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Résumé : La personne confrontée à la mort peut avoir des besoins psychologiques et spirituels qui nécessitent
une prise en charge globale. Actuellement, les psychothérapies et pharmacothérapies proposées en soins
palliatifs montrent seulement des effets faibles à modérés sur la qualité de vie, l’anxiété et la dépression des
patients. Cet article expose comment la réintroduction d’une prise en charge alternative, la psychothérapie
assistée par psychédéliques, pourrait permettre aux patients à la fois de mieux accepter l’idée de la mort
et de se sentir plus satisfaits envers la vie en général. Nous présentons les résultats des essais cliniques
menés jusqu’à aujourd’hui et détaillons quels phénomènes psychologiques pourraient être à l’origine des
effets psychothérapeutiques de l’expérience psychédélique. Les propos sont illustrés par le témoignage
d’un patient atteint de cancer ayant vécu une expérience psychédélique en milieu naturel avec de l’acide
lysergique diéthylamide. La manière dont est administrée la psychothérapie assistée par psychédéliques
et ses spécificités par rapport aux traitements classiques sont également abordées. Nous concluons en
proposant que la réintroduction des psychothérapies assistées par psychédéliques en soins palliatifs, en plus
d’améliorer la prise en charge des patients, pourrait faire évoluer le rapport à la mort dans la société.
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1 Introduction
La perspective de la mort entraîne fréquemment une détresse psychologique chez les
patients en fin de vie (Hotopf et al., 2002 ; Vehling et Kissane, 2018 ; Wilson et al.,
2007). Les traitements pharmacologiques et psychothérapeutiques actuels de cette
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souffrance psychique montrent des limites et gagneraient à s’enrichir de nouvelles mé-
thodes de prise en charge (Boston et al., 2011 ; Johnson, 2018). Cet article expose
comment la réintroduction d’une classe de molécules psychoactives en psychiatrie,
les psychédéliques, pourraient, lorsqu’elles sont couplées à un travail psychothérapeu-
tique, permettre aux patients en fin de vie à la fois de mieux accepter l’idée de la
mort et d’être plus satisfaits envers la vie en général (Carrigan, 2021).

Dans une première partie, les conséquences de la détresse existentielle des patients en
fin de vie et les limites des méthodes de prise en charge actuelles sont abordées. Nous
proposons ensuite une définition des psychédéliques ainsi qu’une description de leurs
effets à long terme sur le fonctionnement psychologique des individus sains. Dans une
troisième partie, une revue exhaustive de la littérature des essais cliniques des psycho-
thérapies assistées par psychédéliques (PAP) dans le traitement de l’anxiété et de la
dépression en fin de vie est effectuée ; dans le contexte de reprises de ces études sur le
plan international depuis 2014, leur nombre demeure à ce jour relativement restreint.
Une explication des mécanismes psychologiques à l’origine des effets psychothérapeu-
tiques des psychédéliques est également proposée. Finalement, le témoignage d’un
patient atteint de cancer et ayant fait l’expérience de l’acide lysergique diéthylamide
(LSD) en milieu naturel est proposé en annexe. Dans la lignée des travaux de la disci-
pline des soins palliatifs, dans lesquels la parole des patients a toujours tenu une place
centrale, nous estimons en effet important de donner ici sa place à ce texte rédigé
par un patient-expert ayant soumis en 2020 une proposition visant à redémarrer les
études sur les bénéfices de ces substances en psycho-oncologie et en soins palliatifs au-
près de l’Institut national du cancer. Son expérience, quoique réalisée en dehors d’un
contexte clinique, permettra aux thérapeutes francophones d’accéder à un témoignage
direct et en français sur ces expérimentations dans un champ pour le moment dominé
par la littérature anglophone. En outre, dans un contexte de médiatisation crois-
sante des psychothérapies assistées par les psychédéliques, parfois présentées comme
de véritables panacées, de plus en plus d’individus feront le choix d’expérimenter ces
substances, facilement accessibles via Internet ; grâce à ce compte-rendu, nous sou-
haitons donc également familiariser les thérapeutes avec ces récits qu’ils pourraient
avoir à recueillir dans leur pratique.

2 La souffrance psychologique associée à la fin de vie
La perspective de la mort, notamment à l’annonce d’une maladie létale, est souvent
vécue comme une crise existentielle, émotionnelle et/ou spirituelle (Hotopf et al.,
2002 ; Vehling et Kissane, 2018 ; Wilson et al., 2007). Une méta-analyse portant sur
94 études a montré qu’au moins 38 % des patients avec un diagnostic de cancer
présentent des troubles de l’humeur, avec principalement des symptômes anxieux et
dépressifs (Mitchell et al., 2011). Diminuer le mal-être psychologique de ces patients
est un enjeu thérapeutique majeur, car il est associé à une moins bonne qualité de
vie, une observance thérapeutique réduite et un plus mauvais pronostic (Arrieta et
al., 2013).

Les soins palliatifs traitent actuellement la souffrance psychique des patients en com-
binant un travail psychothérapeutique à une prise en charge pharmacologique qui
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comprend des antidépresseurs et des anxiolytiques classiques, mais aussi parfois des
antipsychotiques tels que l’halopéridol. Concernant le travail psychothérapeutique,
même si des techniques avec une approche existentielle montrent des résultats pro-
metteurs (Breitbart et al., 2015 ; Spiegel, 2015), une revue systématique et une méta-
analyse d’essais contrôlés randomisés des approches classiques ont montré seulement
des effets faibles à modérés sur la qualité de vie et la détresse émotionnelle de patients
atteints de cancers (Faller et al., 2013). Concernant la prise en charge pharmacolo-
gique, une méta-analyse des essais contrôlés randomisés n’est pas parvenue à attester
de l’efficacité des antidépresseurs sur les symptômes dépressifs de patients atteints de
cancers (Ostuzzi et al., 2018).

Il est de plus en plus proposé dans la littérature qu’une classe de substances psychoac-
tives, les psychédéliques, pourraient être combinées à un travail psychothérapeutique
afin d’aider les patients à mieux accepter et à envisager plus sereinement la mort tout
en améliorant leur satisfaction envers la vie (Swift et al., 2017).

