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    Introduction


    En 1990, j’ai commencé la première recherche nouvelle aux États-Unis, des vingt dernières années, sur les effets desdrogues psychédéliques, ou hallucinogènes, sur les êtres humains.Ces études ont été des recherches sur les effets de la N, N-diméthyltryptamine, ou DMT, un puissant psychédélique à actionrapide. Au cours des cinq années que dura le projet, j’ai administréapproximativement quatre cents doses de DMT à soixantevolontaires. Cette recherche a eu lieu à l’École de Médecine del’Université du Nouveau Mexique, à Abulquerque, où j’exerçais lafonction de professeur maître assistant de psychiatrie.


    Je m’intéressai au DMT, à cause de sa présence dans tout notre corps. Je croyais que la source de ce DMT était la mystérieuseglande pinéale [épiphyse], un organe minuscule situé au centre denotre cerveau. La médecine moderne sait peu de choses au sujet durôle de cette glande, mais elle a une riche histoire ‘métaphysique’.Descartes, par exemple, pensait que la glande pinéale était le ‘siègede l’âme’ et les traditions ‘mystiques’ orientales, voire occidentales, plaçaient notre centre spirituel suprême dans sa région.Ainsi, je me suis demandé si une excessive production de DMT dela glande pinéale était impliquée dans les états “psychédéliques”naturels (non induits). Ils pouvaient consister en naissance, mort,et seuil de la mort, psychose, et expériences mystiques. Ce n’estque plus tard, alors que l’étude était déjà bien avancée, que jecommençai aussi à considérer le rôle du DMT dans l’expérience‘d’enlèvement extraterrestre’.


    Le projet DMT était fondé sur les sciences cérébrales de pointe, particulièrement celle qui traitait de la psychopharmacologie de lasérotonine. Cependant, mon expérience passée, celle d’une relation multidécennale avec un monastère Zen, affecta considérablement la façon dont nous avons préparé les gens pour leursséances psychotropiques, et dont nous avons supervisé celles-ci.


    DMT : La Molécule de l’Espritpasse en revueceque nous savons au sujet des drogues psychédéliques en général, et du DMTen particulier. Il retrace le projet de recherche sur le DMT depuisses premiers éléments, en passant par un dédale de comités et deconseils de révision, jusqu’à sa réalisation effective.


    Nous croyions tous dans les propriétés bénéfiques potentielles des drogue psychédéliques, mais les études n’étaient pas censéesêtre thérapeutiques ; aussi, nos sujets de recherche étaient desvolontaires en bonne santé. L’étude généra un trésor de donnéesbiologiques et psychologiques, dont j’ai déjà publié une bonnepartie dans des magazines scientifiques. En revanche, je n’aipresque rien écrit au sujet des histoires des volontaires. J’espèreque les nombreux extraits que j’ai inclus ici, tirés de plus de millepages de mes notes, donneront une idée des remarquables effetsémotionnels, psychologiques et spirituels de cette drogue.


    Des problèmes intérieurs et extérieurs à la recherche contraignirent à mettre un point final à ces études en 1995. Malgré les difficultés rencontrées, je suis optimiste au sujet des bienfaitspossibles de l’utilisation contrôlée des drogues psychédéliques. Enme fondant sur ce que nous avons appris lors de la recherche auNouveau Mexique, je présente une vision vaste du rôle du DMTdans notre vie, et je conclus en proposant un agenda de rechercheet un cadre optimum pour un travail à venir avec le DMT et lesdrogues apparentées.


    Le regretté Willis Harman avait un discernement exceptionnel dans le domaine de la recherche psychédélique. Au début de sacarrière, lui et ses collègues administrèrent du LSD à des scientifiques, afin d’améliorer leurs compétences dans la résolution desproblèmes. Ils s’aperçurent que le LSD avait d’un puissant effetbénéfique sur la créativité. Cette recherche de repérage demeure laseule étude scientifique jamais entreprise sur l’utilisation despsychédéliques pour accroître le processus créatif. Quand jerencontrai Willis trente années plus tard, en 1994, il étaitprésident de l’Institut des Sciences Noétiques, une organisation fondée par le sixième homme à ‘avoir marché sur la lune’, EdgarMitchell. L’expérience de Mitchell, stimulée par le spectacle de laTerre lors de son voyage de retour, le poussa à étudier lesphénomènes hors de la portée de la science routinière,phénomènes qui néanmoins pouvaient se prêter à une applicationplus large de la méthode scientifique.


    Un jour, au cours d’une longue promenade le long de la chaîne côtière californienne, Willis dit avec conviction : “Pour le moins,nous devons élargir la discussion au sujet des psychédéliques.”C’est en réponse à sa requête que j’inclus dans ce livre deshypothèses et mes motivations personnelles pour l’accomplissement de cette étude.


    Cette approche ne satisfera personne à tous égards. Il y a un conflit intense entre ce que nous connaissons intellectuellement,voire intuitivement, et ce dont nous faisons l’expérience avec l’aidedu DMT. L’un de nos volontaires s’exclama, après sa premièreséance d’injection à haute dose : “Oh ! Je ne m’étais jamaisattendu àcela! ” Et Dogen, maître zéniste japonais du XIIIe s, adit : “Nous devons toujours être dérangés par la vérité.”


    Les enthousiastes de la culture psychédélique peuvent ne pas aimer ma conclusion : le DMT n’a pas d’effets bénéfiques en soi,et par soi ; le contexte dans lequel on le prend est déterminant. Lestenants du contrôle des drogues peuvent condamner ce qu’ilslisent, le considérant comme un encouragement à prendre desdrogues psychédéliques, et une glorification de l’expérience duDMT. Les pratiquants et porte-parole des religions traditionnellespeuvent rejeter l’idée selon laquelle on peut accéder aux étatsspirituels, et obtenir une information mystique, au moyen dedrogues. Ceux qui ont subi un “enlèvement par des extraterrestres” et leurs défenseurs, peuvent interpréter cette proposition mienne, que le DMT est intimement impliqué dans cesévénements, comme une réfutation de la ‘réalité’ de leursexpériences. Les adversaires et les partisans de l’avortementpeuvent trouver fautive ma proposition, selon laquelle unedécharge de DMT pinéal à quarante-neuf jours après la conception, marque l’entrée de l’esprit dans le foetus. Les spécialistes ducerveau peuvent objecter à l’idée que le DMT affecte la capacitédu cerveau àrecevoirl’information, et non pas seulement à générer ces perceptions. Ils peuvent aussi rejeter cette proposition,à savoir que le DMT peut permettre à notre cerveau de percevoirla matière sombre d’univers parallèles, domaines d’existencehabités par des entités conscientes.


    Mais si je ne décrivais pas toutes les idées contenues dans les études sur le DMT, et toutes les expériences de nos volontaires, jeserais incomplet à ce sujet. Et sans les propositions radicales queje présente, pour comprendre les séances d’expérience avec lesvolontaires,DMT, la Molécule de l’Esprit,pourrait n’avoir, toutau plus, que peu d’effet sur la perspective du débat concernant lespsychédéliques ; au pire, le livre en rétrécirait le champ. Et il neserait pas honnête de ma part d’omettre de faire part de messpéculations et théories, qui sont fondées sur des dizaines d’annéesd’études et d’écoutes de centaines de séances de DMT. C’estpourquoi je l’ai fait. C’est ce qui est arrivé. C’est ce que je pense àce sujet.


    Il est très important que nous comprenions la conscience. Il est tout aussi important de placer les drogues psychédéliques engénéral, et le DMT en particulier, dans une matrice personnelle etculturelle, dans laquelle nous faisons le plus de bien, et le moinsde mal possible. Dans un domaine de recherche si large, il estpréférable de ne rejeter aucune idée jusqu’à ce que nous puissionsréellement les infirmer. C’est en vue de l’élargissement du débat ausujet des drogues psychédéliques, que j’ai écritDMT : LaMolécule de l’Esprit.

  


  



  


  PROLOGUE


  Premières Séances


  Un matin de décembre 1990, j’ai injecté à Philip et Nils une dose importante de DMT intraveineux. Ces deux hommesfurent les premiers, dans cette étude, à recevoir du DMT, et ilsm’aidèrent à déterminer la meilleure dose, et la façon de l’injecter.Ils furent nos ‘cobayes humains’.


  Deux semaines auparavant, j’avais injecté la toute première dose à Philip. Comme je le décrirai, la piqûre intramusculaire,dans l’épaule, ne donna pas de résultats vraiment satisfaisants.Nous sommes donc passés à la voie intraveineuse, et Nils reçut ladrogue de cette façon pour la première fois une semaine plus tard.La réaction de Nils a indiqué que la dose donnée était trop faible.Aussi, Philip et Nils allaient recevoir des doses substantiellementplus élevées de DMT intraveineux.


  Il était difficile de réaliser que nous donnions réellement du DMT à des volontaires humains. C’était la fin d’un processus dedeux années, d’obtention d’autorisations et de fonds, fin que jen’espérais plus voir. Atteindre le but était vraiment différent de lalutte continuelle pour y arriver.


  Philip et Nils avaient déjà fait tous deux l’expérience du DMT, et j’en étais bien aise. À peu près un an avant le commencement denotre étude, ils avaient pris part à une cérémonie au cours delaquelle un guérisseur péruvien donnait à tous les participants del’ayahuasca, la légendaire infusion contenant du DMT. Les deuxhommes étaient enthousiastes au sujet de cette forme de DMToralement active, et étaient désireux de fumer du DMT pur, le joursuivant, quand un membre de l’atelier le rendit disponible. Ilsvoulaient sentir ses effets d’une façon beaucoup plus immédiate et intense que sous la forme d’une tisane.


  Les expériences qu’eurent Philip et Nils quand ils fumèrent le DMT furent typiques : un afflux rapide d’effets, un déploiementkaléidoscopique d’hallucinations visuelles, et une séparation de laconscience du corps physique. Et, très curieusement, il y avait unesensation de ‘l’autre’ quelque part dans le monde hallucinatoiredans lequel ce remarquable psychédélique les faisait entrer.


  C’est en grande partie leur expérience préalable du DMT qui fit d’eux les premiers volontaires. Philip et Nils connaissaient déjàles effets du DMT. Plus important encore, ils connaissaient leseffets produits par la fumée de drogues, ce qui les aidait à juger del’adéquation des deux méthodes d’administration que j’avais envue, l’intramusculaire (IM) et l’intraveineuse (IV), dans lareproduction des effets de la ‘fumette’. Etant donné que les utilisateurs ludiques du DMT avaient accoutumé de le fumer, je voulaisme rapprocher le plus près possible des effets produits par ce genrede consommation.


  Le jour où Philip reçut la première dose de DMT par voie intramusculaire, je mettais déjà en doute le procédé. Peut-être quela méthode IM était trop lente et trop douce, comparée à la prisede la drogue par inhalation de fumée. Ce que j’avais lu au sujet del’IM du DMT indiquait qu’il fallait une minute pour commencerà faire effet, délai un peu plus long que celui qui prévaut quand ilest fumé. Cependant, étant donné que tous les articles derecherche sur le DMT, sauf un, décrivaient des injections IM,j’étais contraint de commencer de cette façon. Cette littératuredéjà ancienne suggérait que la dose que je devais donner à Philip,1mg/kg - env. 75 mg - serait probablement une dose modérémenthaute.


  Philip avait quarante-cinq ans quand il commença à participer à notre recherche. Portant des lunettes, barbu, de taille et deconstitution moyennes, il était un psychologue, psychanalyste, etorganisateur d’ateliers, internationalement connu. Il parlait avecdouceur, mais il était direct, et il éveillait beaucoup d’affectionchez ses amis et clients.


  À cette époque, Philip était en instance de divorce - une longue et difficile épreuve. Sa vie avait été marquée par des changementsprofonds, des pertes et des gains, et il semblait prendre le bon etle mauvais de façon équanime. Il aimait dire que le titre de sonbest-seller fondé sur son expérience personnelle serait Survivre àsa Vie.


  Au moins cinq années s’étaient écoulées depuis que j’avais fait la dernière injection IM de quelque chose à quelqu’un, et laperspective d’administrer du DMT de cette façon me rendaitnerveux. Et si je manquais mon coup ? La dernière fois que j’avaisfait une injection, c’était pour administrer une drogue antipsychotique à un patient souffrant de psychose. Souvent, ces patients ontles bras et les jambes attachés par les infirmiers psychiatriques oula police, pour éviter que leur comportement incohérent et effrayéne dégénère en violence. Cela a aussi pour avantage de laisser lebras du patient dans une position relativement stable.


  J’essayai de me rappeler la confiance avec laquelle j’avais fait des centaines de piqûres IM dans le passé. Le secret, c’était deconsidérer la seringue comme une fléchette. On nous apprenait, àl’école de médecine, à feindre de lancer cette fléchette dans ledeltoïde arrondi de l’épaule, ou le grand fessier. Un mouvementsimple, fluide, allégeant la pression juste quand l’aiguille perce lemuscle après avoir traversé la peau, produisait le plus souventd’excellents résultats. Nous nous entraînions sur des pamplemousses.


  Mais Philip n’était ni un pamplemousse ni un patient souffrant de psychose aiguë, que je devais calmer. Il était un collègue, unami, et un volontaire, sur un pied d’égalité, avec moi et monéquipe. Philip devait être l’éclaireur. Cindy, l’infirmière de notreéquipe de recherche, et moi, devions rester à la “base”, pourl’écouter dire où il était allé, après son retour.


  M’entraînant en l’air, je traversai le hall d’entrée et pénétrai dans la chambre de Philip.


  Il était allongé sur le lit ; sa nouvelle amie, Robin, était assise à côté. Le poignet d’un tensiomètre entourait son bras de façonlâche. Nous allions devoir vérifier fréquemment son rythmecardiaque et sa tension pendant toute la séance.


  J’expliquai comment les choses allaient se dérouler : “Je vais te frotter l’épaule avec de l’alcool. Prends tout le temps nécessairepour te calmer. Puis je te planterai l’aiguille dans le bras, je lareculerai pour voir si je ne suis pas dans une veine, et puisj’appuierai sur le piston de la seringue. Peut-être que ça va piquer,peut-être pas. Je ne sais pas vraiment. Tu peux sentir quelquechose au bout d’une minute, ou moins. Mais je ne suis pas sûrqu’il y ait quelque chose. Tu es le premier.”


  Philip ferma les yeux un moment, se préparant à s’aventurer dans un territoire inconnu, monde qu’il serait le seul à percevoir,nous laissant derrière, pour veiller sur ses fonctions vitales. Ilouvrit les yeux tout grands pour nous regarder encore une fois,puis il les referma, fit une profonde inspiration, et dit : “Je suisprêt”.


  La piqûre se fit sans anicroche.


  Au bout d’un petit peu plus qu’une minute, Philip ouvrit les yeux et commença à respirer profondément. Il regardait commes’il était dans un état altéré de conscience. Ses pupilles étaientdilatées ; il se mit à grogner, et les traits de son visage s’adoucirent.Il ferma les yeux tandis que Robin lui tenait la main. Il restaextrêmement calme, silencieux, les yeux fermés. Qu’est-ce qui sepassait ? Est-ce que tout allait bien pour lui ? Sa tension et sonrythme cardiaque semblaient bons, mais qu’en était-il de sonmental ? Ne lui avions-nous pas donné une overdose ? Est-ce qu’ilsentait quelque chose ?


  Environ 25 minutes après la piqûre, Philip ouvrit les yeux et regarda Robin. Il dit en souriant :


  - J’aurais pu en faire plus.


  Nous avons tous poussé un soupir de soulagement.


  Un quart d’heure après cela, à savoir 40 mn après l’injection, Philip se mit à parler lentement et de façon hésitante.


  - Je n’ai jamais perdu le contact avec mon corps. Si l’oncompare avec le LSD, les visualisations ont été moins intenses, lescouleurs n’étaient pas aussi profondes, et les formes géométriquesne bougeaient pas aussi vite.


  Il rechercha ma main pour être réconforté. Mes mains étaient moites, à cause de ma nervosité, et il rit jovialement de monanxiété, qui était à l’évidence plus grande que la sienne !


  Quand il se leva pour aller aux toilettes, Philip était chancelant. Il but un peu de jus de raisin, mangea un petit yaourt, et remplit l’échelle de classement. Il se sentait “parti”, l’esprit flou,gauche, tandis que nous allions vers un autre bâtiment où j’avaisquelque chose à faire. Il était important d’être avec lui, d’observercomment il fonctionnait pendant les deux heures à venir. Philipsemblait assez bien trois heures après son injection de DMT pourque Robin le reconduise à la maison. Nous nous sommes dit aurevoir dans le parking de l’hôpital, et je lui dis qu’il pouvaits’attendre à recevoir un coup de fil ce soir.


  Au cours de notre conversation, Philip me dit que Robin et lui allaient prendre un repas dès qu’ils auraient quitté l’hôpital. Ildevint immédiatement plus alerte et concentré. Sur le chemin duretour, il se sentit euphorique, et les couleurs semblaient plus vivespartout où il regardait. Il donnait l’impression d’être très heureux.


  Philip m’envoya un rapport écrit quelques jours après. Son dernier commentaire était très important :


  - Je m’attendais à sauter à un niveau plus élevé, à quitter la conscience du corps et de l’ego, le saut dans l’espace cosmique.Mais ça n ‘est pas arrivé.


  Ce seuil auquel Philip faisait allusion, est ce que nous appelons maintenant le ” seuil psychédélique ” pour le DMT. On le franchitquand la conscience se sépare du corps et que les effets psychédéliques remplacent complètement le contenu ordinaire du mental. Ily a un sentiment d’étonnement ou de crainte respectueuse, et unesensation de certitude indéniable de la réalité de l’expérience.Cela, à l’évidence, ne s’était pas produit, avec 1 mg/kg de DMTintramusculaire.


  C’était formidable d’avoir Philip comme explorateur. Il était psychologiquement mûr et stable, et il connaissait bien l’effet despsychédéliques en général, et du DMT en particulier. Il pouvaitfaire des comparaisons claires, compréhensibles, entre lesdifférentes drogues, et les différentes manières de les recevoir. Soncas était une forte validation de notre décision de n’enrôler quedes usagers expérimentés des psychédéliques.


  Le rapport de Philip établissait sans doute aucun que les effets du DMT par injection IM étaient à la traîne derrière ceux duDMT fumé. J’ai pensé à augmenter la dose. Cependant, même sides effets maximum se produisaient, je doutais que cette méthodepût jamais provoquer le “rush”, qui est un autre signe du DMTfumé. Pendant ce “rush”, qui le plus souvent se produit au coursdes 15 ou 30 secondes qui suivent l’acte de fumer le DMT, lebasculement de la conscience ordinaire à une réalité psychédéliqueprépondérante se produit à une vitesse stupéfiante. C’est cet effet“canon nucléaire” que les usagers trouvent si épouvantablementséduisant. Nous avions vraiment besoin d’un moyen plus rapidede faire entrer le DMT dans le système.


  La plupart des utilisateurs ludiques du DMT le fument dans une pipe ; ils en saupoudrent de la marijuana, ou une herbe nonpsychoactive. Ce n’est pas la méthode idéale pour faire entrer leDMT dans le corps. La drogue, souvent, s’enflamme, ce qui estdéconcertant quand on essaie d’inhaler autant de vapeur quepossible. L’odeur du DMT qui brûle est intensément nauséeuse,comme celle du plastique qui brûle. Quand la drogue produit soneffet, et que la pièce semble se mettre à tomber en morceauxcristallins, votre corps faisant de même, il devient presqueimpossible de savoir si l’on inspire ou si l’on expire. Dans cet étatd’intoxication, imaginez-vous en train d’essayer de faire entrerdans vos poumons autant de cette saleté chimique, enflammée etpuante, que possible !


  La manière la plus rapide et la plus efficace d’administrer du DMT, c’est par piqûre. Les injections intramusculaire dépendentd’une circulation sanguine relativement limitée à travers lesmuscles pour emporter la drogue, et c’est le type d’injection le pluslent. On peut aussi administrer les drogues par injection cutanée,ou sous-cutanée, ou une circulation du sang légèrement plusabondante rend l’effet plus rapide, mais le plus souvent non sansdouleur. L’injection dans une veine est la meilleure méthode. Àpartir du style d’injection intraveineuse (IV), le sang chargé dedrogue retourne au cœur. Le cœur pompe ce sang à travers lespoumons ; de là, celui-ci repénètre dans le cœur, et se répand dansle reste du corps, y compris le cerveau. Le temps que prend ceprocessus entier, ce que les physiologues appellent “le temps dubras à la langue”, est en moyenne de 16 secondes. 1


  J’ai été consulter mon collègue, qui avait fait le DMT, David Nichols, à Purdue, dans l’Indiana. Il fut aussi d’avis que je devaispasser à la méthode intraveineuse. Réfléchissant sur notre anxiétécommune au sujet de ce changement de méthode, il ajoutasèchement : “Je suis content que ce soit toi, et pas moi”.


  Il était temps d’aller consulter le Dr W., médecin à la FDA (U.S. Food and Drug Administration), qui, après avoir contribué àguider le projet pendant les deux années de procédure de contrôle,supervisait maintenant son exécution. Quand je lui ai demandéson opinion, il s’est mis à rire, et a répondu : “Vous êtes le seulchercheur scientifique au monde à administrer du DMT. Vous êtesl’expert. À vous de décider.”


  Il avait raison, mais de pénétrer si rapidement dans ce territoire inconnu me rendait nerveux - je n’avais administré qu’une dose deDMT. Un seul rapport publié décrivait l’administration intraveineuse de DMT, mais c’était à des patients psychotiques, pas à desvolontaires normaux 2. Ce projet des années 50 étudiait despatients atteints de schizophrénie grave, pour la plupartincapables de dire grand-chose quant à leurs expériences. En fait,le pouls d’une malheureuse femme ne fut plus détectable un petitmoment après qu’elle eut reçu une IV DMT. C’est à cause de cerapport que j’étais très prudent au sujet de la fonction cardiaquechez tous les volontaires potentiels 3.


  Le Dr W. conseilla de faire un essai d’injection IV avec l/5e de la dose IM. “Cela vous donnera probablement des niveauxinférieurs de DMT dans le sang et le cerveau, que ce que vousproduiriez si vous l’administriez par voie intramusculaire, et vousaurez un peu d’espace pour manœuvrer”, dit-il. “Il est peuprobable que, en procédant ainsi, vous administriez une surdose”.Dans notre cas, cela signifiait passer de la dose IM de 1 mg/kg, àla dose IV de 0, 2 mg/kg.


  Philip et Nils s’étaient portés volontaires avec empressement, pour cette phase nouvelle et inexplorée de la recherche : trouver unedose satisfaisante de DMT-IV pour des volontaires normaux.Etant donné que tous deux avaient déjà fumé, nous serions àmême de comparer directement les effets de l’IV avec la droguefumée. Et, pour ce qui est de Philip, nous pouvions comparer lemode IV au mode IM.


  Nils avait 36 ans quand il commença à participer à notre recherche. Plus jeune, il s’était engagé dans l’armée, désirant sespécialiser dans les explosifs. Mais il ne tarda pas à s’apercevoirque le service armé ne lui convenait pas, et il fit un recours dedémobilisation anticipée pour raisons psychologiques. Il se trouvaque Philip fut le psychologue qui fit cette évaluation sur Nils, et ilslièrent amitié à cette occasion.


  Nils s’intéressait beaucoup aux drogues psychotropiques, et il était toujours à la recherche d’un produit végétal ou animalnégligé, qui pourrait produire ce genre d’effets. Il avait écritplusieurs brochures qui s’étaient bien diffusées, dont une faisantpart de sa découverte des propriétés psychédéliques du crapaudvenimeux du Désert de Sonora [Nord du Mexique]. Ce venincontient des niveaux élevés de 5-methoxy-DMT, un composé trèsproche du DMT. Quand il est fumé, ce produit ranidien donne uneffet très impressionnant.


  Nils était un grand type dégingandé, charmant et amusant. Il avait souvent pris du LSD, ayant “cesser de compter après la 150edose”. La première fois qu’il avait fumé du DMT, chez Philip,l’année d’avant, il était puissamment motivé. Il dit :


  - J’ai fait des impressions télépathiques très fortes, causant des liens mentaux avec les gens de mon entourage. C’était confondantet irrésistible. J’ai été très excité quand une voix intérieure m’aparlé. C’était mon intuition se rapportant directement à moi ç‘aété l’expérience la plus intense de ma vie. Je veux y revenir. J’ai vuun espace différent avec des bandes de couleurs vives. Je nepouvais pas lever mes mains, tellement le voyage était fort. C’estune Mecque mentale, un excellent point de référence pour tous lesautres psychédéliques. Ceux qui étaient autour de moi avaient l’aird’insectes extraterrestres. J’ai réalisé qu’ils en faisaient tous partie,aussi.


  Nils reçut 0,2 mg/kg de DMT intraveineux à peu près une semaine après la première dose IM de Philip. J’avais les mêmes sentimentsque pour la piqûre de Philip ; c’est-à-dire, ce jour même était unévénement marquant, mais ç‘avait l’air aussi d’un coup d’essai,une répétition pour la vraie représentation. Il était probable qu’ondépasserait cette dose.


  Le jour de la séance d’injection à Nils des 0,2 mg/kg, je l’ai trouvé allongé sur le lit d’hôpital de sa chambre, dans le centre derecherche, dans son sac de couchage de l’armée. Il le prenaitchaque fois qu’il voyageait, littéralement ou au sens figuré : quandil faisait la route, ou quand il se payait un trip psychédélique.


  Cindy et moi, nous nous sommes assis de chaque côté de Nils. Je lui ai donné un bref aperçu de ce à quoi il pouvait s’attendre. Ilme fit signe de commencer.


  Au milieu de l’injection, Nils dit :


  - Oui, je sens son goût.


  Nils se révéla être l’un des rares volontaires à pouvoir sentir le goût du DMT quand le sang chargé de drogue affluait à sa boucheet sa langue, en chemin vers son cerveau. C’était un goûtmétallique, légèrement amer.


  Je pensai : “Ça a l’air plutôt rapide”.


  Mes notes sont sommaires, quant aux effets de cette dose de DMT IV sur Nils. C’est peut-être dû à sa nature taciturne, ou aufait qu’aucun d’entre nous ne fut impressionné par l’intensité del’expérience. Il remarqua cependant que 0,2 mg/kg était “peut-êtreun tiers ou un quart” d’une dose complète - cela, par rapport àson expérience de fumer du DMT. Peut-être rendu un peuprésomptueux, par la facilité de ces deux séances - l’IM de Philip,et l’IV de Nils - je décidai de passer immédiatement au triple de ladose de Nils : de 0,2 mg à 0,6 mg/kg.


  Ma confiance était prématurée. Rétrospectivement, je pense qu’une attitude plus prudente, c’est-à-dire de doubler simplementla dose, la faisant passer à 0,4mg/kg, aurait été plus raisonnable.Heureusement que je n’ai pas sauté à 0,8mg/kg, ce que j’aurais faitsi j’avais suivi la suggestion de Nils, à savoir que 0,2mg/kg était1/4 de la dose.


  Ce matin, Philip et Nils allaient prendre une IV de DMT de 0,6mg/kg.


  Ce jour-là il fait un temps ensoleillé, froid et venteux à Albuquerque, et j’étais heureux de travailler à l’intérieur. J’entraidans la chambre de Nils, au Centre de Recherche. Il était allongé,dans son sac de couchage, attendant la première dose de0,6 mg/kg. Cindy avait déjà mis une petite aiguille dans une veinede son avant-bras, par où j’injecterais la solution de DMT directement dans son sang. Elle était assise à droite de Nils ; et j’étais àsa gauche, où le cathéter de l’IV pendillait à son bras. Philip aussiétait là ; il était prévu qu’il reçoive la même dose un peu plus tarddans la matinée, si tout allait bien avec Nils. Il s’assit au pied dulit, curieux de voir ce que Nils allait expérimenter, et prêt à nousfournir à tous un soutien moral. Nous étions loin de penser quenous aurions aussi besoin de lui pour un soutien physique, aussi.


  J’infusai la solution de DMT un petit peu plus rapidement que pour la dose précédente de 0,2 mg/kg, sur 30 secondes, au lieud’une minute. Je pensais qu’une injection plus rapide pouvaitdiminuer la dilution du DMT dans la circulation. Cela pourraitainsi générer des niveaux plus élevés de DMT dans le sang, et, parconséquent, dans le cerveau. Quand l’injection de la drogue futachevée, Nils dit avec excitation :


  - Je peux sentir son goût…. ça y est !


