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Objectifs

• Discuter de la pertinence de la thérapie psychédélique chez 
la clientèle en soins palliatifs; 

• Reconnaitre la clientèle susceptible de profiter de la thérapie
psychédélique; 

• Nommer des interventions concrètes pouvant être u�lisées
pour favoriser un déroulement harmonieux lors d’une 
thérapie psychédélique. 



Qu’est-ce que la thérapie psychédélique?
• Utilisation d’une substance psychoactive pour induire une 

introspection dans un état de conscience non-ordinaire
• Cette expérience subjective est encadrée dans une démarche de 

psychothérapie
• La substance est considérée comme un catalyseur et un amplificateur 

des processus mentaux, et non comme le traitement médical d’une 
condition biologique

• N’est pas une thérapie reconnue: Utilisation hors indication de la 
kétamine et via Programme d’Accès Spécial de Santé Canada pour 
raisons humanitaires



Pourquoi la thérapie psychédélique?

• Souffrance psychologique souvent présente en fin de vie
• Impact sur la gestion des symptômes et la qualité de vie
• Interventions limitées
• Pas d’évidence de l’efficacité des antidépresseurs, titration longue 

dans un contexte de soins palliatifs
• Signal fort d’une efficacité pour traiter les troubles de l’humeur dans 

les études préliminaires



Clientèle cible
• Selon l’état général 

Bon : envisager psilocybine
Mauvais : envisager kétamine

• Facteurs prédisposants à une bonne réponse au traitement:
Attitude positive et volontaire pour explorer l’inconscient
Tolérance émotionnelle (être confortable dans l’inconfort)
Capacité d’auto-régulation (respiration, méditation)
Trait d’absorption



Facteurs prédisposants à un échec au 
traitement

• Symptômes physiques mal soulagés
• Altération du sensorium ou compréhension limitée
• Croyances rigides / délires / psychose / contact fragile avec la réalité
• Résistance ou évitement des expériences inconfortables
• Désir passif d’un traitement miracle
• Recherche du bien-être pendant le traitement plutôt que la 

compréhension des conflits internes



Comment administrer la thérapie 
psychédélique?

• Plusieurs modèles possibles, inspirés de la recherche et de pratique 
culturelles/spirituelles 

• Psychothérapie avec un professionnel ayant une connaissance des 
psychédéliques

• Préparation/Traitement/Intégration
• Kétamine IV/IM (études en dépression résistante) vs Psilocybine PO 

(études en anxiété de fin de vie)



Cas 1

• Femme 74 ans, hospitalisée en USP depuis 5 mois
• Néoplasie pulmonaire, s/p hypercalcémie symptomatique
• Demande d’AMM faite mais pas de date fixée
• Démoralisation et anxiété face à la mort progressive pendant son 

séjour
• Citalopram 30 mg die et methylphenidate 10 mg die au profil
• Douleurs avec soulagement acceptable mais limite, sous méthadone
• Traitements de kétamine IM proposé (peu de temps pour une 

préparation en psychothérapie)



Cas 1

Expérience subjective au traitement #1 (0,35 mg/kg):
• Expérience paisible, agréable
• Contact avec son amoureux décédé, espoir de le retrouver dans la mort

Demeure en détresse psychologique au cours des semaines suivante, 
anxiété face à la mort, donc un 2e traitement est prévu.



Cas 1

Expérience subjective au 2e traitement (0,5 mg/kg)
• Expérience difficile
• Résistance importante : « Je veux pas ça! », « arrêtez-ça »
• Agressivité, colère, peur
• Contact difficile malgré retrait du masque
• Nécessite support +++
• Étourdissements et nausées au retrait du masque



Cas 1 

Post-traitement immédiat

• Rapporte qu’elle a un conflit avec sa fille, pas vue depuis 6 mois, histoire de 
trauma non-pardonné

• Réalise qu’elle doit faire la paix avec elle avant de mourir
• « Je réalise que j’ai du travail à faire »



