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RÉSUMÉ 

La psychothérapie assistée par psilocybine repré-
sente un ajout prometteur aux interventions de soins 
palliatifs, pouvant améliorer la qualité de vie en soula-
geant la détresse existentielle. Malgré sa sécurité et son 
efficacité, cette thérapie demeure limitée au Canada, 
soulignant la nécessité d’en améliorer l’accès pour atté-
nuer la souffrance liée à des maladies potentiellement 
mortelles. Cependant, d’importantes questions subsis-
tent quant à la manière d’intégrer la psychothérapie as-
sistée par psilocybine dans les cadres de soins existants, 
de surmonter les défis réglementaires et d’assurer un ac-
cès équitable à tous les patients. Ces questions sans ré-
ponse mettent en lumière la complexité de l’élargisse-
ment de son accès et la nécessité d’utiliser des ap-
proches réfléchies et éclairées pour sa mise en 

œuvre. Pour y remédier, l’équipe P3A (Psilocybine en 
fin de vie : Audace, Acceptabilité, Accès) a organisé 
un forum le 22 mars 2024 à Québec, afin d’explorer les 
étapes concrètes menant à l’utilisation responsable 
et l’accès équitable à la psychothérapie assistée par psi-
locybine.  

Au total, 57 personnes ayant des connaissances en 
soins palliatifs, dont des associations professionnelles et 
de patients, des patients, des professionnels de la santé, 
des chercheurs et des décideurs politiques, ont assisté à 
l’événement, qui comprenait des séances plénières et 
des ateliers en petits groupes. Cet article propose 16 re-
commandations sur 6 grands thèmes préalablement 
identifiés : 1) Admissibilité des patients et équité, 2) En-
cadrement réglementaire et respect de l’autonomie, 3) 
Aspects logistiques et organisationnels, 4) Éducation et 
formation professionnelle, 5) Sensibilisation et informa-
tion du public, et 6) Recherche. Les éléments et les 
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recommandations discutées dans ce document peu-
vent offrir des perspectives pour élargir l’accès à la psy-
chothérapie assistée par psilocybine dans d’autres pays, 
en particulier dans un contexte global où des barrières 
similaires à l’accès aux soins existent.    

Mots clés 
Psilocybine, détresse existentielle, soins palliatifs, acces-

sibilité, implantation.  

 
ABSTRACT 

Psilocybin-assisted psychotherapy represents a 
promising addition to palliative care interventions, 
potentially improving quality of life by addressing 
existential distress. Despite its safety and effective-
ness, this therapy remains limited in Canada, under-
scoring the need for improved access to ease suffer-
ing from life-threatening illnesses. However, im-
portant questions remain regarding how to integrate 
psilocybin-assisted psychotherapy into existing 
healthcare frameworks, navigate regulatory chal-
lenges, and ensure equitable access for all patients. 
These unanswered questions highlight the complex-
ity of expanding access and the need for thoughtful, 
informed approaches to its implementation. To ad-
dress this, the P3A team (Psilocybin at End of Life: 
Audacity, Acceptability, Access) held a forum on 
March 22, 2024, in Quebec, Canada, to explore ac-
tionable steps for the responsible use and equitable 
access to psilocybin-assisted psychotherapy.  

A total of 57 participants with knowledge in 
palliative care, including professional and patient as-
sociations, patients, healthcare professionals, re-
searchers, and policymakers, attended the event, 
which featured presentations, a panel discussion, 
and small-group workshops. This report provides 
sixteen recommendations across six previously 
identified key topics: 1) Patient Eligibility and Eq-
uity, 2) Regulatory Framework and Respect for Au-
tonomy, 3) Logistical and Organizational Aspects, 
4) Professional Education and Training, 5) Public 
Awareness and Information, and 6) Research. The 
elements and recommendations discussed in this pa-
per could offer valuable insights for expanding ac-
cess to psilocybin-assisted psychotherapy in other 
jurisdictions, particularly in global contexts where 
similar barriers to care exist.  

Keywords 
Psilocybin, existential distress, palliative care, accessi-

bility, implementation.  

