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Introduction

Olivier Chambon, Jocelin Morisson

Cette introduction vous est présentée à deux voix. La première, celle d’Olivier Chambon, psychiatre, psychothérapeute, spécialiste des états élargis de conscience, et la deuxième, celle de Jocelin Morisson, journaliste et écrivain, expert dans le domaine des sciences de la conscience. Chacun de nous a participé à l’élaboration de ce livre, nous lisant et nous conseillant mutuellement, et nous avons aussi coordonné et veillé à l’homogénéité des chapitres sur les différentes substances psychédéliques (PDL) que nous ont fournies nos contributeurs, dont nous saluons au passage le travail admirable.

Olivier Chambon

Ce livre aurait pu tout aussi bien s’appeler La Médecine psychédélique 2, le retour, tant il s’inscrit dans le même état d’esprit que le livre que j’avais écrit dix ans plus tôt, paru sous le titre La Médecine psychédélique : le pouvoir thérapeutique des hallucinogènes. J’y avais décrit les bases historiques, scientifiques et spirituelles concernant les psychédéliques (PDL), que vous allez retrouver détaillés et mises à jour ici. Cet ouvrage était probablement arrivé trop tôt, le temps n’était pas encore venu pour qu’il intéresse les professionnels de la santé ni le grand public. Or, il y a actuellement un renouveau de l’enthousiasme et de l’intérêt porté à ces substances étonnantes. Le présent ouvrage arrive donc cette fois-ci au bon moment. Il rapporte les progrès considérables que cette dernière décennie a fournis quant à la connaissance des PDL, notamment vis-à-vis de leurs modes d’action, de leurs effets, de leurs indications thérapeutiques et spirituelles, et de leur efficacité. En dix ans, il y a eu plus d’études scientifiques rigoureuses et répondant aux canons de la recherche moderne que durant les 90 années précédentes ! Mais notre ouvrage va plus loin. Il aborde aussi le nouveau modèle, post-matérialiste, de la conscience, dans lequel celle-ci n’est pas considérée comme un produit du fonctionnement du cerveau, mais comme une propriété fondamentale de l’univers, comme précédant la matière. Dans le cadre de ce modèle, l’action et l’utilité des PDL s’éclairent d’un jour nouveau.

Bien que les PDL soient des substances chimiques, leur intérêt réside moins dans leurs effets biologiques que dans une véritable « médecine de la conscience » qu’ils permettent de faire apparaître.

Il s’agit d’une véritable révolution, ne nous y trompons pas. Nous parlerons ici de substances qui, souvent en une seule prise, peuvent transformer définitivement le sens et la trajectoire d’une vie humaine, ou soigner une pathologie physique ou psychique sévère, résistante aux autres traitements. Les années 1950-1960 avaient déjà quasiment fourni toutes les preuves de cette allégation, les nouvelles recherches entreprises depuis le début du XXIe siècle ne font qu’en confirmer sa portée et son étendue.

Les États-Unis, qui avaient, les premiers, interdit et criminalisé l’usage des psychédéliques, et avaient entraîné les autres pays occidentaux à en faire de même via l’ONU au début des années 1970, sont en train de faire le chemin inverse. Ainsi, des villes comme Denver et Oakland, et même tout un État comme le Vermont, ont d’ores et déjà décriminalisé l’usage de certains psychédéliques. Et une centaine d’autres villes américaines sont prêtes à leur emboîter le pas. Les habitants de la Californie, en novembre 2020, vont pouvoir voter pour une loi légalisant l’usage de la psilocybine. Au dernier Forum économique mondial de Davos, qui n’est pas spécialement un repaire de hippies soixante-huitards, les psychédéliques ont fait l’objet d’une discussion publique en tant que solution possible pour traiter les addictions ! Avec un accent tout particulier porté sur l’ibogaïne. Et quasiment chaque jour apporte une reconnaissance et une promesse de bel avenir pour cette médecine si puissante.

Je voudrais remercier mon ami Jocelin Morisson, qui m’a fait l’honneur de bien vouloir codiriger cet ouvrage avec moi, et qui vous fera profiter de son intelligence synthétique et de sa connaissance approfondie des avancées scientifiques dans le domaine de la conscience et dans celui des psychédéliques. Je lui laisse la parole pour la deuxième partie de cette introduction.

Enfin, je voudrais aussi remercier les contributeurs à cet ouvrage, pour leur talent, leur engagement et la tenue des délais que nous leur avions demandés.

Jocelin Morisson

Les substances psychédéliques, dont certaines sont connues et utilisées depuis des millénaires, sont en effet au cœur d’une révolution, et celle-ci a plusieurs facettes. Elle se joue bien sûr avant tout sur le terrain thérapeutique, et est porteuse à ce titre – d’ores et déjà – de très bonnes nouvelles pour des dizaines de millions de personnes concernées par des pathologies psychiques et psychiatriques handicapantes telles que la dépression, l’anxiété, le trouble de stress post-traumatique, ou encore les addictions. En second lieu, ces substances sont en passe de révolutionner la connaissance et la compréhension que nous avons de la conscience, du fonctionnement du cerveau, et surtout de « l’interface » entre les deux, comme le suggère Olivier Chambon ci-dessus. À un troisième niveau d’analyse se profile une révolution que l’on pourrait qualifier de « spirituelle », même si ce terme pourra sembler trop fort à certains, et son emploi peut être prématuré ici. Nous allons donc y revenir, et préciserons ce que nous entendons par cet adjectif. Enfin, on peut imaginer sans peine que tous ces éléments réunis alimentent une révolution sociétale, dans la mesure où l’appellation de « drogues » que l’on a accolée aux psychédéliques pendant des décennies va apparaître pour ce qu’elle était : une manipulation de la part de pouvoirs effrayés par la dimension libératrice et surtout subversive de ces produits. Commençons par là et demandons-nous : qu’est-ce que la subversion ? C’est « un processus d’action sur l’opinion, par lequel les valeurs de l’ordre établi sont contredites ou renversées », nous révèle une fameuse encyclopédie en ligne, mais c’est aussi, selon le psychosociologue Roger Mucchielli (1971), « une technique d’affaiblissement du pouvoir et de démoralisation des citoyens fondée sur la connaissance des lois et de la psychologie dont l’aboutissement est l’effondrement de l’État sur lui-même. » Nous ne souhaitons pas forcément en arriver là ! Mais il faut bien reconnaître que les expériences profondes provoquées par les psychédéliques transforment la vision de soi et du monde, et rendent les individus particulièrement moins réceptifs aux manipulations de masse. Parmi celles-ci, l’injonction à produire et consommer comme seule voie d’épanouissement personnel apparaît déjà à beaucoup de nos contemporains comme un mensonge, voire une absurdité, pour des raisons qu’il n’y a pas lieu de développer ici. Il faut en tout cas se souvenir que la diabolisation des psychédéliques s’est effectuée dans un contexte et pour des motifs politiques avant tout, après des années 1960 marquées par tant de mouvements de sédition partout dans le monde. Bien qu’il existe une histoire alternative de type « conspirationniste », il y a une certaine cohérence à penser que les autorités, américaines en premier lieu, ne souhaitaient pas la généralisation d’un tel moyen d’émancipation quand elles avaient au contraire besoin d’une jeunesse fidèle aux idéaux patriotiques.

Sur le terrain thérapeutique, donc, les psychédéliques sont en passe de perdre leur statut de « drogue » au profit de celui de « médicament ». Le fait que le même terme (drug) soit utilisé en anglais pour désigner les deux nourrit l’ambiguïté, mais il est en tout cas patent que l’entreprise de diabolisation des psychédéliques, qui a abouti en 1971 à leur interdiction généralisée, s’est appuyée sur deux critères qui sont le risque de dépendance et celui d’overdose. Or, si ces deux critères ne s’appliquent pas en l’occurrence aux psychédéliques – dans des conditions d’utilisation qui seront définies dans ce livre –, ils s’appliquent en revanche tout à fait pertinemment à certaines classes de médicaments comme en particulier les fameux opioïdes. Des éléments clairs seront présentés à cet égard dans les pages qui suivent et permettront, à ceux qui ne le savent pas encore, de comprendre que la différence essentielle entre un médicament et une drogue est le fait que le premier dispose d’un brevet qui permet son « exploitation » commerciale. La révolution thérapeutique dont sont porteurs les psychédéliques est déjà largement engagée et s’appuie sur des centaines d’études scientifiques, comme pourra le constater le lecteur grâce au travail de nos contributeurs. L’évolution est tellement rapide qu’il se peut que la psilocybine ou la MDMA soient déjà « sur le marché » au moment où vous lisez ces lignes (du moins dans des pays « avancés », comme les États-Unis ou la Grande-Bretagne). Sous le regard incrédule d’une partie du corps soignant, les « psychothérapies augmentées par psychédéliques » font leur entrée y compris dans les hôpitaux français. Et c’est là où un débat s’engage parmi les chercheurs et les soignants, débat auquel ce livre entend contribuer de la façon la plus ouverte possible. Qu’est-ce qui « soigne » dans les psychédéliques ? Est-ce la molécule, la chimie du cerveau ? Ou bien est-ce « l’expérience » dans son ensemble, qui dépend, comme on le verra, de la dose administrée ? Ce point est absolument central car toute une réflexion vise à tenter d’isoler l’effet biologique de l’effet psychique voire psychédélique, à supposer que cela soit possible.