3 Les psychédéliques
3.1 Définition

Les psychédéliques (psychẽ « âme », et dẽloun « rendre visible »), parfois encore dé-
nommés « hallucinogènes », sont une classe de substances psychoactives naturelles ou
semi-synthétiques. Les psychédéliques les plus connus sont la mescaline, le LSD, le
dimethyltryptamine (DMT, principe actif du breuvage traditionnel d’Amazonie nom-
mé ayahuasca) et la psilocybine (produite par des champignons du genre psilocybe).
Les effets psychoactifs des psychédéliques sont en grande partie produits par leur ac-
tion agoniste sur les récepteurs sérotoninergiques 5-HT2A (Vollenweider et al., 1998).
Bien que l’expérience psychédélique soit ineffable par définition, on la décrit géné-
ralement comme un état modifié de conscience transitoire caractérisé par de fortes
altérations de la perception sensorielle, de l’humeur, de la pensée, de la perception de
la réalité, et du sens du Soi (Preller et Vollenweider, 2018 ; Vollenweider et Preller,
2020). Cependant, ces effets varient considérablement en fonction de facteurs extra-
pharmacologiques, comme l’état d’esprit et l’environnement physique et social de
l’individu au moment où il consomme le psychédélique (Carhart-Harris et al., 2018 ;
Hartogsohn, 2016, 2017). Ainsi, la phénoménologie d’une expérience psychédélique
pourra être très différente d’un individu à l’autre, mais également d’une expérience à
l’autre chez un même individu.

Il est aujourd’hui bien établi que l’administration de ces substances n’entraîne pas de
dépendance et ne comporte pas de toxicité ou de risque physiologique, même à des
doses produisant de forts effets psychologiques (pour revue voir Johnson et al., 2008).
D’un point de vue psychologique, en revanche, il est à noter que des cas d’épisodes
psychotiques de plus de 48 heures ont été rapportés chez des sujets présentant des
antécédents de psychoses. L’expérience psychédélique peut aussi parfois donner lieu
à un bad trip (Dyck et Elcock, 2020), c’est-à-dire un état de panique qui peut laisser
des conséquences néfastes sur le psychisme ou bien mettre l’individu en danger phy-
sique s’il tente d’échapper à sa détresse. Une manière de limiter le risque de bad trip
est d’apporter un soin particulier à l’état d’esprit et à l’environnement dans lequel
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se trouve l’individu pour son expérience psychédélique. Concernant l’état d’esprit,
l’individu doit être préparé à sa session psychédélique. Cette préparation inclut la
formulation d’une intention claire, la prise d’informations sur les effets qu’il est pos-
sible d’expérimenter sous psychédéliques et sur l’attitude à adopter lorsque les effets
apparaissent (i.e. « rester ouvert, avoir confiance, et se livrer entièrement à l’expé-
rience »). Concernant l’environnement, il est recommandé de privilégier un endroit
calme, propice à la détente et au lâcher-prise.

Des substances psychédéliques naturelles sont consommées traditionnellement à des
fins spirituelles et thérapeutiques par des peuples indigènes depuis au moins des cen-
taines d’années. En Occident, l’étude de leur potentiel psychothérapeutique voit ac-
tuellement une renaissance après le coup d’arrêt brutal subi lorsque le gouvernement
américain de Nixon plaça ces substances schedule 1 (i.e. substances à haut potentiel
d’abus et sans aucune utilité médicale) en 1971.

3.2 Effets à long terme des psychédéliques chez les sujets sains

Les travaux menés sur les effets à long terme des psychédéliques chez les sujets sains
fournissent des indices intéressants sur une possible efficacité dans la prise en charge
psychologique des patients en fin de vie.

Une étude de population a montré que, par rapport à des non-consommateurs, les
consommateurs réguliers d’ayahuasca ont des scores significativement plus faibles à
des échelles d’anxiété et de dépression, et plus élevés à des échelles de bien-être psycho-
logique, de spiritualité, ainsi que du sens donné à la vie en général (Bouso et al., 2012).
Une autre étude de population menée avec des consommateurs de psychédéliques aux
États-Unis a montré une association statistique négative entre prises de psychédé-
liques et niveau de détresse psychologique et de tendances suicidaires (Hendricks et
al., 2015).

D’autres études expérimentales, menées cette fois en milieu naturel (i.e. avec des
mesures faites avant et après une prise de psychédéliques hors laboratoire ou hors cadre
thérapeutique) confirment que les expériences psychédéliques peuvent provoquer des
changements à long terme positifs avec une augmentation du bien-être psychologique
(Haijen et al., 2018 ; Kangaslampi et al., 2020) et une diminution des symptômes
dépressifs et de l’anxiété (Davis et al., 2019 ; Davis et al., 2020 ; Fauvel et al., 2021).
En particulier, les résultats de deux enquêtes réalisées chez 3 476 (Griffiths et al.,
2019) et 2 561 (Davis et al., 2020) individus montrent des améliorations du bien-être
psychologique, de la satisfaction envers la vie en général, et une diminution de la peur
de la mort.

Enfin, des équipes ayant administré des psychédéliques à des sujets sains dans un en-
vironnement contrôlé ont également montré des changements à long terme bénéfiques
sur la santé mentale (pour revues voir Aday et al., 2020 ; Gandy, 2019 ; Goldberg et al.,
2020) comme des améliorations du bien-être psychologique, de l’humeur, des relations
interpersonnelles et de la satisfaction envers la vie (Carhart-Harris et al., 2016 ; Grif-
fiths et al., 2006, 2008 ; Griffiths et al., 2018 ; Griffiths et al., 2011 ; Schmid et Liechti,
2018), ainsi qu’une augmentation de la spiritualité (Griffiths et al., 2006, 2011). Dans
deux études publiées en 2011 et 2018, Griffiths et ses collaborateurs montrent égale-
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ment une augmentation significative et durable des scores à la sous-échelle « religion »
de l’« échelle de transcendance de la mort », une mesure qui inclut des items tels
que «La mort est une transition vers quelque chose d’encore plus grand que la vie »
ou «La mort n’est pas qu’une fin, mais fait partie d’un processus ».

Ainsi, les études citées ci-dessus suggèrent qu’une administration de psychédéliques
peut diminuer l’anxiété et la dépression, augmenter la satisfaction envers la vie, et
développer la spiritualité chez des sujets sains. Ces changements à long terme, en plus
d’améliorer le bien-être psychologique général, pourraient aussi être particulièrement
efficaces pour la prise en charge de la détresse psychologique des patients en fin de
vie.