  À peine eut-il lâché cela, qu’il se mit à se tourner et se retourner dans son sac de couchage. Puis il s’assit en sursaut, s’exclamant :


  Je vais vomir !


  Il nous regarda, étourdi et incertain. Cindy et moi, nous nous sommes regardés en même temps, réalisant qu’il n’y avait riendans quoi il pourrait vomir. Nous n’avions pas prévu que nos sujetsd’expérience pourraient avoir envie de vomir. Il marmonna :


  - Mais je n’ai pas pris de petit-déjeûner… alors, il n’y a rien àvomir.


  Nils s’agita et tira l’oreiller et le sac de couchage sur son visage. Il se mit en position fœtale, s’isolant de nous et du tensiomètre,entortillant le tuyau qui connectait le poignet à l’unité. Nous nepouvions pas faire de relevé à 2 ou 5 mn, moments où, nous lesavions, sa tension et son rythme cardiaque seraient à leursniveaux les plus élevés, et, potentiellement, les plus dangereux. Ilessaya de se hisser hors du lit avec des battements de jambes et debras sans conviction - mais c’était une masse substantielle demembres d’un gaillard de 6 pieds quatre pouces [1,90 m]. Sesmains étaient froides et moites, quand Cindy, Philip et moi,unîmes nos forces pour le remettre dans le lit qui maintenantparaissait trop petit. À 6 mn, il vomit dans le bassin que nousavions trouvé dans les toilettes. Parce qu’il dut s’asseoir pour fairecela, nous fûmes capables de le repositionner dans le lit, et nouspûmes enregistrer sa tension et son rythme cardiaque. À cemoment, c’est-à-dire 10 mn après l’injection, ses relevés étaientétonnamment normaux.


  Il tendit la main vers Cindy, touchant son bras et son sweater. Il donnait l’impression d’être sur le point de lui caresser lescheveux, mais il sembla bien vite oublier ce qu’il allait faire. PuisNils me regarda, disant :


  - J’ai besoin de te regarder maintenant, pas Philip ou Cindy.


  Je fis de mon mieux pour avoir l’air calme, répondant à sonregard du mien, priant silencieusement que tout se passe bien. À 19 mn, il s’appuya sur ses coudes et se mit à rire, il semblait très“défoncé” ; pupilles dilatées, sourire en coin, marmonnementsincohérents.


  Il finit par dire :


  - Je pense que la meilleure dose, c’est entre 0,2 et 0,6.


  Nous avons tous ri, et la tension dans la chambre a baissé de quelques crans. Nils avait encore ses esprits, du moins à cemoment.


  Il continua :


  - Il y a eu le mouvement du moi. Je suis déçu que ça se termine.C’était une cafétéria de couleurs. Une sensation familière. Oui, j’ysuis revenu. “Ils ” étaient là et nous nous sommes reconnus les unsles autres.


  J’ai demandé : - Qui ?


  - Personne, aucune chose identifiable en tant que telle.


  Il semblait encore tout à fait sous l’empire de la drogue. Je ne voulais pas le bousculer.


  Il secoua la tête et ajouta :


  - Descendre des hauteurs était très coloré, mais c’était ennuyeux comparé au sommet. Au sommet, j’ai su que j’étaisrevenu là où j’avais fumé l’an dernier. J’ai eu un sentiment desolitude, quand je suis parti.


  Je pensais que j’étais tombé vraiment malade. Je vous sentais planer au-dessus de moi, comme si j’étais en train de mourir, etvous essayiez tous de me ressusciter. J’espérais que tout allait bien.J’étais juste en train d’essayer de saisir ce qui se passait à l’intérieur.


  Il fit une pause, puis conclut :


  Je suis fatigué. J’aimerais faire un petit somme, mais je n’ai pas vraiment sommeil.


  Nils n’avait pas grand-chose d’autre à dire, à part qu’il avait une faim de loup, ayant sagement évité de prendre un petit-déjeuner. Il mangea de bon cœur, tout en remplissant notre échellede classement. Ainsi, même Nils pensait que 0,6 mg/kg était“trop” !


  J’ai passé quelques minutes dans la salle des infirmières, réfléchissant sur ce que nous venions de voir. La tension et lerythme cardiaque de Nils n’avaient monté que modérément, maisles relevés à leurs sommets présumés faisaient défaut. Ainsi, ilsemblait que l’administration de 0,6mg/kg de DMT par IV n’étaitpas dangereuse physiquement. Cependant, je ne savais pas si labrièveté du rapport de Nils était due à ce qu’il ne pouvait sesouvenir de ce qui était arrivé, ou à sa tendance à garder pour luiune grande partie de ce qui se passait.


  Nous avions clairement franchi le “seuil psychédélique”. La soudaineté et l’intensité de la première réaction, la nature irréfutable de l’expérience, le sentiment de présence d’entités décrit parNils, tout cela allait dans le sens d’un trip DMT “complet”. Maisétait-il allé trop loin de la barrière psychédélique ? Nils reconnaissait lui-même qu’il était une “tête dure”, ayant besoin de dosesplus fortes que beaucoup d’autres pour atteindre des niveauxcomparables de perceptions altérées à partir de la même drogue.Comment ça allait marcher pour Philip ?


  Philip et moi nous dirigions vers la salle bien éclairée du Centre de Recherche. Nous avons trouvé Nils au poste des infirmières,cherchant encore de la nourriture. Il se sentait en pleine forme.J’étais rassuré de voir qu’il avait l’air si bien juste après son sautterrible de la falaise psychique.


  Je demandai à Philip : - Es-tu sûr de vouloir la même dose ?


  - Oui. Il n’eut pas la moindre hésitation.


  Je n’en étais pas si sûr.


  Si Philip avait refusé de subir une expérience semblable à celle de Nils, mon anxiété aurait été plus tolérable. Peut-être opterait-ilpour 0,5 ou 0,4 mg/kg. Cela serait assez facile à faire - je pouvaissimplement ne pas remplir complètement la seringue de solutionde DMT. Je pensais que 0,6mg/kg était très vraisemblablementphysiquement sans danger, mais les effets mentaux potentiellement écrasants dressaient devant nous tous leur silhouettemenaçante, de façon encore plus prononcée qu’avant la séance deNils. Cependant, il n’était pas question que Philip se fassedépasser par son ami et camarade ” psychonaute “. Il était prêtpour sa dose de 0,6 mg/kg.


  Nos volontaires avaient cette tendance marquée à persévérer même devant l’éventualité d’une expérience psychédélique annihilante. Elle apparut très nettement au cours de notre étude sur latolérance, qui eut lieu l’année suivante, en 1991 ; chaquevolontaire reçut quatre doses importantes de DMT, espacéesseulement de 30 mn. Aucun volontaire, quelque épuisé qu’il fût,ne refusa la quatrième et dernière dose de DMT.


  Le désir de Philip de prendre la même dose que Nils me mit devant un dilemme scientifique, personnel et éthique. Maformation m’avait appris qu’il ne fallait pas hésiter à prescrire unpetit peu trop d’un médicament si les circonstances s’y prêtaient.Par exemple, de très fortes doses pouvaient être nécessaires pourune réaction thérapeutique complète chez des patients résistantsaux traitements. En outre, il était important de se renseigner surles effets toxiques, d’être capable de les reconnaître rapidementdans diverses circonstances. Ce dernier point est encore plusimportant quand on étudie une nouvelle drogue expérimentale.


  Il était de mon autorité, et de ma responsabilité, en tant que chercheur principal de cette étude, de dire à Philip que je nevoulais pas qu’il répète l’expérience de Nils, 0,6mg/kg.Cependant, Nils avait maintenant l’air d’aller bien. Et, c’était trèsimportant, il avait été la seule personne à prendre cette dose.J’avais prévu deux séances de 0,6mg/kg ce matin, pour pouvoirdéterminer si cette dose provoquait des réactions similaires chezdeux personnes.


  J’avais de l’amitié pour Philip, et il voulait sa dose de 0,6mg/kg. Mais quelle était l’importance de notre amitié ici ? Je nevoulais pas accéder à sa requête juste pour ne pas compromettrenotre amitié ; je voulais que sa participation à cette étape del’étude soit fructueuse. D’une certaine façon, il nous “faisait unefaveur”. Philip vivait loin d’Albuquerque, et lui demander derevenir encore pour prendre à,6 mg/kg, si 0,4 ou 0,5 n’était pasune dose suffisante, lui aurait causé de l’embarras. Il y avaitbeaucoup de priorités concurrentes. J’espérais que je prenais labonne décision en acceptant de donner à Philip 0,6 mg/kg.


  Quand nous sommes entrés dans sa chambre, Philip et moi avons dit bonjour à Cindy et Robin, l’amie de Philip, qui étaientdéjà là, nous attendant. Il s’installa confortablement sur le lit. Uneautre séance de DMT IV de 0,6mg/kg allait commencer.


  La chambre nue et stérilisée de Philip avait un linoléum bien ciré, des murs rose saumon, et des tubes à oxygène, aspirateurs desécrétion, et une arrivée d’eau derrière le lit. Il avait scotché unposter représentant Avalokiteshvara, le Bouddha de compassion,sur la porte en bois de la salle de bains, en face de son lit. Unetélévision attachée par un labyrinthe de câbles était pendue auplafond, regardant son lit mécanique, étroit, qui était couvert dedraps fins d’hôpital. L’air conditionné faisait du bruit. Philips’allongea sur son lit, et se mit dans la position la plus confortablepossible.


  Cindy, avec des gestes fluides et précis, mit un cathéter d’intraveineuse dans une veine de l’avant-bras. Le poignet du tensiomètre fut aussi disposé autour de ce bras. Dans l’autre bras de Philip,était inséré un cathéter IV plus grand, avec lequel nous pouvionsprélever du sang, pour pouvoir y mesurer les concentrations deDMT, après l’avoir administré. Ce tuyau était attaché à un sac enplastique transparent, qui laissait goutter de l’eau salée stérile dansla veine, pour qu’il n’y ait pas de caillot dans le tube de prélèvement sanguin. Cindy et moi, nous nous sommes assis de chaquecôté de Philip, ne sachant pas trop à quoi nous attendre, à lalumière de la réaction de Nils. Robin s’assit près du pied du lit.


  Philip, sortant de la séance déconcertante avec Nils seulement une heure auparavant, avait besoin d’un peu de préparation. Ilsavait à quoi il pouvait s’attendre de notre part, tandis qu’il gisaitsur son lit, sous l’empire de la drogue. Il avait vu que nouspouvions l’aider immédiatement, s’il semblait avoir besoin d’assistance. Nous lui avons souhaité bonne chance. Il ferma les yeux,s’allongea, fit quelques respirations profondes, et dit : “Je suisprêt”.


  Je regardais la trotteuse de l’horloge murale, attendant qu’elle atteigne le 6, pour mesurer les 30 secondes de l’injection, que jeterminerais quand elle serait sur le 12, qui serait alors l’instantzéro. Il était presque 10 h du matin.


  Juste au moment où je finissais d’insérer l’aiguille dans le cathéter de Philip, mais avant d’appuyer sur le piston et de viderla solution de DMT dans sa veine, des coups forts et insistantsfurent frappés à la porte. Je levai les yeux, m’immobilisai, enlevail’aiguille du cathéter, la recouvris, et la mis sur la table de nuit prèsdu lit de Philip.


  Le directeur du laboratoire du Centre de Recherche attendait derrière la porte. Je fis quelques pas dans la salle, hors de portéede voix de la chambre. Il dit que les précédents échantillons desang pour les analyses de DMT avaient été recueillis de façonincorrecte, et que nous devions changer de procédé pour ce faire.Je lui dis que nous allions modifier nos techniques.


  Je revins dans la chambre de Philip et je remis la chaise à côté de son lit. Ils semblait n’avoir pas remarqué l’interruption, ayantcommencé le retournement intérieur, et lâchait prise, pour entrerle plus fluidement possible dans les royaumes du DMT. Pour lui,le voyage avait déjà commencé.


  Je m’excusai pour l’interruption et, essayant d’alléger l’atmosphère, je dis : “Où en étions-nous ?” Philip répondit par un grognement ; il ouvrit les yeux, me fit signe d’y aller, et les referma.Je découvris la seringue et insérai l’aiguille dans le tube IV. Cindyfit un signe de tête, pour indiquer qu’elle était également prête.


  Je dis : - Bon, voici le DMT.


  Je commençai lentement et précautionneusement à infuser les 0,6mg/kg dans la veine de Philip.


  Au milieu de l’injection, le souffle de Philip devint guttural, faisant le bruit d’une toux chronique. Nous apprîmes rapidementque, à chaque fois que le souffle se prenait dans la gorge, à la suited’une injection à haute dose, nous entrions dans une chevauchéesauvage.


  Tranquillement, je communiquai à Philip : - Tout y est.


  Vingt-cinq secondes après la fin de l’injection, il commença à grogner :


  - J’aime, j’aime…


  Sa tension grimpa modérément, mais son rythme cardiaque sauta à 140 battements/mn, loin de son niveau de repos de 65.


  Cette augmentation du pouls équivaut à ce qui peut arriver quand on a monté à toute vitesse trois ou quatre volées de marches. MaisPhilip n’avait pas bougé d’un pouce.


  À 1 mn, Philip s’assit, regardant Cindy, et moi, avec des yeux grands comme des soucoupes. Ses pupilles étaient énormémentdilatées. Ses mouvements étaient automatiques, saccadés, commeceux d’une marionnette. Il semblait n’y avoir “personne” derrièreles actions de Philip.


  Il se pencha vers Robin et lui caressa les cheveux :


  - J’aime, j’aime…


  C’était la deuxième fois ce matin : un volontaire dans un état d’hébétude dû au DMT était attiré par les cheveux d’une femme.Nils par ceux de Cindy, Philip par ceux de Robin. Peut-être était-ce l’image la plus puissante de réalité vivante, organique,familière, disponible, quand on parcourait des yeux une chambretriste d’hôpital dans cet état fortement psychédélique.


  À notre grand soulagement, il se rallongea sans qu’on le lui demande ni qu’on l’aide. Sa peau était froide et moite, commel’avait été celle de Nils. Son corps était pris dans une réactionclassique “combattre ou fuir” : tension et rythme cardiaque élevés,sang passant de la peau plus profondément dans les organesvitaux internes, mais pendant ce temps, il n’accomplissait presqueaucune activité physique. Il était difficile de prélever du sang àPhilip - ses niveaux élevés d’hormones de stress comprimaient lesminuscules muscles bordant les veines, réduisant la circulationnon nécessaire vers la peau.


  À 10 mn, Philip commença à soupirer :


  - Que c’est beau, que c’est beau !


  Des larmes coulèrent sur ses joues.


  Maintenant c’est ce que l’on pourrait appeler une expérience transcendante. Je suis mort et je suis allé au ciel.


  30 mn après l’injection, son pouls et sa tension étaient normaux.


  - Ça volait dans une immensité. Il n’y avait pas d’espace ou detaille relatifs.


  - Qu’as-tu senti quand ton souffle s’est pris dans ta gorge ?


  - J’ai eu une sensation froide, de contraction, dans ma gorge ;ça m’a fait peur. J’ai peut-être pensé que je n’allais plus pouvoir


  respirer. La pensée : “Lâche prise, abandonne, lâche prise”, a étélà pendant une fraction de seconde, et la ruée de la drogue a balayé même cela.


  - Est-ce que tu te rappelles t’être assis et avoir caressé les cheveux de Robin ?


  - J’ai fait quoi ?


  Quarante-cinq minutes après l’injection, buvant du thé, et ne sentant plus le moindre effet de la drogue, Philip ne pouvait pas serappeler qu’il s’était assis, qu’il nous avait regardés, ou qu’il avaittouché les cheveux de Robin. Peu de temps après, il avait l’airbien, et nous savions que Robin veillerait sur lui.


  Philip et moi avons parlé le soir qui suivit l’expérience. Il se sentait un peu à plat, mais il avait très bien dormi. Ses rêvesavaient été “plus intéressants que d’habitude”, mais pas particulièrement bizarres. Néanmoins, il ne pouvait se souvenir d’aucun.Il travailla dix heures le lendemain, bien qu’il ne fût pas “au mieuxde son énergie”. Il dit cependant : - Personne d’autre que moin’aurait pu remarquer que j’étais fatigué.


  Curieusement, ce sont là toutes les notes de la séance et du rapport du lendemain. Cela contraste de façon frappante avec lesdescriptions très éloquentes que Philip fait d’habitude de sesséances psychédéliques. Peut-être que le passage de la matinée entoute sécurité est l’information la plus importante que nous avionsbesoin d’avoir.


  Ce soir-là, tandis que je conduisais sur la route me ramenant chez moi, dans les montagnes proches d’Albuquerque, j’eus le loisir depenser aux événements de la journée. J’étais content que Nils etPhilip soient sortis intacts de leur rencontre avec l’IV de DMT de0,6 mg/kg. Cependant, je n’avais pas appris grand-chose au sujetde leurs expériences. Leurs rapports étaient remarquablementbrefs, et avares de détail.


  Pourquoi les rapports de Nils et de Philip étaient-ils si chiches ?


  Il était possible qu’il s’agît de la “mémoire de l’état spécifique”, c’est-à-dire du phénomène mnémonique, dans lequel lesévénements expérimentés dans un état altéré de conscience nepeuvent être rappelés qu’en repénétrant dans cet état, et non dansl’état de conscience ordinaire. Cela arrive sous l’influence desubstances comme l’alcool, la marijuana, ou de médicamentsprescrits, comme le Valium, le Xanax, ou les barbituriques. Cettemémoire spécifique peut aussi résulter d’états altérés non induitspar des drogues, comme l’hypnose ou les rêves. Dans les cas dePhilip et de Nils, cette explication aurait été vraisemblable, s’ilss’étaient souvenus de plus d’éléments de leurs séances de0,6 mg/kg en travaillant par la suite avec des doses de DMT plusbasses, plus maniables. Cependant, cela n’arriva aucunement,chez aucun des deux, pendant leur participation subséquente àl’étude.


  Il est aussi possible que Nils et Philip aient souffert d’un délire bref, d’un “syndrome cérébral organique aigu”, ou d’un “état deconfusion aiguë “. Delirium vient du latin de, qui connote, en tantque préfixe, l’éloignement, la privation, etc., et lira, -ae, quisignifie “sillon” (tracé avec la charrue). Le mot signifie ainsiétymologiquement “hors du sillon”, “sortir du sillon”. Le délirepeut être provoqué par des facteurs physiques comme la fièvre,une blessure à la tête, le manque d’oxygène, ou un faible taux desucre dans le sang [hypoglycémie]. En outre, une expériencepsychologique profondément traumatique peut générer un étatdélirant ; c’est ce qui arrive chez des gens qui sont passés par degraves traumatismes ou qui ont survécu à des catastrophes.


  J’étais incertain, quant au degré du “traumatisme psychologique ” qui aurait pu contribuer à la confusion de Nils et de Philip, et à leur incapacité à se souvenir d’une grande partie de leursséances de DMT. Dans quelle mesure s’agissait-il d’une réactionpsychologique aux effets de la drogue, plutôt que d’un effet directde la drogue même ? Ainsi, un spectateur sur une échelle pour voirune scène inimaginablement bouleversante, peut être plongé dansun état de délire ou de confusion ; cependant, ce n’est pas l’échelle,mais la vision que l’échelle permet d’avoir, qui en est à l’origine.Philip et Nils avaient-ils vu quelque chose de si bizarre, incompréhensible, si prodigieusement aberrant, que leur esprit s’en étaitdétourné, pour leur éviter d’en avoir une vision claire ? Peut-êtreétait-il préférable d’oublier.


  Quoi qu’il en fût, qu’il y eût excès de dogue, ou excès d’expérience, quoi que l’IV de 0,6mg/kg de DMT fît à ces vétérans des psychédéliques, la seule certitude était : “trop”. Comme Philip ledit plus tard :


  - C’était un chalumeau cosmique, une tempête de couleurs, effrayante, comme si j’étais jeté par-dessus bord dans une tempête,et je tournoyais de façon incontrôlable, balancé comme unbouchon de liège.


  Je rappelai David Nichols pour parler de la dose de DMT. Que pourrait être une dose “haut” plus basse ? Une réduction à0,5mg/kg ne diminuerait la dose que de 1/6, tandis que 0,4mg/kgétait une diminution d’un tiers. Nous passions de l’une à l’autre,sans pouvoir nous décider. Je voulais que la dose produise un pleineffet, mais je ne voulais pas traumatiser nos volontaires. “Avanttout, ne pas faire de mal”, est le maître mot de la médecine engénéral, et encore plus de la recherche humaine. Endommagerpsychiquement un groupe de volontaires, telle n’était pas l’option.Considérant les effets provoqués sur Philip et Nils par la dose de0,6mg/kg, nous décidâmes de ne pas dépasser, pour l’étude, les0,4mg/kg.


  Quelques jours plus tard, j’appelai le tout premier pionnier du DMT, le Dr Stephen Szàra, pour discuter de ces questions dedosage. Le Dr Szàra avait découvert les effets psychédéliques duDMT en s’en injectant lui-même dans son laboratoire deBudapest, au milieu des années 50. (Au cours des premières phasesde la recherche psychédélique, il était commun que les chercheursy “aillent les premiers”.) Il achevait une longue et distinguéecarrière à l’U.S. National Institute on Drug Abuse, à Washington.


  Je lui demandai : “Avez-vous jamais donné trop de DMT à vos volontaires ?”


  Le Dr Szàra réfléchit un moment, puis répondit avec son accent raffiné d’Europe de l’Est : “Oui. Ils ne pouvaient se souvenir derien. Ils ne pouvaient ramener de souvenirs de l’expérience. Laseule chose qui leur restait, c’était la sensation que quelque chosed’effrayant était arrivé. Nous ne pensions pas qu’il fût valabled’administrer ces genres de doses.”


  Il est fascinant de voir qu’un grand nombre des thèmes qui émergèrent au cours des cinq années qui suivirent, apparurent cematin de décembre, après que j’eus administré à Nils et Philip desdoses de DMT par IV de 0,6mg/kg. Nous entendons parlerd’expériences de seuil de la mort, d’expériences spirituelles, et decontacts avec “eux” dans les royaumes du DMT. J’avais affaire àdes priorités contradictoires - celle de l’amitié, celle de larecherche. Les inconvénients de l’hôpital et du modèle médicalfurent bientôt évidents. La nécessité de donner des dosescomplètes de psychédéliques était déjà tempérée par uneconscience de leur potentiel réactif négatif. Il y avait un réseau trèsétendu de collègues et d’autorités de contrôle qui avaient dans desmesures diverses contribué au projet. Tous se trouvaient là, d’unecertaine façon dans les séances de DMT IV de 0,6 mg/kg de Philipet Nils.


  Revenons maintenant à l’arrière-plan de cette recherche, la quantité considérable de connaissances que nous avons au sujetdes drogues psychédéliques, et la façon dont la science et la sociétéont utilisé cette information. Nous pouvons alors commencer àcomprendre le rôle exceptionnel que le DMT joue dans notrecorps, et les fonctions étonnantes qu’il peut remplir dans notre vie.
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  L’histoire de l’utilisation des plantes, champignons et animaux par les humains, pour leurs effets psychédéliques, estbeaucoup plus ancienne que l’histoire écrite, et précède probablement l’apparition de l’espèce humaine moderne. Ronald Siegel etTerence McKenna, par exemple, supposent que nos [supposés]ancêtres simiesques imitèrent d’autres animaux en mangeant deschoses qui causaient un comportement inhabituel. De cette façon,ils découvrirent les premières substances provoquant des altérations mentales.


  Il apparaît de plus en plus que de nombreuses cultures anciennes utilisaient des psychédéliques pour leurs effets sur laconscience. Des archéologues ont découvert des représentationsafricaines anciennes de champignons poussant sur un corpshumain, et de récentes découvertes d’art rupestre de l’Europe duNord préhistorique, suggèrent l’influence d’une consciencepsychédéliquement altérée.


  Certains auteurs ont émis l’hypothèse que le langage s’est développé à partir d’une compréhension et association psychédéliquement accrues des sons buccaux émis par les premiers


  hominidés. D’autres avancent que ce sont des états psychédéliques qui ont fourni la base de la plus ancienne conscience humaine del’expérience religieuse.


  Les visions, les états extatiques, et les envols de l’imagination, rendus possibles par les drogues psychédéliques, donnèrent à cessubstances un rôle important dans de nombreuses culturesanciennes. Des siècles de recherches anthropologiques ont montréque ces sociétés faisaient usage de psychédéliques pour maintenirune solidarité sociale, contribuer aux arts de la guérison, etinspirer la créativité artistique et spirituelle.


  Les indigènes du Nouveau Monde utilisaient, et continuent d’utiliser, une large gamme de plantes et de champignons psychotropes. La plus grande partie de ce que nous connaissons au sujetdes psychédéliques vient de l’analyse des substances chimiquestrouvées dans les matériaux de l’hémisphère occidental : DMT,psylocybine, mescaline, et divers composés semblables au LSD.


  La profondeur et l’ampleur de l’utilisation des plantes psychédéliques par les habitants du ‘Nouveau Monde’ surprirent et alarmèrent les colons européens. Cette réaction est peut-être dueen partie au manque relatif de plantes et de champignons psychédéliques en Europe. Tout aussi importante, comme raison de cejugement, était l’association des substances psychotropes avec lasorcellerie. L’Eglise réprima efficacement toute informationconcernant l’utilisation de ces substances tant dans le NouveauMonde que dans l’Ancien, et persécuta ceux qui véhicuaient oupratiquaient cette connaissance. C’est seulement au cours descinquante dernières années, que l’on a réalisé que l’utilisation deschampignons ‘magiques’ par les Indiens du Mexique, n’était pasentièrement morte au XVIe s.


  En Europe, il n’y eut que peu d’intérêt pour les plantes ou drogues psychédéliques, et leur accès fut limité, jusqu’à la fin duXIXe s. Certains auteurs décrivirent leurs réactions “psychédéliques” à l’opium ou au haschisch [Baudelaire et Th. De Quincey,p.ex, ndt], mais la quantité requise pour obtenir des effets psychédéliques était considérée comme difficile à consommer, excessive,ou dangereuse. La situation commença à changer avec ladécouverte de la mescaline dans le peyote [ou peyotl, ndt], un cactus du Nouveau Monde.


  Des chimistes allemands isolèrent la mescaline à partir du peyote au cours de la dernière décennie du XIXe s. Les pluslittéraires parmi ceux qui explorèrent ses effet, vantèrent sacapacité à ouvrir les portes des “paradis artificiels”. Cependant,dans les milieux médicaux et psychiatriques, l’intérêt manifesté futétonnamment limité, et les chercheurs ne publièrent qu’un petitnombre d’articles à ce sujet jusqu’à la fin des années 30. Ladésagréable nausée qui se produit souvent avec la mescaline peutn’être pas sans relation avec le manque d’intérêt pour cettesubstance.


  Une autre raison de ce manque d’intérêt pour la mescaline, peut avoir été le manque de contexte scientifique ou médical danslequel ses effets pouvaient être compris. La psychanalysefreudienne était à cette époque la force prédominante dans ledomaine de la psychiatrie. Et si Freud s’intéressait beaucoup auxdrogues provoquant des altérations mentales, comme la cocaïne etle tabac, ce n’était pas le cas de ses disciples. Freud rejetait lareligion, et croyait que l’expérience spirituelle ou religieuse étaitune défense contre des peurs et des souhaits puérils. Il est probableque cette attitude n’encourageât en rien la recherche sur lamescaline, avec ses connotations de spiritualité indienne. C’estalors que LSD fit son apparition révolutionnaire.


  En 1938, le chimiste suisse Albert Hofmann travaillait sur l’ergot, un champignon du seigle, dans la division des produitsnaturels des Laboratoires Sandoz, une importante société pharmaceutique. Il espérait découvrir une drogue qui pourrait contribuerà arrêter les saignements utérins après l’accouchement. L’un de cescomposés contenus dans l’ergot était le LSD-25 (lysergic aciddiethymalide). Il avait peu d’effets sur l’utérus des animaux delaboratoire, et Hofmann le mit de côté. Cinq ans plus tard, “uncurieux pressentiment” incita Hofmann à réexaminer le LSD, et ildécouvrit accidentellement ses puissantes propriétéspsychédéliques.