Les notions de « psychique » et « psychédélique » renvoient en effet, étymologiquement, à celle d’« âme ». C’est pourquoi les PDL sont porteurs d’une seconde révolution – psychique – puisque la science médicale occidentale en est restée à la formule de René Biot en 19241 : « Je n’ai jamais trouvé l’âme au bout de mon scalpel ». Mais il ajoutait que l’erreur scientifique serait d’en conclure que rien n’existe en dehors de la découverte par le scalpel. Or, si certaines substances psychédéliques sont utilisées depuis la nuit des temps dans des contextes chamaniques ritualisés, c’est précisément pour leur action sur l’âme ou son équivalent dans ces traditions, et certainement pas pour son action biochimique dans le cerveau. Mais comment distinguer les deux, et cela a-t-il du sens de vouloir le faire ? Nous entrons là dans la richesse et la complexité d’un débat indispensable sur la nature de la conscience et la nature même de ce que nous appelons la « réalité » ; un débat qui déborde le cadre de la science pour toucher à la métaphysique. Nous verrons en effet en fin d’ouvrage que certaines substances qui ne sont pas encore étudiées à des fins thérapeutiques produisent des expériences en tout point identiques aux fameuses Expériences de Mort Imminente (EMI). Le sens de soi, l’ego, a complètement disparu et le vécu est profondément mystique, en fusion avec la totalité de ce qui Est. Cette facette de l’expérience psychédélique – déjà soulignée par les premiers explorateurs de ces continents – préfigure la révolution spirituelle évoquée plus haut, car il faut d’abord se demander pourquoi ces substances agissent sur nous. Et la réponse est que nous avons les bons « récepteurs » pour cela, ce qui suggère que ces substances sont faites pour produire chez l’humain ce type d’expériences, induisant des « révélations » qui sont autant d’apocalypses, et que nous sommes faits pour les vivre…

Du psychédélique – « qui révèle l’âme » – on passe ainsi à l’enthéogène – « qui engendre Dieu à l’intérieur de soi », et l’on voit combien cette réflexion autour des PDL ne peut pas faire l’économie de celle qui porte sur la nature humaine. Car le fait que notre cerveau soit équipé des récepteurs adéquats révèle que notre nature est d’être dans et de la Nature. La révolution psychédélique en thérapie est donc annonciatrice des autres révolutions, et d’un changement de paradigme qui apparaît plus que jamais nécessaire. Mais chaque chose en son temps. Le premier renversement de perspective consiste à ne plus considérer ces substances comme des « hallucinogènes », car l’hallucination renvoie à quelque chose qui n’est pas réel. Or, comment quelque chose qui n’est pas réel pourrait-il soigner, guérir, transformer ?

Je souhaite remercier Olivier Chambon pour m’avoir confié la codirection de ce livre, et saluer son travail de pionnier dans ce domaine. Je remercie également nos contributeurs, venus d’horizons différents, et qui nous font partager à ce titre la richesse et la diversité de leurs analyses et points de vue, illustrant la possibilité d’un débat passionnant et, autant que possible, dépassionné. Nous avons choisi de conserver deux contributions sur l’iboga, car elles procèdent de deux perspectives différentes et très complémentaires.





1. Parfois attribuée à Claude Bernard ou d’autres.







Chapitre 1

Généralités sur l’intérêt des psychédéliques

Olivier Chambon, Jocelin Morisson

Les nombreuses recherches récentes confirment que les PDL ont été vilipendés et mis à l’index pour des raisons politiques et non pas scientifiques. Les déclarations de la convention de Vienne, convoquée par l’ONU en 1971, constituent trois « fake news » (eh oui… déjà à cette époque) en classant les PDL dans la catégorie (1) des médicaments dangereux, (2) sans utilité clinique, (3) et à fort potentiel d’abus et de dépendance. Ce sont des contrevérités équivalentes à un énoncé qui dirait que « (1) la Terre est plate, (2) le soleil tourne autour d’elle, et (3) seul l’homme possède une conscience, les animaux n’étant que des machines sans émotions » !

Les PDL : un intérêt très prometteur pour la médecine

Les substances psychédéliques connaissent un énorme regain d’intérêt scientifique depuis ces quinze dernières années. Après une période très prometteuse, dans les années 1950-1960, où elles montrèrent leur efficacité et leur utilité en médecine, elles furent ostracisées et diabolisées à la fin des années 1960. 

Heureusement, et c’est le but de ce livre que de le montrer, elles sont aujourd’hui de nouveau considérées comme des médicaments extrêmement prometteurs et même comme des moyens d’éveil spirituel. Sans aucune naïveté, il faut souligner le pragmatisme américain dans cette évolution, car elle est en partie due au fait que les laboratoires pharmaceutiques ne créent plus de médicaments originaux en psychiatrie. Les PDL peuvent et doivent prendre le relais. Au cours des dix années écoulées depuis la parution de La Médecine psychédélique2, trois PDL ont été reconnus par la FDA3 américaine comme « breakthrough therapy » (thérapie innovante, ou percée thérapeutique) : la kétamine pour les dépressions suicidogènes, la psilocybine pour les dépressions résistantes puis les dépressions sévères, et la MDMA (ecstasy) pour le trouble de stress post-traumatique (PTSD). Ce statut permet de faciliter la recherche en obtenant plus rapidement des autorisations d’études et témoigne du changement d’attitude des organismes officiels de régulation des « drogues ». Ces mêmes substances, pour les mêmes indications, ont déjà passé le cap des études dites « de phase 3 », c’est-à-dire montrant l’efficacité du produit sur un grand nombre de patients dans plusieurs centres de recherche différents, dans des conditions contrôlées, en double aveugle, contre placebo. Les études de phase 3 constituent la dernière étape avant qu’un médicament puisse être prescrit légalement en pratique courante. Depuis ces dernières années, vous constaterez, dans les chapitres consacrés à chaque substance, qu’un grand nombre d’autres avancées ont aussi été faites, dans des études pilotes, de phase 1, ou de phase 24, sous forme de nouvelles indications possibles ou de confirmation de certaines d’entre elles. Que d’espoirs en perspective !

Il est grand temps de sortir les PDL de leur place complètement injustifiée dans le tableau I de la convention de 1971 sur les psychotropes. Celle-ci classe les « hallucinogènes » (terme impropre faisant penser à la folie) comme faisant partie des substances ayant un potentiel d’abus, présentant un risque grave pour la santé publique, et de faible valeur thérapeutique. Nous allons montrer dans ce livre qu’aucune de ces allégations n’est vraie. Ils y ont été placés à la fin des années 1960 pour des raisons purement politiques et non pour des raisons scientifiques ou médicales, et ce malgré toutes les études des décennies 1950 et 1960 où de nombreuses recherches montraient leur utilité, leur efficacité et leur sécurité, lorsqu’ils étaient pris dans de bonnes conditions.

L’enjeu de cette renaissance est énorme. Les PDL attirent et intéressent beaucoup de monde, avec des motivations parfois très différentes. Aussi bien les neuroscientifiques qui espèrent résoudre l’énigme de la conscience en étudiant leurs actions au niveau des neurones ; les médecins qui voient en eux des médicaments nouveaux très prometteurs ; les thérapeutes voulant faire de la psychothérapie assistée par PDL ; que tous ceux qui, bien que sans problèmes particuliers, veulent y trouver une clef pour leur créativité, leur développement personnel, voire leur vie spirituelle. Il est important qu’aucun de ces « groupes » d’utilisateurs ne cherche à l’emporter sur l’autre et à réduire les PDL à son seul profit.

