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Resume

Les patients atteints de maladies graves comme les cancers avancés vivent souvent de la
P g

detresse existentielle et psychospirituelle. Soulager cette forme de souffrance s'est avére
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peu ¢vident en utilisant les traitements traditionnels. La thérapie assistee par la
psilocybine emploie les effets psychoactifs de la psilocybine pour catalyser un processus
psychothérapeutique ancré dans les traditions autochtones et dans le contexte d’un ¢tat
d’esprit et d'un environnement thérapeutique (le set and setting). Consciencieusement
préparce, cette experience d'un ¢tat desprit modifi¢ peut promouvoir la guérison et le
dévcloppcmcnt psychospirituc] indépcndammcnt de la trajectoire de la maladie. La
recherche actuelle appuie l'utilisation de cette forme de thérapie comme étant un outil
thérapeutique str et efficace pour les patients ciblés. Ce rapport clinique, fonde sur et
écrit depuis la perspective du médecin traitant, décric le parcours thérapeutique d’un
patient portant le nom fictif de Martin, depuis 'annonce de son diagnostic de phase
terminale, lors de sa thérapie assiscee par la psilocybine, et jusqu'a ce qu'il nous quitte.
Martin fut le premier patient au Québec a recevoir un traitement de psilocybine grﬁce
au programme d’acces special de Sant¢ Canada et a demander I'aide médicale a mourir,
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les deux acces ayant ¢t approuves dans un contexte de soins a domicile et entierement

subventionnés par 16 systéme d€ santé pubhc du Québec.

Mots-cles

Détresse existentielle, Psi]ocybine, Thérapie psychédé]ique, Soins pa]liatif& Aide

médicale a mourir, Soins a domicile


mailto:houman.farzin@mcgill.ca

Cahiers francophones de soins pal]iatifs

Abstract

Patients with serious illnesses like advanced cancer often experience existential and
psychospiritual distress. Alleviating this form of pain and sufiering has proven to be
very challenging using conventional treatments. Psilocybin-assisted therapy (PAT)
empioys the psychoactive effects of psilocybin as a Catalyst for a psychotherapeutic
process grounded in indigenous traditions and within the context of a therapeutic
mindset and environment (“set and setting”). This carefully curated experience of an
altered state of consciousness can promote heaiing and psychospiritua] growth
independently of the disease trajectory. Current research supports the use of this form
of therapy as a safe and effective therapeutic tool for such patients. This narrative case
report, based upon and written from the perspective of the treating physician, describes
the therapeutic journey of a patient with the fictitious name Martin, as he receives his
diagnosis of a terminal illness, engages in PAT, and on to his deathbed. Martin was the
first patient in Quebec to receive psilocybin treatment through Canada’s Special Access
Program (SAP) and chose to end his life with medical assistance in dying (MAID), both
done in the context of homecare and paid for in its entirety by the puh]ic healthcare

system of Quebec.
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Dans notre existence parsemee de mysteres et d'inconnu, la mort est 'une des verices les
plus certaines et indéniables. La période de la fin de vie, en revanche, est remplie
d’incertitude. La souffrance de certains et certaines réside dans la difficuleé a faire face a
ces incertitudes et a y trouver du sens. S'accompagnant de peu de solutions efficaces, la
souffrance existentielle guette souvent les derniers moments. Bien que les soins palliatifs
aient amene un changement de paradigme en ce qui concerne le controle des symptomes
physiques des mourants et mourantes, les aspects psychospirituels de la souffrance ne

répondent pas aussi bien aux traitements traditionnels.