  Ce qu’il y a de remarquable au sujet du LSD, c’est qu’il provoque des effets psychédéliques à des doses de l’ordre dumillionnième de gramme, ce qui signifie qu’il a mille fois la forcede la mescaline. En fait, Hofmann se provoqua presque uneoverdose, avec ce qu’il pensait être une quantité trop petite pourpouvoir altérer le mental : 1/4 mg. Hoffman et ses collèguessuisses ne tardèrent pas à publier leurs découvertes au début desannées 40. À cause de l’état mental hautement altéré que le LSDproduisait, les scientifiques décidèrent de souligner ses propriétés“imitant la psychose”1.


  Les années qui suivirent la Deuxième Guerre mondiale furent passionnantes pour la psychiatrie. Outre le LSD, les scientifiquesdécouvrirent les propriétés “antipsychotiques” de la chlorpromazine, ou thorazine. Ce neuroleptique améliora suffisamment l’étatd’un nombre étonnant de patients atteints de graves maladiesmentales, pour qu’ils puissent quitter l’hôpital. Ce remède, avecd’autres antipsychotiques, permit finalement aux médecins deprogresser dans le traitement de quelques-unes de maladies lesplus incapacitantes.


  Le domaine contemporain de la “psychiatrie biologique” naquit ces années-là. Cette discipline, qui étudie la relation entre le mentalhumain et sa chimie cérébrale, était l’enfant de ce couple étrange :le LSD et la thorazine. Et la sérotonine fut l’entremetteuse.


  En 1948, des chercheurs découvrirent que la sérotonine véhiculée dans le sang était à l’origine de la construction desmuscles bordant les veines et les artères. C’était d’une importancecapitale pour la compréhension de la façon dont le processushémorragique pouvait être maîtrisé. ‘Sérotonine’ vient du latinsérum, petit lait, sérum, et tonus, tension (resserrement).


  Quelques années plus tard, au milieu des années 50, des chercheurs découvrirent de la sérotonine dans le cerveaud’animaux de laboratoire. Des expériences subséquentes montrèrent sa localisation précise et ses effets sur les fonctions électriqueset chimiques des cellules nerveuses individuelles. Les drogues ou lachirurgie qui modifient les régions contenant de la sérotonine ducerveau d’un animal, altéraient profondément le comportementsexuel et agressif, ainsi que le sommeil, la veille et tout un éventailde fonctions biologiques basiques. La présence et la fonction de lasérotonine dans le cerveau et dans le comportement des animauxconfirma son rôle de premier neurotransmetteur connu.2


  En même temps, les scientifiques montrèrent que les molécules de LSD et de sérotonine étaient très semblables. Puis ils démontrèrent que le LSD et la sérotonine rivalisaient dans beaucoup de sitescérébraux. Dans certaines situations expérimentales, le LSDbloque les effets de la sérotonine ; dans d’autres, la drogue psychédélique imite les effets de la sérotonine.


  Ces découvertes firent du LSD l’outil disponible le plus efficace pour apprendre les relations cerveau-mental. Si les extraordinairespropriétés sensorielles et émotionnelles du LSD avaient pour effetde modifier la fonction de la sérotonine cérébrale de façonspécifique et compréhensible, il serait possible de “disséquerchimiquement” les fonctions mentales particulières en leurscomposants physiologiques fondamentaux. D’autres droguesaltérant le comportement avec des effets bien caractériséscomparables sur divers neurotransmetteurs, pouvaient permettrede décoder les variétés de l’expérience consciente dans leursmécanismes chimiques sous-jacents.


  Des dizaines de chercheurs dans le monde entier administrèrent une gamme stupéfiante de drogues psychédéliques à des milliers devolontaires sains et de patients psychiatriques. Pendant plus dedeux décennies, cette entreprise fut généreusement financée par desfonds gouvernementaux ou privés. Les chercheurs publièrent descentaines d’articles et des dizaines de livres. Beaucoup deconférences, rencontres et symposiums internationaux débattirentdes dernières découvertes de la recherche psychédélique.3


  Les laboratoires Sandoz distribuèrent du LSD à des chercheurs pour qu’ils puissent provoquer un état psychotique bref chez desvolontaires normaux. Les scientifiques espéraient que cesexpériences pourraient jeter une lumière sur des troubles psychotiques ‘naturels’ comme la schizophrénie.


  Les laboratoires Sandoz recommandèrent de donner du LSD aux internes des services psychiatriques, pour les aider à avoir unsentiment d’empathie pour leurs patients psychotiques. Ces jeunesmédecins furent stupéfiés par cette rencontre temporaire avec lafolie. La rencontre abrupte avec leurs souvenirs et sentimentsauparavant inconscients conduisirent ces psychiatres à croire queces propriétés relaxantes pour le mental, pourraient améliorer lapsychothérapie.


  De nombreuses publications de recherche suggérèrent que les mécanismes ordinaires de thérapie par la discussion étaientbeaucoup plus efficaces si l’on ajoutait une drogue psychédélique.Des dizaines d’articles scientifiques faisaient état du succèsremarquable rencontré dans le traitement de patients auparavantincurables, souffrant d’obsessions et de compulsions, de stresspost-traumatique, de troubles de la nutrition, d’angoisse, dedépression, d’alcoolisme, et de dépendance à l’égard de l’héroïne.


  Les percées rapides décrites par les chercheurs utilisant la “psychothérapie psychédélique”, incitèrent d’autres chercheurs àétudier les effets bénéfiques de ces drogues chez des patients enphase terminale, rongés par la douleur. La psychothérapie psychédélique, bien qu’elle ait peu d’effet sur les états pathologiquessous-jacents, avait sur ces patients des effets psychologiquesremarquables. La dépression se dissipait, les demandes de remèdescontre la douleur diminuèrent considérablement, et les patientsacceptèrent beaucoup plus leur maladie et son pronostic. En outre,les patients et leurs familles semblaient capables de faire face à desproblèmes profondément établis et chargés émotionnellement,d’une façon qui eût été impossible auparavant. L’accélérationrapide de l’amélioration psychologique résultant de ce nouveautraitement dans les cas où le temps était le facteur prioritaire,semblait très prometteuse. Certains thérapeutes croyaient qu’uneexpérience transformatrice, mystique ou spirituelle, était àl’origine de nombre de ces réactions “miraculeuses” à la psychothérapie psychédélique.4


  En outre, il apparut bientôt que les expériences décrites par les volontaires sous l’emprise profonde des psychédéliques, étaientétonnamment semblables à celles que connaissaient ceux quipratiquaient les formes orientales de méditation. Les pointscommuns entre l’altération de la conscience induite par les droguespsychédéliques et celle provoquée par la méditation, attirèrentl’attention d’écrivains, hors du domaine universitaire, dont leromancier et philosophe des religions anglais, Aldous Huxley. Il fitses propres expériences avec le LSD et la mescaline, remarquablement positives, sous la surveillance du psychiatre canadienHumphrey Osmond, qui lui rendit visite à Los Angeles, dans lesannées 50. Huxley décrivit sans tarder ces expériences, et lesrêveries qu’elles lui inspirèrent. Ses écrits sur la nature et la valeurde l’expérience psychédélique étaient captivants et éloquents,inspirant de nombreuses tentatives personnelles pour obtenir l’illumination spirituelle au moyen de drogues psychédéliques, et dechercheurs, pour les provoquer. Bien que ses idées aient provoquéun mouvement massif d’expérimentation des psychédéliques,Huxley était un partisan convaincu de la limitation de leur accès,qui ne devait être réservé qu’à une élite d’intellectuels et d’artistes.Il ne croyait pas que l’homme ou la femme ordinaires fussentcapables d’user des psychédéliques sans risque, et avec profit.5


  Cependant, des études sur les maladies incurables, et la comparaison des effets des drogues psychédéliques et de ceux desexpériences mystiques, mêlèrent fâcheusement science et religion.La recherche s’éloignait beaucoup du programme original deSandoz.


  Pour compliquer encore les choses, le LSD s’évada des laboratoires dans les années 60. Les médias furent remplis de faits divers : admissions aux urgences, suicides, meurtres, anomalies àla naissance, altérations chromosomiques. Cela, ajouté àl’abandon des principes de la recherche scientifique de ThimothyLeary et de son équipe de recherche à l’Université d’Harvard,renforça le soupçon grandissant, que même les scientifiques necontrôlaient plus ces drogues puissantes 6


  Les médias exagérèrent les effets négatifs, physiologiquement et psychologiquement, des drogues psychédéliques. Certains de cesarticles étaient le fruit d’une recherche sommaire, d’autres étaientde pures inventions. Des publications ultérieures innocentèrent lespsychédéliques de l’accusation de toxicité grave, y compris ladétérioration chromosomique. Mais ces études tardives firentbeaucoup moins de bruit que les articles mensongers antérieurs.


  Des articles décrivant des “mauvais voyages”, i.e. des réactions psychologiques négatives aux psychédéliques, se multiplièrentaussi dans la littérature psychiatrique. Pour aborder ces problèmesdans ma propre étude, je lus chaque article décrivant ces effetsnégatifs, et publiai les résultats. Il était clair que le taux de complications psychiatriques était extraordinairement bas dans lesséances de recherche contrôlée, tant pour les volontaires normauxque pour les patients. Cependant, quand des personnes atteintesde problèmes psychiatriques ou instables, prirent des psychédéliques impurs ou inconnus, combinés avec de l’alcool et d’autresdrogues, de façon non contrôlée, avec une surveillanceinadéquate, des problèmes apparurent.7


  En réaction à l’anxiété manifestée par le public au sujet de l’utilisation incontrôlée du LSD, et passant outre aux objectionsde presque tous les chercheurs dans ce domaine, le Congrèsaméricain, en 1970, promulgua une loi rendant illégaux le LSD etautres psychédéliques. Le gouvernement dit aux scientifiques derenvoyer leurs drogues ; la paperasserie pour obtenir et maintenirde nouvelles fournitures de psychédéliques pour la recherche, futun casse-tête dévoreur de temps, et on eut peu d’espoir de voirfleurir de nouvelles études. Les fonds tarirent, et les chercheursabandonnèrent leurs expériences. Avec la nouvelle loi sur lesdrogues, l’intérêt pour la recherche psychédélique s’éteignit aussirapidement qu’il s’était enflammé. C’était comme si l’on n’avaitjamais découvert les drogues psychédéliques.


  Si l’on considère le rythme intense de la recherche humaine sur les psychédéliques il y a seulement trente ans, on ne peut êtrequ’étonné de voir le peu de place qu’on leur réserve dans lesprogrammes médicaux et psychiatriques de nos jours. Les psychédéliques ont été la zone de croissance de la psychiatrie pendantvingt ans. Maintenant, les jeunes médecins et psychiatres ne saventpresque rien à leur sujet.


  À l’époque où j’étais étudiant en médecine, au milieu des années 70, moins de dix ans après que les lois sur les drogueseurent changé, les psychédéliques ne furent le sujet que de deuxconférences, pendant mes quatre années d’études. Et encore, il sepeut que ce soit davantage que ce que les étudiants recevaient dansles autres écoles de médecine, parce qu’il y avait un groupe derecherche réalisant des études sur les animaux à la Faculté demédecine Albert Einstein à New York, où je faisais mes études. Aumilieu des années 90, je fis un séminaire de recherche sur lesdrogues psychédéliques, pour des internes en psychiatrie àl’Université du Nouveau-Mexique - probablement la seule de songenre dans le pays depuis des décennies.


  Le manque d’attention, dans les universités, aux psychédéliques, peut avoir eu pour raison partielle l’absence de toute continuation de recherche sur les humains. Cependant, il estcommun, pour des médecins en formation, de se tenir au courantde théories et techniques qui furent répandues, même si elles sonttombées en désuétude. Il semble cependant que les droguespsychédéliques soient sorties de tout dialogue psychiatrique.


  La plupart des théories, techniques et drogues, dans le domaine psychiatrique clinique, suivent un cours prévisible d’évolutionquand elles sont introduites, testées et affinées pour une application ultérieure. Ainsi, il n’était pas du tout surprenant que desconséquences conflictuelles aient commencé à se manifester àmesure que les données s’accumulaient au cours de la premièrevague de recherches psychédéliques sur des humains.L’enthousiasme se refroidit, de façon toute prévisible, quant à lacapacité prétendue des psychédéliques à produire une “psychosemodèle” ou des “guérisons” dans des cas de psychothérapie trèsdifficile. Ce processus naturel au sein de la recherche psychédélique incite les scientifiques à affiner les questions, méthodes etapplications de la recherche. Cela n’est jamais arrivé avec lesdrogues psychédéliques. Leur étude suivit au contraire uneévolution très peu naturelle. Elles commencèrent leur carrièrecomme “remèdes miracles”, pour devenir des “droguesabominables”, puis rien du tout.


  Je crois que si les étudiants en médecine et les stagiaires en psychiatrie apprennent si peu de choses au sujet des droguespsychédéliques, ce n’est pas à cause de la fin de la recherche, maisde la façon dont elle finit. Cela démoralisa profondément lapsychiatrie universitaire, qui alors tourna le dos auxpsychédéliques.


  La recherche psychédélique fut un chapitre meurtrissant et humiliant dans la vie de maint scientifique éminent. Ils étaient lespsychiatres les meilleurs et les plus brillants de leur génération.Nombre des chercheurs psychiatriques nord-américains eteuropéens contemporains les plus respectés, dans l’université etl’industrie, maintenant présidents de départements importants del’université, et d’organisations psychiatriques nationales,commencèrent leur vie professionnelle par des recherches sur lesdrogues psychédéliques. Les membres les plus influents de leurprofession découvrirent que la science, les données et la raisonétaient incapables de défendre leur recherche contre la promulgation de lois répressives alimentées par l’opinion, l’émotion et lesmédias.


  Une fois que ces lois furent promulguées, les contrôleurs gouvernementaux et les agences de financement retirèrent bienvite autorisations, drogues et argent. Ces drogues psychédéliques,que les chercheurs estimaient être des clefs exeptionnelles pour laguérison des maladies mentales, et qui avaient lancé des dizainesde carrière, devinrent craintes et haïes.


  Il y avait un autre problème : les psychédéliques devenaient une source embarrassante de dispute au sein de la psychiatrie même.Des psychiatres partisans du tout biologique ne toléraient guèreleurs collègues qui ” découvraient la religion ” et vantaient les effetsspirituels de ces drogues. Ces chercheurs considéraient leurspartenaires partisans du tout cérébral comme étroits d’esprit etcoincés. La psychiatrie n’a jamais été très à l’aise avec lesquestions spirituelles, et, en fait, une division entièrement nouvelleapparut dans ce domaine, pour contester les résultats de larecherche psychédélique : la théorie et la pratique “transpersonnelles”. Ainsi, au moins quelques chercheurs en psychédéliquespeuvent avoir eu le soulagement de considérer qu’ils n’avaient plusà faire face aux nombreux effets complexes, contradictoires, ettroublants, que ces drogues produisaient chez leurs patients, eux-mêmes, et leurs collègues.


  Pourquoi aurait-on voulu faire des conférences sur ce chapitre embarrassant de la psychiatrie universitaire, devant un public dedeux cents étudiants en médecine à l’esprit vif ? Ce premier groupede chercheurs en psychédéliques était composé pour la majeurepartie de scientifiques professionnels, pas d’apôtres. Ils avaientassez d’expérience pour ne pas critiquer en public le comportement de leurs collègues et bienfaiteurs. On apprend à tout âge.8


  Maintenant que nous avons passé en revue des aspects importants de l’arrière-plan des psychédéliques, voyons ce qu’ils font.


  Les psychédéliques produisent leurs effets par une fusion complexe de trois facteurs : dispositions, cadre, drogue.


  Les dispositions sont notre propre situation, à long terme et immédiate. C’est notre passé, notre présent, et notre avenirpotentiel ; nos préférences, idées, habitudes, et sentiments. Lesconditions comprennent aussi notre corps et notre cerveau.


  L’expérience psychédélique dépend aussi du cadre ce qui est ou n’est pas dans notre environnement immédiat ; l’environnement dans lequel nous sommes, naturel ou urbain, intérieur ouextérieur ; la qualité de l’air et les sons qui nous entourent. Lecadre relève aussi des dispositions de qui est avec nous quand nousprenons la drogue - ami ou étranger, relaxé ou tendu, guide quisoutient, ou scientifique qui analyse.


  Et puis, il y a la drogue.


  D’abord, qu’appelons-nous ainsi ? Même parmi les chercheurs, il y a peu d’accord sur ce point crucial. Certains n’utilisent mêmepas ce terme, préférant molécule agent, substance,remède, ou sacrement.


  Même si nous acceptons de l’appeler drogue, elle a un grand nombre de noms : hallucinogène (produisant des hallucinations),enthéogène (générant le divin), mysticomimétique (imitant lesétats mystiques), onirogène (produisant des rêves), phanérothyme(produisant des sentiments visibles), fantasmagorisant (stimulantl’imagination),psychodysleptique (troublant le mental), psychotomimétique et psychotogène (imitant ou produisant la psychose, respectivement), et psychotoxine et schizotoxine (un poisoncausant psychose ou schizophrénie, respectivement).


  Cet examen du nom n’est pas futile. S’il y avait l’unanimité quant à l’estimation de ce qu’un psychédélique est ou fait, il n’yaurait sûrement pas tant de noms pour la même drogue. Lamultitude d’étiquettes reflète le débat bien enraciné, et toujoursactuel, au sujet des drogues psychédéliques et de leurs effets.


  Les scientifiques reconnaissent rarement l’importance du nom qu’ils donnent aux psychédéliques, bien qu’ils sachent avec quellepuissance la nature de ce à quoi on s’attend modifie l’effet de ladrogue. Tous les étudiants débutants en psychologie apprennentcela dans leurs leçons d’introduction à la psychologie quand ilspassent en revue les études marquantes publiées dans les années60. Ces expériences consistaient à injecter de l’adrénaline à desvolontaires, l’hormone du “combattre ou fuir”, sous différentesséries d’attentes. L’adrénaline provoquait un état calme et relaxéchez les volontaires à qui on avait dit qu’ils recevaient des sédatifs.


  Si on leur disait que les drogues expérimentales étaient stimulantes, les volontaires ressentaient la très typique anxiété eténergie.9


  Ainsi, la façon dont nous appelons une drogue que nous prenons, ou donnons, influence nos attentes sur les effets de ladrogue. Elle modifie aussi les effets mêmes, et la façon dont nousles interprétons et les vivons. Aucun autre nom donné aux droguesne renvoie plus efficacement aux réactions qu’elles provoquentque celui de “psychédéliques”, parce qu’elles magnifient considérablement notre suggestibilité.


  En outre, les termes avec lesquels nous désignons les gens qui les utilisent, ont aussi un impact sur les dispositions et le cadre, et,ainsi, sur la réaction à la drogue. En tant que consommateurs dedrogue, sommes-nous sujets de recherche ou volontaires ? Clientsou célébrants ? En tant que donateurs, sommes-nous guides,gardiens, ou chercheurs ? Chamans ou scientifiques ?


  Essayez cet exercice mental : Considérez comment vous pourriez considérer les choses, comme “sujet de recherche” sousl’emprise d’un “agent psychomimétique”. Puis reconsidérez :Comment envisageriez-vous votre rôle, en tant que “célébrant”dans une “cérémonie” comprenant un “sacrement enthéogène” ?Comment ces contextes différents affecteraient-ils votre interprétation de l’hallucination et les intenses oscillations d’humeurprovoquées par la drogue ? Deviendriez-vous “fou” ou auriez-vous une “expérience d’illumination” ?


  Si vous deviez administrer des psychédéliques, à quels types de comportement vous attendriez-vous chez votre sujet de recherche,et lesquels ignoriez-vous ? Tout dépendrait de ce que vousdonneriez : s’agira-t-il d’une ” schizotoxine ” ou d’un ” fantasmagorisant” ? Vous pourriez inciter à une “expérience de sortie ducorps” dans un contexte “chamanique”, mais faire avorter cegenre d’effet en donnant un antidote antipsychotique dans un” psychomimétique “.10


  Hallucinogène est le terme médical le plus commun pour désigner les drogues psychédéliques, et il met l’accent sur leurseffets perceptifs, surtout visuels. Cependant, si les effets perceptifsdes psychédéliques sont très fréquents, ils ne sont pas les seulseffets, et ne sont pas nécessairement les plus estimés. Les visionspeuvent en fait être des distractions, écartant des propriétés plusrecherchées de l’expérience, comme l’intense euphorie, uneprofonde perspicacité intellectuelle ou spirituelle, et la dissolutiondes frontières physiques du corps.


  Je préfère le terme psychédélique, dissolvant le mental, à hallucinogène. Les psychédéliques vous montrent ce qu’il y a dansvotre mental, les pensées et sentiments subconscients qui y sontcachés, recouverts, oubliés, perdus de vue, peut-être même totalement insoupçonnés, mais néanmoins tout ce qu’il y a de plusprésents. Selon les dispositions et le cadre, la même drogue, à lamême dose, peut provoquer des réactions très différentes chez lamême personne. Un jour, peu de choses se passent ; un autre, vousvolez, plein de découvertes extatiques gnostiques ; le jour suivant,vous vous débattez dans un cauchemar terrifiant. La naturegénérique du psychédélique, un terme ouvert à l’interprétation,convient à ces effets.


  Psychédélique peut maintenant caractériser un style artistique, vestimentaire, particulier, ou même un ensemble de circonstancesparticulièrement intenses. Quand on l’utilise dans un discoursrationnel au sujet des drogues, le mot psychédélique évoque aussitoute une atmosphère émotionnelle et conflictuelle, des années 60,relative à des questions politiques et sociologiques sans rapport.Nous pensons souvent à “contre-culture”, “rebelle”, “libéral”, ou“gauchiste”, quand nous voyons le terme “psychédélique”. Je vaiscependant risquer le coup, et l’utiliser, tout au long de ce livre. Jepense que c’est le meilleur terme dont nous disposons. J’espèren’offenser personne qui trouverait le mot discutable.


  Quel que soit le nom que nous leur donnons, nous nous accordons, pour la plupart, à dire que les drogues sont des chosesphysiques, chimiques. C’est à ce niveau le plus basique que nouspouvons commencer à comprendre ce qu’elles sont et ce qu’ellesfont.


  Les diagrammes accompagnant les descriptions ci-après montrent les structures chimiques de divers composés psychédéliques. Les boules représentent des atomes, dont le plus communest le carbone, qui ne comporte pas de lettre. “N” signifienitrogène ; “P”, phosphore ; et “O”, oxygène. De nombreuxatomes d’hydrogène sont attachés à d’autres atomes dans lesmolécules ; mais ils sont si nombreux qu’ils encombreraientinutilement le diagramme ; aussi ne les ai-je pas représentés.


  Il y a deux principales familles chimiques de drogues psychédéliques : les phénéthylamines et les tryptamines.11


  Les phénéthylamines se constituent à partir du “composé parent” phénéthylamine.


  
    
    phenethylamine
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  La phénéthylamine la plus connue est la mescaline, qui est dérivée du peyotl, cactus du Mexique et du Sud-Ouest.


  
    
    mescaline
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  ERRATUM Pages 53-54


  Une autre phénéthylamine connue est le MDMA, l’ecstasy.
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  L’autre famille principale de drogues psychédéliques, est celle des tryptamines. Elles possèdent toutes un noyau, composant basique, de tryptamine. Le tryptamine est un dérivé de tryptophane, un acide aminé qui se trouve dans notre nourriture.
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  La sérotonine est une tryptamine - 5-hydroxy-tryptamine, pour être précis - mais elle n’est pas psychédélique. Elle contientun atome d’oxygène de plus que la tryptamine.
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  Le DMT est aussi une tryptamine et il est le psychédélique le plus simple. Il suffit d’ajouter deux groupes de méthyle à la tryptamine” :


  [image: ]


  Le “grand-père” de tous les psychédéliques modernes, le LSD, contient un noyau de tryptamine, comme l’ibogaine, le psychédélique africain dont les propriétés anti-accoutumance ont faitl’objet d’un grand battage.
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    ibogaine

  


  La psilocybine est l’un des psychédéliques tryptamine les plus connus ; c’est l’ingrédient actif des “champignons magiques”.
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  Quand ces champignons sont ingérés, le corps supprime à la psilocybine un atome de phosphore, la transformant en psilocine.
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  La psilocine ne diffère du DMT que par un seul atome d’oxygène. J’appellerais la psilocybine/psilocine “DMT oralementactif”.


  Le 5-méthoxy-DMT, ou 5 MeO-DMT, est une autre tryptamine importante. Il diffère du DMT seulement par l’addition d’un groupe de méthyl et d’un d’oxygène.
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  La plupart des plantes, champignons et animaux contenant du DMT, possèdent aussi 5-MeO-DMT. Comme pour le DMT, ceuxqui utilisent le 5-MeO-DMT le fument le plus souvent.13


  Outre leur structure chimique, les psychédéliques possèdent une activité (chimique). C’est là que la chimie devient pharmacologie, l’étude de l’action du remède (de la drogue).


  On peut décrire l’activité des psychédéliques du point de vue de la rapidité de leurs effets, et de leur durée.


  Les effets du DMT et du 5-MeO-DMT sont remarquablement rapides et brefs. Quand nous avons administré du DMT parintraveineuse, les volontaires ont commencé à ressentir ses effets enquelques battements de cœur. Ils étaient au “sommet” en 1 ou2 minutes, et de retour à la “normale” au bout de 20 à 30 minutes.


  Le LSD, la mescaline et l’ibogaine ont une action plus longue. Les effets mettent d’une demi-heure à une heure à se faire sentir.Les effets du LSD et de la mescaline peuvent durer 12 heures, ceuxde l’ibogaine jusqu’à 24 heures. Les effets de la psilocybine sontlégèrement moins longs ; ils commencent au bout d’une demi-heure, et durent de 4 à 6 heures.


  Le “mécanisme d’action”, i.e. la façon dont les drogues affectent l’activité cérébrale, est un autre aspect basique de lapharmacologie. C’est un problème crucial, parce que c’est enaltérant la fonction du cerveau que les psychédéliques changent laconscience.


  Les premières expériences psychopharmacologiques sur les humains et les animaux suggèrent que le LSD, la mescaline, leDMT, et autres drogues psychédéliques, exercent leurs premiers effets sur le système sérotoninien du cerveau. La recherche sur lesanimaux, au contraire de l’étude sur les humains, a continué aucours des trente dernières années, et a établi le rôle crucial de ceneurotransmetteur.


  La sérotonine règne depuis des décennies comme neurotransmetteur, et il y a peu de signes de changement. Les nouvelles médications antipsychotiques, plus sûres et plus efficaces, onttoutes des effets considérables sur la sérotonine. La nouvellegénération d’antidépresseurs, dont le Prozac® est le plus connu,modifie aussi spécifiquement la fonction de ce neurotransmetteur.


  Nous pensons maintenant que les psychédéliques imitent les effets de la sérotonine dans certains cas, et les bloquent dansd’autres. Les chercheurs s’emploient maintenant à déterminerauxquels de la vingtaine de types de récepteurs de la sérotonine lespsychédéliques s’attachent. Ces multiples sites d’arrimage pour lasérotonine sont très concentrés sur les cellules nerveuses dans lesrégions cérébrales, régulant une multitude de processus psychologiques et physiques importants : cardio-vasculaires, hormones,régulation thermique, ainsi que sommeil, nutrition, humeur,perception et contrôle moteur.


  Maintenant que nous avons examiné ce que les psychédéliques “sont” et “font”dans les mondes des données objectives etmesurables, tournons notre attention vers la façon dont nous lessentons, car c’est seulement dans le mental que nous remarquonsleurs effets.


  Il est important de réaliser que si nous comprenons beaucoup de choses au sujet de la pharmacologie des psychédéliques, nousne savons presque rien quant à la façon dont les changements dansla chimie du cerveau se rapportent directement à l’expériencesubjective, ou intérieure. C’est aussi vrai pour les psychédéliquesque pour le Prozac. Nous sommes loin de comprendre commentl’activation de récepteurs particuliers de sérotonine se traduit parune pensée ou une émotion nouvelles. Nous ne “sentons” pas leblocus d’un récepteur de sérotonine ; au lieu de cela, nous ressentons de l’extase. Nous ne “voyons” pas l’activation du lobefrontal ; nous observons plutôt des anges ou des démons.