Quasiment tous les PDL semblent très prometteurs pour leur efficacité supérieure aux traitements médicamenteux classiques dans les domaines suivants : dépressions résistantes aux antidépresseurs, addictions diverses (nicotine, alcool, mais aussi cocaïne, héroïne, amphétamines), troubles du comportement alimentaire, troubles obsessionnels compulsifs, mais peut-être également dans certaines maladies neurodégénératives (Parkinson, Alzheimer), cancéreuses, inflammatoires et auto-immunes. On peut ici, avec Heifets et coll. (2019), parler de « psychopharmacologie disruptive ». Les PDL se découvrent des domaines d’application qui n’étaient pas du tout prévus au départ. D’ailleurs, la plupart des révolutions thérapeutiques ne se sont pas faites en améliorant des médicaments déjà existants, mais plus souvent en utilisant « par hasard » un médicament dans une indication qui n’était pas prévue pour lui au départ5.

Par exemple, depuis la parution de La Médecine psychédélique en 2009, l’utilité thérapeutique de ces « médicaments » a été confirmée dans des indications précises pour chaque PDL : la MDMA pour les troubles post-traumatiques6 et pour l’anxiété sociale d’adultes autistes7 ; la psilocybine pour le traitement de l’anxiété et de la dépression dans le cadre d’une maladie menaçant le pronostic vital8, et pour la dépression9 ; l’eskétamine intranasale pour les dépressions suicidogènes10 ou pour les dépressions résistantes11, et la kétamine intraveineuse pour les dépressions à idéations suicidaires12 ou pour les dépressions résistantes13 ; l’ayahuasca pour les dépressions récurrentes14 et pour les dépressions résistantes15 ; le LSD pour le traitement de l’alcoolisme16.

Le tableau I montre les indications des PDL concernant les troubles psychiques, certaines pressenties et d’autres déjà bien confirmées.








	
Substances


	
Indications*





	
Psilocybine


	
Dépression résistante, détresse anxio-dépressive accompagnant une maladie menaçant le pronostic vital, alcoolisme, tabagisme, cocaïnomanie, 
trouble obsessionnel compulsif, anorexie mentale





	
LSD


	
Alcoolisme, détresse anxio-dépressive accompagnant une maladie menaçant le pronostic vital, héroïnomanie, dépression, trouble obsessionnel compulsif





	
Ayahuasca


	
Addictions (alcoolisme, cocaïnomanie, héroïnomanie), dépression résistante aux antidépresseurs, 
maladie de Parkinson, démence d’Alzheimer, cancer, diabète, trouble obsessionnel compulsif, 
trouble du comportement alimentaire (anorexie mentale-boulimie), trouble post-traumatique





	
Iboga


	
Addictions (héroïne et opiacés variés++, cocaïne, amphétamine, méthamphétamine, alcool, nicotine), maladie de Parkinson, démence d’Alzheimer, dépression, trouble post-traumatique





	
Kétamine


	
Dépression résistante et/ou suicidogène, alcoolisme, héroïnomanie, cocaïnomanie, trouble obsessionnel compulsif, trouble du comportement alimentaire, trouble post-traumatique, anxiété sociale, anxiété généralisée





	
MDMA


	
Trouble post-traumatique (PTSD), problèmes de couple, anxiété sociale dans l’autisme, alcoolisme, détresse anxio-dépressive accompagnant une maladie menaçant le pronostic vital, trouble du comportement alimentaire





	
Mescaline


	
Alcoolisme, dépression







(*) en gras = indication confirmée, sinon indication à confirmer

Tableau I : indications des psychédéliques dans les troubles psychiques

Les PDL sont des médicaments à trois étages. On peut différencier les microdoses (un dixième à un vingtième des doses psychédéliques), les doses psycholytiques (doses modérées), et les doses psychédéliques (hautes doses). On pourrait dire que les microdoses s’adressent à l’optimisation du fonctionnement cérébral en état ordinaire de conscience, les doses psycholytiques à la psyché et à l’inconscient, et les doses psychédéliques à l’« âme » et aux champs de la Conscience universelle. Les microdoses sont utilisées régulièrement (par exemple, un jour sur trois pendant trois mois) pour augmenter les performances cognitives ou créatives, diminuer les « bas » et augmenter les « hauts » dans l’humeur de la vie quotidienne, pour « stimuler biologiquement le cerveau », sans chercher d’effet transformateur, ni psychothérapeutique ni spirituel. Adoptées par les « biohackers17 » de la Silicon Valley, ce mode d’utilisation reste au service de l’ego, pour « doper » la carrière professionnelle, et augmenter les « performances » (créativité, leadership), ou encore pour améliorer l’humeur. Une enquête d’auto-observation18 a montré que le microdosage pouvait aussi diminuer l’anxiété généralisée ou alléger les symptômes de la dépression. Le sujet peut gérer seul sa consommation au cours de ses activités quotidiennes, y compris professionnelles, sans accompagnement et sans besoin de créer un contexte spécial. Les prises doivent être répétées fréquemment (par exemple, une fois par jour, une fois tous les trois jours, une fois par semaine) pour maintenir l’effet. Avec les deux autres dosages, on entre dans la « psychothérapie assistée par PDL ». On ne recherche pas seulement un effet biologique, mais un changement psychique (psycholytique) ou même un développement spirituel (psychédélique). Plus les doses sont fortes et moins la prise aura besoin d’être répétée pour produire des effets durables. Plus les doses sont fortes et plus la préparation, l’accompagnement et le suivi d’intégration après la séance seront indispensables pour déterminer l’efficacité et la sécurité du traitement. Idem vis-à-vis du « set and setting », c’est-à-dire de l’importance primordiale du cadre mental (set) et du contexte physique et relationnel extérieur (setting).

La thérapie psycholytique assouplit et relâche les défenses psychiques et catalyse le processus psychothérapeutique classique. Elle facilite l’accès à du matériel subconscient et inconscient, permettant la prise de conscience et l’élaboration de traumatismes ou de complexes. Stanislav Grof parle à cet égard de « chimio-archéologie de la psyché ». Les patients ressentent et expriment plus finement leurs sentiments et en tirent de plus grands insights ou « prises de conscience »19. Les PDL ont le pouvoir de motiver l’introspection et l’auto-examen lucide, cet effet persistant au-delà de la séance elle-même20. Une expérience psycholytique peut favoriser des attitudes « non jugeantes » vis-à-vis des expériences intérieures, et une défusion, une séparation objective, une prise de distance, vis-à-vis des pensées et émotions négatives comme l’anxiété. C’est une prise de conscience identique à celle que connaissent les pratiquants de la méditation de type Mindfulness (pleine conscience ou pleine attention)21.

La thérapie psychédélique vise, quant à elle, à favoriser l’expérience mystique du dépassement de la « petite » conscience personnelle, la dissolution momentanée de l’ego et la fusion dans le Tout22. Elle efface momentanément les frontières entre le conscient et l’inconscient, entre soi et l’autre, entre le sujet et l’objet. Le sujet vit alors une expérience qui va transformer en profondeur le sens de sa vie, en modifiant sa compréhension des liens d’interdépendance qui existent entre lui, les autres et l’univers. Il vit intensément l’interconnexion de toute chose et éprouve l’amour, la joie, et même la félicité, comme étant inconditionnels, liés au seul fait d’« Être ». On peut dire aussi que la psychothérapie assistée par psychédélique révèle au sujet son essence profonde, sa conscience individuelle, son âme, son « GPS intérieur ». Elle le remet en contact avec son « guérisseur intérieur », son « sage intérieur », sa véritable intelligence. La thérapie psychédélique fait donc partie des psychothérapies dites « transpersonnelles ».

En résumé, le microdosage permet d’améliorer la créativité, l’inspiration artistique, la concentration et l’humeur ; les plus fortes doses (psycholytiques ou psychédéliques) s’adressent davantage aux conditions pathologiques, pour traiter les racines des troubles, notamment via des prises de conscience profondes et/ou la survenue d’une expérience spirituelle.

Les PDL : des médicaments de la conscience

Mais la réémergence actuelle des PDL s’inscrit dans le cadre plus vaste d’un intérêt des chercheurs pour la Conscience, en particulier selon un paradigme dit « post-matérialiste » qui met en avant la Conscience comme étant première et à l’origine de la matière, de l’énergie, de l’espace et du temps. Un grand nombre de chercheurs sont aujourd’hui séduits par cette conception qui renoue avec les sagesses ancestrales23. Les psychédéliques permettent en effet d’explorer une autre vision de la réalité qui présente de nombreux points communs avec les découvertes issues de la physique quantique, la cosmologie, les expériences périmortelles24, les sciences de la conscience et le chamanisme. Ils peuvent jouer un rôle essentiel pour notre compréhension de la nature de la Conscience. L’étymologie du mot « psychédélique » signifie d’ailleurs « qui éclaircit la conscience » ou « qui révèle l’âme ». Beaucoup de physiciens quantiques et d’astrophysiciens de premier plan reconnaissent qu’un champ de Conscience primordial pourrait être à l’œuvre dans la création et l’évolution de l’Univers. Chaque être vivant incorpore une partie de ce champ, tout en le restreignant, sous forme de conscience individuelle. Nous utilisons donc le mot « Conscience » avec un C majuscule pour parler de la Conscience Universelle présente au cœur de toute chose, et le mot « conscience » avec un c minuscule pour désigner la parcelle de conscience présente en chaque individu, la partie de la grande Conscience qui se trouve captée et fixée par les corps constituant chaque être vivant.