 
1. INTRODUCTION 

La détresse existentielle est une condition com-
plexe que vivent de nombreuses personnes confron-
tées à une maladie potentiellement mortelle (Boston 
et al., 2011; LeMay & Wilson, 2008; Mitchell et al., 
2011). Cette détresse englobe des symptômes de dé-
pression, d’anxiété, de démoralisation et de perte de 
sens (Kim et al., 2024; LeMay & Wilson, 2008). Les 
interventions courantes pour soulager cette détresse 
en soins palliatifs comprennent la pharmacothérapie 
(notamment les antidépresseurs et les anxiolytiques), 
la psychothérapie et le soutien spirituel (Bauereiß et 
al., 2018; Di Risio & Thompson, 2023; LeMay & 
Wilson, 2008; Radbruch et al., 2020). Malheureuse-
ment, l’efficacité de ces approches reste inégale. Cer-
taines études ne montrent que des avantages limités 
dans le soulagement de cette détresse ou mettent en 
évidence des problèmes d’accessibilité, laissant de 
nombreux patients souffrir sans grand soulagement 
(Bovero et al., 2023; Breitbart et al., 2004; Doyle, 
1992; Haneef & Abdullah, 2024; Kim et al., 2024; 
LeMay & Wilson, 2008; Ostuzzi et al., 2018; Ro-
senblat et al., 2023; Zheng et al., 2023). Compte tenu 
des limites des traitements conventionnels, il est cru-
cial d’explorer des alternatives pour améliorer le 
bien-être et la qualité de vie des personnes confron-
tées à des souffrances persistantes et insupportables, 
qu’elles choisissent de mourir naturellement ou avec 
une assistance médicale (Hudson et al., 2006; Ro-
drigues et al., 2018; Société québécoise des médecins 
de soins palliatifs. Collège des médecins du Québec, 
2015). Depuis récemment, un nouveau traitement 
offre de l’espoir aux personnes souffrant de détresse 
existentielle : la psychothérapie assistée par psilocy-
bine (Agin-Liebes et al., 2020; Bader et al., 2024; 
Griffiths et al., 2016; Grob et al., 2011; Hendricks et 
al., 2015; Kim et al., 2024; Spiegel, 2016).  

Des études cliniques ont montré qu’une dose 
unique de psilocybine, associée à quelques séances 
de psychothérapie, peut soulager significativement 
et durablement les symptômes d’anxiété et de dé-
pression chez les personnes atteintes de maladies 
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potentiellement mortelles éprouvant une détresse 
existentielle ou une démoralisation (Agin-Liebes et 
al., 2020; Bader et al., 2024; Griffiths et al., 2016; 
Grob et al., 2011; Kim et al., 2024; Ross et al., 2016). 
Ces bénéfices pourraient toucher jusqu’à 80 % des 
patients sélectionnés souffrant de détresse en fin de 
vie (Bader et al., 2024; Ross et al., 2016). Dans les 
études cliniques, la thérapie assistée par psilocybine 
est généralement bien tolérée, la plupart des effets 
indésirables étant légers à modérés et transitoires. 
Les effets secondaires courants comprennent des 
nausées, des maux de tête, des augmentations tran-
sitoires de la tension artérielle et des réactions psy-
chologiques telles que l’anxiété ou la confusion, qui 
disparaissent généralement sans intervention médi-
cale. Dans les études sur la dépression résistante au 
traitement, les événements indésirables graves sont 
rares (< 5 %), mais peuvent inclure une détresse psy-
chologique prolongée ou une exacerbation de 
troubles psychiatriques sous-jacents, en particulier 
chez les personnes ayant des antécédents de troubles 
psychotiques (Grob et al., 2011; Johnson et al., 2008; 
Kim et al., 2024; Nichols, 2016).   

Les critères d’exclusion couramment utilisés 
dans les études cliniques comprennent des antécé-
dents personnels ou familiaux de troubles psycho-
tiques, de trouble bipolaire de type I, de troubles 
graves de la personnalité, d’épilepsie et de maladies 
cardiovasculaires importantes. Les personnes en-
ceintes ou qui allaitent et celles qui prennent des mé-
dicaments sérotoninergiques sont également géné-
ralement exclues. Bien que ces critères soient conçus 
pour garantir la sécurité des patients, des recherches 
supplémentaires sont nécessaires pour mieux éva-
luer le profil risque-bénéfice dans les populations at-
teintes de maladies potentiellement mortelles, où les 
bénéfices thérapeutiques potentiels peuvent l’em-
porter sur certains risques (Kim et al., 2024; Morton 
et al., 2023). L’utilisation concomitante de psilocy-
bine et de médicaments sérotoninergiques présente 
des défis potentiels (Erritzoe et al., 2024; Gukasyan 
et al., 2023; Malcolm & Thomas, 2022). Étant donné 
que de nombreux patients envisageant une psycho-
thérapie assistée par psilocybine peuvent déjà con-
sommer des antidépresseurs, une évaluation atten-
tive des interactions médicamenteuses potentielles 

