
Congrès AQSP
Mélanie Berthiaume, M.D. Omnipraticienne

Ariane Boulet, M.A. Intervenante soins spirituels



Conflits d’intérêt

Dre Berthiaume

Consultante pro bono pour :

- PharmAla Biotech ( LaNeo )
- Filament Health ( PEX010)
- Psygen ( Psilocybin API)
- Beta tester pour Wavepaths 

Ariane Boulet

- Aucun



Notions-clés

1) Intégration de la thérapie assistée par les psychédéliques dans les soins palliatifs à domicile

2) Potentiel thérapeutique pour détresse de fin de vie et processus d’aide médicale à mourir à travers 
l’analyse du témoignage Mark

- Gestion de la détresse de fin de vie
- Réconciliation avec la maladie
- Prise de conscience du patient de son rôle d’acteur dans l’équipe traitante

3)  Approche interdisciplinaire + importance de la collaboration

- Rôles respectifs et complémentarité des pratiques
- Code de déontologie
- Facteurs protecteurs



Limites de la présentation

→ Recherche et données probantes sur l’efficacité des TAP

→ Spécificité des molécules disponibles

→ Mode d’emploi et considérations techniques

→ Cas présenté ne représente pas une marche à suivre, sujet à débat, 
implications éthiques nombreuses



1) Intégration de la thérapie assistée par les 
psychédéliques dans les soins palliatifs à domicile

→ Cadre thérapeutique (préparation, voyage, intégration)

→ Substances disponibles : kétamine, psilocybine, midomafetamine

→ Choix des candidats

→ Outil efficace pour détresse de fin de vie, surtout pour pronostic limité

→ Temps long et multiples visites

→ Expérience de l’équipe traitante (approche non directive)



2) Potentiel thérapeutique pour détresse de fin de vie et 
processus d’AMM

Patient de 70 ans avec Parkinson avancé, référé pour évaluation de demande 
d’AMM

En révisant le dossier, notion de tentative de suicide en contexte de perte de 
qualité de vie secondaire à la maladie

Kétamine choisie pour son effet robuste sur les idées suicidaires, importance 
d’améliorer cet aspect pour permettre l’éligibilité à l’AMM



Analyse du témoignage de Mark

- Disposition du patient
- Gestion de la détresse de fin de vie
- Réconciliation avec la maladie
- Prise de conscience du patient de son 

rôle d’acteur dans l’équipe traitante



KAT#1
GMF 2024-07-08

IV 40 mg 150 cc/h par gravité, durée de perfusion 20 min, transe env. 40 min, retour au NdB 90-
110 min après le début de l’infusion

Intention : Lâcher prise sur la gestion excessive du Parkinson. Il a été difficile d’accepter le 
diagnostic.

Intégration : Gratitude x 5. MEQ30 132/150.

La prise de conscience principale : Le tremblement n’est pas mon ennemi.

Grande surprise avec la musique, il ne s’attendait pas à ce qu’elle soit aussi envoûtante.



KAT#2

VAD 2024-08-05

25 mg IM (transe 40 min, geste des mains 36 min)

Intention : Explorer la peur de ne pas être inclus dans le monde.

Intégration : Prise de pouvoir sur sa vie, gratitude pour son corps.

Première séance chez lui, il a vécu quelque chose à un niveau cosmique dans son propre 
espace.



KAT#3
VAD 2024/08/12

40 mg IM (transe 50 min, geste des mains 45 
min, absence de  tremblement x 80 min)

Intention : Trouver un sens dans l’acceptation 
du Parkinson

Intégration : La kétamine est réelle et juste, 
elle est authentique (n’a plus de réticence 
quant à l’expérience et l’efficacité du 
traitement).

Confirme son intuition sur le Mont-Royal 
comme centre spirituel était juste. Pratique 
spirituelle utilisée de nombreuses fois pour 
essayer de comprendre son Parkinson.



KAT#4

VAD 2024/08/19 (Ariane absente)

40 mg IM (transe 40 min, geste des mains 36 min, pas de tremblement)

Intention : Je veux trouver de l’espoir.

Intégration : L’espoir est microscopique parfois, mais il a besoin de mon attention.

Micro-attention, acceptation de la petitesse de l’attention dont il est capable.



KAT#5

VAD 2024/08/26 

30 mg + 30 mg IM (36 min post) transe/geste des mains 67 min

Intention : Je veux traverser.

Intégration : La musique aide à traverser les épreuves.

Spécifiquement le morceau avec beaucoup de percussion



KAT#6

VAD 2024/09/02 

55 mg IM, transe/geste des mains 44 min

Intention : Juste traverser.

Intégration : Continuer à chercher le centre, même si l’espoir est microscopique, ça vaut 
l’effort.

A eu le sentiment que tout le monde était dans la même équipe.