L’un des points essentiels que nous tenons à mettre en avant dans cet ouvrage est que les PDL ont un rôle majeur consistant à révéler à l’individu ce champ de Conscience, à l’y relier et à transformer ainsi sa conscience individuelle.

Il est bon de rappeler en préambule que certaines recherches n’utilisent que des doses faibles de PDL, réservées à des personnes malades, et en dehors de tout accompagnement psychothérapeutique ou spirituel. Cette approche repose sur une lecture strictement biologique des mécanismes à l’œuvre, et vise seulement la modification de la chimie du cerveau sans chercher à provoquer ni à explorer le potentiel guérisseur de doses plus fortes, par le biais des expériences spirituelles (état élargi de conscience) qu’elles créent. C’est par exemple le cas avec l’eskétamine, une forme de kétamine brevetée par les laboratoires Janssen et bénéficiant actuellement en France d’une Autorisation Temporaire d’Utilisation (ATU) pour son effet sur la dépression. Permettre à un PDL d’être à nouveau étudié en l’employant à des doses infra-psychédéliques est un bon début car cela lui redonne de la légitimité. Mais il serait dommage d’en rester là et d’ignorer les effets psychiques et spirituels obtenus par des doses plus élevées. Car, à l’inverse, certaines recherches proposent les PDL à doses élevées à des personnes saines, dans un but de développement spirituel. C’est notamment le cas pour la psilocybine à l’université Johns-Hopkins de Baltimore25. Les chercheurs ont ainsi montré qu’une dose élevée de psilocybine, administrée dans de bonnes conditions, permettait à plus des deux tiers des sujets sains de vivre une expérience « mystique » dont les effets, sous forme de changements très positifs dans la vie du sujet, se prolongent pendant une durée d’au moins un an.

Dans une expérience célèbre réalisée pendant sa thèse de doctorat26, le psychiatre Walter Pahnke avait été le premier en 1962 à montrer que des sujets sans pathologie pouvaient vivre une expérience mystique ayant des conséquences positives durables en prenant un PDL (la psilocybine dans ce cas). En 2006, à l’université Johns-Hopkins, Roland Griffiths a donc répliqué l’étude de Pahnke en montrant que, chez des volontaires sains, une haute dose de psilocybine pouvait induire de façon fiable des expériences « psycho-spirituelles » en tout point identiques aux expériences mystiques classiques obtenues sans PDL, telles que décrites dans les religions ou les traditions spirituelles. On considère finalement que 80 à 90 % des utilisateurs de substances psychédéliques connaissent des expériences mystiques27. Bien que celles-ci apparaissent surtout à la suite de l’administration de doses élevées de PDL28, même des doses plus réduites sont capables de favoriser la dissolution de l’ego29. Le psychiatre anglais Matthew Nour30 a fait l’hypothèse que la « dissolution de l’ego » était le mécanisme à travers lequel les PDL facilitaient l’expérience mystique. S’ensuivraient un processus d’effacement des frontières entre le « moi » et le « plus grand Tout », un sentiment de fusion avec la nature ou l’Univers, la reconnaissance de l’importance suprême de l’Amour, du côté illusoire de la mort, de l’existence d’autres plans d’existence et d’autres types de consciences (sur Terre et dans des dimensions parallèles), grâce à la reconnexion à une Conscience plus vaste. Tout cela pourrait expliquer l’essentiel des bénéfices thérapeutiques de la thérapie psychédélique. L’objectif prioritaire des psychothérapies psychédéliques pourrait alors logiquement être de permettre au patient d’atteindre un état mystique.

Dans les années 1960, plusieurs chercheurs31 avaient constaté qu’une forte expérience mystique survenant lors d’une séance psychédélique était le meilleur facteur prédictif de la réussite du traitement lors des recherches cliniques. Or, les mêmes constatations ont été établies dans les recherches de ces dix dernières années, au cours de rigoureuses études contrôlées et randomisées32. Par exemple, deux essais thérapeutiques menés conjointement, l’un à l’université Johns-Hopkins33, et l’autre à l’université de New York34, regroupant en tout 80 patients, ont mis en avant un effet remarquable. Après une séance de psilocybine, 80 % des patients atteints d’un cancer grave menaçant leur vie, et souffrant de détresse émotionnelle, ont vu leur anxiété et dépression chuter de manière significative, et ce pendant au moins six mois. Dans ces deux essais thérapeutiques, l’intensité de leur expérience mystique lors de la séance de psilocybine a été étroitement corrélée à l’importance de la réduction de leurs symptômes anxieux et dépressifs. Un autre exemple, toujours avec la psilocybine, mais cette fois pour le sevrage tabagique et dans un essai clinique ouvert, sans comparaison au placebo, nous vient du psychiatre Matthew Johnson35. Dans son étude chez quinze fumeurs, l’addition de deux ou trois séances de psilocybine à une thérapie classique (cognitivo-comportementale) a conduit à des taux d’abstinence de 80 % six mois après, et 67 % un an après ; un résultat meilleur qu’avec tout autre traitement, en cours de confirmation. Ce qui nous intéresse particulièrement ici, c’est que les sujets qui avaient connu les expériences mystiques les plus complètes avaient également montré les meilleures évolutions : ils ont été capables d’arrêter totalement leur consommation tabagique.

Bien sûr, le rôle de la spiritualité dans la guérison de divers troubles psychiques constitue un point d’achoppement majeur avec les paradigmes psychiatriques et médicaux modernes, qui reposent sur un modèle réductionniste selon lequel le fonctionnement biologique du cerveau crée la conscience et explique toutes ses qualités cognitives et affectives. L’effet thérapeutique de l’expérience mystique s’avère pourtant flagrant dans le traitement des addictions, et cette dimension ne peut donc être sous-estimée ; elle doit au contraire être investiguée tout aussi rationnellement. Ainsi, la thérapie par la psilocybine pour l’alcoolisme36 ou l’addiction à la nicotine37, ou encore la thérapie à la kétamine pour l’alcoolisme et l’héroïnomanie38, ont toutes démontré que l’intensité de l’expérience mystique vécue lors de la thérapie augmentait l’abstinence vis-à-vis de la substance addictive. Le psychologue et chercheur à l’université Johns-Hopkins, Albert Garcia-Romeu, estime pour sa part que ce sont les expériences transcendantes sous PDL qui induisent le développement ultérieur de prises de conscience et de changements comportementaux dans les addictions.

Matthew Johnson a conduit en 2017 une étude rétrospective en ligne avec 358 personnes ayant déclaré avoir cessé de fumer ou avoir réduit leur consommation de cigarettes après avoir consommé un PDL. Celles qui ont par la suite rechuté, et sont revenues à leur niveau initial de consommation, étaient celles qui avaient le moins vécu leur expérience psychédélique comme étant porteuse de sens aux plans personnel et spirituel.

 

La kétamine est actuellement utilisée avec succès à des doses faibles, non psychédéliques, dans le traitement de la dépression. Ses effets psychédéliques sont conçus comme des effets secondaires « dissociatifs » et, dans ce modèle « biologique-matérialiste », les effets psychédéliques ne sont donc pas utilisés pour favoriser la réussite du traitement. Pourtant, certaines données font penser que les effets dissociatifs (psychédéliques) de la kétamine pourraient, là aussi, être corrélés à une efficacité plus grande dans le traitement des dépressions résistantes39. Le psychiatre Mark Niciu40 a en effet montré que plus la note au critère « dépersonnalisation »41 était élevée, plus la réponse antidépressive était forte. À son tour, le psychiatre new-yorkais Elias Dakwar42 a observé que c’est l’expérience mystique qui est à l’origine de l’efficacité de la kétamine pour réduire l’addiction à la cocaïne. Les chercheurs russes Evgeny Krupitsky et A. Grinenko avaient déjà constaté en 1997 qu’une expérience spirituelle vécue suite à l’injection intramusculaire de kétamine était corrélée à un plus grand taux d’abstinence chez des patients alcooliques que lorsqu’ils n’avaient pas vécu d’expérience de transcendance. Les cliniciens menant des psychothérapies assistées par la kétamine, qui combinent des doses psycholytiques et psychédéliques, montrent la possibilité de catalyser des transformations bénéfiques de la personnalité en favorisant l’accès à l’inconscient43, à la transcendance de soi, à l’expérience d’être intimement connecté à un Univers plus grand que le « moi »44. De même, un essai clinique contrôlé avec l’ayahuasca dans le traitement de la dépression a montré que la note au questionnaire d’expérience mystique45 était positivement corrélée à la réponse antidépressive46.

