à nous faire évoluer dans cette réalité. Cette construction cognitive de la réalité nous est propre et ne constitue pas la réalité en soi mais une manière de s’y adapter.

Les visions psychédéliques ont des qualités identiques à celles de nos perceptions ordinaires. Ainsi, elles peuvent être vécues comme des réalités par : leur clarté et leur intensité, la puissance de l’expérience qu’elles dégagent, le jugement que ce qui est vu surpasse tout ce que l’on aurait pu imaginer de son propre chef, l’intuition que ce qui est vu possède une existence indépendante, et les sentiments noétiques (de connaissance) associés à l’expérience. Comme Descartes le remarquait, ce n’est pas simple du tout de prouver que ce que nous voyons habituellement provient de la perception vraie d’un monde réel indépendant, et non pas des divagations de notre imagination.

La qualification d’hallucination est en fait totalement dépendante du jugement d’un observateur extérieur qui, parce qu’il ne voit pas dans la réalité ordinaire ce que le sujet sous PDL est en train de voir, qualifie ces phénomènes d’illusoires, d’irréels ou d’hallucinatoires ; en fait, cela peut s’interpréter différemment, et les visions peuvent notamment résulter du fait que de nouveaux canaux de perceptions (ou d’anciens qui avaient été obturés) soient devenus disponibles grâce à la substance. Dire que ces visions sont des hallucinations, c’est un peu comme si un non-voyant qualifiait un voyant d’« halluciné » parce que ce dernier est capable de voir ce que lui ne voit pas. Il peut arriver que plusieurs personnes aient la même vision lors d’une séance collective, ou qu’un sujet puisse « voir » des choses qui se sont réellement déroulées, mais dont il n’avait pas connaissance : dans ce contexte, on ne peut prétendre que les visions ne viennent que de fantasmes personnels sans support réel. Un utilisateur dit à propos de ses visions 4 :

 

« C’est une réalité constante, indépendante. Vous pouvez choisir d’y porter ou non votre attention. Elle va continuer à évoluer même sans votre attention. Et quand vous vous y intéressez à nouveau, vous n’allez pas la retrouver comme elle était quand vous êtes partis, mais comme les choses se sont déroulées depuis votre départ. Ce n’est pas une hallucination, mais une observation. »

 

Les psychédéliques nous confrontent donc à un questionnement fondamental : y a-t-il une seule réalité ou plusieurs, à des niveaux de perception différents ? Est-elle indépendante de nous ou construite par nous ?

De quelle nature sont les phénomènes que le sujet est ainsi devenu capable d’observer ? Il existe donc, pour résumer, deux possibilités non exclusives l’une de l’autre : soit les PDL augmentent la disponibilité du matériel psychique contenu dans l’inconscient du sujet, soit les PDL permettent la perception de mondes invisibles parallèles, qui existent indépendamment de l’expérimentateur. En fait, on peut avancer qu’une dose faible de PDL (« psycholytique ») met au jour l’inconscient du sujet et qu’une dose psychédélique forte révèle son « extra-conscient », c’est-à-dire du matériel (connaissances, mondes invisibles, entités) qui ne provient pas du psychisme inconscient du sujet, mais réside à l’extérieur de lui. Cette existence d’une réalité indépendante du sujet, de ses conditionnements, de ses fantasmes et de son inconscient, est suggérée par la constatation que le type de visions peut être indépendant des attentes spécifiques ou du milieu culturel du consommateur. Ainsi, deux études ont décrit les réactions subjectives de deux populations distinctes ayant consommé l’ayahuasca 5. La première (Harner) est constituée d’Indiens de la forêt tropicale sud-américaine, et la seconde (Naranjo), de Chiliens blancs en milieu urbain. Ces derniers ne connaissaient ni l’origine de la substance qui leur était administrée ni sa relation avec les Indiens d’Amazonie, et ils ne pouvaient en anticiper les effets. Ils ont cependant rapporté des expériences qui reprennent certains thèmes bien connus de l’expérience chamanique, dont la sensation d’une âme séparée ou distincte du corps, le vol, la métamorphose en mammifère, oiseau ou poisson et la possession par l’esprit. En outre, ces Chiliens citadins blancs ont souvent décrit deux sortes de visions spécifiques des Indiens de la forêt tropicale : celles de reptiles et de grands félins. Dans le cas des Indiens, les félins étaient toujours des jaguars ; parmi les Chiliens, il s’agissait de tigres, de léopards et/ou de jaguars.

Pour certains spécialistes comme Metzner (2006), le terme d’hallucinogène devrait être réhabilité, à condition d’en comprendre différemment le sens : en effet, « hallucination » provient du latin hallucinor, qui veut dire « se promener dans l’esprit », soit un voyage en état modifié de conscience. Metzner dit ainsi qu’il « préfère utiliser le terme hallucinogène lorsqu’il est traduit comme “induisant des voyages dans l’esprit” ».