est nécessaire avant de commencer le traitement, 
notamment l’évaluation du risque de syndrome sé-
rotoninergique, l’atténuation possible des effets thé-
rapeutiques de la psilocybine et le moment appro-
prié pour réduire progressivement ou arrêter les an-
tidépresseurs si nécessaire. De petites études suggè-
rent que la poursuite des inhibiteurs sélectifs de la 
recapture de la sérotonine (ISRS) pendant le traite-
ment à la psilocybine semble sûre et efficace (Good-
win et al., 2023), tandis que l’arrêt du traitement 
pourrait diminuer la réponse au traitement (Erritzoe 
et al., 2024).  

À l’échelle internationale, la psychothérapie as-
sistée par psilocybine a été intégrée aux systèmes de 
santé de certaines juridictions, comme la Suisse, 
l’Australie, certaines régions des États-Unis et le Ca-
nada (Donauer, 2022; Haridy, 2023). Chaque pays 
adopte une approche différente: l’Australie est en 
tête en matière d’intégration réglementaire, tandis 
que la Suisse et le Canada privilégient une approche 
par autorisation médicale, exigeant une approbation 
au cas par cas par leurs agences fédérales de santé 
respectives (tableau 1). Aux États-Unis, certains 
États ont légalisé la psilocybine à des fins thérapeu-
tiques, comme l’Oregon et le Colorado, ce dernier 
État disposant d’une licence de facilitateur clinique 
dédiée. Depuis janvier 2022, une modification légi-
slative au Programme d’accès spécial permet aux 
médecins canadiens de demander l’accès à la psilo-
cybine pour les patients souffrant de détresse en fin 
de vie ou de trouble dépressif majeur qui n’ont pas 
obtenu de bons résultats avec les approches théra-
peutiques conventionnelles (Gouvernement du Ca-
nada, 2023). De plus, en décembre 2022, le Québec 
est devenu la première province canadienne à ap-
prouver le remboursement de la psychothérapie as-
sistée par psilocybine par la RAMQ (le système d’as-
surance maladie du gouvernement du Québec) 
(Herrington, 2022).  

Malgré l’assouplissement des mesures législa-
tives et réglementaires, l’accès à la psychothérapie 
assistée par psilocybine demeure limité au Canada 
(Mocanu et al., 2022). Légalement, la psilocybine est 
désignée comme une « substance 
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contrôlée » en vertu de la Loi réglementant certaines 
drogues et autres substances (LRCDAS) et n’est  

disponible que dans le cadre d’essais cliniques, d’une 
exemption en vertu de la LRCDAS ou du Pro-
gramme d’accès spécial en vertu du Règlement sur 
les aliments et drogues. Il est à noter que très peu de 
médecins et de thérapeutes ont été formés sur la fa-
çon d’offrir cette approche à leurs patients. De plus, 
lorsque ces demandes sont soumises à Santé Ca-
nada, elles doivent être évaluées au cas par cas, ce 
qui entraîne une lourdeur administrative et des délais 
que ne peuvent se permettre les personnes en soins 
palliatifs (Mocanu et al., 2022). Par conséquent, cer-
taines personnes désespérées ont recours à la psilo-
cybine dans des milieux clandestins ou à l’automédi-
cation, et ce, malgré les risques associés (Moens, 
2023). De plus, la connaissance de la disponibilité de 
cette approche est limitée parmi les candidats poten-
tiels, en particulier ceux de régions rurales et de 
groupes minoritaires (George et al., 2020; Michaels 
et al., 2018; Thrul & Garcia-Romeu, 2021). Les as-
pects logistiques, comme l’aménagement d’espaces 
dédiés et la disponibilité de personnel qualifié, pré-
sentent également des défis pour les milieux de soins 
de santé.  