Cela a beaucoup aidé à gérer les interruptions dans l’organisation des soins auxiliaires, 
lorsque difficile de rester calme et d’avoir confiance dans les soins reçus.



KAT#7

VAD 2024/09/09

30 mg IM, transe/geste des mains 35 min

Intention : Traverser et trouver plus de connexion avec la montagne.

Intégration : A réalisé qu’il disait adieu à la kétamine, une véritable clôture.

Quelque chose de délicieux et précieux, il voulait en extraire jusqu’à la dernière goutte.



Demande SAP psilocybine

À la fin des traitements de KAT, discussion par rapport à l'éligibilité du patient aux traitements de 
psilocybine.

***

PAT pour détresse en fin de vie

Demande SAP (special access program) envoyée 2024/10/09 (date tx 2024/10/30)

Filament (Psilo scientific ) 25 mg 1 capsule

***

Notification de dossier incomplet (2024/11/08)

Patient ne souhaite pas attendre plus longtemps avant AMM donc pas de relance



KAT#8

VAD 2024-11-28 Dernier booster pré-AMM

50 mg IM, transe 35 min

Intention : Je veux voir clairement.

Intégration : J’ai parlé à Dieu, maintenant il est 
plus facile de lâcher prise.

"Le psychotique se noie dans les mêmes 
eaux dans lesquelles le mystique nage 
avec délice." -Joseph Campbell



KAT#8 (notes)
13:00 Injection 50 mg deltoïde D
13:03 ‘’ I'm so comfortable ‘’
13:05 ''Hmmm hummm humm [ Repent Walpurgis ]
13:11 '' Beauty '' [ Toccata and Fugue]
13:14 ''ahahahahah it's so good, ahhhhhh, that's very good''
13:16 '' Ahhhh yes yes yes yes yes, thank you, thank you ''
13:17 '' Wow... yes, yes, yes ''
13:18 '' Such a good choice, yeah ''
13:23 '' For the rest of your life''
13:29 '' Wow''
13:36 '' That's perfect. Thank you for constructing such an excellent playlist ''
13:37 '' I talked to God, It's easier now to let go''

12:00 levodopa pris par pt comme d'habitude, à jeun depuis hier soir
A+O x 3
Pt couché dans son lit en décubitus dorsal, couverture duvet, masque oculaire mindfold, musique sur haut parleur 

B&O
13:00 Injection IM deltoïde D 50 mg ketamine hydrochloride (LOT AA00761 exp 2025 09)
Immobile durant tout le tx
13:35 Bouge un peu main D puis Gc
13:40 Retire le masque oculaire, bien toléré
Pt de retour en pensée ordinaire, prêt à recevoir AMM voir note suivante



Perles
It’s like a truth serum, speaks up to what is happening inside
Just a big heart sensation, a pulse, a ribbon
My breath had turned into an ocean
Cosmic, access infinity

This is such a wonderful thing to do for people
I have to say thank you again and again
You bring happiness into my home, thank you so much

This is a medical clinic, that's what blows my mind
The idea of being on the same team, I think it's a reason to continue living

I'm glad that I still have a body... It's not great but it's the only show in town
I look at Parkinson like a conscious entity I can communicate with
The spiritual recovery work being done is impressive

It was huge, the presence of the greens and the flower, it was enormous
The music feels like an old friend
Ketamine was looking for me, and it found me

Gift of losing the resistance to live more fully the experience



3) Approche interdisciplinaire en contexte de thérapie 
assistée par les psychédéliques
1. Approche médicale 
- Sélection des candidat.es
- Gestion des contre-indications médicales
- Prescriptions, demandes au SAP
- Administration et surveillance médicale

1. Approche spirituelle 
- Ancrages sensoriels et écoute profonde
- Relation au sens de l’expérience, importance de la dimension relationnelle
- Représentations de la mort et de la maladie, ainsi que relation à ce qui est 

vivant pour lui



Code de déontologie des médecins, RLRQ c M-9, r 17

Collège des médecins du Québec.

54. Le médecin ne doit pas demeurer seul avec un patient lorsqu’il utilise une méthode d’examen ou

de traitement entraînant une altération significative de l’état de conscience.

D. 1213-2002, a. 54.

https://www.canlii.org/fr/qc/legis/regl/rlrq-c-m-9-r-17/derniere/rlrq-c-m-9-r-17.html#se:54


Facteurs protecteurs

Travailler en équipe en thérapie 
assistée par les psychédéliques est à la 
fois protecteur et soutenant : cela 
permet de partager les responsabilités, 
d’assurer un cadre sécurisant et de 
prévenir la fatigue de compassion.



Merci de votre présence et de votre écoute

Mélanie Berthiaume

melanie.berthiaume.med@ssss.gouv.qc.ca

Ariane Boulet

ariane.boulet.cissslan@ssss.gouv.qc.ca
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