4 La psychothérapie assistée par psychédéliques pour la prise en
charge des patients en fin de vie

4.1 Les essais conduits dans les années 60

Historiquement, la découverte d’une possible efficacité des substances psychédéliques
dans la prise en charge de la détresse existentielle des patients en fin de vie s’est faite
de manière fortuite. La première substance psychédélique à avoir été employée dans
un cadre thérapeutique avec des patients en fin de vie est le LSD. Dans les années
1960, tandis qu’il s’agit de l’une des substances médicamenteuses les plus étudiées de
l’époque, le corps médical se trouve dans une impasse au sujet de la prise en charge
des patients atteints de cancers. D’une part, l’usage de la morphine est encore très
restreint : après « l’épidémie » de morphinomanie de la fin du XIXe siècle (Yvorel,
1992), les médecins sont encouragés à en limiter autant que possible l’administra-
tion. D’autre part, le sujet de la mort est évité par un corps médical qui la considère
comme un échec thérapeutique (Carol, 2004). Dans ces conditions, les patients souf-
frant de cancers sont souvent abandonnés à leur sort, parfois plongés dans le coma
grâce à un « cocktail lytique » (Krant, 1972). Pour Eric Kast, spécialiste américain de
l’évaluation et du traitement de la douleur, l’enjeu est donc de découvrir un moyen
de soulager les souffrances de ses patients tout en conservant leur conscience. Ayant
appris que le LSD était employé pour venir à bout de douleurs résistantes, comme
les algies vasculaires de la face, il décide de comparer ses effets antalgiques à deux
morphiniques en sélectionnant les patients de son service présentant les plus fortes
douleurs. Les conclusions de cette étude princeps sont si positives qu’il intègre im-
médiatement ce traitement avec l’ensemble de ses patients : après une administration
unique de 100 microgrammes, le LSD permettait en moyenne 32 heures sans dou-
leurs, une durée dix fois plus longue que les deux antalgiques classiques auxquels
il l’avait comparé (Kast, 1963). Dès l’année suivante, plus de 300 individus avaient
ainsi bénéficié de cette prise en charge dans son hôpital. Outre le soulagement de la
douleur, Kast observe d’autres effets favorables : certains de ses patients sont moins
anxieux, leur humeur est améliorée, ils communiquent mieux avec leurs proches et
ont un sommeil plus profond. À sa suite, trois autres thérapeutes américains (Sidney
Cohen, Walter Pahnke et Gary Fisher) expérimentent avec des conclusions analogues
l’usage de LSD, à la fois pour soulager la douleur physique et psychique des malades
atteints de maladies incurables (Dubus, 2021). Mais rapidement la recherche médicale
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sur les psychédéliques allait être stigmatisée au point de conduire à son arrêt définitif
au cours des années 1970 (Dubus, 2020), plongeant ces études dans l’oubli durant des
décennies.

4.2 La reprise des essais à partir des années 2000

Ce n’est qu’en 2011 qu’une autre substance psychédélique, la psilocybine, est à nou-
veau employée dans un essai clinique pour la prise en charge de la détresse existentielle
de patients en fin de vie (Grob et al., 2011). Dans cette étude de faisabilité, 12 pa-
tients (11 femmes) souffrant d’un cancer à un stade avancé avec un diagnostic d’an-
xiété ont reçu en double aveugle, soit une dose relativement modeste de psilocybine
(0.2 mg/kg), soit un placebo actif (250 mg de niacine) à quelques semaines d’intervalle
et dans un contexte classiquement employé lors des PAP. Dans ce contexte, l’expé-
rience psychédélique est préparée en amont et intégrée en aval au cours de plusieurs
séances de psychothérapies. Les sessions où les patients reçoivent le psychédélique
ou le placebo se déroulent dans une chambre confortable, décorée avec des tentures
murales et des fleurs. Le patient est accompagné de deux psychothérapeutes pendant
environ 6 heures. Il est encouragé à s’allonger dans un lit, porter un bandeau sur les
yeux et écouter de la musique pré-sélectionnée avec un casque audio. Les thérapeutes
adoptent une attitude bienveillante, empathique et non-directive. Dans l’étude de fai-
sabilité de Grob et ses collaborateurs (2011), des mesures du rythme cardiaque et de
la pression sanguine étaient prises toutes les heures pendant la session afin d’évaluer
l’impact de la psilocybine sur ces mesures physiologiques. Des échelles de dépression
(Beck Depression Inventory, BDI), d’anxiété (State-Trait Anxiety Inventory, STAI) et
d’humeur (Profile Mood State, POMS) étaient également administrées avant et après
la session à un jour, deux semaines et tous les mois pendant 6 mois. Enfin, un ques-
tionnaire, le five Dimension Altered States of Consciousness (5D-ASC), était réalisé
immédiatement après la session afin de quantifier et préciser la phénoménologie de
l’altération de l’état de conscience vécue lors de la session psychédélique. Ce question-
naire comprend 94 affirmations que le répondant doit évaluer sur une échelle allant
de zéro (« non, pas plus que d’habitude ») à 100 (« oui, bien plus que d’habitude »).
Ces affirmations permettent de mesurer cinq dimensions de l’état psychédélique :
le « sentiment océanique » (e.g. « Tout semblait ne faire qu’un. ») qui correspond à
un sentiment extatique de connexion et d’unité avec tout, la « peur de la dissolution
de l’égo » (e.g. « J’avais peur de perdre le contrôle de moi-même. ») qui renvoie à la
perturbation du sens de Soi vécue de manière anxieuse, la « restructuration visuelle »
(e.g. « J’ai vu des patterns réguliers dans le noir complet ou les yeux fermés. ») qui
inclut les hallucinations, les pseudo-hallucinations ou les phénomènes de synesthésies,
les « altérations auditives » (e.g. « J’entendais des phrases complètes sans savoir d’où
elles venaient. ») et la « réduction de la vigilance » (e.g. « Je me sentais somnolent. »)
qui comprend également le sentiment d’ivresse et la perturbation de certaines fonc-
tions cognitives. Malgré les faibles doses de psilocybine administrées, les résultats
montrent la production d’états modifiés de conscience significatifs comparés au pla-
cebo, notamment pour les dimensions « sentiment océanique » et « restructuration
visuelle ». Bien que significativement plus d’anxiété ait été ressentie par les patients
avec la psilocybine comparée au placebo, celle-ci est restée modérée (i.e. moins de
10 % du score maximum à la dimension « peur de la dissolution de l’égo »). Les résul-
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tats montrent également une augmentation significative du rythme cardiaque et de la
pression artérielle, bien tolérée toutefois par les patients. Enfin, une réduction franche
des scores d’anxiété et de dépression est observée immédiatement après l’expérience
sous psilocybine, mais pas sous placebo. Malgré la petite taille de l’échantillon et le
fait que les doses de psilocybine aient été faibles, ces réductions atteignent la signi-
ficativité statistique 1 et 3 mois après l’expérience pour le score d’anxiété, et 6 mois
après pour le score de dépression.