La psychothérapie assistée par psilocybine est 
une intervention prometteuse qui peut compléter 
l’arsenal thérapeutique des soins palliatifs, visant à 
offrir aux personnes la meilleure qualité de vie  

possible pendant la période précédant leur décès, 
qu’il soit de causes naturelles ou par l’aide médicale  

à mourir. La province de Québec, au Canada, affiche 
le taux d’aide médicale à mourir le plus élevé au 
monde, avec 6,8 % des décès survenus en 2023 (Per-
ron et al., 2024). La détresse existentielle étant l’une 
des principales raisons pour demander l’aide médi-
cale à mourir, il est socialement pertinent de cher-
cher des moyens pour améliorer l’accès à cette thé-
rapie, comme l’a récemment recommandé le Comité 
mixte spécial sur l’aide médicale à mourir au Canada 
(2023) (Comité mixte spécial sur l’aide médicale à 
mourir, 2023):  

Que Santé Canada revoie le Programme d’accès spécial, les 
autres programmes et politiques, ainsi que les lois et les règle-
ments pertinents afin de déterminer si certaines mesures pour-
raient permettre d’améliorer l’accès à des thérapies promet-
teuses, telle que celle à la psilocybine, tant à des fins de re-
cherche et pour un usage individuel dans le cadre des soins 
palliatifs (Recommandation 9).  

Afin de contribuer activement aux discussions 
sociétales et d’élaborer des recommandations perti-
nentes sur ces questions, l’équipe P3A (Psilocybine 
en fin de vie: Audace, Acceptabilité, Accès) a orga-
nisé un forum afin de proposer des mesures con-
crètes pour un usage responsable et un accès équi-
table à la psychothérapie assistée par psilocybine 
pour soulager la détresse existentielle chez les per-
sonnes souffrant de maladies potentiellement 

Tableau 1. Comparaison de l’accès légal à la psilocybine pour les soins de santé dans différents 
pays  

Pays Statut juridique Approche procédurale Aspects uniques 

Canada Accès fédéral limité par 
des exemptions et le Pro-
gramme d’accès spécial 
(PAS) 

Autorisation spéciale par 
Santé Canada au cas par 
cas ou par l’entremise d’es-
sais cliniques 

Système centralisé, proces-
sus lent et restrictif 

États-Unis 
Initiatives du côté des 
États, interdiction fédérale 
en dehors de la recherche 

Accès par l’entremise d’es-
sais cliniques ou de pro-
grammes dirigés par l’État 

Modèles étatiques (par 
exemple, le Colorado), ac-
cès fragmenté 

Suisse Accès autorisé par un mé-
decin 

Autorisation spéciale par 
l’Office fédéral de la santé 
publique 

Approche médicale simpli-
fiée, recherche de pointe 

Australie Réglementation nationale 
de la psychiatrie 

Prescription autorisée par 
des psychiatres agréés ou 
par l’entremise d’essais cli-
niques 

Premier pays à reclasser la 
psilocybine pour traiter la 
dépression 
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mortelles. Cet article décrit la méthodologie utilisée, 
présente les résultats du Forum et présente les prin-
cipales recommandations issues des discussions et 
des délibérations.  

 
2. METHODES 

2.1 Mise en place du comité scientifique et organi-
sateur  

La planification du Forum P3A a débuté en 
janvier 2023 par la création du comité scientifique et 
organisateur interdisciplinaire (MD, SLC, HF, ON, 
JFS, DT, JSF). Ce comité était responsable d’élabo-
rer le programme scientifique de l’événement, de 
dresser la liste des parties prenantes à inviter et d’éla-
borer un plan de partenariat. Le comité a tenu onze 
réunions en distanciel avant le Forum. Dès le dé-
part, le comité a convenu que les partenaires invités 
à contribuer financièrement à l’événement ne de-
vaient avoir aucun conflit d’intérêts réel, potentiel 
ou apparent avec le thème du Forum et devaient être 
des organisations, des associations ou des entre-
prises écologiquement et socialement responsables. 
La liste des partenaires est disponible dans la section 
« Remerciements ».  