 

Pour que les thérapeutes puissent au mieux accompagner de telles expériences spirituelles et aider le sujet à en retirer la quintessence, il est bon qu’ils aient eux-mêmes fait l’expérience de la connexion à la grande Conscience. Ainsi, le psychiatre William Richards a décrit en 2014 ces thérapeutes qui connaissent, pour l’avoir vécu personnellement (a) l’interrelation, à l’intérieur d’une unité fondamentale, de tous les êtres humains et peut-être même de toutes les formes de vie ; (b) la réalité primordiale de multiples dimensions de la conscience ; (c) la nature indestructible de cette forme de conscience ; (d) la beauté incroyable et sacrée de ces états dans leur conception, leur forme visuelle, leur sagesse, et leur signification ; et (e) l’agapè (l’Amour inconditionnel et pur) comme l’ultime énergie au cœur de la réalité essentielle. Les thérapeutes les plus compétents à cet égard seraient alors ceux qui incarnent le plus cette conscience dans leur propre vie.

Nous faisons l’hypothèse (qui sera développée au chapitre 10) que les changements biologiques majeurs constatés dans le fonctionnement cérébral lors de la prise de PDL ne « créent » pas l’expérience mystique et les changements positifs et durables observés dans la personnalité, mais plutôt qu’ils la facilitent, la catalysent. Ce serait la connexion au champ de la Conscience qui provoquerait le changement du fonctionnement cérébral ET, en même temps, l’expérience spirituelle transformatrice. Nous ne « créons » pas avec nos cerveaux l’expérience mystique, elle est déjà « en attente » dans des champs de Conscience extérieurs à ceux-ci ; la Conscience étant une propriété fondamentale de l’univers qui serait première et précéderait ontologiquement la matière47. Le philosophe français Henri Bergson concevait déjà le cerveau humain comme une sorte de récepteur radio, capable de se syntoniser avec des fréquences d’information et d’énergie qui existent en dehors de lui. Selon Bergson, la conscience n’était pas engendrée par le cerveau, mais lui préexistait dans des champs extérieurs à lui, tout comme les ondes électromagnétiques. Cette conception a été développée par d’autres auteurs comme Frederic Myers, William James ou Aldous Huxley. Nos cerveaux, nos récepteurs, pourraient ainsi capter différentes fréquences de la conscience. Cette conception est étonnamment moderne et se situe au cœur du mouvement post-matérialiste. Le livre du journaliste Michael Pollan48, pourtant orienté vers une interprétation matérialiste des expériences psychédéliques, fait le constat suivant : « Quand les circuits cérébraux corrélés au fonctionnement de l’ego sont en hypofonctionnement, alors la “valve de réduction” d’Huxley (le filtre de la Conscience) s’ouvre en grand. Et ce qui arrive à travers cette ouverture, pour beaucoup de gens, en flux abondant, c’est de l’amour. De l’amour des individus précis, oui, mais aussi de l’amour pour tous les êtres et pour toute chose ; de l’amour comme étant le sens et le but de la vie, la clef de l’univers, et la vérité ultime. » Comment pourrait-on croire sérieusement que cet amour si riche, si profond, universel et intuitif, soit le résultat de simples décharges électriques de neurones désinhibés par la prise de PDL ? N’est-il pas logique d’y voir plutôt l’effet du champ de la Conscience universelle, dont l’une des expressions fondamentales constitue l’amour, ce vécu du lien profond existant entre tous les êtres ? Michael Pollan (et tous les matérialistes derrière lui) semble trouver « naturel » que, lorsque l’ego se dissout sous l’effet des PDL, l’expérience de l’altruisme et de l’amour universel prenne le relais, comme une réaction « évidente » du cerveau neuronal49. Il n’estime donc pas nécessaire de postuler l’existence d’un champ de Conscience extérieur au cerveau, reliant tous les êtres, et qui puisse être à l’origine de l’émergence de cette décentration altruiste et empathique. Mais n’y aurait-il pas « rien », ou juste le chaos, quand l’ego se dissout, s’il n’y avait pas une Conscience préexistante pour faire émerger une expérience pleine de sens, de beauté et d’amour ? Les groupements de neurones réactivés par les PDL ne sauraient contenir en eux-mêmes le code de l’altruisme, du sens de la vie, et de l’amour universel… Nous y reviendrons en fin d’ouvrage.

Alors, qu’appelle-t-on au juste « expérience mystique », et quels sont ces changements positifs durables qu’elle entraîne ? Les points cardinaux de l’expérience mystique sont les suivants :

–le sentiment d’interconnexion de toutes personnes et de toutes choses, un sentiment d’unité, que tout est Un ;

–un sentiment du sacré, de la déférence, parfois décrite comme une « crainte révérencielle » (awe, en anglais, ou numinosité) ;

–l’un des critères essentiels de l’expérience mystique est ce que le psychologue William James avait appelé la qualité « noétique » de l’expérience, c’est-à-dire la conviction qu’a le sujet d’avoir découvert une vérité profonde et objective ; le sentiment que lui a été révélé un secret fondamental de l’univers, et dont on ne peut le dissuader. Il vit cette expérience comme étant plus réelle et plus vraie que ce qu’il vit en état de conscience ordinaire au quotidien ;

–on trouve aussi le sentiment d’ouverture du cœur, parfois décrit comme de l’amour, de la gratitude, ou une immense paix ;

–le temps et l’espace sont transcendés, le passé et le futur s’effondrent dans le moment présent, avec le sentiment que celui-ci est la seule réalité ; l’espace devient illimité et le temps infini ;

–et finalement le sentiment d’ineffabilité, c’est-à-dire que le sujet a de très grandes difficultés à décrire son vécu avec les mots du langage ordinaire, tant cette expérience est différente de tout ce qu’il a connu jusqu’alors.

 

William James, célèbre psychologue et philosophe américain de la fin du XIXe siècle, décrit dans son livre Les Formes multiples de l’expérience religieuse les quatre caractéristiques qui permettent de reconnaître l’expérience mystique. Les deux premières sont l’ineffabilité et la qualité noétique de l’expérience, mentionnées plus haut. À cela, James ajoute deux autres notions : la « passivité » (passivity) de l’expérience mystique et son « caractère éphémère, transitoire » (transiency). La « passivité » signifie que le mystique ressent sa propre volonté comme étant en suspens, parfois même comme s’il était saisi et porté par une force supérieure. La sensation de s’être momentanément abandonné à cette force confère souvent à la personne le sentiment d’avoir été transformé durablement. Quant au « caractère transitoire », il désigne le fait que, même si l’état mystique en lui-même ne peut être prolongé longtemps (avec les PDL, il ne dure que quelques heures tout au plus), ses traces persistent et sont susceptibles d’être réactivées, chaque récurrence permettant le développement continu de ce qui est ressenti comme une richesse intérieure d’une importance capitale. C’est ainsi que l’on constate que toute expérience mystique entraîne des changements positifs durables (au moins plusieurs années et souvent durant toute la vie). Ils sont eux aussi bien répertoriés. L’attitude du sujet change envers lui-même, sa vie, et les autres personnes. Il se déclare plus sociable et davantage préoccupé par le bien-être des autres, plus généreux et plus altruiste. Il change ses comportements et habitudes en accord avec sa transformation intérieure : il commence une pratique spirituelle (méditation, yoga, etc.), mange plus sainement, fait du sport plus régulièrement. Il prend davantage soin de lui-même et des autres.