Trois ans plus tard, une étude de faisabilité a été conduite avec du LSD (Gasser et
al., 2014). Douze patients atteints de cancer ont reçu en double aveugle à quelques
semaines d’intervalle soit une dose psychédélique (200 microgrammes), soit une dose
sub-psychédélique (20 microgrammes) de LSD dans un cadre psychothérapeutique.
Là encore, les résultats montrent que la substance psychédélique est bien tolérée par
les patients et que les scores d’anxiété diminuent significativement à deux et 12 mois
après l’intervention.

En 2016, deux autres essais randomisés en double aveugle (Griffiths et al., 2016 ; Ross
et al., 2016) ont été conduits avec de la psilocybine administrée à 51 et 29 patients
atteints de cancer. Une fois de plus, ces études concluent que le traitement psychédé-
lique est bien toléré et provoque une réduction immédiate et à long terme des scores
d’anxiété et de dépression. Dans l’étude de Ross et ses collaborateurs (2016), respec-
tivement 83 % et 58 % des patients ayant bénéficié de la psilocybine montrent une
réponse clinique significative aux échelles de dépression et d’anxiété (contre 14 % pour
les deux échelles dans le groupe ayant reçu le placebo). À 6,5 mois post-traitement,
les taux de réponses cliniques étaient situés entre 60 et 80 %. Dans l’étude de Griffiths
et ses collaborateur (2016), respectivement 92 % et 76 % des patients ayant bénéfi-
cié de la psilocybine montrent une réponse clinique significative 5 semaines après le
traitement aux échelles de dépression et d’anxiété (contre 32 % et 24 % pour ceux
ayant reçu le placebo). Ces réponses cliniques se maintiennent six mois après le trai-
tement, avec respectivement 65 % et 57 % des patients considérés en rémission pour
la dépression et l’anxiété. Les résultats de l’étude de Griffiths et ses collaborateurs
(2016) montrent aussi des améliorations significatives post-traitement à des échelles
visant à mesurer la qualité de vie de patients en fin de vie (i.e. le questionnaire de
qualité de vie de McGill, Cohen et al., 1995), l’optimisme face à la maladie (Scheier et
Carver, 1985), et l’acceptation et l’anxiété face à l’idée de la mort (i.e. l’échelle de
transcendance de la mort, Vandecreek et Nye, 1993). D’un point de vue subjectif,
les patients de cette étude et leurs proches rapportent également que l’expérience
psychédélique a mené à des améliorations du bien-être et des attitudes envers la vie
en général, de l’humeur, des relations interpersonnelles et de la spiritualité. Dans ces
deux études avec de la psilocybine (Griffiths et al., 2016 ; Ross et al., 2016), de nou-
veau, aucune complication médicale ou psychiatrique sérieuse n’est observée (Bahi,
2018). D’un point de vue médical, les effets indésirables constatés consistent en une
élévation non significative de la pression artérielle et du rythme cardiaque, des maux
de tête, des nausées, et un inconfort physique. Tous ces effets ont été transitoires,
jugés comme tolérables, et aucun n’a nécessité d’intervention médicale, même chez
ces patients fragiles. D’un point de vue psychologique et psychiatrique, des épisodes
d’anxiété et de détresse psychologique ainsi que de rares cas de signes psychotiques
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(i.e. paranoïa et idées délirantes) ont pu être observés chez les patients sous psilo-
cybine (Bahi, 2018). Là encore, ces épisodes ont été transitoires, jugés tolérables, et
n’ont pas nécessité d’intervention pharmacologique ou d’hospitalisation. Suite à ces
études, aucun patient n’est devenu dépendant à la psilocybine, et aucun n’a présenté
de trouble psychotique ou de trouble hallucinatoire persistant.

Les caractéristiques des quatre essais cliniques menés depuis 2011 sur les PAP au-
près de patients en fin de vie sont répertoriées dans le tableau [tab 1]. Les résultats
suggèrent donc que l’administration supervisée de psilocybine ou de LSD dans un
cadre psychothérapeutique est sans danger pour les patients en fin de vie et permet
de diminuer significativement leurs symptômes anxieux et dépressifs. Cependant, il
reste à déterminer en quelle proportion les patients en fin de vie seraient volontaires
pour suivre une TAP. L’expérience puissante, parfois confrontante et déstabilisante
que provoquent les psychédéliques attirent certains individus et en rebutent d’autres,
selon leurs traits de personnalité.

Tab. 1 : Informations sur les quatre essais cliniques des PAP en fin de vie.
BDI = Beck Depression Inventory ; HAM-A = Hamilton Anxiety scale ; HAM-D = Hamil-
ton Depression scale ; STAI = State and Trait Anxiety Inventory.

  5 

envers la vie en général, de l’humeur, des relations interpersonnelles et de la spiritualité. Dans ces deux études 
avec de la psilocybine (Griffiths et al., 2016 ; Ross et al., 2016), de nouveau, aucune complication médicale 
ou psychiatrique sérieuse n’est observée (Bahi, 2018). D’un point de vue médical, les effets indésirables 
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pharmacologique ou d’hospitalisation. Suite à ces études, aucun patient n’est devenu dépendant à la 
psilocybine, et aucun n’a présenté de trouble psychotique ou de trouble hallucinatoire persistant.  
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sont répertoriées dans le tableau [tab 1]. Les résultats suggèrent donc que l’administration supervisée de 
psilocybine ou de LSD dans un cadre psychothérapeutique est sans danger pour les patients en fin de vie et 
permet de diminuer significativement leurs symptômes anxieux et dépressifs. Cependant, il reste à déterminer 
en quelle proportion les patients en fin de vie seraient volontaires pour suivre une TAP. L’expérience puissante, 
parfois confrontante et déstabilisante que provoquent les psychédéliques attirent certains individus et en 
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Auteur et année 
de publication 

Taille de 
l’échantillon 

Substance et 
posologie 

Principaux résultats Placebo 

Grob et al., 2011 n = 12 Psilocybine, 
0.2 mg/kg,  

Réduction significative des scores 
à STAI à 1 et 3 mois et BDI à 6 
mois 

Niacin, 250 mg 

Gasser et al., 
2014 

n = 12 LSD, 200 μg Réduction des scores à STAI à 2 et 
12 mois 

Faible dose de LSD, 
20 µg 

Griffiths et al., 
2016 

n = 51 Psilocybine, 22 
ou 30 mg/70 kg 

Réduction significative des scores 
à HAM-D, HAM-A, STAI et BDI 
à 5 semaines et à 6 mois 

Faible dose de 
psilocybine, 1 ou 
3 mg/70 kg 

Ross et al., 2016 n = 29 Psilocybine, 
0.3 mg/kg 

Réduction significative des scores 
à BDI et STAI à 1 jour, 2, 6, 7, 26 
semaines et 6.5 mois 

Niacin, 250 mg 

Tableau 1 – Informations sur les quatre essais cliniques des PAP en fin de vie. BDI = Beck Depression Inventory ; 
HAM-A = Hamilton Anxiety scale ; HAM-D = Hamilton Depression scale ; STAI = State and Trait Anxiety Inventory. 
 