Psychédéliques, l’appellation la plus juste

En 1957, le Dr Humphrey Osmond cherchait un nom pour désigner les substances psychoactives qui permettent l’enrichissement de l’esprit et l’élargissement de la vision. Il voulait éviter l’association, automatique à l’époque, entre les effets psychologiques du LSD et les symptômes de psychose expérimentale. Pour échapper au terme d’hallucinogène, réducteur à la psychose, et suite à une correspondance épistolaire stimulante avec l’écrivain Aldous Huxley, il créa donc le terme « psychédélique » qui signifie, étymologiquement, « permettant la manifestation de l’esprit » ou bien aussi « rendant l’âme plus visible ou plus nette ». Ainsi étaient déjà présents, au cœur du terme lui-même, les deux aspects, thérapeutique et spirituel. Le psychiatre Timothy Leary et l’équipe de Harvard popularisèrent ce terme dans les années 1960.

Humphey Osmond comprit que la mescaline et le LSD (les PDL qu’il avait expérimentés à l’époque) provoquent des états psychiques ressemblant plus à l’état visionnaire relaté par les grands mystiques qu’à une pathologie. Pour ce pionnier, cette thérapie visait l’atteinte d’un état mystique de conversion spirituelle. Voici comment, dans son article princeps de 1957, il présente la création du néologisme :

 

« Pour ma part, mes expériences avec ces substances ont été des plus étranges, inspirant la crainte et pourtant parmi les plus belles choses de la vie. Elles ne représentent pas une fuite de la réalité, mais un élargissement ou une éclosion de cette réalité (…). Si la principale caractéristique de ces agents était de simuler la maladie mentale, alors “psychotomimétique” aurait vraiment été le terme générique approprié. C’est vrai qu’ils le font, mais ils font beaucoup plus (…). J’ai essayé de trouver un nom approprié pour ces agents dont je discute ici, un nom qui inclurait les concepts d’enrichissement de l’esprit et d’élargissement de la vision. Quelques possibilités sont : psychéphoriques, mouvement de l’esprit ; psychéhormique, qui éveille l’esprit ; et psychéplastique, qui moule l’esprit. Psychézymique, fermentation de l’esprit, vraiment approprié. Psychérhexique, éclatement de l’esprit, assez difficile, mais mémorable. Psychélytique, relâchement de l’esprit, c’est satisfaisant. Mon choix s’est arrêté sur le terme “psychédélique”, manifestation de l’esprit puisqu’il est euphonique, clair et non contaminé par d’autres associations. »

 

Le terme de « psychédélique » reflète un désaccord philosophique profond avec celui d’« hallucinogène ». Il signifie rendre l’esprit plus pleinement conscient de lui-même, de ses contenus et de ses processus. Par définition, un psychédélique ouvre l’esprit, et nettoie les portes de la perception.

Un psychédélique révèle des niveaux plus profonds et plus fondamentaux de la perception, et mène à la lumière de la conscience des choses qui étaient auparavant inconnues, non perçues, secrètes et cachées.

Les récepteurs de notre cerveau (les organes des sens) ne sont capables de capter qu’une infime partie des messages envoyés par le monde extérieur ; on ne peut pas dire que, dans l’état de conscience ordinaire, on perçoit le monde objectivement, tel qu’il est réellement. Un PDL permet d’étendre la partie visible du monde un peu comme l’ajout d’une nouvelle antenne sur un toit permettrait de capter d’autres programmes.

En tant qu’adjectif, « psychédélique » contient aussi un autre sens, par opposition à celui de « psycholytique ». Il signifie que le sujet ingère des doses fortes, dites « psychédéliques », permettant alors une ouverture plus profonde du psychisme qu’à des doses faibles, dites « psycholytiques ». Ces doses fortes permettent d’accéder à des informations au-delà de la simple biographie personnelle, au-delà de l’inconscient freudien ou non freudien, avec, notamment, l’apparition de souvenirs de la naissance, ou l’induction d’expériences mystiques ou transpersonnelles (Grof). Une expérience complètement différente, d’une autre réalité, peut survenir, au cours de laquelle le sujet peut se sentir transporté dans un autre temps ou espace, une autre dimension, ou un autre niveau d’existence, qui peuvent lui sembler complètement réels. C’est cette expérience qui apparaît avoir les effets les plus profonds et les plus durables chez l’utilisateur. Il s’agit de déclencher, par l’effet de choc du PDL, une expérience mystico-religieuse. Celle-ci doit servir, dans le cadre du traitement psychothérapeutique associé, de point de départ pour une restructuration et un rétablissement de la personnalité du patient.

Pour Osmond, le terme « psychédélique » n’était pas contaminé par d’autres associations sémantiques ! La pop-culture des années 1960 psychédéliques a bien entendu changé cet état de fait et lourdement chargé le terme de significations culturelles et politiques ; au point qu’il semblerait incongru, de nos jours, de dire d’un chamane qu’il prend des drogues psychédéliques. Pour désigner les substances modifiant l’esprit, sans risque d’addiction, et approchées avec respect et révérence, il fut alors proposé un nouveau terme : « enthéogène ».