Par ailleurs, pendant la séance psychédélique, la conscience individuelle peut « emprunter » momentanément des propriétés de la Conscience et devenir « non locale », c’est-à-dire indépendante du temps et de l’espace. C’est ainsi que des capacités psychiques50 peuvent s’y révéler. Les PDL, depuis leur utilisation chamanique à l’aube des temps jusqu’aux recherches modernes, ont été constamment associés aux expériences « paranormales », telles que la télépathie, la clairvoyance, la précognition, la rétrocognition, les sorties hors du corps, etc. Ces perceptions extrasensorielles (PES), ou capacités « psi », ont été soulignées par de nombreux chercheurs ayant étudié leurs effets. En se basant sur la conception de Bergson, l’écrivain Aldous Huxley avait ajouté que des substances comme la mescaline semblaient désactiver la « valve de réduction » cérébrale qui élimine en les filtrant certaines données sensorielles, comme évoqué plus haut par Michael Pollan lui-même. Cette mise au repos serait donc naturellement responsable de « l’expansion de conscience », l’esprit devenant potentiellement capable de se rappeler tout ce qu’il a vécu et de ressentir tout ce qui se trouve dans son environnement. En outre, il serait également capable d’accéder à la totalité de l’information disponible dans l’univers, y compris vers le passé ou le futur. Plusieurs études ont montré l’association régulière entre les PES et l’utilisation de PDL, les usagers les plus expérimentés ayant davantage de PES51. Les études ont également montré qu’entre 18 et 83 % (selon le type de substance) de ceux qui utilisent des PDL vivent des PES pendant qu’ils sont sous l’influence de la substance. L’anthropologue anglais Cameron Adams, dans sa propre recherche, avec un protocole rigoureux portant sur cent participants, a mis en avant que les capacités de précognition (vision du futur) sont corrélées positivement au nombre de psychédéliques consommés par les individus de l’échantillon. La meilleure opportunité actuelle de recherche serait de greffer une expérimentation concernant la PES sur l’un des programmes de recherche psychédélique qui se mettent en place. La conception d’Huxley, selon laquelle les capacités « psi » deviendraient possibles grâce à l’inhibition de la « valve de réduction cérébrale », qui ouvre la conscience individuelle à un champ infini d’informations, gagne progressivement de la crédibilité scientifique. Les PDL, via leur action biologique sur les récepteurs à certains neurotransmetteurs du cerveau (dont la sérotonine), pourraient inhiber le système de filtre et ouvrir ainsi les « portes de la perception » aux flux d’informations pour « élargir » la conscience. Ce ne serait donc pas cette action biologique qui créerait le contenu de l’expérience, pas plus que le fait de modifier une antenne de télévision en la rendant plus réceptive ne crée les programmes TV qui sont reçus. Une nouvelle discipline, la « parapsychopharmacologie », pourrait préciser la neurochimie impliquée dans la facilitation des capacités « psi ».

 

Lors de l’expérience psychédélique, le sujet peut se relier à un « guide intérieur », un système de navigation, un « GPS », que l’on peut désigner par de nombreux termes : le Soi, au sens jungien, ou encore son « âme »52. Une image commune est de concevoir l’âme comme un rayon spécifique du « Soleil » de la grande Conscience originaire, qui est l’Esprit des traditions. L’âme est alors un champ de Conscience particularisé, qui contient l’information d’un « programme » personnel à réaliser. Les PDL pourraient donc remettre le sujet en lien conscient avec son âme, et avec les intentions, la finalité, le « destin choisi » (choix qui se fait avant même l’incarnation) de celle-ci. L’âme utilise souvent l’expérience psychédélique pour exprimer ses besoins : on y obtient ce dont on a vraiment besoin et non pas ce que le moi/ego a choisi ou désiré53. Comme le dit le physicien Philippe Guillemant, l’âme a une fonction néguentropique (elle injecte de l’ordre, de l’information et de l’harmonie) et exerce une coordination atemporelle du vivant54.

Même si le sujet reste largement débattu, les implications philosophiques de la physique quantique amènent un nombre croissant de chercheurs à considérer la Conscience comme étant le « substrat de base » de l’univers, créant, reliant et nourrissant tous les êtres. Selon cette conception, la Conscience est la seule réalité fondamentale, elle est en tout et tout est dans la Conscience55. Philippe Guillemant, auteur de publications scientifiques dans des revues de physiques réputées56, a ainsi exposé la place primordiale de la Conscience dans une conférence au forum de l’université « À Ciel Ouvert », à Aix-les-Bains, le 8 novembre 201957. Il parle de la Conscience en des termes qui ressemblent beaucoup à ce qu’ont vécu bien des sujets ayant fait une expérience mystique sous PDL, et notamment : « Il n’existe pas de réalité en dehors de la Conscience ; l’espace n’est pas de l’espace, c’est de la Conscience ; la matière se réduit à des vibrations de l’espace, à de la Conscience ; le cerveau crée l’illusion du temps, mais la physique traite le futur et le passé exactement de la même manière : la Conscience peut se souvenir de son futur et changer son passé.58 »

On retrouve les mêmes phénomènes spirituels et « quantiques » (aspect « non local » en particulier) que dans les Expériences de Mort Imminente (EMI), elles aussi caractérisées par une connexion très accrue à la Conscience59. Un point particulier mérite notre attention : au cours d’une EMI, des aveugles de naissance sont capables de voir pour la première fois de leur vie, grâce à ce que Kenneth Ring appelle la « vision de la conscience » (mindsight), indépendante des organes physiques des sens. De la même manière, lors d’une expérience psychédélique, des personnes aveugles aux couleurs sont capables de voir pour la première fois certaines d’entre elles. Il serait intéressant de mener une recherche systématique pour voir si, sous PDL, les personnes sourdes peuvent entendre ; et les personnes aveugles de naissance, voir, comme lors des EMI, grâce à une perception directe de la conscience60, indépendamment du cerveau.

Ainsi, à forte dose, tous les PDL peuvent induire un contact avec des champs de la Conscience qui court-circuitent l’ego, provoquant ce « tronc final commun » qu’est l’expérience mystique. Le fait que ces expériences aient la même structure universelle, quel que soit le PDL utilisé, montre qu’il ne s’agit pas d’imagination, de rêverie ou d’hallucinations délirantes créées par le PDL. Dans le cas contraire, aucune expérience ne ressemblerait aux autres et elles n’auraient pas la même organisation globale ni les mêmes stades de déroulement ; elles seraient idiosyncrasiques, c’est-à-dire totalement propres au sujet et à son inconscient personnel. C’est d’ailleurs la même remarque que l’on peut faire vis-à-vis des Expériences de Mort Imminente qui, elles aussi, ont la même structure universelle et partagent beaucoup de points communs avec l’expérience psychédélique. Les deux expériences constituent des contacts massifs, à flux abondant, avec la Conscience. Ceux-ci sont à l’origine de changements psychiques ou physiques majeurs et très rapides, des « psychothérapies en cinq minutes » (comme le disait Raymond Moody pour les EMI) ou en quelques heures (avec les PDL).

Selon le modèle post-matérialiste dans lequel nous nous inscrivons, les PDL ne « créent » pas l’expérience mystique, ils la catalysent et la rendent accessible. Le psychiatre Stanislav Grof a dit que les PDL étaient à la conscience individuelle (et à la Conscience constitutive de l’univers) ce que le microscope est à la biologie et le télescope à l’astronomie. Ils permettent de voir d’autres mondes qui préexistent à ces instruments, mais ne les créent pas…

 

Notre thèse, dans cet ouvrage, est donc que les PDL ouvrent les canaux de communication entre la conscience personnelle et les champs de la Conscience imprégnant tout l’univers. C’est l’irruption intrapsychique et intracorporelle de cette Conscience qui crée à la fois l’expérience mystique, les changements psychologiques et les remaniements neuronaux intracérébraux.

En outre, après avoir vécu une expérience mystique de connexion « à haut débit » aux champs de la Conscience, la conscience individuelle ne revient pas à son état antérieur, elle a « muté » et reste imprégnée des qualités61 de la grande Conscience. Ainsi, une modification de la personnalité se manifeste dans les décours, les suites, d’une expérience psychédélique, surtout si celle-ci a donné lieu à une expérience mystique. Roland Griffiths a même montré que les bénéfices psychologiques d’une expérience spirituelle se poursuivaient au moins pendant une durée d’un an après la prise de psilocybine. L’un des changements se traduit par l’augmentation durable du trait de personnalité appelé « ouverture » (openness), qui consiste en une plus grande créativité et une imagination développée, une sensibilité plus marquée aux sentiments personnels ou à ceux d’autrui (dont l’empathie), une plus grande curiosité intellectuelle ou artistique, une meilleure capacité de résolution des problèmes. La psychiatre américaine Katherine MacLean a conduit une étude avec cinquante-deux des volontaires ayant participé aux recherches de Griffiths avec la psilocybine, qui démontre clairement ce point, en particulier chez les sujets ayant vécu une expérience mystique complète62.