 

4.3 Les mécanismes psychologiques hypothétiques des effets thérapeutiques des
psychédéliques

Les deux essais menés en 2016 avec de la psilocybine (Griffiths et al., 2016 ; Ross et al.,
2016) montrent que l’ampleur de l’expérience mystique vécue lors de la session psy-
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chédélique agit comme médiateur des effets anxiolytiques et antidépresseurs observés
chez les patients en fin de vie. Une expérience mystique est un état psychologique qui
peut survenir de manière naturelle, spontanément ou par des pratiques religieuses ou
méditatives, ou encore après une prise de substances psychoactives. Des récits de ces
états particuliers ont été étudiés par des psychologues et des philosophes qui sont par-
venus à repérer des phénomènes communément rapportés (Barrett et Griffiths, 2018 ;
Johnson et al., 2019). La caractéristique centrale est une dissolution de la conscience
de Soi avec comme corollaire un sentiment de connexion et d’unité avec tout ce qui
existe. La personne qui vit une expérience mystique perçoit l’instant comme sacré et
ressent un sentiment de gratitude, d’humilité et de respect face à ce qu’il lui est don-
né de vivre. L’instant est aussi vécu comme plus réel que réel, débarrassé des filtres
qu’impose habituellement l’état de conscience normal. L’individu peut avoir l’impres-
sion d’accéder à des connaissances intuitives sur des sujets existentiels. L’humeur est
fortement positive avec des moments d’extase, de plaisir corporel et une sensation
d’amour universel. Dans cet état, les notions de temps et d’espace sont transcen-
dées et perdent tout leur sens. Enfin, les expériences mystiques sont jugées ineffables,
c’est-à-dire qu’on ne peut pas les décrire fidèlement avec des mots ni vraiment les
comprendre à condition de les vivre soi-même.

Dans les études qui utilisent des psychédéliques chez l’humain, l’expérience mystique
est évaluée au moyen du Mystical Experience Questionnaire-30 items (MEQ-30 ; Bar-
rett et al., 2015 ; Maclean et al., 2012). Dans ce questionnaire, il est demandé au
répondant de repenser à la totalité de son expérience et d’évaluer, sur une échelle en
5 points (allant de « non, pas du tout à « extrêmement, plus qu’à aucun autre mo-
ment dans ma vie ») avec quelle intensité il a vécu 30 phénomènes décrits par des
affirmations. En accord avec la définition des expériences mystiques, ces phénomènes
renvoient au sentiment d’unité (e.g. « expérience de fusion de votre moi personnel
avec un tout plus grand »), à la qualité noétique (e.g. « acquisition de connaissances
pertinentes ressenties à un niveau intuitif »), à la nature sacrée (« expérience de pure
existence et de conscience pure »), au caractère agréable (e.g. « sentiments de tendresse
et de douceur »), à la transcendance de l’espace et du temps (e.g. « sensation d’être
“en dehors” du temps, au-delà du passé et du futur ») et à l’ineffabilité (e.g. « senti-
ment qu’il serait difficile de communiquer votre expérience avec des personnes qui ne
l’ont pas vécue ») de l’expérience. Dans une série d’études récentes où de la psilocy-
bine a été administrée à des volontaires sains, l’expérience mystique est jugée par plus
de 67 % des individus comme étant soit la plus marquante de leur vie, soit comme
comptant parmi les cinq plus marquantes de leur vie (Griffiths et al., 2006, 2008,
2011, 2016, 2018). Il a été proposé que cette expérience puissante puisse provoquer
une rupture paradigmatique (Artru et Rabeyron, 2021), c’est-à-dire un changement
soudain des individus dans leur perspective du monde avec une remise en question de
leurs croyances, valeurs et buts et une reconnexion à ce qui compte vraiment dans la
vie.

Si les résultats quantitatifs issus des études de groupe semblent indiquer un rôle de
l’expérience mystique dans les effets thérapeutiques des psychédéliques sur l’anxiété
et la dépression en fin de vie, il reste difficile d’en tirer des lois générales, tant l’expé-
rience psychédélique est variable et ses mécanismes psychothérapeutiques potentiel-
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lement individuels. Les analyses qualitatives des récits de patients ayant bénéficié de
PAP apparaissent à ce titre très informatives. Quatre études qualitatives (Belser et
al., 2017 ; Gasser et al., 2015 ; Malone et al., 2018 ; Swift et al., 2017) ont été réali-
sées à partir des résultats d’entretiens semi-structurés menés auprès des patients de
l’étude de Gasser et ses collaborateurs (2014) et de Ross et ses collaborateurs (2016).
  L’expérience mystique émerge effectivement parmi les principaux thèmes abordés.
Un patient rapporte par exemple que cet état de dissolution du Soi a été tellement
puissant que tout le reste semble désormais des banalités (Gasser et al., 2014). Des pa-
tients qualifient l’expérience de magnifique et réconfortante, en insistant notamment
sur l’immense sentiment d’amour, d’omniscience, l’impression que « tout est parfait »,
que « tout ira bien ». La sensation d’être pure conscience, pure existence, ou en dehors
de l’espace et du temps est également fréquemment abordée (Malone et al., 2018).
D’après Moreton et ses collaborateurs (2020), la réalisation sous psychédélique que la
disparition de la conscience de Soi n’entraîne pas la fin de l’expérience consciente, mais
au contraire un élargissement des perceptions, des pensées et des émotions, pourrait
être particulièrement utile pour améliorer le bien-être et diminuer la peur de la mort
des individus en changeant certaines de leurs croyances. En effet, les patients s’ac-
cordent pour dire que l’expérience mystique a été vécue comme transcendante, ayant
provoqué un effet de surplomb avec une prise de hauteur, des changements de pers-
pectives, une révision des priorités de la vie et parfois une ouverture à la spiritualité
(Gasser et al., 2014 ; Malone et al., 2018).