2.2 Processus de recrutement et d’invitation des 
participants   

Au total, 83 invitations ont été envoyées par 
courriel à des associations professionnelles et de pa-
tients, à des professionnels de la santé, à des cher-
cheurs et à des décideurs politiques reconnus pour 
leur expertise en soins palliatifs au Québec. Parmi 
eux, 69 (83 %) ont accepté l’invitation. Tous les re-
fus d’invitation ont été attribués à des conflits d’ho-
raire, à l’exception d’un organisme qui se sentait mal 
à l’aise avec le sujet du Forum. Cinquante-sept per-
sonnes parmi celles qui ont accepté l’invitation (83 
%) ont assisté à l’événement, les absences étant at-
tribuées à des problèmes de santé, à des difficultés 
de déplacement ou à des conflits d’horaire de der-
nière minute. Parmi elles, 25 (44 %) étaient des 
hommes et 32 (56 %) étaient des femmes. La plupart 
des participants (70 %) provenaient de milieux uni-
versitaires ou de soins de santé, tandis que les autres 
comprenaient des patients et des groupes de défense 
des droits, des représentants de cliniques, d’hôpitaux 

et de systèmes de santé, et des décideurs politiques 
(tableau 2).  

Tableau 2. Caractéristiques des participants au 
Forum (n = 57 
Caractéristiques       N (%) 

Sexe  

Hommes 25 (43,9) 

Femmes 32 (56,1) 

Catégorie de parties prenantes*  

Universitaires (chercheurs, personnels de 
recherche, stagiaires) 

22 (38,6) 

Professionnels de la santé (psychiatres, 
médecins spécialistes, médecins de fa-
mille, infirmières, etc.) 

18 (31,6) 

Patients et organisations de défense des 
droits (patients, soignants, organisations 
de soins palliatifs, etc.) 

8 (14,0) 

Représentants (gestionnaires) des cli-
niques, des hôpitaux et des systèmes de 
santé 

3 (5,3) 

Décideurs politiques 6 (10,5) 
* Certains participants occupent plusieurs rôles dans différentes catégories. 
Dans ces cas, seul leur rôle principal a été retenu pour l’analyse. 

2.3 Procédures: Séances plénières et ateliers  
Approximativement deux mois avant le Fo-

rum, les personnes ayant accepté l’invitation ont 
reçu des articles évalués par des pairs (Agin-Liebes 
et al., 2020; Griffiths et al., 2016; Plourde et al., 2024; 
Ross et al., 2016; Shnayder et al., 2023), des docu-
ments non scientifiques provenant de sources gou-
vernementales canadiennes (Gouvernement du Ca-
nada, 2023; Notes de la Colline, 2023) et un lien vers 
un reportage télévisé sur une chaîne nationale por-
tant sur la psychothérapie assistée par psilocy-
bine (Ouatik & Campestre, 2023).  

Le Forum P3A s’est tenu en personne à Qué-
bec, le 22 mars 2024. La première partie de la jour-
née a été consacrée à des présentations d’experts of-
frant un aperçu des enjeux professionnels, juri-
diques, éthiques, réglementaires et organisationnels 
liés à la psychothérapie assistée par psilocybine pour 
les personnes souffrant de détresse existentielle. Des 
témoignages de personnes (FM, RF) ayant eu 
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recours à cette thérapie ont également été partagés. 
Les présentations se sont déroulées en français et en 
anglais. Aucun service de traduction simultanée n’a 
été assuré. Les questions et les discussions pou-
vaient toutefois se dérouler dans les deux langues, le 
modérateur traduisant les discussions au besoin. Le 
modérateur était indépendant de l’équipe P3A et 
n’était pas directement impliqué dans le domaine de 
la psilocybine.  

Au cours de l’après-midi, les participants ont été ré-
partis en petits groupes de six à huit per-
sonnes pour des ateliers. Chaque groupe a discuté 
de l’un des sept thèmes prédéfinis, l’objectif étant de 
proposer des actions concrètes pour améliorer l’ac-
cès et la prestation de la psychothérapie assistée par 
psilocybine pour les personnes souffrant de détresse 
existentielle (tableau 3). La répartition des groupes a 
été déterminée à l’avance par le comité afin d’assurer 
la représentativité des disciplines et des rôles. 
Chaque groupe était animé par l’un des auteurs de 
cet article (MD, SLC, HF, ON, JFS, DT, JSF) et 
une personne étudiante diplômée avait la responsa-
bilité de prendre des notes.  