  Il est impossible de prédire avec précision ce qui arrivera après avoir pris une drogue psychédélique un jour particulier.Néanmoins, nous généraliserons ses effets subjectifs, parce quenous devons sentir que nous obtenons une réaction “typique”.Nous pouvons faire cela en établissant la moyenne de toutes nosexpériences, et de celles des autres, de tous les “voyages” qui ontété faits avant nous. Par “voyage [trip]” j’entends les effetscomplets d’une drogue psychédélique typique comme le LSD, lamescaline, la psilocybine, ou le DMT. Un “trip” est difficile àdéfinir, mais nous savons certainement quand nous en faisons un !)


  Les descriptions suivantes ne s’appliquent pas aux psychédéliques “doux” comme le MDMA ou la marijuana de force habituelle ; elles ne concernent pas les doses basses de psychédéliques, car leurs effets sont semblables à ceux des autres droguesnon psychédéliques, comme les amphétamines.


  Les psychédéliques affectent toutes nos fonctions mentales : perception, émotion, pensée, conscience du corps, et sentiment del’ego.


  Les effets perceptifs ou sensoriels viennent souvent, mais pas toujours, en premier. Des objets dans notre champ de visionapparaissent plus brillants ou plus ternes, plus grands ou pluspetits, et semblent changer de taille et fusionner. Yeux fermés ououverts, nous voyons des choses qui ont peu de rapport avec lemonde extérieur : des formes de nuage tourbillonnantes, colorées,géométriques, ou des images bien formées d’objets animés etinanimés, dans divers états de mouvement ou d’activité.


  Les sons sont plus légers ou plus forts, plus durs ou plus doux. Nous entendons de nouveaux rythmes dans le vent. Des sonsmélodieux ou mécaniques apparaissent dans un environnementpréalablement silencieux.


  La peau est plus ou moins sensible au toucher. Notre capacité à goûter ou sentir devient plus ou moins intense.


  Nos émotions débordent ou se tarissent. L’anxiété ou la peur, le plaisir ou la relaxation, tous les sentiments croissent et décroissent, terriblement intenses, ou absents de façon désolante. Auxextrêmes, la terreur et l’extase. Deux sentiments contrairespeuvent coexister. Les conflits émotionnels deviennent plusdouloureux, ou une nouvelle donne émotionnelle s’instaure. Nousavons une nouvelle estimation de la façon dont les autres sentent,ou nous ne nous soucions plus du tout d’eux.


  Nos processus de pensée accélèrent ou ralentissent. Les pensées mêmes deviennent confuses ou claires. Nous remarquonsl’absence de pensées, ou il est impossible de contenir l’affluxd’idées nouvelles. De nouvelles intuitions apparaissent au sujet deproblèmes, ou nous restons désespérément embourbés dans uneornière mentale. La signification des choses prend plus ou moinsd’importance que les choses mêmes. Le temps s’effondre : en unclin d’œil, deux heures passent. Ou le temps se dilate : une minutecontient une foule interminable de sensations et d’idées.


  Notre corps est chaud ou froid, lourd ou léger ; nos membres grossissent ou se ratatinent ; nous montons ou descendons dansl’espace. Nous sentons que le corps n’existe plus, ou que le mentalet le corps se sont séparés.


  Nous nous sentons plus ou moins dans le contrôle de notre “soi”. Nous éprouvons l’influence d’autres sur notre mental ounotre corps - de façon bienfaisante ou effrayante. L’avenir nousappartient, ou le destin a tout déterminé, et aucun effort ne sert àrien.


  Les psychédéliques affectent tous les aspects de notre conscience. C’est la conscience spéciale qui sépare notre espèce detoutes les autres, et qui nous donne accès à ce que nous considérons comme le divin transcendant. C’est peut-être une autre raisonpour laquelle les psychédéliques sont si effrayants et si inspirants :ils courbent et étirent les piliers, la structure et les caractéristiquesspécifiques de notre identité humaine.


  Il y a les drogues psychédéliques. Il existe un contexte complexe et riche pour les considérer, une perspective qui n’a que de raresconnaisseurs. Ce ne sont pas des substances nouvelles, et nousconnaissons énormément de choses à leur sujet. Elles ont étéintroduites dans l’âge moderne de la psychiatrie biologique, et letapage que l’on fit sur leurs effets stupéfiants mit fin prématurément à une recherche extraordinaire.


  C’est dans ce cadre embrouillé de conflit, d’ambivalence, et de controverse, que j’ai cherché un point de traction et une ligneclaire de vision pour formuler mon propre programme derecherche. Où trouver où poser son pied ? Dans quelle directionregarder ? J’avais besoin d’une clé avec laquelle ouvrir la serrurede la porte derrière laquelle la recherche sur les psychédéliquesétait captive et abandonnée.


  De ce marécage virtuel émergea une petite molécule obscure : le DMT. Je ne pouvais pas ignorer son appel, bien que je n’eusseguère d’idées sur la façon dont je pourrais m’y prendre. Je nepouvais pas non plus savoir où elle me conduirait une fois que jel’aurais trouvée.


  2


  
    Qu’est-ce que le DMT ?

  


  
    N, N-diméthyltryptamine, ou DMT, est le principal protagoniste de ce livre. Chimiquement simple, cette molécule de “l’esprit” permet cependant à notre conscience d’accéder auxvisions, pensées et sensations les plus stupéfiantes et les plusinattendues. Elle ouvre la porte donnant sur des mondes au-delàde notre imagination.

  


  Le DMT existe dans notre corps, et se trouve dans le règne animal et le règne végétal. Il fait partie de la constitution ordinairedes humains et autres mammifères ; des animaux marins ; desherbes et des pois ; des crapauds et des grenouilles ; des champignons et des moisissures ; des écorces, des fleurs et des racines.


  L’alchimiste psychédélique Alexander Shulgin consacre tout un chapitre au DMT dans TIHKAL : Tryptamines I Knownand Loved - Les tryptamines que j’ai connues et aimées. Il intitule judicieusement ce chapitre “le DMT est Partout”, et déclare : “LeDMT est… dans cette fleur ici, dans cet arbre là, et dans cet animallà-bas. Il est, plus simplement, presque partout où vous portezvotre regard.” En fait, il s’agirait plutôt de savoir où le DMT nese trouve pas, plutôt que de chercher où il est.1


  Le DMT est le plus abondant dans les plantes de l’Amérique latine. Là, les humains connaissent ses étonnantes propriétésdepuis des dizaines de milliers d’années. Cependant, il n’y a que150 ans que nous avons commencé à soupçonner l’ancienneté dela relation du DMT avec notre espèce.


  Au milieu du XIXe s, des explorateurs de l’Amazonie, particulièrement l’Anglais Richard Spruce et l’Allemand Alexander von Humboldt, décrivirent les effets des prises et breuvages exotiquespsychotropiques, préparés à partir de plantes par les tribusindigènes. Au XXe s, le botaniste américain Richard Schultescontinua ce genre de travail préparatoire, dangereux maispassionnant.


  Les tribus indigènes d’Amérique latine continuent d’utiliser ces prises et leur ont donné de nombreux noms, par exemple yopo,epena et jurema. Ils prennent d’énormes doses, parfois une once[près de 30 g] ou plus. Il y a une technique spectaculaire, qui consisteen ce qu’un partenaire du priseur souffle le mélange de poudres dansle nez de celui-ci, à travers un tube ou un tuyau. L’énergie du souffledoit être assez puissante pour jeter le récipiendaire à terre.


  Spruce et von Humboldt rapportent que les indigènes étaient immédiatement hors d’état par ces prises psychédéliques. Maisaucun des deux n’est allé jusqu’à voir par lui-même à quoi celapouvait bien ressembler. Il leur a suffi de regarder les Indiensenivrés trembler, vomir et bafouiller de façon incohérente. Cespremiers explorateurs entendirent des histoires de visions fantastiques, “voyage hors du corps”, prédictions, localisation d’objetsperdus, et contact avec des ancêtres défunts ou autres entitésdésincarnées.


  Un autre mélange végétal, consommé comme breuvage, semblait produire des effets similaires, mais moins rapides. Cetteboisson avait aussi plusieurs noms, dont ayahusca et yagé. Cetteboisson inspira beaucoup d’œuvres artistiques rupestres et depeintures faites sur les murs des demeures indigènes - ce que, denos jours, nous appellerions l’art “psychédélique”.


  Spruce et von Humboldt rapportèrent des échantillons de ces plantes psychédéliques du Nouveau Monde en Europe. Lesplantes restèrent en paix pendant des décennies, car ni l’intérêt nila technique n’étaient là pour permettre des analyses de leurcomposition chimique ou de leurs effets.


  Tandis que les plantes psychédéliques languissaient dans les archives du musée d’histoire naturelle, le chimiste canadienR. Manske, dans une recherche indépendante, synthétisa unenouvelle drogue appelée N,N-diméthyltryptamine, ou DMT.Comme il le décrivit dans un article scientifique en 1931, Manskeavait fait plusieurs composés obtenus en modifiant chimiquementla tryptamine. Ces produits l’intéressaient parce qu’ils setrouvaient dans une plante nord-américaine, le fraisier arborescent [Evonimus americanus, arbuste aux cosses rouges, ou le‘wahoo’, Evonimus atropurpureus, ndt]. Le DMT en faisaitpartie.2


  Autant que l’on sache, Manske fit le DMT, prit note de sa structure, et plaça son produit dans un coin perdu de son laboratoire, où il prit la poussière. Personne ne connaissait encore l’existence du DMT parmi les plantes psychotropiques, ses propriétéspsychédéliques, ou sa présence dans le corps humain. L’intérêt desscientifiques pour les psychédéliques ne s’éveilla qu’après laSeconde Guerre mondiale.


  Au début des années 50, la découverte du LSD et de la sérotonine ébranla les fondations de la psychiatrie freudienne, et posa celles du monde nouveau de la neuroscience. Un cercle de plus enplus important de scientifiques, qui s’appelaient eux-mêmes“psychopharmacologues”, conçut pour les drogues psychédéliques une curiosité intense. Des chimistes commencèrent àanalyser les écorces, feuilles, et graines des plantes décrites commepsychédéliques cent ans auparavant, cherchant leurs ingrédientsactifs. La famille des tryptamines était un centre d’intérêt évident,car la sérotonine et le LSD sont des tryptamines.


  Le succès ne fut pas long à venir. En 1946, O. Gonçalves isola le DMT à partir d’un arbre sud-américain utilisé pour des prisespsychédéliques, et publia ses découvertes en espagnol. En 1955,M. S. Fish, N. M. Johnson et E. C. Horning publièrent le premierarticle en anglais décrivant la présence du DMT dans un autrearbre “à prises” étroitement apparenté au précédent. Cependant,s’ils savaient que le DMT était un constituant de plantes produisant des effets psychédéliques, les scientifiques ne savaient pas s’ilétait lui-même psycho-actif.3


  Dans les années 50, le chimiste et psychiatre hongrois Stephen Szàra apprit les effets profondément psychotropiques du LSD etde la mescaline. Il commanda un peu de LSD aux laboratoiresSandoz, pour pouvoir entreprendre ses propres études sur lachimie de la conscience. Etant donné que Szàra vivait derrière leRideau de Fer, la société pharmaceutique suisse ne satisfit pas à sademande, car elle ne voulait pas que le puissant LSD tombe entreles mains des communistes. Ce refus ne le découragea pas. Il pritconnaissance d’articles récents décrivant la présence du DMTdans les prises psychédéliques des Indiens d’Amazonie. Il synthétisa alors du DMT dans son laboratoire de Budapest en 1955.


  Szàra ingéra des doses croissantes de DMT, mais il ne ressentit aucun effet. Il essaya de monter jusqu’à 1 g, des centaines demilliers de fois plus qu’une dose active de LSD. Il se demanda s’iln’y avait quelque chose, dans son système gastro-intestinal, quiempêchait le DMT d’agir. Peut-être fallait-il l’injecter. Son pressentiment précéda la découverte du mécanisme intestinal qui dissoutle DMT pris oralement dès qu’il est ingéré - un mécanisme que lesindigènes sud-américains avaient appris à contourner il y a desmilliers d’années.


  Résolu à “y aller le premier”, Szàra s’injecta une intramusculaire de DMT, en 1956. Il utilisa à peu près la moitié de que nous considérons comme une dose ” complète ” :


  - Au bout de trois ou quatre minutes, j’ai commencé àéprouver des sensations visuelles, très similaires aux descriptionsd’Hofmann [au sujet du LSD] et d’Huxley [au sujet de lamescaline]… C’était très passionnant. Il était clair que c’était lesecret.4


  Après avoir doublé la dose, il dit :


  - Des symptômes [physiques] apparurent, comme unesensation de picotement, des tremblements, une légère nausée,[dilatation des pupilles), augmentation de la tension et accroissement du rythme cardiaque. En même temps, des phénomèneséidétiques [représentations hallucinatoires très nettes, ndt] postimages ou “traces” d’objets perçus visuellement, des illusionsd’optique, des pseudo-hallucinations, et des hallucinations plustardives apparurent. Les hallucinations consistaient en motifsorientaux en mouvement, aux couleurs vives, et je vis plus tard desscènes merveilleuses s’altérant très rapidement. Les visages desgens ressemblaient à des masques. Mon état émotionnel montaitparfois jusqu’à l’euphorie. Ma conscience était complètementremplie par les hallucinations, et mon attention était fermement liéeà elles ; aussi ne pouvais-je me rendre compte de ce qui se passaitautour de moi. Au bout de 3/4 b-1 b, les symptômes disparurent,et je pus décrire ce qui était arrivé.5


  Szàra recruta rapidement trente volontaires, pour la plupart de jeunes collèges médecins hongrois. Ils reçurent tous des dosespsychédéliques.6


  Un médecin homme raconta :


  - Le monde entier est brillant… Toute la pièce est remplied’esprits. Cela me donne le vertige… Maintenant, c’est trop ! J’aiexactement la sensation de voler… J’ai la sensation que c’est au-dessus de toutes choses, au-dessus de la terre.


  Il est réconfortant de savoir que je suis de retour sur terre… Tout à une teinte spirituelle, mais est très réel… J’ai la sensationd’avoir atterri…


  Une femme médecin déclara :


  - Comme tout est simple… Devant moi, se trouvent deuxdieux calmes, éclairés par le soleil… Je pense qu’ils m’accueillentdans ce monde nouveau. Il y a un profond silence comme dans ledésert… Je suis enfin chez moi… Jeu dangereux ; il serait si facilede ne pas repartir. J’ai à peine conscience d’être médecin, mais cen’est pas important : liens familiaux, études, projets et souvenirs,sont très éloignés de moi. Seul ce monde est important ; je suislibre, et absolument seule.


  Le monde occidental avait découvert le DMT, et le DMT était entré dans sa conscience.


  Malgré le ‘mauvais voyage’ provoqué occasionnellement chez ses volontaires, Szàra aimait le DMT à action brève. Il était relativement facile à utiliser, pleinement psychédélique, et les expériencespouvaient être faites en seulement quelques heures. Après avoir fuila Hongrie, avec sa provision de DMT, à la fin des années 50, ilrencontra à Berlin un collègue qui l’enrôla dans son étude sur le DMT. Enfin, Szàra pouvait essayer ce fabuleux psychédélique. Iltrouva les effets intéressants, mais ses vingt-quatre heures de duréeétaient trop longs à son goût.


  Quand il émigra aux Etats-Unis, la recherche principale de Szàra continua d’être le DMT. Il lui fut très utile dans son nouveautravail aux Instituts Nationaux de la Santé à Bethesda, Maryland,où il travailla plus de trente ans. Il occupa longtemps la fonctionde Directeur de Recherche Préclinique au National Institute onDrug Abuse, avant de prendre sa retraite, en 1991.


  D’autres groupes confirmèrent et élargirent la découverte de Szàra, à savoir que le DMT doit être injecté pour être efficace.Cependant, il est étonnant de constater que les chercheurs, à partSzàra, donnèrent peu d’informations détaillées quant à sespropriétés psychologiques.


  Par exemple, après que Szàra eut quitté la Hongrie, son ancien laboratoire déclara que le DMT, chez les volontaires normaux,causait “un état [psychotique]… dominé par des hallucinationscolorées, une perte du sens de la réalité temporelle et spatiale,l’euphorie, certaines expériences fantasmatiques, et parfois parl’anxiété et l’obscurcissement de la conscience.”7


  Le Public Health Service Hospital, à Lexington, Kentucky, était l’un des centres américains de recherche psychédélique sur leshumains, les plus actifs. Là, des hommes condamnés à des peinesde prison pour violations de la loi sur les narcotiques, reçurent desdizaines de drogues psychotropes, dans l’espoir que leur participation à la recherche leur vaudrait un meilleur traitement. Maistout ce que nous lisons au sujet du DMT, dans ces études, c’est que“les effets mentaux étaient l’anxiété, les hallucinations (le plussouvent visuelles) et les distorsions perceptives.”8


  Encore moins révélatrices furent les études de l’U.S. National Institute of Mental Health. Ici, un groupe de sujets de rechercheaccoutumés à utiliser des psychédéliques, ne jugèrent bon que defournir un chiffre indiquant ” à quelle hauteur ” ils étaient avec unedose complète de DMT. Les auteurs ajoutent, cependant, que laplupart de ces volontaires aguerris étaient “plus hauts qu’ilsn’avaient jamais été”.9


  La “sous-culture psychédélique” découvrit le DMT peu après les chercheurs scientifiques, mais les premiers rapports sur seseffets lui valurent le titre de “drogue de terreur”. WilliamBurroughs, auteur de The Naked Lunch, fut l’un des premiersutilisateurs de DMT. Les rencontres que Burroughs et ses collèguesbritanniques firent avec lui furent désagréables. Leary rapportel’histoire racontée par Burroughs, d’un psychiatre et d’un de sesamis, qui se firent ensemble une injection de DMT dans unappartement de Londres. L’ami fut pris de panique, et, pour lepsychiatre, sembla se transformer en “reptile qui se contorsionnait, s’entortillait”. Le problème du médecin : où faire uneintraveineuse [d’un antidote] dans un serpent qui s’entortille et faitdes arts martiaux orientaux ?”10C’est un bon exemple du pouvoird’une disposition et d’un cadre comme ceux-ci : deux personnes sefaisant une forte injection de DMT dans un appartement miteux,l’une étant responsable de l’autre. Drogue de “terreur”, vraiment.


  Il fut difficile au DMT de se défaire de sa réputation effrayante, même après les descriptions positives ultérieures de ses effets quefit Leary. Le DMT fut quelque peu en faveur auprès de ceux quiappréciaient sa brève durée. Certaines personnes audacieusespensèrent qu’il était possible de prendre du DMT pendant ledéjeuner, ce qui lui valut ce surnom douteux de “voyage del’homme d’affaires”.11


  Malgré la solide production d’articles de recherche au sujet du DMT, que firent Szàra et d’autres, il demeura surtout une curiositépharmacologique : intense, de courte durée, se trouvant dans lesplantes. De toute évidence, le LSD eut l’avantage sur le DMTquand il se fut agi d’impressionner de façon marquante lacommunauté de la recherche psychiatrique. Mais tout celachangea quand les chercheurs découvrirent du DMT dans lecerveau des souris et des rats, et la façon dont ces corps d’animauxfabriquaient ce puissant psychédélique.


  On se demanda si le DMT se trouvait dans le corps humain. C’était vraisemblable, parce que les scientifiques avaientdécouvert des enzymes formatrices de DMT dans des échantillonsde tissu pulmonaire humain, alors qu’ils cherchaient cette enzymechez d’autres animaux.


  La course commençait. En 1965, une équipe de chercheurs allemands publia un article dans un journal scientifique britannique important, Nature, annonçant qu’ils avaient isolé du DMTdans le sang humain. En 1972, le prix Nobel de science JuliusAxelrod, des U.S. National Institute of Health, dit l’avoirdécouvert dans le tissu cérébral humain. Une autre recherchemontra que le DMT pouvait aussi se trouver dans l’urine humaineet le fluide cérébrospinal qui baigne le cerveau. Il ne fallut paslongtemps aux scientifiques pour découvrir les façons, semblablesà celles des animaux, dont le corps humain fabriquait le DMT. LeDMT devint ainsi le premier psychédélique humain


  Endogène signifie qu’un composé est fait dans le corps (gr. endo, dans, et genos, “généré”). Le DMT endogène, ainsi, est leDMT fabriqué dans le corps. Il y a d’autres composés endogènesavec lesquels nous nous sommes familiarisés au fil des ans. Parexemple, les composés morphinomorphes endogènes sont lesendorphines.


  Cependant, la découverte du DMT dans le corps humain a fait beaucoup moins de bruit que celle des endorphines. Comme nousle verrons plus loin dans ce chapitre, la vague antipsychédéliquequi a balayé le pays à l’époque, a dressé les chercheurs contrel’étude du DMT endogène. Les découvreurs des endorphines, enrevanche, obtinrent des Prix Nobel.


  Une question cruciale se posa naturellment : “Qu’est-ce que le DMT fait dans nos corps ? “


  La réponse de la psychiatrie a été : “Il provoque peut-être des maladies mentales. “


  Cette réponse était raisonnable, si l’on considère que la psychiatrie a vocation à comprendre et traiter la psychopathologiegrave. Cependant, elle ne tenait pas compte de toutes les autresréponses scientifiques judicieuses. En se bornant à rechercher lerôle du DMT dans la psychose, les scientifiques perdirent uneoccasion unique d’explorer plus profondément les mystères de laconscience.


  Les scientifiques croyaient que le LSD et autres “psychomimétiques” provoquaient une “psychose modèle” brève chez des volontaires normaux. Ils pensaient qu’en trouvant un “psychomimétique indigène”, la cause des graves maladies mentales, et leurstraitements potentiels, seraient à portée de main. Le DMT, en tantque premier psychomimétique endogène connu, suggérait que laquête était terminée. Par exemple, on pouvait donner du DMT àdes volontaires normaux pour provoquer une psychose, et trouverde nouvelles médications pour bloquer ses effets chez eux. Et parla suite, les patients atteints de maladies psychiatriques,recevraient cet “anti-DMT”. Si un excès de DMT naturellementproduit provoquait la psychose du patient, cet anti-DMT auraitdes effets antipsychotiques.


  Ces recherches sur le DMT commençaient à accélérer quand, en 1970, le Congrès vota la loi le plaçant, avec d’autres psychédéliques, dans une catégorie légale très restreinte. Il devint pratiquement impossible de mener une nouvelle recherche du DMT sur leshumains. Peu après, en 1976, un article publié par des scientifiques de l’U.S. National Institute of Mental Health (NIMH),sonna le glas pour les études du DMT sur les humains. Les auteursétaient des chercheurs de premier ordre ; plusieurs d’entre euxavaient administré du DMT à des humains. Ils concluaientjustement que les preuves établissant la relation du DMT étaientcomplexes et incertaines. Cependant, au lieu de recommander unerecherche plus affinée et méticuleuse dans les zones de désaccord,les auteurs concluaient :


  Comme toute bonne théorie scientifique, le modèle DMT de schizophrénie vivra ou mourra par les données qu’il génère ‘heuristiquement’. Nous espérons que, dans un avenir prévisible, des donnéesultérieures donneront à cette théorie soit une vie nouvelle, soit unesépulture décente. 13


  Cette ” sépulture décente ” vint assez tôt. Un ou deux ans après, le dernier article sur la recherche du DMT sur les humains parut.Rares furent les scientifiques qui pleurèrent son décès.


  Le DMT avait-il été enterré vivant par ceux dont la carrière et la réputation étaient menacées par un domaine de recherchecontroversé ? Le champ d’investigation du DMT-psychose n’étaitpas différent de n’importe quelle entreprise de recherche depsychiatrie biologique, recherchant les relations complexes etincertaines entre le mental et le cerveau. L’incitation à sonabandon semble avoir été motivée aussi bien par des calculspolitiques que par des considérations scientifiques.


  Il y avait en gros deux types d’études établissant des recherches au sujet de la théorie DMT-psychose. L’une comparait les niveauxsanguins de DMT entre patients malades et volontaires normaux.L’autre type d’étude comparait les effets des psychédéliques à ceuxqui arrivent naturellement dans les états psychotiques. L’équipedu NIMH qui faisait peu de cas de la théorie d’une relation DMT-psychose, conduisant à la disparition de la recherche de l’effet duDMT sur les humains, critiqua les deux approches. Elle fit valoirle peu de différences entre les niveaux de DMT dans le sang desvolontaires normaux et des patients psychotiques ; elle rejeta aussil’hypothèse selon laquelle les effets du DMT et les symptômes dela schizophrénie, montraient assez de ressemblances pour justifierune recherche additionnelle.


  D’abord, parlons des données sur le taux sanguin. Essentiellement, toutes les études sur le DMT mesuraient saconcentration dans le sang dans les veines de l’avant-bras.Cependant, il semble peu raisonnable de s’attendre à ce que cesniveaux reflètent de façon précise la fonction du DMT dans desrégions cérébrales extrêmement petites et hautement spécialisées.La découverte d’une relation étroite entre les niveaux sanguins etles effets cérébraux était encore moins vraisemblable si le DMTavait comme origine première le cerveau.


  Cette difficulté, tous les scientifiques la reconnaissent, même pour des produits chimiques cérébraux bien connus comme lasérotonine. Des dizaines d’études n’ont pas réussi à établir defaçon convaincante la relation des niveaux de sérotonine dans lesang prélevé dans l’avant-bras avec des diagnostics psychiatriquessur les anomalies présumées de la sérotonine cérébrale. Aussi était-il peu vraisemblable que, considérant les niveaux sanguins duDMT, on puisse arriver à une conclusion véritable concernant lesdifférences entre les personnes normales et les personnes psychotiques. Si les chercheurs en psychiatrie exigent ces données pourtous les produits chimiques cérébraux, doit-on alors enterrer lasérotonine ?


  Pour ce qui est de la comparaison de la schizophrénie avec une intoxication par le DMT, l’affaire devint encore plus embrouillée.


  La schizophrénie est un syndrome remarquablement complexe. Il y en a plusieurs formes - “paranoïde”, “désorganisée”, et“indifférenciée”. Il y a de nombreuses étapes - “précoce”,“aiguë”, “tardive” et “chronique”. Il y a même des symptômes“prodromaux” qui existent avant que la maladie ne devienneassez grave pour être diagnostiquée. En outre, les symptômes de laschizophrénie se développent pendant des mois et des années, etles individus modifient leur comportement pour faire face à leursexpériences inhabituelles. Ces adaptations, à leur tour, créent denouveaux symptômes et comportements.


  S’attendre à ce qu’une drogue unique donnée une seule fois à une personne normale imite la schizophrénie, est chose déraisonnable. Personne ne soutient que c’est possible. L’accord portait surla coïncidence importante entre les syndromes de l’intoxicationpar une drogue psychédélique et ceux de la schizophrénie. Deshallucinations et autres distorsions sensorielles, des processusd’altération de la pensée, d’extrêmes et rapides sautes d’humeur,des troubles du sens de l’identité corporelle et personnelle - toutcela peut se produire dans certains cas de schizophrénie et d’étatspsychédéliques.


  En psychiatrie, il y a toujours des similitudes et des différences entre les maladies que nous cherchons à comprendre et lesmodèles que nous utilisons pour les étudier. Nous sommestoujours à la recherche de meilleurs modèles, mais nous utilisonsceux que nous avons, gardant à l’esprit leurs imperfections. Lerejet, par le groupe du NIMH, de la production, par les effets duDMT, un état psychotique “valide”, n’était pas cohérent avec lathéorie, la pratique, et les données admises de la recherchepsychiatrique.14


  Si la base scientifique pour interrompre la recherche sur le DMT était si maigre, pourquoi, alors, ladite recherche a-t-elle étéarrêtée ? Quel était le sens réel de toute cette rhétorique sur la “vieet la mort”, la “nouvelle vie”, et “des funérailles décentes” ? Lesdonnées demandaient d’autres éclaircissements. Au lieu de cela,ces scientifiques fédéraux s’éloignèrent d’un terrain extrêmementprometteur et incitèrent d’autres à faire de même.


  Le DMT fut au mauvais endroit au mauvais moment La recherche rationnelle sur sa fonction fut balayée par la fureurantipsychédélique qui accompagna l’usage et l’abus incontrôlé deces drogues. Cette volonté de limiter l’accès aux drogues psychédéliques pour apaiser les craintes du public largement répandues,affecta la recherche sur le DMT, comme sur le LSD, et les autrespsychédéliques. Les intérêts politiques écrasèrent les principesscientifiques.