Cas 1

2 semaines post-traitement : 
• Réconciliation avec sa fille
• Se dit en paix
• Active sa demande d’AMM et la reçoit au cours des semaines suivantes
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Concepts clés
1. La thérapie psychédélique avec la kétamine peut soulager la 

souffrance psychologique même à quelques semaines du décès
2. Une expérience difficile est souvent le résultat de la résistance à 

une expérience interne inconfortable (conflit)
3. La probabilité d’une expérience difficile est augmentée si le 

traitement est précipité
4. La prise de conscience d’un conflit interne permet parfois la mise 

en action pour le résoudre
5. Les effets secondaires de nausée et étourdissements sont plus 

fréquents si le masque est retiré pendant le traitement



Cas 2  

• Femme de 61 ans
• Utilisation de psychédéliques dans sa jeunesse
• Nouveau diagnostic de cancer pulmonaire inopérable 
• Trouble d’adaptation/Syndrome de démoralisation/Peur de la mort
• DS2 initial : 32
• Traitements de kétamine et psilocybine proposés
• Traitement de kétamine #1 : 0,33 mg/kg IM (20 mg)



Cas 2

Expérience subjective:
• Expérience de la mort
• « Est-ce que je suis encore vivante? »
• Détresse et besoin de réassurance pendant le traitement
• Nausées et vomissement au retrait du masque



Intégration:
• Prend conscience de certaines règles internes, qu’elle décide de ne 

plus suivre (croyances religieuses, rôle familial)
• Réalise qu’elle ne s’est pas toujours écouté
• Veut choisir consciemment le souvenir d’elle qu’elle va laisser en 

héritage à ceux qu’elle aime
• Curiosité à explorer ses peurs



Cas 2 – Évolution du score DS2
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Cas 2 – Évolution

• Bonne évolution clinique sous chimiothérapie
• Augmentation de la peur d’une récidive, peur de mourir, incapable de 

profiter de l’instant présent
• Suivi parallèle avec psychologue en oncologie 
• Dérégulation importante, en crise dans le bureau
• Plan : préparation en vue d’un traitement avec psilocybine



Cas 2 – Traitement de psilocybine

• Expérience excessivement calme, peu de feedback pendant le 
traitement

• Quelques larmes, quelques moments d’euphorie, pas d’anxiété
• Prise de conscience de la racine dans l’enfance de ses difficultés 

relationnelles en couple
• Prise de conscience d’une blessure profonde dans le passé qui 

l’empêche de connecter pleinement avec sa fille
• Clin d’oeil de sa mère : « Je suis sur la bonne voie »
• Seul effet négatif : intuition qu’elle va mourir
• Réalise qu’elle doit identifier ses valeurs pour donner une nouvelle 

direction à sa vie



Cas 2 – Évolution du score DS2 
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Concepts clés

6. La préparation au traitement est souvent aussi efficace que le 
traitement lui-même
7. Importance de faire preuve de jugement dans l’interprétation des 
processus mentaux vs le contenu de l’expérience : Est-ce que ça 
fonctionne?
8. L’intensité de l’expérience subjective est imprévisible



Cas 3

• Homme 32 ans, physiothérapeute, vit avec son conjoint
• Référé pour détresse psychologique en contexte de cancer gastrique 

incurable
• Comorbidité psychiatrique : 

• TOC
• Histoire de traumas médicaux dans l’enfance et la vie adulte
• Histoire de trauma sexuel
• Traits de personnalité cluster B selon dossier
• Rapporte une haine envers certains médecins et incapacité à faire confiance à cette 

profession et ceux qui la pratiquent
• Antécédent de code blanc lors d’hospitalisation en psychiatrie
• Enjeux de colère difficile à réprimer



Cas 3

• Scores initiaux
• DS2 : 21/32
• PHQ9 : 14/27
• GAD7 : 12/21

• Envisage l’aide médicale à mourir
• Pas de réponse à ISRS et quetiapine : cessés
• Comportements d’évitement et compulsions en lien avec TOC
• PPS > 70%
• Pas d’usage de substances psychédélique dans le passé
• Très motivé à explorer cette avenue thérapeutique



Cas 3

Est-ce un bon candidat pour la thérapie psychédélique? Et Pourquoi?