La psilocybine est le composé psychoactif des espéces fongiques du genre Psilocybe ,
lesquelles sont plus souvent désignées par « champignons magiques » dans la culture
populaire. [ls se trouvent partout a travers le monde et leur utilisation cérémoniale par
les autochtones a ¢t¢ documentée depuis des centaines, voire des milliers d’annces. 11
existe un intérét grandissant pour l'utilisation de ces substances dans la médecine
occidentale. Certaines des premiéres recherches sur les thérapies psychédéliques étaient
axces sur la détresse existentielle chez les patients atteints d’un cancer; elles avaient
recours a une approche psychothérapeutique qui emp]oie les ¢tats modifiés de
conscience pour promouvoir le développement psychospirituel et diminuer la souffrance.
L’expérience psychédélique y est organisée dans un environnement et un ¢rat desprit
thérapeutiques (le set and setting ). Ce cadre thérapeutique imp]ique des périodes de
preparation et dincégration visant a generer de la signification et a faciliter la
transcendance. Malgré les résultats positifs obtenus lors des ¢études initiales sur les
psychédéliques durant les années 6o et 70, il survint une pause de recherche durant toute
une décennie a cause de la prohibition de ces substances. Plus récemment, toutefois, la
recherche sur les psychédéliques a connu une résurgence avec 'enchainement de résultats
favorables publiés par des institutions académiques réputées aux Etats-Unis. Ces
résultats suggérent que cette forme de thérapie pourrait étre un outil sécuritaire et
efficace pour les patients atteints d’'une maladie grave et souffrant de décresse
existentielle. La modalite du traitement utilisce est souvent I'application de diverses
formes de psychothérapic ancrées dans les traditions autochtones ; c’est cette modalité

que nous avons choisie pour notre patient.

Mon patient, Martin, avait ¢t¢ recommandé au service de soins palliatifs aprés la
récidive de son cancer métastatique. Lors de notre premiére rencontre, nous avions
/ . . A . 11/ , .. .
explore plusicurs aspects de son bien-¢tre et avions travaille sur l'optimisation de

]’ana]gésie. A ce moment, il gardait espoir en la possibi]ité d'un essai Clinique

prometteur et son ¢tat de sant¢ n’¢tait pas responsable d'une hausse de son anxié¢ee ou de
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son ctat dépressif Né¢anmoins, javais tout de méme mentionné la récente ouverture aux
thérapies psychédéliques pour des patients comme lui. Il était content d’en apprendre
plus sur l'acces a ce genre de traitement, mais a ce moment-la, il ne ressentait pas le
besoin d’y avoir recours. Lors de la visite suivante, que]ques semaines p]us tard, il avait
recu un message de la part de son ¢quipe d’oncologues lui disant qu’il n’y avait pas
d’option viable en vue d’'un traitement spécifiquc pour sa maladie. Son cancer avait
métastasé dans les poumons, ce qui entraina des symptémes respiratoires et 1’aggravation
de ses douleurs. Le pronostic de Martin avait ¢t¢ estimé a six mois ou moins. Realisant
I'imminence de la fin de sa vie, le combat d’'une vie entiére contre Panxiécé et la
dépression, qui avaient a ce moment atteint des proportions vertigineuses, ¢tait
désormais difficile 2 mener. L'augmentation du dosage des antidépresseurs en parallele
avec un suivi en psychotbérapie n’avait pas aidé. Martin éraic le portrait parfait du
patient qui pourrait béneficier d’'une psychothérapie assistée par la psilocybine. Cette
prise en Chargc fut approuvéc par Santé Canada. Il devint le troisieme patient a recevoir
un traitement 1éga1 avec la psilocybine au Québec depuis I'interdiction de 1974, et le
premier patient a étre trait¢ sous le nouveau programme d'acces spécial a un

medicament d’exception de Santé Canada.

Suivant l'accord de Sant¢ Canada, nous avions choisi une date et commence a le préparer
pour la session de son expérience psychédé]ique. Mon co—thérapeute, un psychiatre
talentueux familier avec l'usage meédicinal de la kétamine, une autre substance
psychédéliquc, impliqua Martin dans un modele psychanalytiquc basé sur la thérapic
d’acceptation et d’engagement (ACT). Nous avions exploré 1’historique psychosocial de
Martin, tout en décrivant la phénoménologie de 'expérience a venir qui impliquerait des
altérations profondes de l'humeur, de la pensée et des sens. Martin choisit son chalet a
Pextérieur de Montréal comme emplacement pour recevoir son traitement. Clest une
magnifique structure de bois, niché¢e entre les arbres et bordant un lac scintillant. Ce fut
1’espace de guérison qu’il choisit pour passer ses derniers jours. Son p]an ¢tait d’avoir
recours a I'aide medicale a mourir (AMM) lors de son prochain anniversaire, ou plus tot

si la souffrance devenait insoutenable.