  Pris dans les sables mouvants de la nécessité de prouver son rôle dans la schizophrénie, et écrasés par le piétinement dessentiments antipsychédéliques, ceux qui étudiaient le DMT,n’osèrent pas poser les questions les plus évidentes et les pluspressantes, auxquelles la recherche sur l’humain de la premièreépoque n’avait pas réussi à répondre. C’était une devinette que jene pouvais pas ignorer :


  “Qu’est-ce que le DMT fait dans nos corps ?”


  Le DMT est le plus simple des psychédéliques tryptamines. Comparé à d’autres molécules, le DMT est plutôt petit. Son poidsest 188 “unités moléculaires”, ce qui signifie qu’il n’est pasbeaucoup plus gros que le glucose, le sucre élémentaire de notrecorps, qui pèse 180, et qu’il est seulement dix fois plus lourdqu’une molécule d’eau, qui pèse 18. À comparer avec le poids duLSD, 323, ou celui de la mescaline, 211.16


  Le DMT est étroitement apparenté à la sérotonine, le neurotransmetteur que les psychédéliques affectent si largement.La pharmacologie du DMT est similaire à celle d’autres psychédéliques bien connus. Il affecte les sites récepteurs pour la sérotonine d’une façon très semblable à celle du LSD, de la psilocybineet de la mescaline. Ces récepteurs de la sérotonine sont répandusdans tout le corps ; ils se trouvent dans les vaisseaux sanguins, lesmuscles, glandes et la peau.


  Cependant, le cerveau est le lieu où le DMT exerce ses effets les plus intéressants. Là, des sites riches en récepteurs de la sérotonine, sensibles au DMT, sont impliqués dans l’humeur, la perception, et la pensée. Le cerveau refuse l’accès à la plupart desdrogues et produits chimiques, mais il fait une exceptionremarquable pour le DMT. Ce n’est pas distordre la vérité que dedire que le cerveau “a faim” de lui.


  Le cerveau est un organe hautement sensitif, particulièrement sensible aux toxines et aux déséquilibres métaboliques. Bouclierpresque impénétrable, la barrière du sang cérébral empêche lesagents indésirables de quitter le sang et de traverser les murscapillaires pour pénétrer dans le tissu cérébral. Cette défenses’étend même à la mise à l’écart des hydrates de carbone et desgraisses que les autres tissus utilisent pour l’énergie. Le cerveau nebrûle que la forme de combustible la plus pure : le sucre simple,ou glucose.


  Cependant, certaines molécules essentielles subissent un “transport actif” à travers la barrière du sang cérébral. De petitesmolécules spécialisées les véhiculent dans le cerveau, procédé quirequiert une grande quantité d’énergie précieuse. Dans la plupartdes cas, la raison pour laquelle le cerveau transporte activementdes composés particuliers dans cette ‘terre sacrée’ est évidente : lesacides aminés nécessaires au maintien des protéines cérébrales,sont autorisés à entrer.


  Il y a vingt-cinq ans, des scientifiques japonais découvrirent que le cerveau transporte activement le DMT à travers la barrièresanguine, dans les tissus. Je ne connais pas d’autre drogue psychédélique pour laquelle le cerveau montre un intérêt si vif. C’est unfait renversant auquel il faut penser quand on considère la facilitéavec laquelle les psychiatres biologiques ont rejeté le rôle essentieldu DMT dans notre vie. Si le DMT était seulement un sous-produit dérivé de notre métabolisme, pourquoi le cerveau agirait-il de façon inaccoutumée pour l’attirer dans ses confins ? 17


  Une fois que le corps a produit ou reçu le DMT, certaines enzymes le dissolvent en quelques secondes. Ces enzymes,appelées monoamines-oxydases (MAO), se trouvent très concentrées dans le sang, le foie, l’estomac, le cerveau, et les intestins. Laprésence de MAO est la raison pour laquelle les effets du DMTsont de si courte durée. Partout où il apparaît, le corps fait en sortede l’utiliser rapidement.18


  D’une certaine façon, le DMT est la “nourriture du cerveau”, traité d’une façon similaire à celle dont le cerveau manie leglucose, sa précieuse source de combustible. Il fait partie d’unsystème à “grand rendement” ; sitôt rentré, sitôt utilisé. Lecerveau transporte activement le DMT à travers son système dedéfense, et tout aussi rapidement, il le brise. C’est comme si leDMT était nécessaire pour maintenir une fonction cérébralenormale. C’est seulement quand les niveaux deviennent tropélevés pour un fonctionnement “normal” que nous commençonsà passer par des expériences extraordinaires.


  Maintenant que nous avons passé en revue l’aspect historique et scientifique du DMT, revenons à la question la plus pressante, celleà laquelle personne n’a répondu de façon adéquate : “Qu’est-ce quele DMT fait dans notre corps ?” Plus précisément, demandons :“Pourquoi fabriquons-nous du DMT dans notre corps ?”


  Ma réponse est : “Parce que c’est la molécule de l’esprit. “


  Qu’est-ce qu’est, alors, une molécule de l’esprit ? Que doit-elle faire, et comment peut-elle le faire ? Pourquoi le DMT est-il lepremier candidat ?


  L’artiste visionnaire Alex Grey a dessiné une interprétation inspirée et inspirante de la molécule de DMT. L’art d’Alex m’aaidé à commencer à penser à ces questions d’une façon beaucoupplus claire. Regardons-la attentivement et considérons combienelle reflète les propriétés nécessaires de ce produit chimique.
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  Une molécule de l’esprit doit provoquer, avec une fiabilité raisonnable, certains états psychologiques que nous considérons comme “spirituels”. Ce sont des sentiments de joie extraordinaire,d’intemporalité, et la certitude que ce dont nous faisons l’expérience est “plus réel que le réel”. Une telle substance peut nousconduire à une vision de la coexistence des opposés, comme la vieet la mort, le bien et le mal ; une connaissance de ce que laconscience continue après la mort ; une profonde compréhensionde l’unité de base de tous les phénomènes ; et un sentiment desagesse ou d’amour pénétrant toute existence.


  Une molécule de l’esprit conduit aussi aux royaumes spirituels. Ces mondes nous sont le plus souvent invisibles, à nous et à nosinstruments, et ne sont pas accessibles à l’état ordinaire deconscience. Cependant, tout aussi vraisemblable que la théorieselon laquelle ces mondes existent “seulement dans notre mental”,est celle selon laquelle ils sont, en réalité, “extérieurs” à nous, etdoués d’existence propre. Si nous changeons simplement nosfacultés réceptrices cérébrales, nous pouvons les appréhender, etinteragir avec eux.


  En outre, il faut se rappeler qu’une molécule de l’esprit n’est pas spirituelle en soi et par soi. C’est un instrument, un véhicule.Pensez à un remorqueur, un chariot, un éclaireur à cheval, quelquechose à quoi nous pouvons amarrer notre conscience. Elle nousattire dans des mondes connus d’elle seule. Nous devons tenirbon, et être préparés, car les mondes spirituels comportent ciel etenfer, rêve et cauchemar. Le rôle de la molécule de l’esprit sembleangélique, mais cela ne garantit pas qu’elle ne nous conduira pasau monde démoniaque.


  Pourquoi le DMT est-il un candidat si séduisant au rôle de molécule de l’esprit ?


  Ses effets sont extraordinairement et pleinement psychédéliques. Nous avons lu certains des premiers comptes rendus de ces propriétés pour des sujets de recherche non préparés, et ne sedoutant de rien, qui participèrent aux premières études cliniquesdans les années 50 et 60. Nous lirons beaucoup plus de choses surle caractère onirogène des effets du DMT, chez nos volontairesexpérimentés et bien préparés.


  Le fait que le DMT se trouve dans notre corps est tout aussi important. Notre cerveau le recherche, l’attire, et le digère sansdélai. En tant que psychédélique endogène, le DMT peut êtreimpliqué dans des états psychédéliques non provoqués, qui n’ontrien à voir avec l’absorption de drogues, mais dont les ressemblances avec les états induits par les drogues sont frappants. Cesétats peuvent certainement comprendre des psychoses, mais nousdevons inclure dans notre exposé des états qui ne relèvent pas dela maladie mentale. Il se peut que ce soit sur les ailes du DMTendogène que nous faisons l’expérience d’états d’esprit transformateurs, associés aux expériences de naissance, mort, et seuil dela mort, de contact avec des entités ou des e.t., et à la consciencemystique/spirituelle. Nous explorerons cela de façon plusdétaillée.


  Dans ce chapitre, nous avons étudié le “qu’est-ce ?” au sujet du DMT. Nous devons maintenant tourner notre attention vers le“comment” et le “où”. Nous avons fait le travail préparatoire,dans lequel nous pouvons maintenant introduire la mystérieuseglande pinéale. Dans son rôle de “glande de l’esprit”, de productrice du DMT endogène potentielle, la glande pinéale est le sujetdes deux chapitres suivants. Nous examinerons aussi les circonstances dans lesquelles notre corps peut fabriquer des quantitéspsychédéliques de DMT.


  3


  La Glande Pinéale


  Rencontre avec la Glande de l’Esprit


  


  
    


  


  L’une de mes motivations les plus profondes, derrière la recherche sur le DMT, était la recherche d’une base biologiqued’une expérience spirituelle. Beaucoup de choses que j’avaisapprises au fil des ans avaient fait que je me demandais si la glandepinéale produisait du DMT pendant les états mystiques et autresexpériences d’apparence psychédélique se produisant naturellement. Telles sont les idées que je développais avant de faire larecherche au Nouveau-Mexique. Au chapitre 21, j’élargis ceshypothèses, pour y incorporer ce que nous avons découvert aucours des expériences.


  Dans ce chapitre, je vais passer en revue ce que nous savons sur la glande pinéale. Dans le chapitre suivant, j’exploiterai cesdonnées, pour suggérer des états dans lesquels une possible glandede l’esprit, pourrait fabriquer des quantités psychotropes de DMTendogène.


  Alors que j’étais étudiant à l’Université de Stanford au début des années 70, je fis une recherche de laboratoire sur le systèmenerveux de fœtus de poulet. J’étais curieux de voir comment unesimple cellule fertilisée pouvait devenir un organisme pleinementdéveloppé, et fonctionnant. C’était un champ de recherchepassionnant, et je voulais voir si j’aimais la science de laboratoire.De façon moins noble, je croyais aussi qu’une recherche facultativeaugmenterait mes chances d’entrer dans une école de médecine.


  Malgré la passion que j’avais pour cette recherche, je me sentis coupable de tuer des fœtus de poulet. J’eus des cauchemars, avecdes poulets qui me poursuivaient dans des paysages confus etmenaçants. Dans ces rêves, je parvenais à m’échapper en rentrantdans la machine à laver de ma mère !


  Il ne semblait pas non plus que les expériences en laboratoire me fourniraient l’occasion d’étudier les sujets qui me fascinaientde plus en plus. À Stanford, je suivis des cours sur le sommeil etles rêves, l’hypnose, la psychologie de la conscience, et lebouddhisme - sujets de pointe dans les universités californiennesà cette époque.


  Voulant mettre de l’ordre, je me rendis au service de santé pour les étudiants, et eus une discussion avec l’un des psychiatres. Il meconseilla d’aller voir James Fadiman, un psychologue quitravaillait à l’École d’ingénierie de Stanford.


  J’appelai la secrétaire de Jim [diminutif de James], pris rendezvous, et m’engageai dans le labyrinthe du “coin de l’ingénierie” de l’université. Après m’être égaré comme il se doit, je finis partrouver le bureau de Jim. Il était assis le dos à la fenêtre, par où lesoleil inondait la pièce. À cause de l’éclat, je ne pouvais pas le voirtrès clairement. L’effet de halo qui l’entourait ajoutait à monanxiété. Je savais que ce serait une rencontre importante.


  Pour ne pas trahir ma nervosité, j’entamai la conversation, et lui demandai ce qu’il faisait, en tant que psychologue dans undépartement d’ingénierie. Il eut un petit rire et répondit :“J’apprends à penser aux ingénieurs. Ils sont intelligents, sansaucun doute, mais sont-ils vraiment capables de résoudre desproblèmes par l’imagination ? Comment abordent-ils le processuscréatif ? Je les aide à considérer les situations selon différentesperspectives. “


  Je ne savais pas que Jim avait travaillé avec Willis Harman, qui administrait des drogues psychédéliques dans le but d’améliorer lacréativité, dans un institut de recherche voisin. Les résultatspubliés de ce travail, vieux de plus de trente ans, restent les seulesdonnées de la littérature, et ont un grand pouvoir de stimulationpour le processus créatif. Je me demande combien d’étudiants eningénierie de Stanford dont il s’occupait il y avait dans cesétudes!1


  Jim se pencha en avant, et l’éclat aveuglant du soleil s’intensifia. Il demanda : “Et que faites-vous ici ?”


  Je le lui dis. Mes idées manquaient de clarté. J’étais fasciné par les psychédéliques. Je venais juste de commencer de participer à laMéditation Transcendantale. Mes études me conduisaient dansdes domaines très intéressants. Il semblait qu’un fil reliait toutcela, mais quel était-il ? Où pouvais-je choisir un facteurunificateur ?


  Jim s’appuya sur le dossier de son fauteuil et sembla pensif -c’est du moins l’impression que j’eus, car son visage était presque invisible à cause des rayons du soleil. “Vous devriez vous occuperde la glande pinéale”, dit-il enfin. “Ma femme Dorothy est entrain de faire un film sur l’expérience de la lumière intérieuredécrite par les mystiques. La glande pinéale lui semble être lasource métaphysique de cette lumière, le couronnement demaintes traditions. Peut-être génère-t-elle vraiment cette lumière àl’intérieur de nos têtes.”


  “Comment épelez-vous ‘pinéale’ ?, demandai-je, prenant des notes.


  Nous avons un peu plus parlé de mes projets après mon diplôme. Notre brève rencontre toucha à sa fin.


  Suivant le conseil de Jim, je me mis à rechercher ce que nous connaissions au sujet de la glande pinéale, un minuscule organesitué au milieu du cerveau. J’écrivis plusieurs articles pour descours, pendant cette année scolaire, qui furent les premierséléments de la vaste charpente des théories que je devaisdévelopper plus tard.2


  Les traditions mystiques orientales et occidentales sont remplies de descriptions d’une lumière blanche aveuglante qui accompagnela profonde réalisation spirituelle. Cette “illumination” est le plussouvent le fruit de la progression de la conscience à travers diversniveaux de développement spirituel, psychologique et éthique.Toutes les traditions mystiques décrivent le processus et ses étapes.


  Dans la ‘cabale’, la conscience passe par les sephirot, les centres de développement spirituel, le plus haut étant Kether, lesommet du crâne. Dans la tradition yogîque hindoue, qui est àl’origine de cette doctrine, les centres sont appelés chakras [roues],et des expériences particulières accompagnent la montée del’énergie [kundalinî shakti, le pouvoir de la (serpent) lovée] àtravers eux. Le chakra le plus haut, qui correspond au sommet ducrâne, est appelé le saharâra, le lotus aux mille pétales. La localisation de ce chakra est le centre et le sommet du crâne, correspondant à la glande pinéale.3


  Le premier écrit conservé traitant de la glande pinéale, est l’œuvre d’un médecin grec contemporain d’Alexandre le Grand.Le nom de cette glande vient du latin pinea, pomme de pin, dontelle a la forme - pas plus grande que l’ongle du petit doigt.


  La glande pinéale est le seul site cérébral solitaire ; tous les autres sont doubles - par exemple, il y a un lobe frontal droit etun lobe frontal gauche, un lobe temporal gauche et un lobetemporal droit. Etant le seul organe non double du cerveau, laglande pinéale demeura une curiosité anatomique pendant près dedeux mille ans. Personne en Occident n’avait la moindre idée dece que sa fonction pouvait bien être.


  Descartes s’y intéressa. Il avait besoin de trouver une source pour la fameuse “pensée” (Je pense donc je suis). L’introspectionlui montra qu’il n’était possible que d’avoir une pensée à la fois.De quel endroit du cerveau pouvaient provenir ces penséessolitaires ? Descartes pensa que c’était la glande pinéale, le seulorgane unique du cerveau, qui générait les pensées. En outre, ilcroyait que la localisation de la glande pinéale, qui se trouve justeau-dessus des routes essentielles du fluide cérébrospinal, rendait safonction encore plus vraisemblable.


  Les ventricules, cavités profondes du cerveau, produisent le liquide cérébrospinal. Ce liquide clair, salé, riche en protéines,matelasse le cerveau, le protégeant des chocs et secoussessoudains. Il apporte aussi des nutriments au tissu cérébralprofond, qu’il débarrasse de ses déchets.


  À l’époque de Descartes, le flux et le reflux du fluide cérébrospinal à travers les ventricules semblait correspondre parfaitement au mouvement des pensées. Si la glande pinéale “sécrétait” despensées dans le fluide cérébrospinal, quel meilleur moyen pour le” courant de la conscience ” pour se frayer un chemin dans le restedu cerveau ?4


  Descartes avait aussi un aspect profondément spiritualiste. Il croyait que la pensée, ou que l’imagination humaine, étaitfondamentalement un phénomène spirituel rendu possible grâce ànotre nature divine. C’est-à-dire, nos pensées sont des expressionsde notre âme, ou des preuves de son existence :


  L’âme est unie au corps entier, mais il est une partie du corps, [la glande pinéale], dans laquelle elle exerce safonction plus qu’ailleurs…[La glande pinéale] est sisuspendue entre les passages des esprits animaux qu’elle peutêtre mue par eux… ; et elle porte ce mouvement à l’âme… 5


  Descartes supposait ainsi que la glande pinéale était d’une certaine façon le “siège de l’âme”, l’intermédiaire entre le spirituelet le physique. Le corps et l’esprit s’y rencontraient, chacunaffectant l’autre, et les répercussions s’étendaient dans les deuxdirections.


  Descartes était-il près de la vérité ? Que savons-nous maintenant sur la biologie de la glande pinéale ? Pouvons-nous mettre en relation cette biologie avec la nature de l’esprit ?


  La glande pinéale des animaux les plus anciens sur cette terre, comme les lézards et les amphibiens, est aussi appelée le“troisième” œil ; tout comme les deux yeux ordinaires, letroisième œil possède un cristallin, une cornée, et une rétine. Il estsensible à la lumière et aide à réguler la température du corps etla coloration de la peau - deux fonctions basiques de survie enrelation intime avec la lumière environnante. La mélatonine,l’hormone pinéale de base, est présente dans la glande pinéaleprimitive.


  Chez des animaux plus récents, la glande pinéale est plus intérieure, plus profondément enchâssée dans le cerveau, pluscachée, à l’abri des influences extérieures. La glande pinéale del’oiseau ne se trouve plus en haut du crâne, mais elle reste sensibleà la lumière, à cause de la minceur des os qui l’entourent. Laglande pinéale du mammifère, y compris de l’humain, est enfouieencore plus profondément dans les profondeurs du cerveau, etn’est pas directement sensible à la lumière, du moins chez lesadultes.6 On peut en déduire que puisque la glande pinéale a unrôle plus “spirituel”, elle a besoin d’une plus grande protection del’environnement, assurée par cette situation profonde dans lecrâne.


  La glande pinéale chez l’humain devient visible dans le foetus, sept semaines (49 jours) après la conception. Il était pour moi duplus grand intérêt de découvrir que c’était exactement le momentoù l’on peut clairement voir la première indication du sexe. Avantcette date, le sexe du fœtus est indéterminé, ou inconnu. Ainsi, laglande pinéale et la différenciation la plus importante du vivant, legenre, apparaissent en même temps.


  La glande pinéale humaine ne fait pas réellement partie du cerveau. Elle est créée à partir de tissus spécialisés dans le palaisde la bouche du fœtus. De là, elle migre au centre du cerveau, oùelle semble avoir le meilleur siège dans la maison.


  Nous avons déjà remarqué la proximité de la glande pinéale et des canaux du fluide cérébrospinal, qui donne à ses sécrétions unaccès facile aux régions les plus profondes du cerveau. En outre,elle se situe dans la proximité stratégique des principaux centrescérébraux émotionnels et sensoriels.


  Ces moyeux sensoriels ou perceptifs sont appelés colliculi visuels et auditifs, petites éminences de tissu cérébral spécialisé. Cesont des stations relais pour la transmission des donnéessensorielles au cerveau, prenant part à leur enregistrement et leurinterprétation. C’est-à-dire, les impulsions électriques etchimiques qui commencent dans les yeux et les oreilles doiventpasser par les colliculi avant que nous ne les ressentions dans notremental, sous la forme de visions ou de sons. La glande pinéale setrouve directement au-dessus de ces colliculi, séparée seulementpar un canal étroit de fluide cérébrospinal. Tout ce qui est sécrétépar la glande pinéale dans ce fluide s’installe dans les colluli en uninstant.


  En outre, le cerveau limbique ou “émotionnel” entoure la minuscule glande pinéale. Le système “limbique” est une collection de structures cérébrales prenant intimement part à l’expérience de sentiments, comme la joie, la rage, la peur, l’anxiété et leplaisir. Ainsi, la glande pinéale a un accès direct aux centresémotionnels du cerveau.


  Pendant de nombreuses années, les physiologues considéraient la glande pinéale des mammifères comme l’équivalent de “l’appendice du cerveau”. C’était un organe résiduel, un vestige, une‘régression’ à notre [supposée] époque reptilienne, sans rôleconnu. Cela changea quand le dermatologue américain AaronLerner découvrit la mélatonine en 1958. Cette découverte, etd’autres apparentées, ouvrirent ce que l’on pourrait appeler l’èrede “l’hypothèse mélatoninienne de la fonction de la glandepinéale “.


  Lerner s’intéressait au vitiligo, une affection de la peau se manifestant par une dépigmentation par taches sur toutes le corps.Une étude de 1917 fit apparaître que l’extrait de la glande pinéalede vache éclaircissait la peau de la grenouille. Lerner pensa qu’unfacteur pinéal était ainsi impliqué dans le vitiligo. Il moulut plusde mille deux cents glandes pinéales de vache, et finit par trouverle composé éclaircissant la peau. Il l’appela mélatonine, parcequ’elle éclaircissait la peau en contractant le pigment noir dans descellules spéciales {mêlas, noir, tonos, tension) (Malgré tout letravail de Lerner, il n’est guère évident aujourd’hui que la mélatonine joue un rôle dans le vitiligo).7


  En même temps, les scientifiques manipulaient les cycles lumineux et sombres, pour mieux comprendre les effets de lalumière sur la reproduction, une question importante quand onconsidère la valeur économique de la reproduction animale biencalculée. Ils découvrirent que l’obscurité constante bloque lesfonctions reproductrices et rétrécit les organes sexuels ; elle stimuleaussi le développement de la glande pinéale et la production demélatonine. En revanche, une lumière constante rétrécit la glandepinéale, réduit les niveaux de mélatonine, et excite la fonctionsexuelle. Utilisant ces résultats expérimentaux, les scientifiquesconclurent que la mélatonine était le facteur essentiel de la glandepinéale : en sa présence la fonction reproductrice s’étiole, et en sonabsence elle s’épanouit. En bref, la mélatonine possède de puissantseffets antireproducteurs.8


  Maintenant que la glande pinéale a perdu de son mystère, examinons le rapport de la mélatonine avec les propriétésspirituelles supposées de la glande. Je croyais fermement qu’il yavait une molécule de l’esprit quelque part dans le cerveau,provoquant ou soutenant des états altérés de conscience mystiquesou autres non provoqués. Ce que je soupçonnai d’abord, c’est quela mélatonine était cette “molécule de l’esprit”, l’interprètechimique au moyen duquel le corps et l’esprit se rencontrent etcommuniquent. Si la mélatonine avait des propriétés psychédéliques profondes, ma quête de ce véhicule par lequel la glandepinéale affecte notre vie spirituelle, était terminée.


  Le nom complet de la mélatonine est N-acétyle-5-méthoxy-tryptamine. Nous pouvons voir que, par son nom et sa structure, comme le DMT et le 5-méthoxy-DMT, la mélatonine est unetryptamine.
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  Nous avons une bonne compréhension de la façon dont le corps régule la production de mélatonine. Elle est “l’hormone del’obscurité”. La lumière interrompt la production de mélatonine,aussi bien la lumière naturelle du jour, que la présence de lumièreartificielle la nuit. Plus le temps d’obscurité est long, plus il y a demélatonine produite. Plus le jour dure, moins il y a de mélatonine.Outre qu’elles indiquent s’il fait jour ou s’il fait nuit, les variationsde la production de mélatonine informent aussi l’animal del’époque de l’année. Ces effets à plus long terme de la mélatoninecontribuent à se préparer aux réactions saisonnières appropriées -grossesse au printemps ou en automne, hibernation pendantl’hiver, ou perte de graisse en été.


  La noradrénaline et l’adrénaline (ou norépinéphrine et épinéphrine) sont deux neurotransmetteurs qui déclenchent lasynthèse de la mélatonine dans la glande pinéale. Elles sont émisesdirectement sur la glande pinéale par des cellules nerveuses qui latouchent presque. Les neurotransmetteurs s’attachent à desrécepteurs spécialisés, qui commencent alors le processuschimique de formation de la mélatonine.


  Les glandes surrénales fabriquent aussi l’adrénaline et la noradrénaline, les diffusant dans le sang en réaction au stress. Cesont des facteurs cruciaux dans la réaction du corps au danger : laréaction “combattre-ou-fuir”. Cependant, il n’y a que l’adrénalineet la noradrénaline émises par les terminaisons nerveuses prochesde la glande pinéale, et non par les glandes surrénales, qui ont uneffet sur la fonction de la glande pinéale.


  Ce n’est pas ce à quoi nous nous attendions. Etant donné que la glande pinéale n’est pas constituée à partir du tissu cérébral, ellese trouve à l’extérieur de la barrière du sang cérébral, et devraitréagir aux produits chimiques et drogues apportés par le sang.Néanmoins, le corps protège la glande pinéale avec une faroucheténacité. Les poussées, liées au stress, d’adrénaline et de noradrénaline des surrénales, qui sont sécrétées dans le sang, ne vontjamais à la glande pinéale. Le système de sécurité de la glandepinéale, constitué de cellules nerveuses “aspirantes”, ne fait quenettoyer l’adrénaline et la noradrénaline véhiculées par le sangd’une façon incroyablement efficace. Il n’est pas étonnant quecette barrière rende pratiquement impossible la stimulation de laglande pinéale pour qu’elle produise de la mélatonine le jour.


  De minuscules vaisseaux sanguins entourent la glande pinéale ; aussi, une fois qu’elle a fait de la mélatonine, l’hormone entrerapidement dans le courant sanguin et se répand dans tout lecorps. La glande pinéale sécrète aussi de la mélatonine directementdans le fluide cérébrospinal, où elle peut affecter le cerveau encoreplus rapidement.


  La fonction de la mélatonine chez les humains est incertaine, malgré tous les progrès qui ont été faits dans la compréhension deses effets sur les autres animaux. Il est très intéressant dedéterminer si la mélatonine a le même effet sur les fonctionsreproductrices des humains, que sur celles des autres mammifères.Les niveaux de mélatonine baissent considérablement après lapuberté. Certains chercheurs pensent que ça peut permettre àl’appareil sexuel de se libérer de la contrainte de la glande pinéale,et, ainsi, de commencer à fonctionner de façon adulte. Rien deconcluant n’a été établi. Il n’est pas non plus scientifiquementétabli que la mélatonine joue un rôle dans la fatigue due audécalage horaire, la dépression hivernale, le sommeil, le cancer, oule vieillissement.9


  Pour qu’un produit chimique se qualifie comme molécule de l’esprit, il doit au moins posséder des effets psychédéliques. Est-ceque la frappante ressemblance chimique de la mélatonine avec leDMT et le 5-méthoxy-DMT signifie qu’elle est aussi profondément psychoactive ?


  Certaines études anciennes ont avancé que la mélatonine avait des propriétés psychotropes. Par exemple, l’administration dedoses élevées avant de se coucher semblait provoquer des rêvesvivants et colorés. Cependant, il est difficile d’interpréter cesétudes anciennes. Elles ne cherchaient ni ne mesuraient les effetspsychédéliques de la mélatonine. Il n’y avait pour moi qu’unefaçon de découvrir si la mélatonine était psychédélique : c’était del’administrer à des volontaires.