Enthéogènes : quand on insiste sur la dimension spirituelle

Une des principales utilisations des PDL a trait à la spiritualité. La consommation de la substance est alors vécue comme un sacrement, un rituel sacré. Ce n’est pas pour rien que les plantes psychoactives ont été appelées « les plantes des dieux 6 ». Un enthéogène est une substance qui engendre (-gen) Dieu ou l’Esprit (-théo) à l’intérieur de soi (-en). Ce terme a été lancé en 1979 par Ruck pour évoquer « la libération ou l’expression d’un sentiment divin à l’intérieur de soi ». Ce terme est encore relativement inconnu, en dehors de milieux très spécialisés. Il souligne l’objectif de croissance et de développement spirituel poursuivi par les consommateurs. Il met en avant le caractère sacré et la place très particulière qu’ont tenue ces substances pour les peuples qui les ont utilisées depuis des millénaires. Les enthéogènes ont ainsi un rôle fondateur reconnu dans d’innombrables traditions religieuses et spirituelles.

La notion de « dieu » (théo) doit être ici prise dans un sens très large, indiquant une réalité spirituelle plus profonde, qui repose sous, à l’intérieur et autour de la réalité de nos perceptions quotidiennes. Il peut aussi représenter le dieu particulier ou les dieux de n’importe laquelle des traditions indigènes qui puisse être associée à une plante ou à un champignon.

Dans les milieux utilisant ces substances, le terme enthéogène est devenu plus populaire que celui de psychédélique, et cette tendance va probablement s’accentuer. En revanche, en tant que médecin cherchant avant tout de nouveaux médicaments pour mes patients, ce terme me paraît trop spécialisé, mettant uniquement en avant la dimension authentiquement spirituelle de ces substances. De plus, il pourrait laisser accroire qu’il suffit d’en consommer pour vivre à tous les coups une expérience mystique alors que bien souvent l’existence ou la portée de celle-ci, quand elle survient sous PDL, dépend grandement du niveau préexistant de préparation et de développement spirituel du consommateur.

Les empathogènes-entactogènes

Il s’agit d’une appellation conçue pour désigner une sous-famille de substances psychédéliques, qui possèdent des propriétés particulières et appartiennent au groupe des phénéthylamines méthoxylées, substances ayant des structures chimiques proches à la fois des amphétamines et des psychédéliques du type mescaline. Un « entactogène » (littéralement : « qui touche à l’intérieur ») est une substance provoquant un fort sentiment de connexion avec soi-même, l’entourage et le milieu ambiant. Ce terme a été créé par Nichols en 1986, et on l’utilise de manière interchangeable avec le terme « empathogène » (« qui provoque l’empathie »), créé quelques années plus tôt (1983) par Metzner. Les empathogènes-entactogènes facilitent un processus d’ouverture et de partage chez l’individu, vis-à-vis de ses émotions ou de ses souvenirs perturbants par exemple. Ils donnent aussi le sentiment d’être plus proche des autres et de mieux les comprendre.

Le membre le plus remarquable de cette catégorie est la MDMA (plus connue sous le nom d’ecstasy). Il est possible pour une substance d’être à la fois entactogène et (à plus fortes doses) psychédélique (ex. : le 2-CB ou la MDA).

Mais même les PDL classiques (LSD, psilocybine, etc.) peuvent provoquer des expériences d’empathie et, à ce titre, être qualifiés d’empathogènes. Ainsi, le témoignage de cette consommatrice expérimentée7 :

 

« Je suis capable d’avoir accès à une partie en moi qui se sent intensément connectée au reste de la création. J’ai l’impression d’y être contactée par une information qui ne m’est pas disponible quand je suis dans un état ordinaire de conscience. Je m’y sens aimée, et reconnue, et validée, et appréciée. Vous pourriez appeler cela un effet empathogène. »

Les psychotomimétiques, première appellation des PDL

Ce terme fut le premier à apparaître, peu de temps après la découverte fortuite des effets psychologiques du LSD en 1943. Les scientifiques de l’époque (fin des années 1940, début des années 1950), pour qui les états modifiés de conscience ne pouvaient être envisagés que sous un angle pathologique, pensaient tenir là une substance qui pouvait simuler la psychose, d’où l’appellation « psychotomimétique », littéralement « qui mime la psychose ». L’espoir était de comprendre les bases biologiques de la schizophrénie, de trouver un équivalent de LSD qui soit présent naturellement dans le cerveau des patients psychotiques, pour développer de nouveaux médicaments efficaces contre cette maladie. Cet espoir fut assez vite déçu, du fait des différences essentielles entre l’expérience du LSD et celle de la psychose.

Il ne faut pas confondre psychose et psychotomimétisme : les notes d’échelles de mesure des symptômes de psychose peuvent en effet être élevées lors d’une prise de PDL, sans que cela signifie que le sujet soit en train de devenir psychotique. Cela révèle simplement le manque de sensibilité et de discrimination des instruments de mesure utilisés, incapables de faire la différence entre une hallucination et une vision, par exemple, ou entre l’accès à de nouvelles informations et une idée délirante.