Cas 3

• Conduite : préparation pour psilo, psychothérapie ACT
• Après 2 mois de psychothérapie :

• DS2: 14 (21)
• PHQ9 10 (14)
• GAD7 12 (12)

• TA limite supérieure de la normale
• Enjeu de confiance significatif



Cas 3

• Conduite:
- Traitements de kétamine IM proposés (0,25 mg/kg – 0,5 mg/kg)
- A reçu 4 traitements en 2 mois
- Clonidine 0,1 mg 1h pré-traitement

• Expérience subjective:
- Quelques images symboliques mais sens difficile à comprendre 
(isthme/point au bout du monde) 
- Expérience insaisissable par moment
- Pic trop bref
- Confortable et bien toléré
- Traitements peu chargés émotivement



Cas 3

• Évolution après 2 mois
• DS2 : 9 (14-21)
• PHQ9 : 12 (10-14)
• GAD7 : 6 (12-12)

• Enjeux de confiance résolus



Cas 3
• Conduite: 

• Préparation puis traitement de psilocybine (4 mois et demi après prise en charge 
initiale)

• Clonidine 0,1 mg pré traitement

• Expérience subjective
• Bien-être
• Quelques images persistantes : 

• Taureau à l’œil droit crevé (symbolisme pas clair)
• 2 parties de lui-même dont il a besoin : le garçon et le monstre

• Nouvelle perspective : Empathie vs fuite par rapport au monstre en lui
• « plus de questions de de réponses » mais satisfait du traitement. Curieux d’explorer 

cette nouvelle perspective
• Encouragé à s’exposer face à ses phobies/Obsessions-Compulsions



Cas 3

• Évolution clinique 2 semaines post-traitement:
• DS2: 10 (9 - 14 - 21)
• Nette diminution de l’envahissement par les obsessions, comportement n’est 

plus affecté par les compulsions
• Grande diminution de la colère
• Émergence d’une grande tristesse en lien avec sa fin de vie prématurée
• Sentiment d’injustice face à la vie / la maladie
• Peur de mourir dans la souffrance



Cas 3

• Conduite:
• Planification d’un 2e traitement de psilocybine
• Pas de prémédication

• Expérience subjective beaucoup plus riche:
• Scène de la vieille dame et du bébé mort et l’échange des rôles
• Lâcher prise du bébé ressemble à sa sensation de dysphagie avec les aliments
• Perspective de la falaise au bout de l’île. « Pour ce rocher, la vie n’est que 

chaos »
• « le deuil n’est plus expérimenté comme un perte. It was a great movie »
• Absurdité de l’existence vue comme extrêmement comique



Cas 3

• Expérience subjective (suite):
• « Le temps est comme une danse qui a besoin de la vie et de la mort »
• Ambiance de party dans la mort. « C’est la vie qui est difficile »
• « Les gens vont me survivre comme le pilier au bout de la péninsule et se 

rappeler qu’il y a déjà eu de la terre ici »
• « Je me sens riche mais pas alourdi »
• « Ce qui est précieux, c’est plus vaste que nos petites vies individuelles »



Cas 3

• Évolution après 2 semaines
• DS2 : 7 (10-9-14-21)
• PHQ9 : 6 (12-10-14)
• GAD7 : 2 (6-12-12)

• Cuisine +++ pour lui et son conjoint
• « libéré » de sa colère envers les médecins. Arrive à mettre des 

limites sans colère
• Périodes de tristesse « cohérentes »
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Cas 3

• Épisode de céphalée, douleur comme un pic dans l’œil droit
• Réfractaire à plusieurs lignes de traitement, dont méthadone
• Investigation négative (scan, IRM, évaluation en neurologie)
• Y a-t-il une explication non-organique pour cette douleur?



Concepts clés

9. Lien de confiance essentiel pour accompagner un patient en 
traitement
10. Prémédication possible pour maintenir la pression artérielle à des 
valeurs acceptables
11. La kétamine peut être une alternative ou même une préparation 
pour un traitement de psilocybine
12. La préparation peut permettre à un candidat non-optimal de le 
devenir
13. Importance d’explorer avec curiosité pendant le traitement (ouvrir 
les portes)



Cas 3 - Témoignage

« Le temps manquait et je voulais me libérer de ma colère »
« Les traitements ne viennent pas changer la réalité des choses qui nous ont 
fait du mal »
« J’ai pris conscience que la clé pour guérir de nos blessures se trouve 
souvent en nous »
« Les traitements m’ont permis de voir ma vie avec plus de relativité et à 
travers un rapport d’unité entre mon monde interne et celui qui 
m’entoure »
« Le lien de confiance qui unit le patient à l’accompagnateur est (…) un 
élément incontournable (…) »
« La préparation est tout aussi importante que le traitement lui-même »
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