  Après mon internat en médecine psychiatrique, je passai une année à Fairbanks, Alaska, travaillant au centre psychiatriqued’une petite communauté. Mon expérience dans l’Arctique me fitconnaître un nouveau domaine : celui de la “dépressionhivernale”. Ce syndrome réveillait l’intérêt pour la biologiehumaine de la glande pinéale et de la mélatonine. La recherche deleur rôle dans la dépression hivernale pouvait nous aider àcomprendre et à traiter un large éventail de syndromes humainssaisonniers. Cette étonnante coïncidence me fournit un contextepour commencer à explorer les mystères de la glande pinéale.Cependant, je savais peu de chose quant à la recherche sur leshumains ; aussi cherchai-je des moyens de compléter maformation.


  Je me rendis à San Diego pour faire une année d’études avec bourse [et obligation de faire des recherches], dans le départementde recherche pharmacologique clinique de l’Université deCalifornie. J’appris à rédiger une demande de projet et de subventions scientifiques, à configurer les expériences, et à administrerdes drogues exprimentales dans un environnement clinique. Jedonnai et remplis des échelles de classement, prélevai du sang etautres échantillons biologiques, et analysai et pris note desdonnées.


  Suivant un collègue de San Diego, Jonathan Lisansky, à Albuquerque, je commençai à travailler sous la direction duDr Glenn Peake, un endocrinologue en pédiatrie. Glenn était ledirecteur scientifique du Centre de Recherche Clinique Généralede l’Université du Nouveau-Mexique, un site important derecherche fondé par les Instituts de Santé Nationaux américains.Glenn, Jonatha, et moi, avons fait une étude complète de trois anssur les effets de la mélatonine chez les volontaires humainsnormaux.


  Cette étude, est le premier - et seul jusqu’à présent - document sur le rôle de la mélatonine dans la physiologie humaine : lamélatonine contribue à la baisse de la température du corps aupetit matin.


  Il y a un rythme quotidien dans de nombreuses fonctions biologiques chez les humains. L’une des plus fortes est la température corporelle, dont il y a une baisse aiguë à 3 h du matin. C’estaussi à ce moment que les niveaux de mélatonine sont les plusélevés.


  Nous avons étudié 19 volontaires hommes, qui sont restés éveillés toute la nuit avec une lumière assez vive pour empêchertoute formation de mélatonine. La baisse de température du corpsn’a pas été aussi forte chez ces hommes privés de mélatonine, etnous nous sommes demandé si l’absence de mélatonine en étaitresponsable. L’administration de mélatonine à ces volontaires fittomber la température de la manière ordinaire. Ces résultats nousincitrent à établir que la mélatonine joue un rôle majeur dans labaisse matinale de température qui se produit chez nous tous. 10


  Plus importants pour moi, furent les résultats de plusieurs échelles de rapport qui mesuraient les propriétés psychologiques de lamélatonine. Mes lectures me faisaient espérer des effets psychotropes profonds de ce produit de la glande pinéale. Cependant,nous nous sommes aperçus que la mélatonine ne produisait guèreautre chose que sédation et relaxation.


  J’étais déçu par le manque d’effets psychotropes importants de la mélatonine. Aussi, vers la fin de cette étude, quand onm’informa tard dans la nuit que, accidentellement, l’un de nosvolontaires avait reçu environ dix fois la dose normale de mélatonine, j’eus de la peine à cacher mon excitation. Cela pouvait êtretrès intéressant. Si de faibles doses de mélatonine avaient des effetssi timides, cet accident pourrait insuffler de la vie dans marecherche de ses propriétés psychologiques.


  J’écoutai soigneusement l’infirmière décrire comment l’équipe avait mal calculé la dose de mélatonine. Cela semblait être uneerreur excusable. En outre le pouls et la tension du volontaireétaient bons. Mais c’est son état d’esprit qui m’intéressa le plus.


  “Comment va-t-il ?, ai-je demandé.


  - Bien, bâilla-t-elle. J’ai eu un mal fou à le tenir éveillé pourremplir son échelle de classement. Il ne peut garder les yeuxouverts.


  - Il n’hallucine pas, ou quelque chose comme ça ?, demandai-je, plein d’espoir.


  - Vous n’avez pas cette chance, Dr Strassman, répondit-elle enriant.


  -  Non, non, je suis content qu’il aille bien”, dis-je, reprenant vite un ton plus professionnel.


  Cet événement, plus qu’aucun autre, me convainquit que la mélatonine n’était pas psychédélique. Cependant, mes lecturescontinuèrent à me persuader que la glande pinéale était le site danslequel rechercher une molécule de l’esprit. Tournons notreattention vers cette information, et les idées qui se développèrenten l’examinant. Ce faisant, nous commencerons à considérer unefonction formatrice de DMT pour la glande pinéale.
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  Même avant de commencer l’étude sur la mélatonine, la littérature que j’avais passée en revue m’indiquait qu’il sepouvait qu’elle ne fût pas la molécule de l’esprit. Je me demandaissi la glande pinéale faisait d’autres composés avec des propriétéspsychédéliques. Cependant, alors que j’étais encore au tout débutde ma carrière, et bien avant que ne se dessine mon projet d’étudesur le DMT, je découvris à quel point ces idées étaient controversées.


  En 1982, je commençai une année de recherche de psychopharmacologie clinique à l’Université de Californie à San Diego. Je m’intéressais surtout à la relation entre la glande thyroïde etl’humeur, mais j’appris aussi tout ce que je pouvais sur la glandepinéale.


  L’un de mes maîtres était le Dr K., une autorité en matière de rythmes biologiques, mélatonine, et sommeil. Au milieu de mesétudes de boursier, je décidai de lui faire part de mes idéesnaissantes au sujet d’un rôle psychédélique joué par la glandepinéale. Nous parcourions l’une de ces innombrables salles duVeterans’ Administration Hospital de San Diego. Notre conversation était pleine de détours, et abordait toutes sortes de sujets. Puisil y eut une pause, et je me risquai.


  - Pensez-vous que la glande pinéale puisse produire descomposés psychédéliques ? Elle semble avoir les ingrédients qu’ilfaut. Peut-être agit-elle comme médiatrice des types d’étatspsychédéliques spontanés - la psychose, par exemple.


  J’hésitais à aller plus loin, et j’évitai de mentionner mes idées très controversables au sujet de la pinéale - à savoir qu’elle jouaitun rôle dans d’autres états exotiques, comme l’expérience du seuilde la mort, ou les expériences mystiques.


  Le Dr K. s’arrêta et se retourna. Des rides apparurent sur son front, et il me regarda intensément à travers ses lunettes. Unemenace palpable brillait dans ses yeux. “Aïe”, pensai-je.


  - Laissez-moi vous dire ceci, Rick, dit-il avec grande lenteur etfermeté ; la glande pinéale n’a rien à voir avec les drogues psychédéliques.


  Ce fut la dernière fois que je prononçai les mots glande pinéale et psychédélique dans une même phrase.


  Néanmoins, je continuai à examiner la littérature et je commençai à développer certaines des théories qui sous-tendent ce livre. Uneétude plus poussée de l’œuvre d’autres scientifiques, et les résultatsde ma recherche ultérieure sur la mélatonine, contribuèrent àformer l’ensemble des données sur lesquelles je me suis fondé pourformuler les propositions suivantes.


  Ces hypothèses ne sont pas prouvées, mais elles dérivent de données scientifiques valides, combinées avec des observations etenseignements spirituels et religieux. Un grand nombre de cesidées sont testables, si l’on utilise les instruments et méthodesdisponibles. Les implications de ces théories sont profondes etdérangeantes, mais elles créent aussi un contexte d’espoir et depromesse.


  L’hypothèse la plus générale est celle selon laquelle la glande pinéale produit des quantités psychédéliques de DMT à desmoments extraordinaires de notre vie. La production de DMT parla glande pinéale est la représentation physique des processus nonmatériels, ou énergétiques. Elle nous fournit le véhicule qui nouspermet de faire consciemment l’expérience du mouvement denotre force vitale dans ses manifestations les plus extrêmes. Voicides exemples spécifiques de ce phénomène.


  Quand notre force vitale individuelle entre dans notre corps fœtal, le moment où nous devenons vraiment humains, elle passepar la glande pinéale et déclenche le flux primordial de DMT.


  Ensuite, à la naissance, la glande pinéale émet encore du DMT.


  Chez certaines personnes, le DMT de la glande pinéale sert de médiateur aux expériences capitales de la méditation profonde, dela psychose, et des expériences du seuil de la mort.


  Quand nous mourons, la force vitale quitte le corps par la glande pinéale, émettant un autre flux de cette molécule psychédélique de l’esprit.


  La glande pinéale contient les éléments nécessaires pour fabriquer du DMT. Par exemple, elle possède les niveaux les plus élevés desérotonine du corps, et la sérotonine est un précurseur capitalpour la mélatonine de la glande pinéale. La glande pinéale a aussila capacité de convertir la sérotonine en tryptamine, une étapeimportante dans la formation du DMT.


  Les seules enzymes qui transforment la sérotonine, la mélatonine, ou la tryptamine en composé psychédéliques, sont aussi présents dans les concentrations extraordinairement élevées de laglande pinéale. Ces enzymes, les méthylatransférases, attachent ungroupe méthyle - c’est-à-dire un carbone et trois oxygènes - àd’autres molécules, les méthylisant ainsi. Méthylons simplementdeux fois la tryptamine, et nous obtenons le di-méthyl-triptamine,ou DMT. Parce qu’elle possède des niveaux élevés d’enzymes etprécurseurs nécessaires, la glande pinéale est l’endroit le pluspropice à la formation de DMT. Il est étonnant que personne n’aitcherché le DMT dans la glande pinéale.


  La glande pinéale fabrique aussi d’autres substances potentiellement psychotropes : les bêta-carbolines. Ces composés inhibent la dissolution du DMT par les monoamines-oxydases (MAO) ducorps. L’un des exemples les plus frappants de la façon dont lesbêta-carbolines opèrent, est fourni par certainesplantes qui contiennent des bêta-carbolines sont combinées avec d’autres plantes qui contiennent du DMT pour faire cette boissonpsychédélique amazonienne, qui permet au DMT d’être actiforalement. S’il n’y avait pas les bêta-carbolines, le MAO del’intestin détruirait rapidement ce DMT englouti, et cela n’auraitpas d’effet sur notre mental.


  Il n’est pas certain que les bêta-carbolines, en eux-mêmes, soient psychédéliques. Cependant, ils renforcent de façon marquéeles effets du DMT. Ainsi, la glande pinéale peut produire le DMTet les produits chimiques qui augmentent et prolongent ses effets.


  Sous quelles circonstances, autres que la mélatonine très légèrement psychoactive, la glande pinéale pourrait-elle faire le DMT ? Pour que cela arrive, il faut qu’il y ait une transgression des limitessuivantes, qui empêchent d’ordinaire la production de DMT :


  • du système de sécurité cellulaire autour de la glande pinéale,


  • de la présence d’un composé anti-DMT dans la glandepinéale,


  • de la faible activité des enzymes méthyltransférases quiproduisent le DMT,


  • de l’efficacité de la dissolution du DMT par les monoamines-oxydases.


  Le principe directeur de la première vague de recherche humaine sur le DMT, était de comparer les effets du DMT et les étatsschizophréniques. Ainsi, c’était le contexte dans lequel les scientifiques étudiaient ces quatre éléments du système humain du DMT.Pour ces études sur la psychose, nous pouvons extraire desdonnées soutenant mon hypothèse sur la façon dont la glandepinéale fabrique le DMT.


  Mon insistance sur la relation entre DMT et psychose, par conséquent, n’est pas due à ma croyance en ce que ce serait le seulrôle pour le DMT endogène. La psychose est le seul état altéré deconscience non provoqué sur lequel nous avons des donnéesréelles. Je crois que d’autres états “psychédéliques spontanés”,comme l’expérience du seuil de la mort et les expériencesspirituelles, ont aussi une relation semblable avec le DMTendogène. Ces études, cependant, restent à faire.1


  Il est très vraisemblable que le premier facteur qui inhibe une production excessive de DMT par la glande pinéale, est le systèmede sécurité extrêmement efficace de cette glande, dont nous avonsparlé dans le chapitre précédent. L’exemple le plus connu de cettedéfense, est la difficulté que nous rencontrons quand nousessayons de stimuler la production diurne de mélatonine.


  L’adrénaline et la neuradrénaline, les neurotransmetteurs qui stimulent la formation nocturne d’adrénaline, sont collectivementappelés catécholamines. Les cellules nerveuses proches de laglande pinéale émettent les catécholamines, qui activent desrécepteurs spécifiques sur le tissu pinéal, et procèdent ainsi à lasynthèse de la mélatonine.


  Les glandes surrénales produisent aussi de l’adrénaline et de la neurodranéline, les libérant dans le sang en réaction au stress.Cependant, quand les catécholamines surrénales véhiculées par lesang s’approchent de la glande pinéale, les cellules nerveuses quientourent celle-ci les absorbent et en disposent. Ainsi, les circonstances dans lesquelles l’émission de catécholamine surrénale seproduit, comme en période de stress ou au cours d’exercices, nestimulent pas la formation diurne de mélatonine.


  Nous avons fait une recherche qui a démontré très clairement cela. Des athlètes d’élite coururent un marathon à haute altitude,une grande partie au-dessus de 3000 mètres. Nous avons mesuréla mélatonine avant et après la course. Pour beaucoup decoureurs, c’était “presque” une expérience du seuil de la mort.Mais les niveaux de mélatonine chez ces athlètes ne montèrent quejusqu’à ceux que l’on observe la nuit pendant le sommeil normal- sûrement pas une explosion de chimie cérébrale ! Néanmoins,nous avons vu qu’il est possible de traverser le bouclier défensif dela glande pinéale si le stress est assez important.2


  Les neurologues croient que cette barrière faisant obstacle à l’activation de la glande pinéale existe parce qu’il serait préjudiciable à un animal de percevoir son environnement comme“sombre” pendant les heures diurnes. Etant donné que la glandepinéale n’émet de la mélatonine que la nuit, l’émission diurne demélatonine donnerait l’impression qu’il fait sombre au mauvaismoment, et l’animal serait désorienté.


  Cependant, cette explication n’est guère bonne. La sécrétion diurne de mélatonine n’est sûrement pas assez “dangereuse” pourmériter un système de sécurité si complexe et efficace. Les effets dela mélatonine ne sont pas immédiats, mais ils mettent des heures,voire des jours, à se matérialiser. En outre, la lumière du jourréduit presque instantanément la production de mélatonine àpratiquement rien, faisant revenir le système à l’état antérieur auxinterruptions intérieures.


  Cependant, considérons ce qui pourrait arriver si le stress déclenchait facilement la production de DMT, plutôt que demélatonine, par la glande pinéale. Le DMT immobilise physiquement, et produit un flux d’images visuelles et émotionnelles,inattendu et irrésistible. Des explosions fréquentes d’émission deDMT seraient beaucoup plus dangereuses pour un animal, que s’ils’agissait de mélatonine.


  Il se peut que si la mélatonine est si difficile à fabriquer le jour, c’est que toute faille dans le système de sécurité est intolérable. Laglande pinéale dresse une barrière contre le stress désordonné, quiprotège toutes les choses qui se trouvent derrière elle. Aussi, leDMT de la glande pinéale peut se former quand la cathécolamineprovoquée par le stress est trop importante pour que le bouclierpinéal puisse contenir l’attaque.


  Il est aussi possible que le système de sécurité de la glande pinéale ne fonctionne pas normalement chez des individus psychotiques. Cette idée est corroborée par de fortes données indirectes.Le stress accentue les hallucinations et les illusions chez lespatients psychotiques. Les niveaux de DMT, chez ces patients,sont en proportion du degré de psychose - plus les symptômessont intenses, plus élevés sont les degrés de DMT. Nous savonsque le DMT monte aussi chez les animaux exposés au stress. Lesniveaux les plus communs de cathécolamines provoqués par lestress, peuvent venir à bout des défenses insuffisantes de la glandepinéale, en cas de psychose, produisant ainsi trop de DMT. CeDMT provoque, ou renforce alors, les symptômes chez les patientspsychotiques.3


  Il y a un autre facteur, qui protège le corps de la production, par la glande pinéale, de quantités psychédéliques de DMT ; cefacteur réside dans la glande pinéale même. Une sorte particulièrede petite protéine, découverte d’abord dans le sang, interfère avecl’activité des enzymes formatrices de DMT. La glande pinéale ades niveaux très élevés de ces protéines, une sorte “d’anti-DMT”.Si cet agent inhibiteur était lui-même bloqué, la formation deDMT serait plus susceptible de se produire. Quel meilleur endroit y a-t-il pour fournir un anti-DMT afin d’empêcher une formationde DMT excessive potentiellement dangereuse, que le lieu mêmeoù elle est faite - dans la glande pinéale ?


  Des données fournies par la recherche sur les psychoses soutiennent aussi cette théorie. Des schizophrènes ont reçu desextraits de glande pinéale, comme traitement expérimental, dansles années 60. Leurs symptômes montrèrent une améliorationnette. L’explication de cette découverte, c’est que les extraits deglande pinéale ont fourni aux patients une dose additionnelle del’anti-DMT qui faisait défaut à leur propre glande pinéale. Ainsi,ils étaient beaucoup plus à même de combattre les niveauxpathologiques élevés de DMT, et leurs symptômes psychotiquesmarquèrent une amélioration.4


  Deux autres coups de frein possibles à la production de DMT dans la glande pinéale peuvent être le fait des enzymes : celles quiproduisent la molécule de l’esprit, et celles qui la dissolvent dansle corps.


  Des chercheurs ont découvert que les enzymes méthyltransférases qui forment le DMT sont plus actives dans la schizophrénie que dans des états normaux. Cela doit augmenter la production deDMT. Des scientifiques ont cherché dans de nombreux tissushumains la source de cette fonction enzymatique anormale, mais,malheureusement, ils n’ont pas étudié la glande pinéale.5


  Si le système MAO détruisant normalement le DMT était défectueux, plus de DMT pourrait subsister et produire dessymptômes “psychédéliques”/psychotiques. Les MAO sont moinsefficaces dans la schizophrénie que chez les volontaires sains, et ilse peut que les schizophrènes ne débarrassent pas leur systèmeassez rapidement du DMT. Cela produirait des niveaux de DMTtrop élevés pour un fonctionnement mental ordinaire. Leschercheurs examinèrent l’activité des MAO dans divers tissushumains, mais, malheureusement, ils ne vérifièrent pas l’activitédes MAO dans la glande pinéale, dans les cas de schizophrénie.


  Considérons maintenant des états altérés de conscience, moins pathologiques mais se produisant naturellement et assez souvent,dans lesquels le DMT peut jouer un rôle. La conscience de rêve estl’un d’eux.


  Le moment où nous sommes le plus susceptibles de rêver, est aussi celui où les niveaux de mélatonine sont les plus élevés, c’est-à-dire, vers 3 heures du matin. Etant donné que la mélatonine ades effets psychologiques légers, il faut penser à un autre composépinéal dont les niveaux sont parallèles à ceux de la mélatonine. LeDMT est un candidat très vraisemblable à ce rôle. Cependant,personne n’a observé les rythmes du DMT sur 24 heures chez desvolontaires normaux, dans le but de mettre en rapport les niveauxde DMT avec l’intensité ou la fréquence des rêves.


  Le Dr Jace Callaway a suggéré que les bêta-carbolines dérivés de la glande pinéale peuvent provoquer les rêves. Les effetspsychologiques incertains des bêta-carbolines ont laissé planer desdoutes sur son hypothèse, mais les bêta-carbolines pourraientcertainement, en vertu de leur action augmentatrice de DMT,stimuler indirectement la production onirique.6


  La méditation ou la prière peuvent aussi produire des états de conscience profondément altérés. Il se peut que la production deDMT de la glande pinéale sous-tende ces expériences mystiquesou spirituelles.


  Toutes les disciplines spirituelles font des récits tout à fait psychédéliques des expériences transformatrices, dont la réalisation motive leur pratique. Lumière blanche aveuglante, rencontreavec des entités démoniaques et angéliques, émotions extatiques,intemporalité, sons célestes, sensation de mort et de renaissance,contact avec une présence puissante et aimante sous-tendant toutela réalité - ces expériences transcendent toutes les dénominations.Elles sont aussi caractéristiques d’une expérience du DMT pleinement psychédélique.


  Comment la méditation pourrait-elle provoquer une réaction du DMT pinéal ?


  Plusieurs disciplines de méditation préconisent un ‘réglage de précision’ de l’attention et de la conscience ; par exemple, uneconcentration sur le souffle. L’activité électrique du cerveau, tellequ’elle est mesurée par l’électroencéphalogramme, reflète cettesynchronisation, ou cette synthèse, de l’activité du cerveau.Beaucoup d’études ont révélé que les méditants expérimentésproduisent des ondes cérébrales plus lentes et mieux organisées que celles que l’on trouve dans la conscience ordinaire. Plus laméditation est “profonde”, plus les ondes sont lentes et fortes.


  D’autres techniques fournissent à ces pratiques de l’attention des méthodes, comme la psalmodie ou le chant. Les chants,utilisant des mots de langues anciennes pourvus de propriétéscensément spirituelles, peuvent causer de profonds effets psychologiques. Les pratiques de visualisation, dans lesquelles onconstruit des images de plus en plus complexes et dynamiquesdans l’œil du mental, peuvent aussi conduire à d’extatiques etsublimes états d’esprit.


  Dans ces conditions, il y a une qualité dynamique, mais immuable de l’expérience, comme une vague figée sur une rivière.On a l’impression que la vague ne se meut pas du tout, alors queles ondes se précipitent de tous côtés. En fait, ce sont les flotsimpétueux qui produisent la vague. Et ces vagues créent une note,un son unique.


  Ces phénomènes de vagues, par leur production d’une note ou d’un son particulier associé à leur fréquence, établissent deschamps d’influence à longue portée et diffus. Les objets qui setrouvent dans ces champs vibrent en sympathie, ou avec la mêmefréquence - un phénomène appelé résonance.


  Voici un exemple des effets puissants de la résonance : une note particulière brise un verre, bien que le son ne soit pas particulièrement fort. Le verre vibre sympathiquement, résonne, à la mêmefréquence que celle du son environnant. Certaines notes peuventcréer un stress intolérable dans la structure particulière du verre,et il vole en éclat.


  De même, les techniques méditatives qui utilisent le son, la vision, ou le mental, peuvent générer des types particuliersd’ondes, dont les champs provoquent une résonance dans lecerveau. Des millénaires d’essais et d’erreurs humains ontdéterminé que certaines paroles, images visuelles, “sacrées”, etcertains exercices mentaux, donnent exclusivement l’effet désiré.Ces effets peuvent se produire à cause des champs spécifiquesqu’ils génèrent dans le cerveau. Ces champs font vibrer et puiserles systèmes multiples à certaines fréquences. Nous pouvons sentirnotre mental et notre corps résonner avec ces exercices spirituels.Bien sûr, la glande pinéale vibre aussi aux mêmes fréquences.


  Dans la glande pinéale, peut se produire aussi un processus de résonance qui peut être semblable au bris du verre, mais moinsdestructeur. La glande pinéale commence à “vibrer” à desfréquences qui affaiblissent ses multiples barrières dressées contrela formation du DMT : les boucliers cellulaires, les niveauxenzymatiques, et les quantités d’anti-DMT de la glande pinéale. Lerésultat final est une poussée psychédélique de la molécule del’esprit, qui provoque des états subjectifs de conscience mystique.7


  Jusqu’à présent, nous avons considéré des situations qui ne mettent pas la vie en péril : psychoses et expériences spirituelles.Maintenant, nous devons nous tourner vers des exemples plusgraves, qui sont accompagnés de près par des réalités subjetivespsychédéliques : naissance, seuil de la mort, mort.


  Il n’est pas exagéré de dire que la naissance, l’expérience du seuil de la mort, et la mort, sont des événements très “stressants”.La force vitale fait tout ce qu’elle peut pour lutter. D’énormesémissions d’hormones se rapportant au stress se produisent à cesmoments, y compris les catécholamines qui stimulent la glandepinéale, l’adrénaline et la noradrénaline.


  Commençons par la naissance. Cette expérience est hautement psychédélique pour la mère non anesthésiée. Et combien plus pourle nouveau-né ! Nous savons que le DMT est présent dans lesanimaux de laboratoire nouveaux-nés. Il n’y a pas de raison decroire qu’il n’y est pas aussi chez les nouveau-nés humains.Cependant, personne n’a jamais cherché de DMT chez leshumains qui viennent de naître, ni chez leur mère, au cours del’accouchement.


  L’accouchement vaginal normal produit une énorme émission de catécholamine. L’afflux massif de ces hormones de stress sur laglande pinéale de la mère et du bébé, peuvent suffire à traverser lesystème de défense de la glande pinéale, et provoquer l’émissionde DMT. Si la mère est anesthésiée, la production de catécholamine est moindre, et encore moindre quand l’enfant naît parcésarienne. Ainsi, il se peut que ces deux dernières situationsdonnent une émission moindre - voire pas d’émission - de DMTpar la glande pinéale de la mère et celle du bébé.


  Des niveaux élevés de DMT à la naissance fournissent une explication à un lieu commun de la psychothérapie psychédélique.Selon le Dr Stanislas Grof, psychothérapeute spécialiste du LSD,avec une expérience sans rivale, la plus grande partie de ce qui sepasse au cours des séances de thérapie psychédéliques, est unereproduction du processus de naissance. Il a découvert que ceuxqui sont nés sous césarienne sont moins aptes à “lâcher prise”dans la thérapie psychédélique que ceux qui sont nés par le vagin.La présence de niveaux psychédéliques de DMT à la naissancenormale, et des niveaux insuffisants lors de naissances parcésarienne, due à l’émission faible de DMT provoquée parl’hormone de stress, peuvent expliquer cette découverte. 8


  Il se peut que pour “s’abandonner” pleinement à une puissante expérience émotionnelle, en tant qu’adultes, nous ayons besoin dusoutien d’une résolution sûre à notre première “séance de DMT àhaute dose” se produisant naturellement, qui accompagne leprocessus de naissance. Autrement, plus tard, en tant qu’adulte,l’exposition à ces états inhabituels et inattendus nous jette dansune série d’expériences totalement insolites, qui nous désoriententet nous effraient. Il nous manque une histoire sûre de cesexpériences, qui finit bien.


  Des poussées massives d’hormones de stress marquent aussi l’expérience de seuil de la mort (NDE, i.e. Near-DeathExperience). Une grande partie de la littérature consacrée à laNDE, la décrit comme une expérience psychologique mystique,psychédélique, irrésistible. Il se peut aussi qu’il y ait un momentoù les mécanismes protecteurs de la glande pinéale sontsubmergés, et où les voies à la production du DMT, inactives dansd’autres conditions, deviennent actives.


  Nous savons très peu de choses sur la psychologie de la mort même. Qu’arrive-t-il à notre corps, notre cerveau, et à notremental quand nous mourons ? Combien de temps le processusdure-t-il ? Se termine-t-il quand nous cessons de respirer ? Où leconseil que donnent beaucoup de traditions sur le moment où l’onpeut emporter le corps et lui donner une sépulture, est-iljudicieux ? Pourquoi se soucient-elles de ne pas vouloir perturberla conscience résiduelle ? Ainsi, nous devons étudier les effets dutissu pinéal en décomposition sur notre conscience, au seuil de lamort, comme après la mort.


  Le tissu pinéal chez le mourant ou le cadavre récent peut produire du DMT pendant quelques heures, et peut-être pluslongtemps, et peut affecter notre conscience résiduelle. Alors quel’encéphalogramme du cerveau “mort” est “plat”, que peut-onsavoir de notre état mental intérieur à ce moment ?


  Pour commencer à tester l’hypothèse selon laquelle ce tissu pinéal en décomposition produit des composés psychédéliques,j’ai recueilli, il y a de cela longtemps, des glandes pinéales d’unedizaine de cadavres humains, à la morgue locale. Je les ai envoyéesau laboratoire pour mesurer le DMT. Malheureusement, lescerveaux n’étaient pas “congelés frais”, ni enlevés immédiatementau moment de la mort et mis dans de l’azote liquide. Cettecongélation instantanée arrête toute détérioration des tissus àpartir de ce moment. Nous n’avons trouvé aucun DMT dans cesglandes pinéales. S’il y en avait eu, il est possible que la durée dutraitement du tissu, plusieurs jours dans certains cas, auraitprovoqué sa perte avant analyse.