Il existe de grandes différences entre les psychoses et les expériences modifiées de conscience sous PDL : les professionnels de la santé mentale, manquant de connaissances et d’expérience en ce domaine, ont tendance à les confondre. Les choses doivent être replacées dans leur contexte ; l’important ne se situe pas dans la particularité de l’état de conscience, mais dans l’attitude du sujet qui s’y trouve. Selon qu’il se sent maître de l’expérience ou qu’il en devient le jouet, cela peut faire toute la différence. Le malade psychotique est ballotté chaotiquement par l’expérience ; effrayé, il est enclin à combattre et à lutter ; ses efforts vont se révéler futiles et entraîner encore plus de peur. Au contraire, la personne saine reste maîtresse de cet état d’être. Tout en faisant l’expérience de modifications radicales de la conscience, elle apprécie les nouvelles expériences qui se présentent à elle, et, tout en ressentant crainte et étonnement, va continuer à les explorer et même à s’en réjouir. La différence entre un chamane et un psychotique, c’est que le premier maîtrise parfaitement le passage d’un mode de conscience à l’autre, et peut entrer et sortir à volonté des états modifiés de conscience qu’il provoque à des fins utilitaires.

Le contrôle de la réalité reste bien en place, avec un minimum d’expérience des hallucinogènes, et l’effet psychédélique est activement recherché par le sujet. La psychose n’est ni volontaire ni désirée. Les agents hallucinogènes, lorsqu’ils sont pris dans des cadres appropriés et de manière responsable, induisent un état mental cohérent accompagné d’un sentiment d’ordre intérieur et de croissance personnelle 8. Un utilisateur expérimenté de PDL peut être considéré comme un navigateur compétent ou un « co-équipier » de la substance 9.

Notons aussi qu’un symptôme particulièrement essentiel dans la psychose est absent (sauf maladie préexistante sous-jacente) dans l’expérience psychédélique : ce sont les hallucinations auditives malveillantes (des voix disant du mal du sujet qui les entend ou des gens qui l’entourent) 10.

À la différence de la psychose, l’expérience psychédélique peut être structurée et pleine de sens. Quand le sujet en dépasse les aspects difficiles, l’expérience peut être gratifiante, inspirante et plaisante. Avec très peu d’exceptions, à la fin des séances de PDL (quand elles sont encadrées, bien sûr), les gens se sentent vraiment mieux, en meilleure forme physique, plus heureux, enrichis intérieurement et dans un état de plénitude. Rien de cela ne peut être dit à propos de la psychose !

Les délirogènes

Ici, « délirogène » est à prendre au double sens d’inducteur de délire et/ou de delirium. Le delirium est un état de confusion aiguë, dans lequel la pensée est désorganisée et incohérente, la concentration et la mémoire sont très perturbées, et le sujet perd son orientation dans le temps et l’espace. Le terme « délire », quant à lui, désigne le développement, chez un individu, d’une construction intellectuelle inébranlable à laquelle le patient adhère et qui n’existe que dans le psychisme du délirant, alors que la personne concernée par le délire a conservé par ailleurs son intégrité intellectuelle. Cette construction intellectuelle apparaît, pour l’entourage, irréelle. Le délire induit invariablement des difficultés relationnelles importantes et des conséquences sociales néfastes. Aucun délirant ne s’est jamais regroupé avec d’autres pour échanger tranquillement, et avec distance, sur ses expériences (première grosse différence avec l’expérience psychédélique).

Les effets des PDL ne sont pas assimilables au délire. Alors que, chez le sujet schizophrène ou délirant chronique, les processus de clivage psychique et de projection produisent une néo-réalité hallucinatoire (particulièrement accoustico-verbale) et délirante (imaginaire), générée par l’inconscient, les productions psychiques liées aux PDL semblent procéder d’un mécanisme différent. Elles sont beaucoup plus proches des états modifiés de conscience ou EMC (le concept d’Altered States of Consciousness, ASC, des Anglo-Saxons), ou états étranges de la conscience 11 d’origine spontanée ou qui se produisent sous l’effet d’une pratique spécifique. Ici, contrairement au délirant, le sujet sait qu’il est en train de vivre quelque chose de différent et d’extraordinaire, gardant toujours, en parallèle, au moins une partie de sa conscience de la réalité ordinaire, et, une fois l’expérience finie, il n’adhère pas totalement et rigidement aux autres réalités qu’il lui a été donné d’expérimenter.

Ces états étranges de la conscience sont « des expériences de courte durée, qui comportent une modification de la conscience de soi et une transformation des rapports avec le monde » (Valla, 1992). Ce type d’état regroupe des expériences humaines très polymorphes. Dans leur définition, on peut retenir la notion de perte de conscience des limites extérieures de soi, associée à une manière inconnue d’appréhender un environnement inconnu, qui correspond aux concepts psychopathologiques de dépersonnalisation et de déréalisation, sans qu’il soit possible d’en référer, chaque fois, à la pathologie 12. Charles Tart, dans les années 1960, partant des travaux sur le rêve et l’hypnose, définissait les états altérés de conscience comme le vécu d’un changement qualitatif dans le fonctionnement mental : il ne s’agit pas de plus ou de moins (quantitatif), mais d’une différence qualitative, nettement éprouvée. Il existe de nombreuses expériences entraînant des EMC sans utilisation de PDL : hypnose, méditation, transes, pratiques chamaniques sans substances, isolation sensorielle, sorties hors du corps (OBE). Lemaire et Ziskind (1988) ont décrit les modifications de la conscience survenant lors de l’utilisation de caissons d’isolation sensorielle. Les OBE (Out of Body Experience) consistent en un état altéré de conscience dans lequel le sujet sent que son esprit ou sa conscience de soi est séparé de son corps physique, et au cours duquel l’expérience lui paraît réelle et différente du rêve. On peut les rapprocher du voyage astral des traditions orientales. Ce type d’expérience n’est pas en corrélation obligatoire avec une pratique religieuse ; ces phénomènes peuvent être aussi liés à l’immersion sensorielle artistique (musique, méditation contemplative…) ou à un facteur de stress (effroi, annonce d’un décès, expérience de mort imminente…).