D’autres études, réalisées avec le LSD ou la psilocybine accompagnés d’une guidance psychologique, montrent que, sous l’effet de ces substances, le trait de personnalité dit d’« ouverture », ainsi que la flexibilité cognitive et comportementale, sont mieux développés, et que l’acceptation de soi et les relations personnelles sont améliorées63. Le psychiatre suisse Thomas Pokorny a montré une augmentation de l’empathie émotionnelle des sujets ayant pris de la psilocybine64. L’Anglais David Erritzoe a conduit une étude sur vingt participants ayant une dépression résistante aux antidépresseurs, et qui ont reçu 10 et 20 mg de psilocybine, montrant un développement des traits de personnalité « extraversion », « ouverture » et « conscience accrue »65 trois mois après la prise. Une diminution du trait « névrose » (neuroticism66) a également été constatée.

Dans le même registre, la MDMA (ecstasy) augmente les sentiments pro-sociaux67, la tolérance face aux souvenirs désagréables68, l’empathie et la compassion envers soi69.

Pour sa part, l’ayahuasca améliore les capacités de « pleine conscience »70 (mindfulness), telles qu’on les retrouve chez les méditants, avec notamment une meilleure capacité de décentration et moins de réactivités et de jugements face aux expériences psychiques intérieures. La décentration est définie comme « la capacité à observer ses propres pensées et sentiments d’une manière détachée, en tant qu’événements temporaires de l’esprit, comme n’étant ni nécessairement vrais ni de fidèles reflets du soi ». Il s’agit d’une « défusion ou séparation objective vis-à-vis des pensées pénibles ou d’émotions telles que l’anxiété »71. À noter qu’il existe un cercle vertueux : non seulement les PDL augmentent les capacités de décentration, mais en outre, symétriquement, les capacités initiales de décentration des sujets favorisent l’efficacité des séances, surtout à doses psycholytiques, visant essentiellement l’exploration de soi. Ceux qui en profitent le plus sont ceux qui sont davantage capables de voir sans jugement et d’écouter sans réagir, de rester focalisés sur le moment présent, dans un état méditatif, en maintenant leur « Je » observateur, empathique et bienveillant. Pour le philosophe Raphaël Millière (2018), les PDL augmentent les capacités de méditation, leur profondeur comme leur stabilité.

 

L’équipe de chercheurs coordonnée par Roland Griffiths a utilisé la psilocybine associée à des pratiques de méditation dans un essai en double aveugle pour mieux comprendre les changements psychologiques survenant avec la prise de ce PDL. Les participants bénéficiaient d’abord d’un entraînement à la méditation et à la pratique spirituelle. Ils avaient ensuite droit à deux séances de psilocybine, un mois puis deux mois après l’initiation spirituelle. Certains (en double aveugle) recevaient de très petites doses de psilocybine (1 mg pour 70 kg) et d’autres de hautes doses (20 mg à la première séance de psilocybine, et 30 mg à la deuxième séance). Les patients ayant bénéficié des hautes doses ont connu de plus grandes améliorations, tant au décours immédiat de leur séance que six mois après, en ce qui concerne les qualités « prosociales » suivantes : pardon, gratitude, compassion, altruisme, sensibilité. Ils ont vécu davantage d’expériences spirituelles quotidiennes, ont éprouvé un plus grand sens de la vie et une moindre peur de la mort, mieux comprise dans son aspect transcendant (l’idée que la mort n’existe pas, mais représente seulement un changement d’état de conscience).

La psychologue Rosalind Watts a mené en 2017 une étude ouverte72 avec les patients de l’Imperial College de Londres ayant reçu de la psilocybine, en les interrogeant six mois après leur prise. Deux thèmes émergent dans le changement de conscience de ces patients. Le premier est un passage de la déconnexion (envers soi, les autres, le monde) à la connexion. Le second est un changement de l’évitement (vis-à-vis des émotions) à l’acceptation.

Les PDL sont-ils dangereux ?

Il existe un gouffre invraisemblable entre les données de la recherche scientifique et la perception subjective par le grand public quant à la dangerosité supposée des PDL. Cela a commencé dès le début de l’histoire moderne des PDL. En 1960, le psychiatre Sidney Cohen avait résumé les données de 44 études portant sur l’utilisation du LSD ou de la mescaline à visée thérapeutique chez 5 000 sujets au cours de 25 000 prises73. Il ne trouva que deux suicides (un taux bas pour une population psychiatrique), plusieurs réactions de panique transitoires, et aucune évidence d’effets secondaires physiques sérieux et durables. Il conclut que, « quand les PDL sont administrés par des chercheurs et des thérapeutes qualifiés, les complications sont étonnamment rares », et que le LSD et la mescaline étaient « sûrs ». Pourtant, six ans plus tard, un mouvement d’hystérie collective (public, médias, politiques) mena à l’interdiction totale de l’usage du LSD, y compris à des fins médicales !

En premier lieu, au niveau toxicologique, les PDL ne sont pas dangereux. S’ils étaient toxiques, il n’aurait pas été possible de réaliser des études de phase 2 ou 3 comme c’est déjà le cas pour certains d’entre eux. Les PDL sont, en l’occurrence, moins toxiques que beaucoup d’autres médicaments d’usage pourtant courant. La toxicité s’évalue à travers ce que l’on appelle « l’index thérapeutique », une mesure classique qui se définit par le rapport entre la dose qui tue 50 % des sujets et la dose qui est efficace dans 50 % des cas. Plus l’index est élevé, meilleur est le profil de sécurité du médicament. Or, pour des PDL comme la psilocybine ou le LSD, cet index est de 600. Ces substances sont donc particulièrement sûres ! Elles présentent un risque létal très faible si on les compare à d’autres substances comme l’aspirine (index à 190) ou la nicotine (index à 21).

Les personnes consommant régulièrement des tryptamines (ayahuasca, psilocybine, LSD) sont d’ailleurs en bonne santé psychologique et physique, parfois meilleure que celle du reste de la population ! Par exemple, l’UDV (União do Vegetal), organisation spirituelle centrée autour de la consommation ritualisée et sacrée de l’ayahuasca, compte 19 000 membres se réunissant deux fois par mois. Une étude74 a montré que les membres de cette église bénéficiaient globalement d’une bonne santé physique et psychologique, sans signes psychopathologiques ni aucune détérioration cognitive. Ils manifestaient par ailleurs moins d’addictions à l’alcool et au tabac que le reste de la population.

 

Les effets de la consommation de psychédéliques ont fait l’objet de plusieurs enquêtes récentes. Dans l’une d’elles75, comparativement aux autres substances illicites, l’utilisation de PDL était associée à une détresse psychologique significativement moindre au cours du mois précédent, et à moins d’idéations suicidaires dans l’année précédente. Dans une autre enquête76 portant sur 191 832 personnes entre 2008 et 2012, l’utilisation de psilocybine s’avérait être potentiellement protectrice contre la détresse psychique et le risque suicidaire. Enfin, une enquête réalisée sur 130 000 adultes a montré qu’il n’y avait aucune association entre la consommation de psychédélique et la détresse ou le risque suicidaire l’année précédente77.

Prenons l’exemple de la MDMA (ecstasy) pour illustrer la notion de risque d’abus. Le raisonnement qui suit serait valable pour tous les autres PDL.

Dans tous les essais cliniques avec des patients, aucun décès ni aucun problème sérieux n’ont été constatés. Par exemple, une étude de 201478 a montré que pendant une période de quinze années de recherche, avec approximativement 1 600 prises de MDMA, aucun incident grave n’est survenu. Le même constat peut être fait pour toutes les études scientifiques utilisant les PDL.

Comme cela sera souligné dans le chapitre 3, il serait injuste et invalide scientifiquement de comparer les personnes à qui l’on prescrit en clinique de la MDMA avec celles l’utilisant dans un cadre festif79. Les sujets des essais cliniques sont soigneusement sélectionnés, surveillés tout au long de leur prise, puis suivis pendant des mois, alors que les utilisateurs récréatifs utilisent des échantillons impurs de MDMA, consomment d’autres substances psychoactives en même temps, et ne prêtent pas attention aux précautions physiologiques nécessaires. Néanmoins, même l’usage « sauvage » si répandu génère de très faibles taux de morbidité et de mortalité. De nos jours, au Royaume-Uni, environ 750 000 personnes consomment de l’ecstasy chaque week-end, et plus de 100 millions de comprimés sont consommés annuellement80. Malgré cela, une étude a montré qu’entre 1997 et 2003, trois morts par an pouvaient être attribuées à la MDMA81. Si l’on compare avec l’utilisation de l’automobile, les chiffres sont sans commune mesure.

