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Psychanalyse et psychédéliques :
une rencontre inattendue ?




Psychanalyse et psychédéliques

« Les psychédéliques seront pour la psychiatrie ce que le

est a la biologie ou le télescope a |'astronomie » (Grof, 1975)

« Si, comme Freud I'avancait, les réves sont la voie royale vers
I'inconscient, est-il possible que les psychédéliques soient une

vers l'inconscient ? » (Greenspoon, Science,1980)

« La psychanalyse est un dispositif particulierement adapté pour le
travail avec des psychédéliques, et, en retour, la psychanalyse a
beaucoup a gagner de la résurgence d’intérét a I'égard de ces
substances car elles d’une maniére unique »

(Guss, Psychoanalytic Dialogues, 2022)




Psychanalyse et psychédéliques

Thérapies psycholytiques (Passie, 1997) et thérapies assistées par psychédéliques (Luoma et al. 2020)

Les psychédéliques comme révélateurs et catalyseurs du fonctionnement psychique

Une « extension » de la psychanalyse (Kaés, 2015) : Revoir, reconceptualiser et étendre les théories psychanalytiques

Utilisation de la psychanalyse pour comprendre '« enveloppe psychique » des psychédéliques

Pertinence de 'approche neuropsychanalytique des psychédéliques (Carhart-Harris et al., 2014)



Psychédéliques :
'importance du « set and setting »




e (mind)set :

e positionnement clinique

3 du patient et du clinicien (Carhart-Harris, 2018)

2 plus marquée du clinicien et
~  Vertical (« sujet supposé savoir », Lacan, 1973) >

Neutralité bienveillante (Freud) > (Bion)




Le setting : le cadre

Cadre externe : la piece, les meubles, la lumiere, ['ambiance, etc. (Ex : Delay, 1958)
Veéta-cadre : la structure, la société, la culture
Etats de regression et indifférenciation avec I’'environnement

Projection des éléments psychiques les plus archaiques sur le cadre (Bleger, 1979)
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ENOC et psychedéliques
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ENOC et psychedéliques

Cerveau entropique et désorganisation du Réseau du Mode par Défaut (Carhart-Harris et al. 2014)

Réduction de la connectivité des réseaux neuronaux / Augmentation de la connectivité entre les réseaux

Corrélation désorganisation DMN <> Fragmentation identité narrative (Nour et al. 2016)

Désorganisation du cerveau bayésien et du codage prédictif (Carhat-Harris et Friston, 2010, 2019)
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® et « » (Rolland et Freud,1927)

@ > > (Guss, 2022)

2 : déconstruction des fondations de |'expérience subjective

® et (Belser et al., 2017)



Psychédéliques, relation thérapeutique
et intersubjectivité




Psychédélique et relation thérapeutique

Régression a un (Winnicott, 1969)

Rencontre avec des « »/ « » profond
Résurgence de la / (Freud)

« » (Roussillon, 2004) et « » (Jung, 2015)

« » (Tronick et al., 1998) et « » (Barranger)




Psychédélique, potentialité symboligene
et processus transformationnels




Modele des Psychothérapie psychanalytique
(Rabeyron, 2022)

Comment le patient reve ?

Comment le patient joue ?
Comment le patient associe ?
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* Catalysation de I'ensemble des processus des psychothérapies psychanalytiques




Symbolisation et psychedéliques

et
« »/ « »
« » et
Symbolisation « » (Rabeyron, 2020) et (Ly et al. 2018).
Intensité de I’ <> Intensité des
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Pour conclure...

o Effets thérapeutiques prometteurs : dépression, PTSD, anxiété, etc.
o Compatibilité avec la pratique et la théorie psychanalytique

© Risque d'une forme d'idéalisation et de fascination pour ces substances

»
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