Des phénomènes semblables ont été décrits de tout temps par les théologiens et les mystiques, les médecins, les ethnologues, les créateurs et les artistes, les philosophes 13. On peut se référer au grand ouvrage de Mircea Eliade (1961) sur les techniques de l’extase, ainsi qu’au texte de George Lapassade (1987) sur « Les états modifiés de la conscience ». Toujours est-il que la description de ces états ressemble souvent à la description sémiologique des expériences psychédéliques.

Le consommateur ne confond pas ses visions avec ce qu’il continue à voir en même temps dans la réalité physique ordinaire. Cependant, cela ne rend pas pour autant l’expérience moins puissante : le sujet confère vraiment une réalité à ses visions, mais il les conçoit comme appartenant à une réalité séparée qu’il ne pourrait appréhender sans le PDL.

Quant aux rapports avec le delirium, les PDL sont des composés chimiques qui, à des doses non toxiques, entraînent rarement de la confusion mentale, des troubles de la mémoire ou une désorientation à l’égard des personnes, de l’espace et du temps (Hoffer et Osmond, 1967). Seule exception, les glycolates naturels (atropine, scopolamine, hyosciamine, contenus dans le datura ou d’autres plantes comme la jusquiame, la mandragore, et la belladone) et synthétiques (trihexyphénidyl)14, qui induisent une confusion mentale importante, avec perte massive du rapport à la réalité, désorientation spatio-temporelle et troubles mnésiques. Cette classe de PDL est d’un maniement délicat et réellement dangereux pour le non-initié ; ils n’ont d’ailleurs pas fait l’objet d’étude d’utilité et d’efficacité en clinique. Nous n’en parlerons donc pas plus dans cet ouvrage.

Les psycholytiques

Sandison introduisit le terme « psycholytique » (c’est-à-dire relâchement ou ouverture de l’esprit) en 1960 pour désigner l’utilisation du LSD, de la mescaline et de la psilocybine comme adjuvants d’une psychothérapie déjà en cours. L’idée est qu’à travers l’utilisation répétée de doses faibles ou moyennes de la substance l’assouplissement des défenses mentales permet au patient de devenir plus intensément conscient de sa dynamique émotionnelle auparavant inconsciente et de ses patterns de comportements probablement acquis lors de la petite enfance ; une telle prise de conscience amplifie les effets de la psychothérapie et amène à la résolution des conflits intérieurs. Ici, le sujet est juste censé faire l’expérience d’un contact plus large et plus profond avec les productions de son propre inconscient, mais non avec des réalités non visibles, extérieures à lui. En cours de séance, il réélabore un matériel psychique refoulé et des structures irréelles, des faux concepts, idées et attitudes, qui ont été accumulés tout au long de sa vie. Il y a donc une sorte de nettoyage psychologique qui semble accompagner l’imagerie subjective. Hofmann (2003) parle d’un affaiblissement, voire une rupture de la barrière Moi-Toi. Ces deux éléments aident les patients noyés dans un réseau de problèmes relatifs au Moi à échapper à leur fixation et à leur isolement, ce qui leur permet d’établir une meilleure relation au médecin et, par suite, d’être plus réceptifs à une influence psychothérapeutique. Le sujet devient plus disponible.

C’est une approche tout à fait compatible avec la conception psychanalytique du traitement, et les psychanalystes européens furent les principaux psychothérapeutes à explorer cette voie. À l’inverse, l’approche psychédélique trouva son essor essentiellement aux États-Unis.

Comment classer les psychédéliques ?

Presque tous les psychédéliques actuellement connus sont des alcaloïdes qui appartiennent à deux familles chimiques : les phénéthylamines (qui incluent notamment la mescaline, la MDMA ou ecstasy) et les tryptamines (qui incluent la DMT, la psilocybine, le LSD, l’ibogaïne et d’autres). Seules exceptions notables, la kétamine (arylcyclohexylamine), la sauge divinatoire (diterpène), ainsi que les plantes atropiniques, comme le datura par exemple (glycolates) 15.

Les tryptamines peuvent être subdivisées en trois classes :

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

– les indolalkylamines complexes, comme l’ibogaïne, l’harmine et l’harmaline ;

– les ergolines, comme le LSD.