Parmi les phénomènes non mystiques qui émergent de l’analyse des discours, on peut
noter la confrontation à la peur et l’anxiété et l’effet cathartique de l’expérience
psychédélique sur les émotions négatives (Gasser et al., 2014). Bien que désagréables
sur le moment, ces confrontations semblent avoir l’effet d’une purge émotionnelle
libératrice qui fait disparaitre des tensions et permet aux patients de ressentir les
bienfaits du lâcher-prise. Les émotions négatives sont ensuite mieux acceptées et les
pensées obsessionnelles stériles sont diminuées, offrant la possibilité aux patients de
porter attention à la maladie de manière plus sereine et efficace et de ne plus être
constamment submergé par l’anxiété et la peur.

D’autres patients ont déclaré avoir fait l’expérience de phénomènes psychodynamiques
tels que la résolution de conflits inconscients, la reviviscence de souvenirs trauma-
tiques, ou encore des sentiments de compassion et de pardon envers des personnes
avec lesquelles elles entretenaient un conflit (Gasser et al., 2014).

Enfin, certains patients évoquent une confrontation directe à la maladie et à la mort
et rapportent parfois avoir fait l’expérience de leur propre mort ou de se sentir en
paix avec la mort. Une patiente évoque même l’idée que la mort puisse être une chose
magnifique (Malone et al., 2018).

Les thèmes sont donc variés et ne sont pas nécessairement en lien avec le cancer, mais
l’expérience psychédélique semble à chaque fois répondre aux besoins psychologiques
des patients et améliorer leur qualité de vie (Gasser et al., 2014). Ils en ressortent plus
sereins et dans une meilleure acceptation de la perspective de la mort, tout en étant
plus satisfaits et connectés à la vie.
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5 Conclusion
D’après la Société Française d’Accompagnement et de soins Palliatifs (SFAP), les
soins palliatifs doivent être pratiqués « dans une approche globale de la personne at-
teinte d’une maladie grave, évolutive ou terminale » avec comme objectifs de soulager
les douleurs physiques, mais également de « prendre en compte la souffrance psycho-
logique, sociale et spirituelle ». Cet article visait à recenser les arguments montrant
que les PAP administrées en fin de vie pourraient permettre de mieux atteindre ces
objectifs.

Les psychédéliques sont des molécules psychoactives puissantes qui peuvent pro-
duire une grande variété de phénomènes psychologiques. Certains de ces phénomènes,
comme l’expérience mystique, la confrontation à sa propre mort, la purge émotion-
nelle, les insights psychologiques ou la résolution de conflits psychiques inconscients,
pourraient permettre à la fois de diminuer l’anxiété et la dépression associées à l’idée
de mourir tout en augmentant le bien-être et la satisfaction envers la vie en général.
Dans l’éventualité où cette prise en charge se développerait, le rapport à la mort des
individus pourrait s’en trouver modifié puisque pacifié.

Sur la base des résultats des quatre essais cliniques conduits jusqu’à aujourd’hui, le
Canada et la Suisse ont autorisé l’usage compassionnel de psilocybine, c’est-à-dire son
utilisation thérapeutique sans autorisation de mise sur le marché ; à l’heure actuelle,
plus de 50 patients en fin de vie en ont bénéficié (Calder, 2020).

Les PAP pourraient ainsi être autorisées dans les prochaines années et des organismes
proposent d’ores et déjà des formations à destination des professionnels de santé men-
tale. Pour être efficace au maximum, cette nouvelle forme de prise en charge nécessite
un changement de paradigme dans le milieu médical. En effet, il est admis que ce sont
majoritairement les phénomènes psychologiques provoqués par la molécule, plutôt
que simplement ses effets physiologiques, qui sont à l’origine des bénéfices psycho-
thérapeutiques. Les facteurs extra-pharmacologiques jouent donc un rôle crucial et
la substance doit être administrée avec un soutien psychologique pour permettre de
préparer, accompagner, et intégrer l’expérience psychédélique. Dans cette « psycho-
pharmacothérapie », le positionnement clinique du thérapeute doit être ajusté afin
qu’il puisse accompagner efficacement le patient dans son « voyage » psychédélique.
Il est important pour le thérapeute de bien se former aux effets des psychédéliques,
ce qui, compte tenu de leur ineffabilité, doit passer par l’auto-expérimentation. La
distance thérapeutique gagne à se réduire et le thérapeute doit se dégager d’une po-
sition « verticale » à l’égard du patient qui devient alors plus acteur de sa thérapie
(Artru et Rabeyron, 2021).
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Annexe : Témoignage d’un patient ayant expérimenté le LSD en
milieu naturel
Cette annexe présente le témoignage direct d’un patient expert atteint de cancer
ayant fait l’expérience du LSD en milieu naturel il y a 11 ans. Maxime témoigne
depuis quelques années afin de proposer que de nouvelles études puissent émerger
en France pour étudier les éventuels bénéfices thérapeutiques des psychothérapies
assistées aux psychédéliques. Il est ainsi intervenu lors d’un congrès médical en 2020
(les Rencontres du Respadd) et a répondu à la consultation citoyenne lancée la même
année par l’Institut national du cancer, avec une proposition ayant reçu 62 votes
positifs (sur 64).

Les scores du patient à la version française du MEQ-30 (Fauvel et al., 2022) sont
présentés sur la figure [fig1] et comparés aux scores moyens des patients de Griffiths
et ses collaborateurs (2016). D’après les auteurs de la version originale du MEQ-30
(Barrett et al., 2015), les résultats permettent de conclure que le patient a vécu une
expérience mystique « complète » (i.e. plus de 60 % du score total à chacune des
sous-échelles).
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Figure 1 – Représentation graphique des scores au MEQ30 de Maxime en référence à sa première expérience avec le 
LSD (en bleu) et des patients inclus dans l'étude de Griffiths et ses collaborateurs (en rouge). Ce graphique montre que 
Maxime a vécu une expérience mystique que l’on peut qualifier de « complète » d’après les auteurs du MEQ30. 
 