S’en est suivie une séance plénière de 90 mi-
nutes, animée par le modérateur. Au cours de cette 
séance, un représentant de chaque petit groupe a 
d’abord résumé les éléments clés soulevés lors des 
ateliers. Ces éléments ont ensuite fait l’objet d’une 
discussion en plénière où chaque membre pouvait 
s’affirmer sur tous les thèmes abordés. Ces échanges 
collaboratifs visaient à dégager un consensus de 
groupe sur les actions prioritaires à mener pour 
améliorer l’accès à la psychothérapie assistée par psi-
locybine afin de soulager la détresse existentielle des 
personnes atteintes de maladies potentiellement 
mortelles. Des notes ont également été prises pen-
dant la séance plénière. La séance s’est conclue par 
une synthèse orale présentée par le modérateur. 

2.4 Analyse de la délibération et élaboration de re-
commandations  

Les notes prises tout au long de la journée et 
lors des ateliers ont été retranscrites, puis synthéti-
sées indépendamment par deux personnes étu-
diantes diplômées. Bien qu’aucun codage formel 
n’ait été effectué, ces synthèses visaient à résu-
mer les points clés soulevés lors des discussions. Sur 
la base de ces notes, deux auteurs (MD, SLC) ont 
 

Tableau 3.  Thèmes et questions abordés lors 
des ateliers 
Thèmes Questions 

Admissibilité des pa-
tients et équité 

Devrait-on revoir les critères 
d’admissibilité à la TAP* pour 
un accès plus équitable? Si oui, 
comment? Si non, pourquoi? 
 

Encadrement régle-
mentaire et respect de 
l’autonomie  
 

Comment concilier l’encadre-
ment réglementaire de la TAP et 
le respect de l’autonomie des 
patients? 
 

Aspects logistiques et 
organisationnels 

Comment les établissements de 
santé peuvent-ils se préparer à 
un éventuel accès élargi à la 
TAP? 
 

Formation profes-
sionnelle 

Quels professionnels devraient 
pouvoir offrir la TAP et com-
ment les former adéquatement? 
 

Éducation profession-
nelle 

Est-ce que tous les profession-
nels de la santé impliqués en 
soins palliatifs devraient avoir 
des connaissances minimales sur 
la TAP? Si oui, comment y par-
venir? 
 

Sensibilisation et in-
formation du public 

Comment peut-on sensibiliser 
et informer la population géné-
rale à propos de la TAP, et ainsi 
contribuer à démystifier cette 
substance psychédélique? 
 

Recherche Comment la recherche peut-elle 
favoriser la mise en œuvre de la 
TAP en contexte de soins pallia-
tifs?   

 
* TAP : Thérapie assistée par psilocybine. 

rédigé des recommandations préliminaires pour 
chacun des thèmes abordés lors des séances. Ces re-
commandations préliminaires ont ensuite été parta-
gées en ligne avec tous les auteurs de cet article. À la 
suite de plusieurs cycles de révision asynchrone et 
de discussions en personne, par courriel et sur des 
plateformes en ligne, les commentaires ont été re-
cueillis et des révisions ont été apportées pour affi-
ner les recommandations qui correspondaient aux 
avis consensuels du forum. La révision itérative s’est 
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poursuivie jusqu’à ce qu’un consensus soit atteint 
entre tous les auteurs. 

 
 

3. RÉSULTATS 

3.1 Admissibilité des patients et équité  
      1) La psychothérapie assistée par psilocybine 
doit être envisagée dès le début d’une maladie po-
tentiellement mortelle lorsque des symptômes an-
xio-dépressifs importants apparaissent, à condition 
que l’état cognitif et psychologique du patient per-
mette un consentement éclairé et une participation 
sécuritaire au traitement.  

      2) Étant donné que les personnes atteintes de 
maladies potentiellement mortelles peuvent avoir un 
profil risque-bénéfice unique et sont souvent ex-
clues des protocoles de recherche, leur admissibi-
lité à la psychothérapie assistée par psilocybine doit 
être évaluée au cas par cas, en tenant compte des 
dernières données sur les risques et les contre-indi-
cations potentiels.  