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

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

Drogues et psychédéliques 
n’appartiennent pas au même monde

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

 

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

 

Les substances psychédéliques n’induisent pas de dépendance physique 16 et sont même employées, avec efficacité, pour le sevrage des patients héroïnomanes ou alcooliques (nous l’illustrerons abondamment plus loin). À ce titre, elles ne doivent pas être appelées « drogues », même si, à l’origine, le terme « drogue » signifiait tout simplement « médicament ». Un jour, alors qu’un journaliste faisait référence au peyotl (cactus contenant de la mescaline) comme à une drogue, un chamane indien Huichol répondit : « L’aspirine est une drogue, le peyotl est sacré. »

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

Prenons l’exemple de groupes ethniques fortement affectés par des substances comme l’alcool, qui représente pour eux le type même du produit d’importation désinséré de son contexte, donc à fort potentiel toxicomaniaque. On voit alors les guérisseurs de la côte péruvienne traiter leurs alcooliques au moyen de l’usage rituel du cactus à mescaline, avec un taux élevé de succès (environ 60 % avec cinq ans de recul) 17. Les Indiens nord-américains réduisent considérablement l’incidence de l’alcoolisme dans leurs réserves en redonnant vie à leurs pratiques ancestrales qui incluent l’usage ritualisé du peyotl et du tabac 18.

Dans notre société occidentale, dans les années 1960-1970, existaient déjà deux grandes tendances : d’une part, l’expérience des substances psychédéliques visant l’expansion de la conscience (psychologie transpersonnelle) et le culte de la joie, de la communication et de la liberté (culture psychédélique) ; d’autre part, l’expérience de la drogue (par excellence, l’héroïne), comme tentative de mise à distance de la réalité, valeur refuge contre l’hostilité de ce monde, conduisant à une perte du sens des choses plutôt qu’à une quête. Les recherches effectuées sur les PDL au cours de ces années-là révélèrent le caractère prometteur de ces substances pour traiter des conditions psychiatriques très difficiles, dont l’alcoolisme et la toxicomanie 19. Les recherches actuelles, avec l’iboga, l’ayahuasca et la kétamine, notamment, montrent à nouveau le grand potentiel antitoxicomaniaque des PDL.

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

Les drogues elles-mêmes peuvent être classées en deux familles :

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

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

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

L’effet des psychédéliques est très variable, même pour une dose identique donnée à la même personne à différents moments. La nature de l’effet obtenu est autant liée au contexte psychologique et environnemental, présent lors de la prise, qu’à la dose de la substance. Par contraste, les produits appartenant aux deux premières familles (les drogues) produisent des effets semblables chez différentes personnes ou chez une même personne à différents moments 20.

Le tableau suivant indique une ligne de démarcation précise entre les drogues (alcool, nicotine, cocaïne, amphétamines, héroïne) et les psychédéliques.

Tableau I








	
Drogues


	
Substances psychédéliques





	
Dépendance physique importante


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





	
Utilisation récréative


	
Utilisation avec une intention spirituelle ou thérapeutique, ces substances faisant aussi contacter des côtés difficiles de l’inconscient, ce qui les rend naturellement peu attractives pour un usage festif





	
Fuite de la réalité


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





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


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





	
Danger pour autrui ou pour la société


	
Souvent amènent l’individu à s’engager de manière utile et empathique vis-à-vis des membres de la société, avec une plus grande conscience écologique





	
Pas de recherche en montrant l’utilité


	
Nombreuses recherches scientifiques en montrant l’utilité





	
Effets négatifs sur la société. Souvent associées à des réseaux mafieux (ex. : cocaïne) ou soutenues par des groupes de pression (ex. : alcool)


	
À l’origine de la structure philosophique et religieuse de nombre de civilisations et sociétés anciennes





	
Aucun enseignement véritable ni aucune compréhension profonde tirés de la consommation


	
Enseignement spirituel profond procuré par la substance elle-même, révélations essentielles concernant l’individu ou l’univers, modifiant positivement sa vie et ses rapports à ce qui l’entoure







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

L’utilisation de PDL n’est généralement pas compulsive ni durable, et ces substances n’induisent pas de dépendance. Elle est le plus souvent épisodique, et la plupart des consommateurs n’en continuent pas l’utilisation au long terme après leurs premières expériences. Les études épidémiologiques montrent que l’utilisation de ces substances survient surtout chez les 15-25 ans, qui habituellement en arrêtent l’usage passé cet âge 21. L’utilisation chronique de PDL est inhabituelle 22. C’est donc bien en contraste avec l’abus compulsif, qui est le plus souvent retrouvé avec les drogues ayant un effet de récompense, comme les amphétamines, la cocaïne, ou les opiacés, qui produisent un manque.

Quand on demande aux individus pourquoi ils prennent des PDL, ils répondent souvent qu’ils les utilisent pour leur développement personnel ou spirituel, une meilleure compréhension et une découverte de soi, et que leur utilisation leur semble importante pour eux, parce qu’ils ressentent souvent un gain en termes de prises de conscience personnelles, religieuses ou philosophiques. Ces types de perception peuvent résulter d’une modification du fonctionnement cognitif du cortex frontal, une aire du cerveau où se produisent les décisions et l’attribution de significations 23. Ce raisonnement peut expliquer pourquoi les humains prennent des PDL alors que ces substances ne produisent pas d’effets de récompense dans les modèles animaux : le type de renforcement qu’elles procurent chez l’humain est essentiellement de nature cognitive, sous forme de perception d’un élargissement de la conscience, d’une plus grande compréhension ou d’intuitions profondes, qui n’aurait pas de contrepartie chez les espèces dites « inférieures », ayant un cortex frontal moins développé.