Témoignage : 
Je m’appelle Maxime, j’ai 36 ans. 
À 19 ans on m’a diagnostiqué un carcinome médullaire de la thyroïde. Malgré mon jeune âge, le cancer s’était 
déjà diffusé dans mon organisme et le diagnostic était trop tardif pour qu’on puisse tout extraire par voie 
chirurgicale. Mes médecins m’ont alors expliqué qu’on avait des moyens médicaux de ralentir la progression 
de la maladie mais pas de me guérir. Je suis donc entré dans ma vie d’adulte avec ce diagnostic et elle est 
rythmée depuis par les traitements, les examens, les hospitalisations, etc. La prise en charge a été lourde au 
début, avec trois opérations et une radiothérapie, puis plus diffuse pendant une très longue période de 12 ans 
au cours de laquelle les médecins et moi-même avons observé la progression lente de la maladie. J’avais alors 
peu de symptômes, je ne suivais pas de traitements lourds, ma qualité de vie se maintenait à un bon niveau et 
j’ai pu mener une vie riche et dense sur le plan professionnel, social, culturel... C’est au cours de cette période 
que j’ai pris du LSD. 
Le tableau s’est considérablement assombri courant 2016 avec une évolution, une mutation de la maladie, 
l’apparition de nombreux symptômes et des complications graves. J’ai été dans un état assez mauvais pendant 
environ trois ans. Ma capacité à me déplacer s’est considérablement réduite, j’ai dû être nourri par voie 
veineuse pendant sept mois, j’ai perdu le sommeil, j’ai eu des difficultés respiratoires importantes et mon cœur 
a eu du mal à tenir. J’étais souvent hospitalisé, parfois longuement, j’ai reçu énormément de soins, dont certains 
très pénibles.  
Pendant ces longues années, mes fonctions vitales étaient donc sensiblement atteintes et je me suis senti proche 
de la mort quotidiennement. 
À force de médecine lourde, assidue, à plein temps, mon état s’est amélioré suffisamment pour que je puisse 
accéder à un traitement nouveau en 2019 qui a permis de stabiliser la maladie, d’en résoudre la plupart des 
complications, et aujourd’hui, même si je ne suis toujours pas guéri, j’ai grandement amélioré mon état et ma 
qualité de vie. 
Au fil de mon parcours de patient, les événements médicaux, les blessures et transformations du corps ont eu 
des répercussions sur mon psychisme. 
J’ai d’abord plutôt “bien” encaissé le diagnostic, sans grande souffrance, sans panique, sans être terrassé. Mais 
une pensée prégnante a immédiatement émergé en moi : « il ne me reste plus beaucoup de temps à vivre ». 
Cette pensée ne m’a pas quitté et m’habite encore aujourd’hui. Elle reflète une réalité puisque je suis atteint 
d’une maladie mortelle et incurable, dont le taux de survie à 10 ans après le diagnostic est de 67 % (j’en suis 
à 17 ans). Elle est également floue et imprécise, les pronostics évoluant au gré des avancées thérapeutiques et 
des mutations imprévisibles et brutales de la maladie. Cette hyperconscience de ma condition de malade et de 
mortel, la certitude et l’incertitude mêlées, constituent un socle sur lequel se développe mon anxiété. C’est de 
là que je me projette dans un avenir qui rétrécit, un futur qui s’effrite à mesure que la maladie progresse. C’est 
une pensée qui est devenue obsédante, qui est sans cesse alimentée avec les rappels quotidiens des prises de 

Fig. 1 : Représentation graphique des scores au MEQ30 de Maxime en référence à sa
première expérience avec le LSD (en bleu) et des patients inclus dans l’étude de Griffiths
et ses collaborateurs (en rouge). Ce graphique montre que Maxime a vécu une expérience
mystique que l’on peut qualifier de « complète » d’après les auteurs du MEQ30.

Témoignage :

Je m’appelle Maxime, j’ai 37 ans.

À 19 ans on m’a diagnostiqué un carcinome médullaire de la thyroïde. Malgré mon
jeune âge, le cancer s’était déjà diffusé dans mon organisme et le diagnostic était trop
tardif pour qu’on puisse tout extraire par voie chirurgicale. Mes médecins m’ont alors
expliqué qu’on avait des moyens médicaux de ralentir la progression de la maladie mais
pas de me guérir. Je suis donc entré dans ma vie d’adulte avec ce diagnostic et elle
est rythmée depuis par les traitements, les examens, les hospitalisations, etc. La prise
en charge a été lourde au début, avec trois opérations et une radiothérapie, puis plus
diffuse pendant une très longue période de 12 ans au cours de laquelle les médecins
et moi-même avons observé la progression lente de la maladie. J’avais alors peu de
symptômes, je ne suivais pas de traitements lourds, ma qualité de vie se maintenait à
un bon niveau et j’ai pu mener une vie riche et dense sur le plan professionnel, social,
culturel… C’est au cours de cette période que j’ai pris du LSD.

Le tableau s’est considérablement assombri courant 2016 avec une évolution, une
mutation de la maladie, l’apparition de nombreux symptômes et des complications
graves. J’ai été dans un état assez mauvais pendant environ trois ans. Ma capacité à me
déplacer s’est considérablement réduite, j’ai dû être nourri par voie veineuse pendant
sept mois, j’ai perdu le sommeil, j’ai eu des difficultés respiratoires importantes et
mon cœur a eu du mal à tenir. J’étais souvent hospitalisé, parfois longuement, j’ai
reçu énormément de soins, dont certains très pénibles.

Pendant ces longues années, mes fonctions vitales étaient donc sensiblement atteintes
et je me suis senti proche de la mort quotidiennement.

À force de médecine lourde, assidue, à plein temps, mon état s’est amélioré suffisam-
ment pour que je puisse accéder à un traitement nouveau en 2019 qui a permis de
stabiliser la maladie, d’en résoudre la plupart des complications, et aujourd’hui, même
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si je ne suis toujours pas guéri, j’ai grandement amélioré mon état et ma qualité de
vie.

Au fil de mon parcours de patient, les événements médicaux, les blessures et trans-
formations du corps ont eu des répercussions sur mon psychisme.

J’ai d’abord plutôt « bien » encaissé le diagnostic, sans grande souffrance, sans pa-
nique, sans être terrassé. Mais une pensée prégnante a immédiatement émergé en
moi : « il ne me reste plus beaucoup de temps à vivre ». Cette pensée ne m’a pas
quitté et m’habite encore aujourd’hui. Elle reflète une réalité puisque je suis atteint
d’une maladie mortelle et incurable, dont le taux de survie à 10 ans après le diagnostic
est de 67 % (j’en suis à 18 ans). Elle est également floue et imprécise, les pronostics
évoluant au gré des avancées thérapeutiques et des mutations imprévisibles et bru-
tales de la maladie. Cette hyperconscience de ma condition de malade et de mortel,
la certitude et l’incertitude mêlées, constituent un socle sur lequel se développe mon
anxiété. C’est de là que je me projette dans un avenir qui rétrécit, un futur qui s’ef-
frite à mesure que la maladie progresse. C’est une pensée qui est devenue obsédante,
qui est sans cesse alimentée avec les rappels quotidiens des prises de médicaments,
les rendez-vous médicaux, qui est intensifiée à chaque nouveau résultat biologique
avec des marqueurs tumoraux qui augmentent, à chaque scanner où l’on découvre de
nouvelles métastases, etc. Même pendant les années où la maladie était presque silen-
cieuse, l’anticipation par la pensée de la dégradation de mon état de santé a siphonné
des quantités invraisemblables de temps et d’énergie, de capacité de concentration et
d’aptitude à m’ancrer dans le présent.