3.2 Encadrement réglementaire et respect 
de l’autonomie  
      3) Étant donné que les lois canadiennes et pro-
vinciales reconnaissent le droit fondamental des pa-
tients de choisir entre des options de traitement rai-
sonnables, la législation et la réglementation ac-
tuelles devraient être adaptées pour simplifier les de-
mandes d’accès à la psychothérapie assistée par psi-
locybine, en particulier pour les patients dont le pro-
nostic est limité en raison d’une maladie potentielle-
ment mortelle. 

      4) Des lignes directrices reconnues pour la psy-
chothérapie assistée par psilocybine devraient être 
établies pour rassurer les professionnels de la 
santé souhaitant intégrer ce traitement dans leur 
pratique.  

      5) À l’instar de l’aide médicale à mourir et du 
cannabis médical, un plaidoyer politique coordonné 
devrait être entrepris pour assouplir les réglementa-
tions régissant l’accès à la psychothérapie assistée 
par psilocybine.  

3.3 Aspects logistiques et organisationnels  
      6) En plus de ce qui pourrait être offert dans les 
milieux de soins palliatifs, la création 

d’infrastructures ou de centres dédiés à la psycho-
thérapie assistée par psilocybine permettrait de dis-
penser ce traitement dans un environnement sécuri-
taire et bien encadré.  

      7) Des discussions devraient être engagées au 
sein des milieux concernés pour allouer des res-
sources, en garantissant l’intégration harmonieuse 
de la psychothérapie assistée par psilocybine, sans 
compromettre les autres services de soins palliatifs.  

3.4 Éducation et formation professionnelles  
      8) Les professionnels des soins palliatifs de-
vraient être en mesure d’identifier la détresse exis-
tentielle peu de temps après le diagnostic d’une ma-
ladie potentiellement mortelle, en utilisant des me-
sures d’évaluation validées et en intégrant un dépis-
tage structuré dans les soins standards.  

      9) Les professionnels des soins palliatifs de-
vraient avoir des connaissances de base sur la psy-
chothérapie assistée par psilocybine afin de ré-
pondre aux demandes des patients et de pouvoir les 
orienter vers les ressources appropriées.  

     10) Un programme de formation standardisé 
couvrant les bases de la psychothérapie assistée par 
psilocybine devrait être développé.  

     11) Dans un contexte de ressources limitées en 
santé, il convient de réfléchir aux compétences re-
quises des professionnels impliqués dans la psycho-
thérapie assistée par psilocybine, ainsi qu’aux moda-
lités d’intervention (par exemple, psychothérapeutes 
par rapport à d’autres qualifications pertinentes ; 
séances individuelles ou de groupe).  

3.5 Sensibilisation et information du public  
     12) Les stratégies de communication visant à in-
former le public sur la psychothérapie assistée par 
psilocybine devraient être mises en œuvre en colla-
boration avec des institutions et des organisations 
crédibles. Les témoignages de personnes ayant suivi 
cette thérapie peuvent contribuer à réduire la stig-
matisation associée à cette substance. 

     13) Les méthodes de communication et les ni-
veaux de langage doivent être adaptés à des publics 
divers, en privilégiant le terme « psilocybine » à celui 
de « champignons magiques », et en mettant l’accent 
sur le processus psychothérapeutique de la psycho-
thérapie assistée par psilocybine.  
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     14) Les communications sur la psychothérapie 
assistée par psilocybine devraient reconnaître les li-
mites des recherches et des connaissances scienti-
fiques sur cette option thérapeutique afin d’éviter de 
créer des attentes irréalistes auprès du public. 

3.6 Recherche  
     15) Des études devraient être menées pour do-
cumenter l’efficacité, la sécurité, l’expérience des pa-
tients et l’équité d’accès à la psychothérapie assistée 
par psilocybine en situation réelle auprès de popula-
tions diversifiées. Ces résultats devraient être mis à 
la disposition des chercheurs, des professionnels de 
la santé et des organismes réglementaires. 

     16) Les points de vue des personnes atteintes 
d’une maladie potentiellement mortelle qui ont suivi 
une psychothérapie assistée par psilocybine de-
vraient être pris en compte et valorisés dans la re-
cherche sur le sujet.  