Les psychédéliques ne sont pas 
des médicaments ordinaires

Il existe un certain nombre de paramètres fondamentaux qui différencient nettement l’usage de ces substances des autres médicaments, comme les antidépresseurs, les narcotiques et les tranquillisants par exemple24.

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

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

Dans ce champ, il est couramment accepté que le concept de set and setting25 est le déterminant le plus important de l’expérience psychédélique, au cours de laquelle la substance joue juste le rôle de catalyseur ou de « gâchette ». La notion du set and setting souligne que les facteurs les plus importants sont le positionnement interne du consommateur, le cadre interne ou set (motivation, attente, intentionnalité, projet, mais aussi personnalité et degré de développement spirituel ou énergétique antérieurs), et l’environnement externe, le « cadre extérieur » ou setting, comprenant la présence d’un thérapeute ou d’un « guide ». Nous reviendrons sur ces notions clés. Contrairement aux traitements psychotropes couramment utilisés en psychiatrie (antidépresseurs, anxiolytiques) qui sont censés agir essentiellement par leur action pharmacologique, le cadre interne et externe ne jouant qu’un rôle mineur. Cette découverte du rôle déterminant du cadre peut d’ailleurs être étendue à l’ensemble des autres expériences entraînant des états modifiés de conscience sans substances (hypnose, méditation, transes, isolation sensorielle).

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

Grinspoon et Bakalar (1986) ont souligné que « c’est une erreur de compréhension de penser que la PAP est une forme de chimiothérapie qui doive être envisagée de la même manière que la prescription de lithium ou de phénothiazines (remarque de la traduction : les phénothiazines sont des neuroleptiques prescrits pour les psychoses) ». C’est plutôt « un hybride entre la pharmacothérapie et la psychothérapie » qui intègre des caractéristiques provenant des deux approches.

Toujours en rupture vis-à-vis de l’usage habituel des autres substances psychoactives en psychiatrie, il est généralement reconnu que l’expérience personnelle du thérapeute ou du « guide » est un prérequis essentiel d’une psychothérapie psychédélique effective. Sans cette expérience préalable, la communication entre le thérapeute et le sujet dans un état psychédélique est sévèrement limitée. Ce principe entraîne par voie de conséquence que l’un des paramètres importants de l’expérience psychédélique est l’expertise du thérapeute. Sur le même modèle que la formation psychanalytique, le clinicien a tout intérêt à avoir vécu lui-même quelques séances sous PDL, avec une finalité explicitement didactique, cette démarche étant complétée par une supervision des séances psychédéliques qu’il pratiquera par la suite chez ses patients 26.

Le PDL est un catalyseur ou un amplificateur des processus psychiques et physiques : ce n’est pas un remède miracle qui guérirait à lui tout seul, indépendamment du reste. Prendre une substance hallucinogène conduit ainsi à repenser totalement son rapport au soin, au médicament et à la médecine, tout autant que son rapport à soi, à son corps et à sa conscience. Les PDL ne font pas tout le travail à la place de la personne : ils lui montrent ce qui est à changer, ils lui donnent des indications précises, en enlevant couche après couche les voiles de ses illusions ou de ses croyances erronées, mais le chemin sera ensuite fait par la personne ; c’est le travail essentiel de l’intégration. Il semble d’ailleurs que les PAP conduisent principalement à activer les mécanismes endogènes d’autoguérison, comme d’ailleurs beaucoup de méthodes utilisant à fin thérapeutique les états modifiés de conscience (hypnose ericksonienne, EMDR).

Enfin, à la différence des médicaments ordinaires, qui nécessitent une prise quotidienne sur le long cours, les PDL agissent souvent en une seule ou quelques prises. Les bénéfices financiers seraient intéressants pour notre Sécurité sociale, mais les laboratoires pharmaceutiques y verraient pour leur part une perte de gains ne les incitant pas à commercialiser ces produits. Pahnke 27 décrit une période de changements positifs survenant pendant le premier mois après l’ingestion d’une dose forte de PDL, une « aura psychédélique » (psychedelic afterglow) :

 

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

Les effets des psychédéliques

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

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

(1)	sensorielle (images eidétiques 28 et autres changements perceptuels, modification de l’image corporelle, distorsions spatiales et temporelles) ;

(2)	biographique-analytique (reviviscence d’expériences émotionnelles importantes du passé, confrontation à des problèmes personnels, conflits relationnels, buts de l’existence) ;

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

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

Une dose légère peut ne provoquer que des couleurs rosées et une sensibilité aux nuances de la musique ; une dose plus forte peut mettre le sujet en contact avec des thématiques psychanalytiques ou lui procurer un sens de communion avec la nature ; une dose encore plus forte peut provoquer une expérience où existe une complète dissociation d’avec le sens de soi, de son corps et de l’environnement, le sujet vivant la « mort de son ego », une « grâce » potentielle, mais qui peut être aussi terrifiante. Alors que la dose peut influencer grandement les effets, l’état d’esprit du sujet – ouverture et réceptivité, qualité de l’attention et intentionnalité – peut se révéler encore plus important pour déterminer l’effet final. Ceux qui se trouvent dans un état d’esprit ouvert, détendu et avec un vrai désir d’expérience spirituelle peuvent connaître une expérience transcendantale avec une dose même modérée. Bien sûr, un tel état d’esprit réceptif peut engendrer une expérience spirituelle sans aucune prise de substance. En fait, certains experts disent que notre état de conscience « normal » constitue en réalité une version appauvrie et réduite d’une réalité sous-jacente beaucoup plus large, plus profonde et plus vivante, celle des yogis et des physiciens quantiques, à laquelle, dans notre immaturité, nous résistons 29.