Par la suite, quand mon état s’est effectivement aggravé, j’ai dû mettre toutes mes
forces dans les soins. J’ai dû arrêter de travailler, mon environnement social s’est
réduit au personnel soignant, à ma famille et à quelques amis proches, mon horizon
géographique s’est limité à l’hôpital et à mon domicile. Il s’est opéré un phénoménal
repli sur moi-même.

Dans le même temps, j’ai accumulé une fatigue immense, mon sommeil étant per-
turbé par des douleurs régulières, aigües, systématiques, certains traitements étant
épuisants, et mes capacités à m’alimenter étant insuffisantes. Il est devenu très diffi-
cile de me divertir ; ouvrir un livre, regarder un film, c’était souvent au-dessus de mes
forces.

Donc je me suis retrouvé en proie à une forme d’errance, dans l’inquiétude, la détresse
et la souffrance, à tourner en rond dans un microcosme psychique avec très peu de
ressources pour m’en extraire.

Quand je baignais dans cet état, les signaux de mon corps comme une difficulté
respiratoire importante ou un rythme cardiaque ponctuellement anormal, pouvaient
déclencher des angoisses de mort aigües et vertigineuses.

J’en viens à mes expériences avec les psychédéliques.

En 2010 (donc 6 ans après le diagnostic), avec des amis, hors cadre médical et sans
intention thérapeutique, j’ai fait une première expérience avec le LSD. Elle a eu lieu
dans de bonnes conditions, j’étais en compagnie de personnes averties qui m’ont appris
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à prêter attention à l’environnement et à l’état d’esprit dans lesquels on aborde un
voyage psychédélique. J’ai pris une dose modérée de 200 microgrammes et j’ai vécu une
expérience psychédélique profonde, que je qualifie de mystique, qui colle parfaitement
à la description de Walter Pahnke ; j’ai vécu la dissolution de mon égo, un sentiment
océanique, des instants d’éternité, des afflux sensoriels totaux d’une beauté ineffable…

Après ma première expérience forte, il y en a eu quelques autres avec des dosages
moindres, à raison d’une ou deux fois par an, jusqu’à début 2017. Au total, cela
représente moins de 2 mg sur 10 ans, avec un impact bénéfique majeur sur ma vie.

J’ai tiré des leçons importantes de ces expériences, je les utilise pour lutter contre
l’anxiété de fin de vie et la dépression. Je pense que cette action positive est plurielle
et profonde, pour essayer de l’expliquer, je choisis trois axes qui me semblent les plus
évidents et les plus faciles à énoncer :

Le premier, c’est une question de perspective :

L’expérience psychédélique m’a offert un accès à un point de vue différent, à une
forme de recul, de prise de hauteur, sur mon propre psychisme. Le LSD m’extrait,
de manière inévitable, de mes constructions mentales, jusqu’aux plus élémentaires, de
mes automatismes et de mes habitudes de pensée. Et une fois que je suis extirpé de ces
structures, j’évolue dans un univers de conscience qui est immensément plus vaste,
plus varié, plus neuf que dans mon fonctionnement ordinaire. Quand je suis dans
cet état psychédélique, comme par effet de dezoom, mon anxiété me semble devenir
minuscule, noyée dans un répertoire immense d’émotions à découvrir ou redécouvrir,
qui mêlent excitation, curiosité, émerveillement et tant d’autres que les mots peinent
à décrire. Et de retour à la sobriété, je garde un souvenir vif et puissant de ce point de
vue, de l’ensemble des possibles. Mon anxiété n’a pas disparu mais si je me remets à
l’habiter, je suis mieux capable d’objectiver, de contextualiser, de mettre une certaine
distance et par là de diminuer considérablement la souffrance.

Le deuxième axe, c’est un changement du rapport au temps :

Le fait d’avoir vécu au sein de l’expérience psychédélique une abolition du concept
de temps, des moments d’éternité, de plénitude sans borne, cela a fait voler en éclat
une vision, qui était auparavant dominante dans mon psychisme, d’un temps de vie
qui serait linéaire, à valeur constante, où le présent est un point, de dimension zéro,
écrasé entre le passé et le futur. J’ai appris à donner de l’épaisseur au présent et une
fois cette conception « plate » remise en question, l’anxiété face au peu de temps qui
reste est complètement invalidée, elle paraît absurde, et dans une certaine mesure elle
est remplacée par une volonté d’enchanter le présent, de l’explorer, d’y trouver du
merveilleux, de ce qui est important et qui donne de la valeur à mon existence.

Et le troisième axe, c’est le sentiment d’être aguerri après la mort de l’égo :

Vivre la dissolution de l’égo, la disparition transitoire de la frontière entre moi et le
reste de l’univers, l’anéantissement de ce concept si fondamental dans mon psychisme,
c’est quelque part vivre une forme de « mort ». Ce moment a constitué pour moi un
mémorable cours de lâcher-prise : me laisser porter me conduisait à l’extase, résister
me plongeait dans une angoisse aigüe, une angoisse qui résonne fortement avec celle
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que j’ai éprouvée dans les moments les plus critiques de la maladie. J’ai appris à
vaincre une peur de ne plus être, je sais maintenant trouver une forme de calme dans
le vertige de la perte de soi, je me sens préparé.

Les effets directs du LSD ont duré une douzaine d’heures. Dans le retentissement
de cette journée extrêmement intense, j’ai été habité par un doux sentiment d’émer-
veillement latent, relatif à l’expérience passée mais aussi à l’environnement présent,
avec une curiosité accrue, une certaine légèreté au quotidien, un regain d’enthou-
siasme. Cette lueur a perduré pendant quelques semaines. Par la suite, un travail
de réflexion, que j’ai fait de façon autonome, m’a permis de décrire, de comprendre
et d’intégrer le ressenti de l’expérience pour en tirer une forme d’enseignement. Le
contenu sensoriel riche, inconnu et chaotique du voyage psychédélique a été le car-
burant d’un cheminement psychologique, qui a duré des années, et a fait mûrir une
philosophie et une manière d’être plus apaisées. Mon vécu psychédélique constitue
désormais une référence, que je cultive par la mémoire, qui continue de m’inspirer
et que je peux convoquer au besoin pour prendre du recul dans un moment difficile.
C’est un outil, un allié.
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