 
4. DISCUSSION 

Compte tenu de l’intérêt croissant du public, 
de l’enthousiasme médical et de l’assouplissement 
progressif des barrières législatives, la psychothéra-
pie assistée par psilocybine devrait gagner en popu-
larité. En offrant aux personnes atteintes de mala-
dies potentiellement mortelles un moyen d’atténuer 
temporairement l’angoisse d’une souffrance insup-
portable et d’une mort imminente tout en amélio-
rant leur qualité de vie, elle pourrait devenir une op-
tion de plus en plus recherchée. Dans un contexte 
où l’aide médicale à mourir est largement accessible 
au Québec, la psychothérapie assistée par psilocy-
bine pourrait offrir une approche alternative ou 
complémentaire redéfinissant les soins palliatifs 
comme un espace de vie plutôt que comme un simple 
accompagnement de fin de vie. Il apparaît éthique-
ment important que les personnes qui pourraient 
choisir l’aide médicale à mourir, principalement 
pour mettre fin à leurs souffrances existentielles, 
aient la possibilité d’envisager la psychothérapie as-
sistée par psilocybine avant de faire un tel choix.  

L’un des principaux défis de la mise en œuvre 
de la thérapie assistée par psilocybine en soins pal-
liatifs réside dans la complexité des procédures d’ac-
cès actuelles, qui peuvent ne pas être adaptées au 
temps limité dont disposent de nombreux patients. 

Bien que ce problème ait été reconnu lors du Forum, 
les mesures particulières visant à simplifier le pro-
cessus n’ont pas été abordées en détail. Compte tenu 
de la nature réglementaire de ces procédures, relever 
ce défi nécessitera une collaboration accrue avec les 
décideurs politiques et les autorités sanitaires com-
pétentes afin de développer des voies plus efficaces 
garantissant un accès rapide et équitable aux patients 
admissibles.  

Les coûts associés à la thérapie assistée par psi-
locybine constituent également un facteur important 
à prendre en compte pour son éventuelle intégration 
au système de santé. Dans le contexte du système de 
santé canadien, fondé sur un financement public et 
l’universalité de l’accès, assurer un accès équitable 
aux nouvelles thérapies nécessite une évaluation ri-
goureuse de la rentabilité, des mécanismes de finan-
cement et des politiques de remboursement. Les dis-
cussions futures devraient impliquer les décideurs 
politiques, les administrateurs de soins de santé et 
les chercheurs afin d’explorer des modèles de finan-
cement durables qui respectent les principes d’ac-
cessibilité et d’universalité du système de santé cana-
dien.  

Bien que les recommandations de cet article vi-
sent particulièrement à guider la mise en œuvre ré-
ussie de la psychothérapie assistée par psilocybine 
en soins palliatifs, il est tout aussi important de lever 
les obstacles réglementaires pour faciliter la re-
cherche dans ce domaine. Finalement, toute modi-
fication du statut réglementaire de la psilocybine 
sera motivée par des recherches formelles rigou-
reuses.  

Étant donné le manque de données pro-
bantes concernant l’efficacité du microdosage de 
psilocybine, ce sujet précis n’a pas été abordé lors du 
Forum, et il sort donc du cadre de ces recomman-
dations (Savides & Outhoff, 2024). Les applications 
thérapeutiques potentielles du microdosage de psi-
locybine dans les soins palliatifs constituent un do-
maine d’intérêt émergent qui nécessite des re-
cherches plus approfondies (Downar, 2023).  

Une limite potentielle réside dans le fait que les 
recommandations finales n’ont pas été examinées 
par tous les participants du Forum, ce qui a pu con-
duire à l’exclusion involontaire de certaines perspec-
tives ou nuances abordées lors des ateliers et de la 
séance plénière. Il est toutefois important de noter 
que les recommandations ont été rédigées jusqu’à 
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un consensus par 12 des 57 participants (21 %) du 
Forum, y compris ceux qui ont animé les séances de 
groupe. Grâce à ce processus collaboratif, 
nous croyons que les recommandations finales sont 
conformes aux discussions tenues lors du Forum.  

Comme c’est le cas dans de nombreuses autres 
juridictions, nous reconnaissons que l’accès aux ser-
vices de santé au Québec pose des défis. Comme 
tout traitement innovant, la psychothérapie assistée 
par psilocybine n’échappe pas à ces défis. Nos re-
commandations visent à garantir que cette nouvelle 
approche thérapeutique réduise les disparités en ma-
tière de santé plutôt que de les amplifier.  
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