  Enfin, les drogues psychédéliques peuvent affecter la glande pinéale et utiliser la formation du DMT, comme un intermédiairepour leur action.


  Il y a des récepteurs de DMT sur la glande pinéale, et la mescaline élève les niveaux de sérotonine dans la glande pinéale.Les bêta-carbolines accélèrent la formation de mélatonine, en plusde leur propriété déjà décrite, d’augmenter et de prolonger leseffets du DMT. Et le DMT est le plus puissant des psychédéliquesqui stimulent la production de mélatonine pinéale.


  La promotion par le DMT de la formation de ses propres éléments constitutifs possibles, est semblable au processusd’embrasement, dans lequel une minuscule allumette peutproduire un énorme feu de joie. L’allumette commence à brûler lepapier qui allume ensuite des brindilles. Les brindilles enflamméescommuniquent le feu aux branches jusqu’à ce que, finalement, unincendie fasse rage. De même, les diverses circonstances dont nousavons parlé, qui provoquent la production de DMT endogène,peuvent commencer avec juste une petite parcelle de matériaunouvellement formé. Ces conditions peuvent entamer unprocessus de production supplémentaire, en élevant le niveau desprécurseurs nécessaires. Enfin, il y a une “situation critique” pourune poussée psychédélique complète de DMT pinéal. Le “feu”psychédélique “se brûle” après avoir épuisé les matériaux bruts.


  Cette “hypothèse DMT de la fonction pinéale” nous permet de trouver des réponses à plusieurs problèmes laissés sans solutionpar l’hypothèse ‘mélatonine’ de la fonction pinéale.


  L’une de ces questions dont j’ai déjà parlé, c’est pourquoi la glande pinéale possède un système de défense si puissant contre lestress. L’hypothèse ‘mélatonine’ ne répond pas adéquatement àcela. L’hypothèse ‘DMT’, cependant, fournit une explication plussatisfaisante : le corps défend farouchement la glande pinéale pourque nous ne soyons pas mis ‘hors service’ par les niveauxquotidiens de stress libérant les niveaux psychédéliques de DMT.


  Un autre mystère non résolu par l’hypothèse de la mélatonine, a trait à la localisation singulière de la glande pinéale. Elle n’estpas même faite de tissu cérébral. Elle provient de cellules dontl’origine est sur le palais de la bouche du fœtus. Pourquoi émigre-t-elle au milieu du cerveau ?


  De cette hauteur exceptionnelle, la glande pinéale touche presque les stations de relais auditives et sensorielles. Les centresémotionnels du système limbique l’entourent, et sa positionpermet l’émission instantanée de ses produits directement dans lefluide cérébrospinal.


  Conventionnellement, nous croyons que la situation de la glande pinéale est telle, pour qu’elle puisse mieux répondre auxconditions lumineuses. Cependant, la route allant des yeux à laglande pinéale est curieusement tortueuse. Les nerfs allant desyeux à la glande pinéale sortent en réalité de la tête, et font undétour par le cou, avant de retourner à la glande pinéale, au plusprofond du crâne. Il serait tout aussi efficace, pour la glande, derester dans le cou ou la partie supérieure de la moelle épinière etd’émettre de la mélatonine dans le sang, pour signaler à son hôtedes états lumineux.


  Il se peut que l’emplacement de la glande pinéale soit nécessaire pour que la mélatonine puisse mieux affecter les centrescérébraux importants, comme la glande pituitaire, qui régule lafonction reproductrice. Mais pour cela, il n’est pas nécessaire quela glande pinéale soit logée profondément dans le cerveau. Lamélatonine véhiculée par le sang d’un autre endroit pourrait faireun aussi bon travail, comme dans le cas des hormones des ovaireset des surrénales.


  Il se peut que la mélatonine ait besoin d’un accès immédiat au fluide cérébrospinal, et c’est pourquoi elle est suspendue auplafond d’un ventricule contenant du fluide. Cependant, la glandepinéale émet de la mélatonine en un flux régulier durant denombreuses heures, et ses effets durent des jours, voire dessemaines. Une hormone qui a les caractéristiques de la mélatoninen’a pas besoin d’avoir accès au fluide cérébrospinal.


  Enfin, les propriétés psychologiques de la mélatonine sont plutôt insignifiantes. Ces effets psychotropes mineurs ne justifientpas l’accès immédiat aux colliculi et au système limbique, lesstructures cérébrales profondes qui régulent les perceptions et lesémotions.


  Ainsi, la glande pinéale n’a pas besoin d’être au milieu du cerveau si cette localisation a pour but de soutenir le rôle de lamélatonine dans nos vies.


  Mais si la glande pinéale produisait du DMT, cela expliquerait sa situation stratégique. Une émission de DMT directement sur lescentres visuels, auditifs et émotionnels en contact avec la glandepinéale, affecterait profondément notre expérience intérieure.Nous verrions, entendrions, sentirions, et penserions des chosesd’une façon inimaginable à considérer pour la mélatonine.


  À cause de sa vie très brève - juste quelques minutes -, le DMT pourrait tirer avantage des petites distances, quelques millimètresde large, entre la glande pinéale et les structures cérébralesimportantes. Il peut se diffuser directement sur ces sites cérébrauxau moyen du fluide cérébrospinal, sans devoir d’abord entrer dansla circulation du sang. Si le DMT entrait dans le sang, les enzymesMAO le détruiraient longtemps avant qu’il ne revienne au cerveaupour exercer ses effets mentaux profonds.


  Ces considérations écartent aussi l’une des objections principales à la théorie de l’influence du DMT sur la psychose : le manque de différence entre les niveaux de DMT dans le sang chezles volontaires normaux et les patients souffrant de psychose.Nous voyons maintenant que les concentrations de DMT dans lesang des veines de l’avant-bras n’a peut-être pas grand-chose àvoir avec ses effets dans les sites cérébraux, sites où le DMT estdissous presque dès qu’il est produit.


  Ce raisonnement mène à l’idée selon laquelle le tissu pinéal en décomposition affecte la conscience résiduelle après la mort. Si ceDMT post mortem se déverse directement dans le fluide spinal, ilsuffit d’une simple diffusion pour qu’il s’attache à ces centressensoriels et émotionnels. Un cœur battant ne serait pas nécessaire.


  Maintenant que nous avons examiné deux théories de la fonction de la glande pinéale chez les humains, le modèle mélatonine et le modèle DMT, le moment est venu d’analyser les implications de ces paradigmes qui s’opposent.


  Dans le dernier chapitre, j’ai décrit comment la glande pinéale, au moyen de la mélatonine, inhibe la fonction reproductrice. Dansce chapitre, j’émets l’hypothèse selon laquelle le DMT pinéalouvre nos sens à de profondes expériences psychédéliques. C’estcomme si, dans la glande pinéale, il y avait une dynamique ou unetension puissante, entre les deux rôles qu’elle peut jouer - l’unspirituel, l’autre sexuel.


  Il est fascinant de noter que beaucoup de disciplines religieuses considèrent que le célibat est nécessaire pour atteindre les étatsspirituels les plus élevés. L’explication de cette idée, c’est quel’activité sexuelle détourne l’énergie nécessaire à un développement spirituel complet. On choisit soit la vie de la chair, soit la viede l’esprit. Néanmoins, le célibat ne convient pas à la reproduction, et il y a un conflit entre la continuité de l’espèce et la réalisation antisexuelle du plus grand épanouissement de l’esprit.


  Il se peut que ce conflit se déroule biologiquement dans la glande pinéale. Des ressources précieuses peuvent être utiliséespour la formation de la mélatonine importante pour la reproduction, ou pour le DMT spirituellement indispensable, l’hormone del’obscurité ou le produit chimique de la lumière intérieure.


  Cependant, cette opposition peut être plus apparente que réelle. Considérez la possibilité que l’émission de DMT pinéalprovoque l’extase sexuelle, résultant de l’effort épuisant, del’hyperventilation, et des émotions intenses de l’acte sexuel. Descaractéristiques psychédéliques apparaissent lors de l’orgasme. Enfait, les effets très agréables de la production de DMT provoquéepar la sexualité, peuvent être l’un des principaux facteursmotivant le comportement reproducteur.


  Les tantrika essaient de réaliser le meilleur de ces deux mondes. Ces disciplines spirituelles reconnaissent que l’excitation sexuelleet l’orgasme produisent des états très extatiques, et, ainsi, utilisentla relation sexuelle comme technique de méditation. Encombinant sexualité et méditation, les tantrika accèdent à desétats de conscience qui, selon eux, ne seraient pas accessibles parune seule de ces pratiques. L’émission de DMT par la glandepinéale, stimulée par la méditation profonde et l’activité sexuelleintense, peut provoquer des effets psychédéliques prononcés.


  Il y a un troisième élément qui unit reproduction et conscience supérieure : la matrice énergétique dans laquelle se déroule lacompétition de ces priorités pinéales. C’est 1’esprit ou la forcevitale.


  Il est difficile d’introduire le concept “d’esprit” dans une discussion scientifique en général, et biologique en particulier.Cependant, il est encore plus difficile de ne pas le faire quand lesphénomènes l’exigent. Pour s’occuper directement et profondément de ces problèmes soulevés par les matériaux que j’aiprésentés, on doit considérer cette question.


  Comment définissons-nous l’esprit ?


  Comparez la vie et la mort : l’état d’être vivant, à celui d’être mort. Un moment, nous pensons, bougeons, sentons. Les cellules,se divisent, remplaçant les mortes par de fraîches recrues pour lefoie, les poumons, la peau et le cœur. Le moment suivant, nous nerespirons plus ; notre cœur a battu pour la dernière fois. Quelle estla différence ? Qu’est-ce qui est parti, qui était là ?


  Il y a quelque chose qui nous “anime” quand il s’unit à notre corps. Quand il est présent dans la matière, il se manifeste par lemouvement et la chaleur. Dans le cerveau, il fournit le pouvoir derecevoir, et de transformer en conscience nos pensées, sentimentset perceptions. Quand il est parti, la lumière est éteinte et lemoteur s’arrête. Quelle que soit cette force animante, sa présencenous fournit l’occasion d’interagir avec ce moment et ce lieu.


  Bien qu’elle ne soit pas personnelle, cette force vitale, cet esprit, a une ” histoire ” associée à notre collection particulière de matièreanimée. Elle a expérimenté les choses avec nous, bien qu’elle nesoit pas essentiellement affectée par ces événements. Sesmouvements ont créé des influences uniques grâce aux notes etaux sons qu’elle a produits par les activités mentales et physiquesde notre corps. Quand le corps est trop faible pour la contenir, elles’en va. Une partie va à une autre matière, et une autre rejointl’arrière-plan ambiant des champs. Cependant, les champsspéciaux produits par sa séparation de notre corps, restent unmoment avant de se dissiper. Plus fort est le champ, plus forte estla note, plus le temps qu’elle met à disparaître est long.


  L’une des raisons les plus fortes de ma fascination pour la glande pinéale, a trait à sa fonction dans la vie de l’esprit. J’enréalisai l’importance et le potentiel quand, étudiant en médecineau milieu des années 70, je pris connaissance d’une coïncidenceimpliquant la glande pinéale et les croyances bouddhistes relativesà la réincarnation. Je ne saurais exagérer la force de l’impressionque cette découverte a faite sur moi, ni le renforcement de marecherche du rôle spirituel de la glande pinéale, et, en elle, de lamolécule de l’esprit.


  Je savais déjà que le Livre des Morts Tibétain enseigne qu’il faut quarante-neuf jours à l’âme du mort pour se “réincarner”.C’est-à-dire, sept semaines, à partir de la mort d’une personne,s’écoulent jusqu’à la “renaissance” de la force de vie dans un autrecorps. Je me souviens encore très clairement, plusieurs annéesaprès, d’avoir eu un frisson le long de la colonne vertébrale quand,lisant mon manuel traitant du développement fœtal, je découvrisce même intervalle de quanrante-neuf jours marquant deuxévénements décisifs dans la formation de l’embryon humain. Ilfaut quarante-neuf jours à partir de la conception pour que lespremiers signes de la glande pinéale humaine apparaissent.Quarante-neuf jours, c’est aussi le moment où le fœtus sedifférencie sexuellement. Ainsi, la renaissance de l’âme, la glandepinéale, et les organes sexuels, ont besoin de quarante-neuf joursavant de se manifester.


  Je pris conscience de cette synchronicité alors que je n’avais guère plus de vingt ans. Je ne savais pas du tout, à l’époque,comment l’interpréter. Je ne le sais toujours pas. En fait, lesconjectures relatives à des phénomènes très étendus fondées surdes similarités dans le temps peuvent relever autant du ‘prendreses désirs pour des réalités’ que la vieille “doctrine des signatures”,qui suggère que les propriétés d’une plante dépendent de sonapparence. Si une plante ressemble à un cœur, elle doit être bonnepour les maladies de cœur…


  Ce que je propose, c’est presque une “doctrine du temps passé”. Si les textes bouddhistes et l’embryologie humaine révèlentque différents développements nécessitent quarante-neuf jours, lesévénements doivent être liés. Cette association est peut-êtrelogiquement peu solide, mais elle est intuitivement séduisante.


  Comment l’apparition anatomique de la glande pinéale et des organes reproducteurs quarante-neuf jours après la conceptionpourrait-elle impliquer la force spirituelle ou vitale ?


  Quand nous mourons, si nous nous fondons sur les indications des expériences de seuil de la mort, il y a un profond éloignementde l’identification de la conscience avec le corps. Le DMT pinéalrend disponibles ces contenus de la conscience non incarnés. Tousles facteurs préalablement décrits concourent à une poussée finalede production de DMT : émission de catécholamine ; fin de ladissolution du DMT, et formation accrue de cette substance ;diminution de l’anti-DMT ; et décomposition du tissu pinéal.Ainsi, il se peut que la glande pinéale soit l’organe du corps le plusactif, au moment de la mort. Pouvons-nous dire alors que la forcede vie sort du corps par la glande pinéale ?


  La conséquence de cette émission de DMT sur notre mental fondé sur un cerveau mourant est un retirement des voiles quicachent ce que les bouddhistes tibétains appellent le bardo, lesétats intermédiaires entre cette vie et la suivante. Le DMT ouvrenos sens internes à ces états intermédiaires avec leursinnombrables visions, pensées, sons et sentiments. Quand le corpsdevient totalement inerte, la conscience l’a quitté complètement, etil existe maintenant comme l’un des nombreux champs de chosesmanifestées.


  La molécule de l’esprit a conservé son utilité d’éclaireur pour ces domaines. Elle nous a conduits à l’autre rivage, et noussommes livrés à nous-mêmes. Durant les quarante-neuf jours,nous utilisons notre volonté, notre intuition, pour affiner notrepropre et unique signature vitale, les expériences accumulées, lessouvenirs, habitudes, tendances, et sentiments de la vie qui s’estachevée. Cette lutte silencieuse avec nos histoires personnelles, làoù elle est achevée, a pour conséquence une union de ces champsavec les champs ambiants. C’est comme si on avait fait sonner unecloche, fort d’abord, se fondant dans le bruit de fond, puiss’évanouissant progressivement.


  Ce qui demeure s’établit dans la forme de vie physique suivante, qui semble plus appropriée pour l’affinement dequestions non résolues. Il y a une résonance, une vibrationsympathique, de champs similaires : C-mineur gravite vers C-mineur, les caractéristiques animales vers l’animal, les qualitésvégétales vers les plantes, les problèmes humains vers les humains.


  Dans le cas des êtres humains, ces tendances métabolisées, ce travail inachevé, ne peuvent entrer dans le fœtus que lorsqu’il est“prêt”. Cette ‘prêtitude’ peut demander quarante-neuf jours,aussi, et peut prendre la forme d’une glande pinéale capable desynthétiser le DMT. La glande pinéale peut agir comme uneantenne ou un paratonnerre pour l’âme. Et la différenciationsexuelle entre homme et femme, qui se produit exactement aumême moment, fournit le cadre biologique grâce auquel la forcevitale peut maintenant s’affirmer.


  Le mouvement de cette énergie, la force vitale résiduelle du passé dans le présent, à travers la glande pinéale, et dans le fœtus,pourrait être le premier éclair de DMT, et le plus fondamental.C’est l’aube de la conscience, du mental, de la conscience d’uneentité biologique et sexuelle distincte. La lumière aveuglante duDMT pinéal, sécrétée par le cerveau en développement, marque lefranchissement de ce seuil.


  Jusqu’à ce tournant du quarante-neuvième jour, le fœtus peut n’être considéré que comme un être physique, et non physique-spirituel. Alors, est-ce que le quarante-neuvième jour est lemoment où nous pouvons vraiment considérer le fœtus comme unêtre individuel sensible ?


  Ce chapitre suggère que les états altérés de conscience se produisant spontanément résultent de niveaux élevés de production de DMT. Mais que peut-il arriver si quelqu’un n’a pas deglande pinéale, à cause d’un cancer ou d’un choc qui la détruit ?Aurait-il alors le même accès aux expériences conscientes dues auDMT endogène, comme quelqu’un qui a une glande pinéaleintacte ?


  Les enzymes et les précurseurs de cette glande pinéale ne lui sont pas spécifiques, mais les concentrations élevées de cescomposés, et la situation remarquablement adéquate de la glande,en font la source idéale de la molécule de l’esprit. Le poumon, lefoie, le sang, l’œil, et le cerveau possèdent les matériaux brutsappropriés pour la production de DMT. En fait, pendant quelquesannées, certains chercheurs, en manière de plaisanterie, classèrentla schizophrénie dans la rubrique des maladies pulmonaires, àcause des concentrations élevées d’enzymes formatrices de DMTdans les poumons ! Les autres organes peuvent produire du DMTquand il a les mêmes ensembles de circonstances, que ceux qui ontstimulé la glande pinéale à le faire.


  Si radicales que ces théories fussent, je croyais qu’elles pouvaient être testées au moyen de la méthode scientifique traditionnelle :configurer des expériences, analyser des données, et repréciser lesthéories sur les résultats de cette recherche menée étape par étape.Ainsi, la prochaine étape dans ce processus d’échafaudage d’hypothèses, était de déterminer si le DMT donné aux gens reproduisaitles caractéristiques de ces expériences. Si le DMT administré del’extérieur provoquait des effets semblables à ceux qui résultent dela production interne de DMT, comme ces états mystiques, oud’expérience de seuil de la mort, mon hypothèse serait renforcée.Aussi avais-je besoin de trouver un moyen de faire une étude derecherche avec le DMT.


  Cependant, j’étudiai la mélatonine, et les effets de l’hormone pinéale ne ressemblaient guère à ceux du DMT. Il semblait futilede mener d’autres études de la physiologie de la mélatonine.


  Un article que j’écrivis à San Diego, sur les réactions hostiles aux psychédéliques, publié alors que je faisais l’étude sur lamélatonine, attira l’attention de Rick Doblin, un infatigablemobilisateur de fonds et de conscience pour la recherche sur lesdrogues psychédéliques. Il m’invita à une conférence en 1985, oùje rencontrai les figures principles de la recherche psychédélique etdu domaine de la thérapie. Des représentants d’une large gammede disciplines se rassemblèrent pour des discussions à longueportée, relatives à l’emploi et à la finalité de l’expérience psychédélique. Ces nouveaux collègues fournirent soutien, inspiration,expérience précieuse, et information capitale. Ils facilitèrentbeaucoup la conceptualisation d’une recherche psychédéliquefructueuse.


  En 1987, mon mentor de l’Université du Nouveau-Mexique, Glenn Peake, mourut subitement, par un Noël neigeux, enrevenant de sa promenade matinale. J’en fus attristé, chagriné, etma trajectoire de recherche oscilla. Il y eut une séparation entre larecherche que je considérais comme “respectable” et ce que j’étaisenclin à étudier. Il y avait ma recherche sur la mélatonine, et puismon intérêt pour les psychédéliques. La mort prématurée deGlenn précipita le colmatage de cette fissure. Lors du servicefunèbre, je me suis rappelé son conseil le plus direct : “Faites ceque vous voulez vraiment dans la recherche. À quoi bon se soucierde ce que les autres pensent ? “


  Je décidai d’arrêter ma recherche sur la mélatonine, et de faire une étude sur le DMT. Je fis part de ces idées aux présidents,directeurs, et chefs des divisions universitaires soutenant mesexpériences sur la mélatonine. Ils croyaient tous qu’un changement dans ces domaines impliquait un risque réel, mais raisonnable. Cependant, tous soutenaient un projet de recherche psychédélique, “si c’est ce que vous voulez vraiment faire”.


  Les années de préparation étaient terminées. C’était maintenant ou jamais. C’était en 1988.
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  89-001


  Je voulais élaborer ma recherche dans deux domaines séparés mais se recoupant, pour mener à bien une étude sur le DMT.L’un était le domaine de la recherche clinique ; l’autre était ledomaine de l’autorité officielle. Dans ce chapitre, je traiterai de lascience de l’étude : la proposition de recherche effective. Lechapitre suivant sera consacré au labyrinthe des comités et agencespar lequel le protocole a dû passer.


  Le Comité d’Ethique pour la Recherche Humaine de l’Université du Nouveau-Mexique revoit tout projet destiné àmener des études sur des humains. Ce comité donne un numéro àces propositions. Les deux premiers chiffres correspondent àl’année, et les trois autres reflètent l’ordre dans lequel le protocolearrive. Je soumis la proposition DMT fin 1988. Ce fut la premièrechose que le comité examina à sa réunion de janvier. Ainsi, elledevint 89-001.


  Voici la première phrase, que j’ai passé des heures à écrire et réécrire plusieurs mois auparavant, essayant de trouver la ligned’introduction parfaite :


  “Ce projet entamera un réexamen de la psychobiologie humaine de la tryptamine, hallucinogène stupéfiant, N,N-diméthyltryptamine (DMT), qui est aussi un hallucinogèneendogène. “


  C’est près de deux années plus tard, le 15 novembre 1990, que l’U.S. Food and Drug Administration (FDA), m’écrivit :


  “Nous avons achevé notre examen… Et nous avons conclu que c’est avec une sécurité raisonnable que vous pouvez procéder àl’étude que vous avez proposée.”


  J’avais déjà fait l’expérience des difficultés liées à l’administration d’un stupéfiant psychotrope à des humains. C’était quand j’avaissoumis un protocole à la FDA plusieurs années auparavant, alorsque je voulais faire une étude sur le DMT. La drogue, dans ce cas,était le MDMA, populairement appelé ecstasy, une droguestimulante avec des propriétés psychédéliques douces.


  Au début des années 80, un réseau aux liens assez lâches de psychothérapeutes, donnait cette drogue à des patients, pour aiderà la psychothérapie. Ce n’était pas illégal, et ces psychiatres etpsychologues s’aperçurent que ses effets étaient plus fiables, etplus faciles à utiliser, que ceux du LSD. À leur grande consternation, cette ” drogue merveille “, comme le LSD plusieurs décenniesauparavant, fit l’objet d’un large abus dans les campus d’université. En outre, des articles scientifiques commencèrent à dire quele MDMA provoquait des dommages cérébraux chez des animauxde laboratoire. La DEA (US Drug Enforcement Administration)plaça le MDMA dans la catégorie des drogues dont l’accès est leplus restreint, la Catégorie 1, en 1985.


  Presque tous les thérapeutes utilisant le MDMA essayèrent de faire changer d’opinion à la DEA. Je suivis une voie différente, etdemandai la permission d’administrer du MDMA dans le cadre deson nouveau statut légal.


  Je soumis une nouvelle demande à la FDA en 1986. Je proposai de donner du MDMA à des volontaires et de mesurer seseffets psychologiques et physiques. Quand ils m’envoyèrent leurlettre standard “vous pouvez le faire si l’on ne vous donne pas denouvelles dans les 30 jours”, je pensai : “Formidable ! Je vaispouvoir commencer la recherche dans un mois !” Cependant,réglé comme du papier à musique, la FDA m’appela au bout devingt-neuf jours, et m’annonça que je ne pouvais pas encorecommencer. Bientôt, une lettre vint expliquer leurs préoccupationsau sujet des effets neurotoxiques du MDMA. Ils ne savaient pasquand ils auraient assez d’information pour me laisser continuer.Cela pouvait encore durer un bon moment.


  Ma demande relative au MDMA resta dans les tiroirs du FDA et ne devint pas grand-chose. Cependant, j’appris que le FDA étaitune grande organisation, plutôt conservatrice. Ils devaient l’être.Cela devint clair pour moi lors qu’une conversation informelleavec le Dr L., le directeur de la division du FDA chargé d’examinerma proposition relative au MDMA.


  Le Dr L. et moi assistions à une réunion scientifique en 1987. Nous nous sommes retrouvés l’un à côté de l’autre lors d’unepause café. Je me présentai, et lui demandai s’il envisageait de mepermettre d’étudier le MDMA chez les malades en phaseterminale, étant donné qu’il craignait un dommage cérébral à longterme chez les volontaires normaux. D’une façon qui me semblemaintenant un petit peu cavalière et brutale, je lui dis que cesquestions ne poseraient guère de problème chez des gens n’ayantqu’une espérance de vie de six mois. En outre, eus-je l’audaced’ajouter, ce serait une ouverture pour une étude psychothérapique des malades en phase terminale.


  Le Dr L. répondit prosaïquement : “Même les malades en phase terminale ont des droits, et vous ne voudriez pas gâcher leurmort. En outre, parfois le diagnostic est erroné.” Il m’écrivit plustard qu’il réaffirmait son opposition à toute étude sur le MDMAimpliquant des mourants.


  Plusieurs années après, alors que j’étais au beau milieu de l’étude sur le DMT, le FDA m’envoya une lettre me demandant sije voulais annuler ma demande de permis pour le MDMA. C’étaitune bonne idée ; j’acceptai.


  Alors que mon projet d’étude sur la mélatonine commençait à révéler les effets psychologiques irréfutablement timides de cettehormone de la glande pinéale, je décidai de rendre visite à un amiproche et collègue, dont les opinions concernant ces sujets étaientpour moi précieuses. Dans le grenier de sa demeure au Nord de laCalifornie, en août 1988, nous avons passé une journée à faire letri entre un large éventail d’approches avec lesquelles structurer unprojet de recherche psychédélique. Au crépuscule, nous parvînmesà deux conclusions relativement simples, mais solides.


  D’abord, il était clair que le DMT était la drogue à étudier. Elle est incroyablement intéressante, et nous en avons tous qui circuledans notre corps. Ensuite, tout projet de rcherche psychédélique nedoit pas entrer en conflit avec les inquiétudes actuelles concernantl’abus des drogues, et doit en fait être compatible avec elles. Legouvernement des Etats-Unis dépensait des milliards de dollarspour faire face aux problèmes associés à l’usage des substancesinterdites. Une partie de cet argent pouvait financer une étudehumaine sur le DMT. Plutôt que de combattre le gouvernement enessayant de faire lever les restrictions légales, il était plus raisonnable de faire appel directement à la pensée scientifique pourdiriger finalement la recherche. Nous voulions tous savoir ce quefaisaient des drogues comme le DMT, et comment elles le faisaient.


  Mes collèges psychédélistes n’étaient pas très optimistes quant aux chances de succès d’une étude sur le DMT. L’affaire duMDMA en avait démoralisé beaucoup. “Vous savez quoi ?”, ditl’un. “Le seul article que vous avez jamais écrit dit comment vousne pourriez pas le faire. Regardez comment votre protocoleMDMA a marché.” Mais j’avais travaillé seul sur mon projetMDMA. Pour mon étude sur le DMT, j’avais le soutien et leconseil du Dr Daniel X. Freedman.


  J’avais rencontré Danny Freedman en 1987, à l’une des nombreuses rencontres scientifiques auxquelles je commençaisd’assister. Ces conférences, et le réseau de contacts que l’on yétablit, font partie du rituel d’établissement d’une carrière derecherche réussie. Un tout petit homme, ressemblant à un gnome,le Dr Freedman, était, disait-on, la personne la plus influente de lapsychiatrie américaine à cette époque. Il avait commencé sacarrière dans le département de psychiatrie de l’université de Yale,à étudier le LSD chez des animaux de laboratoire. Il devint plustard président du département de psychiatrie de l’Université deChicago. Au moment où je le rencontrai, il avait encore bougé, etétait devenu professeur et vice-président du département depsychiatrie de l’UCLA, à Los Angeles.