Le jour de l'expérience psychédélique de Martin a ¢c¢ I'un des plus remarquables de ma
. 5 I ’- 5 . / . o
vie. L'expérience surréaliste d'offrir cette prometteuse thérapie a ¢té pour nous une
veritable lecon d’humilice. Martin crait prée a se livrer a Pexperience, mais il lui avait ¢ce
initialement difficile de pénéerer dans lespace psychédeélique. La sensation accrue de ses
. / . I} ! \ . \ .
sens avait engendré une plus grande sensibilité a sa douleur physique et a son angoisse

existentielle. En ayant recours au mantra trust, let go, be open (aie confiance, lache prise et
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sois ouvert), et en I'encourageant a confronter sa douleur plutot qu'a I'éviter, nous avons
finalement pu l'aider a entrer dans un ctat spirituel qui dura plusicurs heures et qui lui
permit de surmonter sa souffrance. Pendant l’expérience, il a pu s’exprimer sur son
ressenti :

Je ne ressens plus de douleur maintenant, je me suis envolé au-dessus de mon corps. J'ai fait un
magnifiquc voyage. ['ai une discussion avec moi-méme qui ne requiert pas de mots. Je sais que les
portes se fermeront biento, que cest ma derniére chance de dire ou de faire les choses qui sont
importantes pour moi, dexprimer cette douleur et ce deuil que je n'ai pas pu exprimer ou

communiquer aux autres...

Nous nous ¢tions engagés dans une conversation portant sur des sujets profonds comme
la connexion a la nature : « Je fais partie de la nature et la nature est une partie de moi.
» Il avait explore ses relations avec les animaux, du chat domestique qui s'asseyait sur ses
genoux jusquaux animaux sauvages qu’il avait chassés pour se nourrir, et comment il
finic par se considérer comme leur égal. L'odeur d’huile essentielle a la rose lui avait
remémor¢ I'image réconfortante de sa grand-mere, decedee, dont il avait ¢ce cres proche
. . . / .
« Je vois des gens au loin, des enfants, enjoucs, en costumes, avec des couleurs vives,
comme si j’¢tais a un carnaval. Je vois aussi ma grand-mere, elle me sourit, et elle est
A \ , 11 . . y .
prete a m'accueillir. Je la vois dans un tunnel, qui m’actend. Je vois mes autres grands-
parents aussi, ils m’invitent a les rejoindre, ils me tendent leurs mains, mais il y a une
sorte de vitre qui m'empéche de les toucher. » La session dura six heures, et aucun
événement indésirable majeur ne se produisit. Nous avons quitté Martin le coeur 1égcr,

tout en sachant que sa Conjointe prenait soin de lui avec bienveillance.

L’apaisement de Martin avait duré plusieurs semaines, mais les douleurs grandissantes
. I . . \ ! I . . . .
entretinrent son désir de partir. En parallele avec sa détérioration phys1que, il avait pu
ressentir a nouveau des ¢tats de conscience similaires a ceux de son expérience
/ /- . . . 5 . \ /.
psychedehque avec la p5110cyb1ne. La mort pourralt—elle s'associer a une telle experience
psychedelique? Nous nallons peut-¢tre jamais le savoir, mais les expériences de mort
. . .. 17 9\ . . . .
imminente rejoignent cette idée. Jusqu’a la toute fin de sa vie, Martin fut reconnaissant
pour sa thérapie assistee par la psilocybine et il reconnut a plusieurs reprises que, s'il
avait pu retourner dans le passé, il aurait choisi de la faire a nouveau. Finalement,
impuissant par rapport aux douleurs insupportab]es qu’il subissait, il opta pour laide
meédicale 2 mourir avant son anniversaire suivant. Il partit apaisé aux cotés de sa famille.
Le jour précedant son déces, il appela pour nous remercier et pour nous exprimer sa
reconnaissance. Il nous partagea que son seul regret avait ¢té de ne pas nous avoir

rencontres plus toc: il aurait pu benéficier plus longtemps de cet extraordinaire traite-
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ment. Le plus important pour moi fuc de pouvoir apaiser sa souffrance de fin de vie, soit
un ideal qui ne se concrétise pas toujours. Je me souviendrai toujours des derniers

remerciements de Martin et ils me serviront de motivation pour continuer ce travail.
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