Bien entendu, les médias grand public s’intéressent plus aux trains qui déraillent qu’aux trains arrivant à l’heure. Et quand un incident grave est lié à l’utilisation de l’ecstasy, ils s’empressent de le monter en épingle. Un extrait du Journal de 20 heures sur France 2 le 2 novembre 2019 l’illustre parfaitement. Alors qu’un jeune homme d’une vingtaine d’années est malheureusement décédé alors qu’il avait consommé de l’ecstasy, le journaliste a immédiatement pointé les « ravages de l’ecstasy qui peut tuer en une seule dose ». Mais on ne sait rien de ce jeune infortuné, ni s’il avait une pathologie préalable, ni s’il avait consommé d’autres substances au cours de sa soirée, et notamment beaucoup d’alcool. Ou encore, que contenait vraiment le comprimé qu’il a pris, s’est-il suffisamment hydraté, etc. ? Un reportage montre le toxicologue Jean-Claude Alvarez brandir théâtralement une gélule en disant : « Avec cette gélule de 200 mg, on peut mourir ! » Mais, ajoute-t-il, et c’est là toute la différence qui n’est pas explicitée dans le reportage, « chez certaines personnes ». Si le même journaliste se rend au Salon de l’automobile, il peut dire, en désignant un véhicule : « Avec cette voiture, on peut mourir. » C’est vrai, malheureusement, pour « certaines personnes », et notamment celles qui vont conduire en étant ivres à 100 km/h dans une rue à sens interdit en pleine ville. On voit combien le discours catastrophiste autour des drogues est « orienté », et le pire est que ces journalistes le tiennent le plus souvent de bonne foi.

 

Le risque d’« abus » correspond à la prise hors du cadre de la recherche ou d’un accompagnement médicalisé. Ce risque va certes exister quand la MDMA sera prescrite légalement, mais il est actuellement bien plus élevé du fait de cette absence de cadre. Une politique de « réduction des risques », et non pas de « prohibition », devrait s’appliquer ici comme ailleurs.

La prise de MDMA pourrait se réaliser en sécurité même à domicile, en ambulatoire, hors des séances réalisées en clinique de recherche, pour peu que des précautions soient prises, avec une connaissance de la molécule et de sa provenance (pure et bien dosée), et en présence d’un accompagnant. C’est la liberté d’explorer notre conscience de façon responsable qui est en jeu. On pourrait dire que la guerre contre les PDL n’est pas une guerre « contre la drogue », mais contre la pratique des états modifiés de conscience. Or, ce n’est pas parce que quelques-uns abusent à leurs propres dépens que tous doivent payer très cher le prix de l’interdiction généralisée, n’est-ce pas ? D’autant qu’il n’y a guère d’activités, qu’elles soient de loisirs ou professionnelles, qui soient totalement sans risques. Comme il sera précisé dans le chapitre consacré à cette substance, prendre de l’ecstasy n’est en réalité pas plus dangereux que de monter à cheval et moins dangereux que la moto ou la boxe, qui ne sont pourtant pas interdits. Oui, comme toute chose, la prise d’ecstasy n’est pas à 100 % sûre. Mais les couteaux sont-ils à 100 % sûrs ? Le ski est-il à 100 % sûr ? La réponse est toujours « non » car « cela dépend »… de l’utilisation et de l’utilisateur.

Un autre élément essentiel du débat est que les PDL ne créent pas de dépendance. C’est même le contraire qui est vrai, puisque plusieurs d’entre eux ont déjà montré qu’ils permettaient de la soigner ou de la prévenir. Les études confirment en effet de façon concordante que lorsque les gens consomment régulièrement des PDL, ils présentent moins de problèmes de dépendance aux vraies drogues (alcool, nicotine, cocaïne, opiacés…) que dans la population générale. Une étude conduite en 201482 sur la relation entre l’usage des PDL et le taux de récidive de 25 622 personnes condamnées pour usage de stupéfiants non psychédéliques (alcool, cocaïne, amphétamines, héroïne, crack, etc.) a montré que l’utilisation de PDL chez cette population a favorisé l’abstinence et les comportements prosociaux. À cela s’ajoute le fait que tous les psychédéliques (LSD, psilocybine, kétamine, MDMA, ayahuasca, iboga, mescaline) ont montré un effet très favorable, au cours de programmes de recherche clinique, dans une ou plusieurs des addictions suivantes (voir les chapitres suivants) : alcoolisme, dépendance à la nicotine, cocaïnomanie, héroïnomanie.

Dans les modèles animaux, les PDL n’ont jamais réussi à induire une dépendance. Les PDL ne produisent pas les effets de renforcements neurologiques qui sont associés aux addictions83. Les PDL n’induisent pas non plus de « craving » (besoin brutal et impératif de consommer la substance) ni de syndrome de sevrage84 et n’activent pas le système de récompense dans les voies cérébrales mésolimbiques85.

Le cas du célèbre psychopharmacologue anglais David Nutt est exemplaire du conflit entre l’approche scientifique et l’approche politique vis-à-vis des risques réels et ceux imaginaires des PDL. En 2009, David Nutt a été exclu du conseil gouvernemental anglais chargé de la classification des « drogues » en fonction de leurs risques pour les individus et pour la société, parce qu’il avait quantifié empiriquement les risques de différentes substances psychoactives, légales et illégales. Sa recherche de 200786 concluait que l’alcool était plus dangereux que le cannabis, et que l’ecstasy était plus sûre que la pratique de l’équitation. Lors d’une émission de télévision en direct, au présentateur qui lui demandait : « Est-ce que vous nous dites sérieusement que le LSD est moins dangereux que l’alcool », il avait répondu : « Oui bien sûr, je le dis ! ». Il a « récidivé » en 2012 avec des propos semblables dans son livre Drugs Without the Hot Air, en écrivant : « Les PDL sont parmi les substances les plus sûres que nous connaissions… Il est virtuellement impossible d’en mourir d’une overdose ; elles n’entraînent pas de dommages physiques ; et elles ont même des propriétés anti-addictives. » Suite à sa mésaventure, David Nutt a fondé, avec d’autres collègues, un comité scientifique indépendant pour l’étude des « drogues »87 (Independent Scientific Committee on Drugs). Celui-ci, par divers travaux, a confirmé les propos de Nutt. Ainsi, deux équipes de recherche indépendantes ont mené en 2010 et 2015 une « analyse de décision multicritère » visant à classer les drogues les plus courantes en fonction des dégâts que leur consommation causait aux utilisateurs et à leur entourage. La première étude88 fut menée par David Nutt en Angleterre, et la seconde89 a confirmé ses conclusions par la voix de quarante experts européens. Ces rapports examinaient la nocivité des drogues selon seize critères différents, notamment : mortalité par toxicité, mortalité par blessure, lésions corporelles spécifiques à la drogue, lésions corporelles liées à la drogue, niveau de dépendance, déficience mentale due à l’intoxication, déficiences dues à des causes secondaires liées à la drogue, effets sur la qualité de vie (via, par exemple, une perte d’emploi ou une baisse des résultats scolaires) et sur les relations sociales. Ces deux équipes ont abouti à des conclusions quasiment identiques : les « drogues » psychédéliques sont parmi les drogues les moins nocives aujourd’hui consommées. Elles le sont même considérablement moins que le cannabis, et les « champignons magiques » sont les moins nocifs de toutes les substances étudiées. Quant à l’autre côté du spectre, l’analyse multicritères de 2015 conclut que : « Les données confirment clairement que l’alcool doit être considéré comme la drogue la plus dangereuse de toutes. » D’autres études confirment d’ailleurs que, contrairement à l’alcool, l’usage des PDL n’est pas associé à une augmentation ou une exacerbation de la dépression, du risque suicidaire ou de l’anxiété90.

 

En 2008, le gouvernement des Pays-Bas a chargé ses propres scientifiques de fournir un rapport sur les « méfaits » des champignons à psilocybine, jusqu’alors légaux dans ce pays. Le rapport conseillait au ministre de la Santé de maintenir le statut juridique des champignons magiques en concluant que : « L’utilisation de champignons magiques conduit rarement (voire jamais) à une dépendance physique ou psychologique, ses effets indésirables aigus et chroniques sont relativement rares et en général légers, ses effets sur la santé publique et l’ordre public sont très limités et […] la criminalité liée à l’utilisation, la production et le trafic de champignons magiques est quasi inexistante. » Pourtant, le ministre de la Santé est allé dans la direction opposée et les champignons magiques sont interdits aux Pays-Bas depuis 2008. L’interdiction des psychédéliques ne fait qu’exposer l’opportunisme des politiciens qui veulent à tout prix montrer qu’ils ont une attitude plus « morale » que leurs adversaires.
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