LES VOIES DE LA CONNAISSANCE ET DU CHANGEMENT : 
ENTRE CIEL ET ENFER

Aldous Huxley, célèbre auteur du Meilleur des mondes, voyait trois facettes dans l’expérience avec mescaline : le ciel, l’enfer et les visions.

Le psychologue Adolf Dittrich parvient à des conclusions similaires. Il a répertorié trois catégories d’état modifié de conscience sous psychédéliques : « l’infini océanique », « la dissolution angoissante du soi » et la « restructuration visionnaire ».

On retrouve plus ou moins ces trois modifications fondamentales dans chaque état de conscience modifié 30. C’est la proportion de chacune de ces dimensions qui conduit soit à la béatitude, soit à l’horreur, et, presque toujours, à la connaissance.





Les effets psychothérapeutiques classiques

Les premiers chercheurs s’aperçurent vite que les volontaires absorbant des psychédéliques relataient l’apparition de profondes modifications dans leurs processus émotionnels et psychologiques, qui s’avéraient semblables à ce qui se passe au cours d’une psychothérapie. Ainsi, les pionniers de la psychothérapie psychédélique cherchèrent à utiliser l’augmentation de la suggestibilité par la substance, pour renforcer l’alliance thérapeutique entre le patient et le thérapeute. Ils pensaient tirer profit des capacités accrues de symbolisation visuelle des pensées et des sentiments, pour explorer plus en profondeur les conflits inconscients présumés sous-jacents. La production, sous PDL, d’associations nouvelles et plus créatives entre les pensées, les souvenirs et les sentiments fournissait la possibilité d’un travail psychologique plus profond que tout ce que l’on pouvait faire sans substance, et donc permettre une meilleure résolution des conflits intérieurs.

En psychothérapie, les PDL facilitent les phénomènes de transfert 31 (au sens psychanalytique du terme) et ramènent à la conscience des souvenirs de l’enfance refoulés. Ils font ressurgir des faits de l’histoire personnelle, facilitent l’exercice de la mémoire, magnifient les émotions et favorisent les prises de conscience. Au cours de séances sous PDL, des souvenirs datant même de la prime enfance peuvent redevenir vivants. Et il ne s’agit pas là d’un souvenir ordinaire, ni d’une réminiscence, mais d’une reviviscence, comme l’a formulé le psychiatre français Jean Delay.

Des productions de l’inconscient, des « rêves éveillés » vont pouvoir se manifester, en lien avec le relâchement des mécanismes de défense psychique habituels, la levée des « filtres » psychiques qui organisent le refoulement.
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« Les hallucinogénes qui ont marqué les années hippies
seront bientot utilisés pour traiter les troubles psychiques
— dépressions, chocs traumatiques — et la douleur. »

Dr David Jay Brown, Scientific American Mind

laboratoires, les hopitaux, et pour leurs indications thérapeu-

tiques. Finis les abus des sixties, place a la médecine. Dans
le monde entier, des scientifiques étudient I’action des substances
hallucinogénes sur certaines pathologies résistant aux traitements :
dépressions chroniques, dépendance a l'alcool et aux drogues,
stress posttraumatique ou TOC.

L es psychédéliques sont de retour, mais, cette fois, dans les

En France, ces substances sont assimilées a des drogues. Kétamine,
LSD, MDMA (ecstasy), champignons a psilocybine, ayahuasca, ibo-
gaine n’induisent pourtant pas de dépendance et peuvent étre utili-
sés comme des médicaments, les plus puissants qui soient. De
méme que la chimiothérapie dans le cas du cancer ou la morphine
(contre la douleur), ils nécessitent d’étre administrés prudemment
par des gens correctement formés.

Ce livre rassemble avec rigueur toute I'information scientifique des
quinze dernieres années. Le Dr Olivier Chambon montre le role et
le mode d’action des psychédéliques, dans un cadre thérapeutique
trés précis. Il décrit ce que sont les états modifiés de conscience
et aborde aussi la dimension spirituelle des psychédéliques, qui
sont des outils d’exploration de I'esprit humain.

Olivier Chambon est médecin-psychiatre depuis plus de vingt ans. Auteur
de plusieurs ouvrages de référence destinés aux professionnels, il a été
pionnier, en France, des méthodes de soins comportementales et cognitives
pour les patients psychotiques chroniques. 1l a créé, en collaboration avec
le Pr Michel Marie-Cardine, le premier diplome universitaire de « psycho-
thérapie intégrative » a I'université Claude-Bernard a Lyon.
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