  Il avait été président de l’Association Psychiatrique Américaine, ainsi que de toutes les principales organisations depsychiatrie biologique. Plutôt que d’accepter un poste du gouvernement, il choisit d’exercer son pouvoir comme directeur dujournal universitaire psychiatrique le plus influent, les Archives ofGeneral Psychiatry. Il faisait et défaisait les carrières, en acceptantou rejetant l’un des milliers d’articles que les aspirants chercheurslui soumettaient sans trêve.


  Freedman forma des dizaines de chercheurs de premier ordre dans l’université et l’industrie. Il appelait tard dans la nuit ceuxavec qui il voulait discuter des dernières idées, recherches oudéveloppements politiques. Il possédait une énergie illimitée, etsemblait n’avoir presque pas besoin de dormir. Il fumait cigarettesur cigarette et buvait des quantités infinies de café terriblementfort. Séduisant et charmant, il pouvait aussi s’en prendre violemment à celui qui l’avait irrité.


  Son article de 1968 sur “L’Usage et l’Abus de LSD” était à mon avis quelque chose de fructueux. 1 J’admirai son approcherigoureuse mais ouverte de la recherche psychédélique clinique. Ilavait travaillé avec des patients schizophrènes sous l’influence duLSD dans les années 50, mais il ne faisait pour ainsi dire que desrecherches sur les animaux. Ses premiers articles de pharmacologie animale sur le LSD posa les fondations d’approches delaboratoire à venir, pour évaluer le rôle de la sérotonine dans leseffets des drogues psychédéliques. Il témoigna aussi en 1966devant la commission sénatoriale, présidée par Robert Kennedy,qui régla le classement des drogues psychédéliques dans leurcatégorie légale restreinte.


  Freedman avait des doutes sérieux sur la possibilité de faire une bonne recherche psychédélique humaine. Il pensait que lesvolontaires avaient trop d’attentes quant aux effets de la drogue.Il craignait aussi le risque du “personnel non fiable”, uneuphémisme pour désigner l’absorption de drogue par desmembres d’une équipe de recherche. Cette crainte prédit avecexactitude certains problèmes auxquels dut faire face notre groupedu Nouveau-Mexique.


  Lors de nos rencontres et dans les lettres qu’il m’envoyait, Freedman déclarait qu’il me fournirait toute l’aide possible, àcondition que ma recherche sur le DMT ait pour seul objet lapharmacologie. Il pensait que la recherche psychothérapiqueaurait pour fruit un enthousiasme irrationnel, des résultatsdouteux, et une controverse scientifique. Il était plus sûr et pluspratique de confirmer et d’augmenter le trésor de données venantdes laboratoires d’expériences sur les animaux. Sa logique étaitsans faille, mais notre adhésion à ce modèle biomédical prépara leterrain pour certains problèmes qui se développèrent plus tarddans notre recherche.


  Sous la direction du Dr Freedman, je rédigeai une étude sur le DMT, le projet “réaction à la dose”. C’était simple, pondéré, etfaisable, avec quatre buts spécifiques :


  • Recruter des “utilisateurs fonctionnant bien, ayant l’expérience des hallucinogènes” ;


  • Elaborer une méthode pour mesurer le DMT dans le sang ;


  • Créer une nouvelle échelle de classement.


  • Caractériser les réactions psychologiques et physiques àplusieurs doses de DMT.


  Après avoir brièvement résumé l’histoire des psychédéliques dans la psychiatrie universitaire, je faisais remarquer que si lesétudes sur les animaux continuaient, les expériences sur leshumains étaient à la traîne, loin derrière. Les psychédéliquescontinuaient à faire l’objet d’un usage illégal, et comprendre cequ’ils font, et comment ils le font, répondait réellement auxpréoccupations sur la santé publique.


  Je passai aussi en revue des données animales et humaines sur le DMT, et fis la liste des qualités qui en faisaient un candidat idéalavec lequel reprendre la recherche concernant la drogue, sur leshumains. Je me rendis compte que le fait que très peu de gens aiententendu parler du DMT, était l’une des meilleures raisons pour lechoisir. Quand les médias auraient vent de ma recherche, elleattirerait moins l’attention qu’une étude sur le LSD.


  J’exhumai ensuite l’argument psychomimétique endogène, faisant valoir que les scientifiques n’avaient pas encore trouvé demeilleur candidat pour la schizotoxine se produisant naturellement. Les chercheurs créaient de nouvelles drogues antipsychotiques qui bloquaient les récepteurs de sérotonine que les psychédéliques activaient. Ainsi, plus nous en saurions au sujet du DMT,plus nous pourrions apprendre de choses au sujet des troublespsychiques. Si nous pouvions bloquer les effets du DMT chez desindividus normaux, peut-être disposerions-nous d’une armenouvelle contre la schizophrénie.


  Je suggérai aussi que la brièveté des effets du DMT en faisait une drogue plus facile à utiliser que celles qui agissent à longterme, spécialement dans le cadre potentiellement négatif d’unenvironnement hospitalier.


  Enfin, le DMT avait des antécédents d’usage sans risque, dans des rapports de recherche préalablement publiés, particulièrementceux du Dr Szàra.


  Cette introduction me mena aux bases théoriques de l’étude du DMT : le modèle biomédical. Les psychopharmacologues avaientfini par établir que les psychédéliques, y compris le DMT,activaient beaucoup de cellules cérébrales que la sérotonineactivait aussi. La recherche animale de laboratoire, qui continuades décennies après la fin des études sur les humains, révéla lestypes spécifiques de récepteurs de sérotonine dont il s’agissait. Jedevais me fonder sur les données humaines, et déterminer si ças’appliquait aux humains.


  Les variables biologiques les plus importantes devaient être les neuroendocrines naturelles. La neuroendocrinologie est l’étude del’influence des drogues sur les hormones, par la stimulationpréalable de certains sites cérébraux. Par exemple, l’activation derécepteurs spécifiques de sérotonine dans le cerveau provoque unaccroissement de niveau dans le sang de certaines hormonespituitaires, comme l’hormone de croissance, et la bêta-endorphine.Les hormones qui changent en réaction aux drogues montrentquels sont les récepteurs cérébraux que ces drogues affectent.


  Les récepteurs de sérotonine régulent aussi le rythme cardiaque, la tension, la température corporelle, et le diamètre despupilles. Je les mesurerais aussi, pour faire une liste détaillée etprécise d’autres signes d’activation de récepteur de sérotonine parle DMT. C’étaient des données objectives, numériques.


  Je ne recruterais que des utilisateurs de psychédéliques expérimentés pour l’étude. Des volontaires expérimentés seraient plus à même de faire part des effets de la drogue que ceux qui n’ontaucune idée à ce sujet. En outre, des sujets de recherchechevronnés étaient moins susceptibles de paniquer sous l’influenced’effets extrêmement puissants du DMT, qui les désorienteraientencore plus dans l’environnement austère du centre de recherche.Enfin, il y avait les problèmes, déplaisants mais réels, de responsabilité. Je devais me protéger de toutes les poursuites judiciairesdont je pourrais faire l’objet si des gens prétendaient qu’ils avaientcommencé à faire usage de psychédéliques à cause de leur participation à cette étude. S’ils avaient utilisé des psychédéliques dans lepassé, il leur serait plus difficile de prétendre que l’étude leur avaitfait commencer à prendre ces drogues.


  Il serait aussi demandé aux volontaires d’être d’un niveau relativement élevé, quant au travail ou aux études, et d’avoir desrelations stables. Cela me donnerait la certitude qu’ils sontsuffisamment ancrés dans la réalité quotidienne pour manier cequi devrait être une étude rigoureuse et exigeante. Je voulais qu’ilsaient un soutien autre que l’équipe de recherche, vers lequel ilspourraient se tourner s’ils avaient besoin d’aide en dehors desséances.


  Il y aurait un examen médical et psychologique approfondi des volontaires. Les femmes ne devraient pas être enceintes, ni susceptibles de le devenir [pendant l’étude], et nous ferions un examend’urine pour déceler d’autres drogues éventuelles utilisées de façonoccasionnelle, avant chaque journée d’étude.2


  Après avoir réexaminé les techniques pour mesurer les effets psychologiques des psychédéliques, j’en conclus que tous lesquestionnaires précédents présumaient que leurs effets étaientdéplaisants et psychotiques. Une échelle renouvelée, avec moins departi pris, fondée sur des réactions de personnes aimant lespsychédéliques, pouvait fournir une perspective plus large surleurs effets. Je proposai d’interroger autant d’utilisateursoccasionnels de DMT que je pouvais à cette fin. Ces personnesfourniraient une vue d’ensemble large des effets du DMT, quiformerait la base d’une nouvelle échelle de classement. A mesureque la recherche progresserait, je pourrais modifier le questionnaire de façon appropriée.


  Il était nécessaire de déterminer aussi un dosage, une méthode de mesure, pour le DMT dans le sang. Il y avait plusieurs anciensdosages parmi lesquels choisir, et nous devions faire des essaispour savoir lequel semblait le plus facile et le plus sensible. Laméthode la plus prometteuse était celle utilisée par les chercheursdu National Institute of Mental Health, le groupe même qui avaitécrit l’article sur 1’ “enterrement décent” pour le DMT.


  Nous fondant sur une étude de 1976 décrivant les effets des hormones sur les humains, nous avons calculé que douzevolontaires suffisaient pour montrer des différences statistiquessatisfaisantes entre des doses de DMT et un placebo inactif faitd’eau salée. La plupart des études sur la réaction à la dose, pourn’importe quelle drogue nouvelle, donnent aux volontaires unedose “élevée”, une dose “faible”, et une ou deux “moyennes”,pour avoir une description du spectre entier des effets. Je voulaisdonner autant de DMT que possible : aussi décidai-je que chaquevolontaire de l’étude recevrait un placebo et quatre doses de DMT- une élevée, une faible, et deux moyennes.


  Des volontaires recevraient les différentes doses de DMT de façon aléatoire et ‘en double aveugle’. Aléatoire signifie que lasérie de doses n’est pas dans un ordre particulier, comme si uncoup de dé déterminait le jour où serait donnée une dose particulière. Le Dr Clifford Qualls, biostatiticien du Centre de RechercheClinique de l’Université du Nouveau-Mexique, généra uneséquence ‘aléatoire’ des doses requises sur son ordinateur, la scelladans une enveloppe, et la remit aux pharmaciens pour qu’ils enfassent usage. En double aveugle signifie que ni les volontaires nimoi ne saurions quelle dose un volontaire devait recevoir un jourparticulier. Seul le pharmacien posséderait la liste précisant lesdoses pour chaque personne.


  Le but des études aléatoires en double aveugle est de réduire l’influence de l’attente dans les résultats. Dans le premier chapitre,j’ai fait allusion à l’étude classique qui démontre le pouvoir del’attente dans la détermination des effets de la drogue. De même,si des volontaires savent quand ils reçoivent une dose faible deDMT, leur réaction peut être entachée de préjugés. Ils peuventréagir de façon cohérente avec les effets qu’ils peuvent attendred’une faible dose, au lieu de ce qui arrive réellement, que ce soiten réalité un placebo ou une dose moyenne qu’ils reçoivent.


  En outre, avant d’entrer dans une complexe étude en double aveugle, nous avons pensé qu’il était préférable de commencerl’implication d’un volontaire dans la recherche en lui donnantd’abord des doses ‘connues’ de DMT. Une faible dose introductivede 0,05 mg/kg permettrait aux gens de s’établir dans le cadre derecherche sans avoir un effet si fort qu’il pourrait les désorienter.Une dose élevée subséquente de 0,4 mg/kg, permettrait auxvolontaires d’éprouver le niveau le plus élevé d’intoxication qu’ilsatteindraient n’importe quel jour d’administration de doses ‘endouble aveugle’. Nous appelons cela la ‘dose de calibrage’. Siquelqu’un recevait sa première dose élevée au beau milieu del’étude, sans savoir que c’est le maximum de ce qui lui seraitadministré, il pourrait laisser tomber, de crainte d’avoir un effetencore plus fort avec une autre dose. Avec une dose élevée‘connue’, les volontaires ont l’option de quitter l’étude tout desuite, avant que l’on ait commencé à rassembler beaucoup dedonnées sur eux. Ainsi, les sujets recevraient en réalité six doses deDMT - deux ‘connues’ et quatre ‘en double aveugle’.


  Les expériences sur les drogues nouvelles comprennent toujours un placebo, et notre étude ne devait pas échapper à larègle. Les études contrôlées par le placebo aident à écarter leseffets de l’anticipation pour ceux de la drogue. Placebo est lapremière personne du singulier du futur du verbe latin placere,plaire, signifiant ainsi je répondrai à votre attente. Nous pensonsle plus souvent que le placebo est une substance inerte, et nousl’appelons dans ce cas placebo inactif. Les cachets faits seulementde sucre sont l’exemple le plus connu de placebo inactif. Dans nosétudes sur le DMT, le placebo inerte était de l’eau salée stérile,‘solution saline’.


  Du point de vue pratique, il est extraordinairement difficile de mener des études en double aveugle contrôlées par le placebo “endouble aveugle”. Les effets des drogues actives sont le plussouvent beaucoup plus évidents que ceux de l’eau salée ou dusucre ‘inactifs’, et les sujets comme l’équipe de recherche peuventpresque toujours déceler la différence.


  Cependant, dans cette première étude sur la réaction à la dose de DMT, nous voulions utiliser un placebo, pour voir si lesvolontaires et nous pouvions distinguer entre la dose de drogue laplus faible, et aucune dose. Le jour du placebo avait ainsi unefonction précieuse. 3


  Il y avait des inconvénients dans ce plan. Les volontaires ont souvent une grande angoisse avant de recevoir leur première dose‘en double aveugle’. Est-ce que, aujourd’hui, il y aura une autredose élevée écrasante ? Où pourra-t-on se relaxer ? S’il apparaîtque les premières séances ‘en double aveugle’ n’ont pas impliquéde dose forte, une angoisse apparaît avant les dernières séances,plus fortement que pour ceux qui avaient reçu la dose avant. Il estprobable que l’ordre “aléatoire”dans lequel tous les volontairesreçoivent toutes leurs doses “nivelle” statistiquement ce facteur,mais, du point de vue humain, il y a un prix à payer.


  Je m’occupai aussi de la façon dont nous pourrions faire face aux effets contraires physiques et psychologiques hostiles. Lapremière réponse à une réaction de panique serait de calmer lapersonne en la rassurant et en la soutenant. Si cela ne marchaitpas, nous utiliserions un tranquillisant mineur, comme uneinjection de Valium. Nous ferions une injection d’un tranquillisantplus fort, comme la Thorazine, si la personne perdait complètement les pédales. Pour les réactions allergiques, comme unesibilante respiration ou de graves démangeaisons, une injectionintraveineuse d’antihistamine ferait l’affaire. Si la tension montaittrop, des comprimés de trinitrine sous la langue, de la même façonque pour l’angine de poitrine, seraient efficaces.


  Je joignis une liste de plusieurs dizaines de références corroborant les idées que j’avais émises ; parmi elles, des articles de la première vague de recherche psychédélique sur les humains. Il yavait des articles décrivant ce que nous savons au sujet des effetspsychédéliques sur les animaux et les récepteurs de sérotonine.Envisageant les problèmes de sécurité, je renvoyai à ma recensiondéjà publiée sur les effets contraires des psychédéliques. J’ysuggérai que si des gens étaient mentalement sains, bien préparés,et bien supervisés avant, pendant et après l’expérience, il était peuprobable qu’il y ait des effets psychiatriques secondaires graves etprolongés.


  Des exemplaires de la proposition furent envoyés à toutes les commissions qui contrôlaient la recherche sur les stupéfiants, dontle Human Research Ethics Committee de l’Université duNouveau-Mexique, l’US Food and Drug Administration, et l’USDrug Enforcement Administration. L’étude aurait lieu au Centrede Recherche Clinique Générale de l’Hôpital de l’Université duNouveau-Mexique ; aussi lui en envoyai-je également unexemplaire. Le Centre de Recherche pouvait couvrir les coûtsd’analyse des échantillons sanguins pour vérifier les niveaux deDMT et d’hormone ; aussi soumis-je un budget à leur laboratoire.


  Maintenant, le plus dur : Faire que tous les responsables du contrôle et du financement de ce projet conviennent qu’il est sûr,bénéfique, et mérite d’être financé.
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    Labyrinthe

  


  Aux États-Unis, la loi sur les Substances Contrôlées de 1970 a été promulguée pour protéger le public des drogues potentiellement dangereuses. Cette loi est aussi une barrière empêchantl’accès à ces drogues par la communauté de la recherche clinique.C’est un labyrinthe par lequel quiconque désire effectuer unerecherche sur des humains avec des drogues psychédéliques, doitpasser.


  La loi sur les Substances Contrôlées a classé toutes les drogues dans des “catégories”, selon leur “potentiel stupéfiant”, “l’utilisation médicale actuelle”, et la “sécurité d’utilisation sous supervision médicale.” Les drogues de catégorie I, les plus difficilesd’accès, sont “hautement stupéfiantes, manquent d’utilitémédicale, et sont dangereuses sous surveillance médicale”. À lademande de dizaines de chercheurs psychiatriques de haut niveau,dont le Dr Daniel Freedman, le Congrès plaça le LSD et les autresdrogues psychédéliques dans la catégorie 1.


  La catégorie II inclut des drogues comme la méthamphétamine et la cocaïne. Elles possèdent un haut potentiel stupéfiant mais uneutilité médicale - la cocaïne comme anesthésiant local pour lachirurgie oculaire, et la métamphétamine pour le traitement desenfants hyperactifs, par exemple. La codéine est de catégorie III,parce que cet antalgique d’utilisation commune a un potentielstupéfiant “inférieur” à celui des drogues des catégories I et II,ainsi que des conséquences moins nombreuses et moins graves,quand il est utilisé sous surveillance médicale. Les drogues decatégorie IV comme le Xanax et le Valium possèdent un potentielstupéfiant ” moindre ” que celles de Catégorie III, et leur utilisationmédicale donne lieu à des problèmes “limités”.


  Dans le cas des psychédéliques, le potentiel stupéfiant élevé que les législateurs relevèrent n’était pas l’utilisation fiévreuse etincontrôlée propre à des drogues comme l’héroïne et la cocaïne.Les psychédéliques ne provoquent pas d’accoutumance ou d’étatde manque. En fait, l’une de leurs caractéristiques propres estqu’ils ne produisent pratiquement aucun effet après trois ouquatre doses quotidiennes, et l’arrêt de leur consommation neprovoque aucun manque. Au contraire, leurs effets aigus sontprofondément dérangeants et parfois incapacitants. À cause deleurs effets très déstabilisants, le Congrès décida que les psychédéliques devaient être étroitement réglementés.


  Les scientifiques voués aux recherches cliniques des années 50 et 60 reconnaissaient les dangers du LSD et autres psychédéliques,et en tenaient compte. Ce faisant, ils pouvaient prévenir, avecsuccès, toutes les réactions psychologiques à ces drogues, et y faireface. Cependant, une utilisation incontrôlée, et des entorses, trèsmédiatisées, aux protocoles de recherche, de la part de Leary et deses collègues de Harvard, provoquèrent les réactions auxquelleson pouvait s’attendre. Ces drogues causaient des problèmespublics très médiatisés, et la porte avait été fermée, pour enrayerles dommages.


  Pour faire régresser cette marée d’abus, le Congrès mit l’accent sur les propriétés négatives des psychédéliques, aux dépens deleurs propriétés positives ou neutres. Ce qui était un jour “sécuritésous surveillance médicale” devenait le lendemain “manque desécurité sous surveillance médicale”.


  Ce trou noir était toute ma perspective, tandis que je me préparais à conduire le protocole sur le DMT dans les méandresdu système de contrôle.


  Le processus commença en décembre 1988. J’ai tenu un carnet de route, les deux années qui suivirent, notant tout appel téléphonique, toute lettre, réunion, télécopie, et discussion, ayant trait au89-001, le protocole du DMT. J’ai résumé et extrait, de mes notes,l’information la plus importante de ces notes, et je l’ai mise auclair en 1990, juste après avoir obtenu la permission decommencer l’étude. Le titre de référence de cet article est “Et sij’étais écrasé par un bus ?”. Il était important que d’autrespersonnes sachent comment se frayer un chemin dans ce dédale.C’était possible, il y avait une voie. Si rien d’autre ne ressortait demon projet d’étude du DMT, je voulais au moins laisser derrièremoi cette carte permettant de réussir. 1


  Les premiers gardiens des royaumes officiels furent deux comités : Le Research Center’s Scientific Advisory Committee et 1’HumanResearch Ethics Committee de la Faculté de médecine del’Université du Nouveau-Mexique.


  Le premier s’occupait de l’aspect scientifique sous-tendant ma proposition. Des collègues chercheurs de la commission considéraient le mérite scientifique de mon étude et faisaient des suggestions médicales. Ils devaient aussi décider s’il fallait autoriser samise en œuvre au Centre de Recherche, et payer pour lesnombreuses analyses de sang dont j’avais besoin. Parce que j’avaispassé les deux dernières années à diriger l’étude sur la mélatonineau Centre de Recherche, j’étais à l’époque membre de ce comité.


  Le Comité d’Ethique sur la Recherche Humaine s’occupait de la sécurité de l’étude proposée. Il avait pour tâche de s’assurer quele projet offrait une sécurité suffisante, et que le documentd’accord mentionnait clairement la nature de l’étude et ses risques.


  C’était une chance incroyable que le président du comité d’éthique fût un libertaire convaincu - un partisan de la prioritéde l’individu sur l’Etat. Il pensait que les gens instruits étaientcapables de se faire leur propre opinion. Sa devise, en tant quechef de l’une des commissions de révision les plus importantes,était un grand encouragement : “Nous ne sommes pas ici pourplaire à Dieu.”


  Le document d’accord est un élément crucial de la recherche humaine. Le chercheur y décrit les objectifs du protocole, etpourquoi il (ou elle) le met en œuvre. L’accord établit exactement,entrant dans les détails les plus minutieux et les plus assommants,ce à quoi on peut s’attendre en y participant. Il dresse la liste desrisques et bienfaits potentiels liés au volontariat, détaille la façondont l’équipe de recherche fera face aux risques, et note que lesvolontaires recevront gratuitement tout le traitement nécessaire encas d’effets contraires. L’accord rappelle au sujet potentiel derecherche que la participation est entièrement volontaire et encours. Il (ou elle) peut se retirer à n’importe quel moment, quellequ’en soit la raison, sans pénalité ni refus de soins nécessaires. Aucas où le volontaire pense qu’il est traité d’une façon incorrecte, ledocument d’accord fournit les noms et les numéros de téléphonedes gens qu’il (ou elle) peut contacter pour se plaindre.


  Tout en négociant avec les comités universitaires, je commençai à travailler avec les deux agences fédéralesaméricaines qui représenaient les barrières de contrôle les plusformidables. Les décisions finales étaient entre leurs mains.


  La première était l’US Drug Enforcement Administration (DEA). Ils ont un bureau à Albuquerque, mais leur quartiergénéral est à Washington. La DEA devait décider si je seraisautorisé à posséder du DMT. Si la permission était accordée, elledevait prendre la forme d’un Permis catégorie 1.


  L’autre agence fédérale de contrôle était 1”US Food and Drug Administration (FDA), qui est aussi basée à Washington. La FDAdevait décider s’il était sans danger et utile de donner du DMT àdes volontaires pour la recherche humaine, dans mon étude. Si elleétait accordée, la permission de la FDA devait prendre la formed’un Permis pour une Nouvelle Drogue de Recherche (IND -Investigational New Drug).


  Quand je soumis le protocole aux comités universitaires, je leur dis que l’étude ne commencerait pas avant que la FDA et la DEAn’eussent donné l’autorisation d’administrer du DMT. Cependant,ces agences fédérales demandaient une approbation locale.


  Le document d’accord était un obstacle majeur, et je fus direct avec le comité d’éthique quant aux effets attendus du DMT Je nevoulais pas amener les volontaires à penser que ce serait unejournée confortable, mais je ne voulais pas non plus les effrayer ensoulignant, les effets négatifs potentiels. À la page deux de l’accord, voici ce que pouvait lire le volontaire :


  Je comprends que les effets fondamentaux de cette drogue sont psychologiques. Des hallucinations visuelles et/ou auditives,et d’autres distorsions perceptives peuvent se produire. Mon sensdu temps peut être altéré (brefs laps de temps passant lentement,ou vice versa). Je peux éprouver des émotions très puissantes,agréables ou désagréables. Des sentiments ou des penséesopposés peuvent être éprouvés en même temps. Je peux êtreextrêmement sensible à l’environnement, et conscient de lui ; enrevanche, il se peut que je ne remarque rien du tout dans l’environnement. Je peux avoir l’impression que mon corps et monmental se sont séparés. Peuvent se produire des sensations demort imminente ou effective, ou de confusion. L’euphorie est trèscommune. L’expérience commence rapidement ; elle est trèsintense, avec une dose élevée, au bout de 30 secondes. Elleculmine au bout de 2 à 5 minutes. Je retrouverai mon état normalau bout d’une heure après l’injection.


  Concernant les risques, l’accord était bref, mais honnête :


  Les principaux effets du DMT sont psychologiques et ont été écrits ci-dessus. Normalement, ils durent moins d’une heure. Il estrare que des réactions émotionnelles à ces effets puissent durerplus longtemps (i.e. de 24 à 48 heures). Je peux rester au Centrede Recherche autant de temps qu’il est nécessaire pour recouvrermon équilibre, même toute la nuit si je le désire. … Le DMT estphysiquement sans risques. De brefs accroissements, de légers àmodérés, se produisent dans la tension et le rythme cardiaque.


  Il aurait été prématuré et inapproprié de suggérer dans l’accord que la participation à l’étude sur le DMT comportait des bienfaitspotentiels. Je savais que les volontaires aimeraient probablementleurs expériences de DMT, mais cela ne voulait pas dire que jefournissais un traitement pour un état diagnosticable. L’accordcontinuait ainsi :


  Il n’y a pas pour moi personnellement de bienfaits à retirer de ma participation à cette recherche. Cependant, les bienfaitspotentiels sont une meilleure compréhension de l’action desagents hallucinogènes.


  Une semaine après que j’eus soumis le projet DMT, le comité d’éthique me demanda d’inclure “pas d’utilisation médicaleactuellement acceptée” dans le paragraphe d’introduction del’accord. Je répondis que cela ferait inutilement peur auxvolontaires potentiels. En outre, si j’obtenais la permission de fairecette étude, la proposition ne serait plus vraie, stricto sensu. Ilaurait un usage médical actuellement accepté - dans ce cas,comme instrument de recherche. Ils acceptèrent ces arguments.


  La confidentialité et l’anonymat étaient des questions importantes que je devais mettre au point avec le comitéd’éthique, le Centre de Recherche, et l’administration de l’hôpitalde l’université. Presque tous les volontaires DMT avaient desemplois et des familles, qu’ils ne souhaitaient pas mettre en dangeren admettant l’utilisation de drogues illégales. Il fallait confesseravoir violé la loi pour être enrôlé dans cette étude, car nepouvaient y être admis que des utilisateurs de drogues psychédéliques expérimentés. Je rencontrai l’équipe du département desarchives médicales et des bureaux d’admission de l’hôpital, l’infirmière chef et l’administrateur du Centre de Recherche, et l’avocatde l’hôpital. Nous avons mis ensemble au point un arrangementcompliqué, mais efficace.


  Des fiches d’examen médical accompli dans le service des consultations externes du Centre de Recherche donneraient uneinformation importante. Cela pourrait être très utile si levolontaire pour un jour à venir était affecté par des problèmes desanté pour lesquels le médecin traitant aurait besoin de données debase, par exemple, en ce qui concerne la fonction cardiaque. Ainsi,nous avons mis le nom véritable du volontaire sur le tableaucontenant les résultats de l’examen physique et les tests dedépistage de laboratoire. Dans ce tableau, il n’était pas faitmention de l’utilisation de drogues, ni d’un lien du volontaire avecmes études sur la drogue.


  Le document d’accord ‘informé’, signé, qui était normalement joint au tableau, devait comporter le nom du volontaire sur laligne de la signature. Pour protéger la confidentialité, je mis sousclef tous les accords, et la clef dans le bureau de mon domicile.Tout ce qui était nécessaire pour le tableau du “nom véritable”,c’était le commentaire : “Accord signé. Détenu par l’InvestigateurPrincipal. “


  Chaque volontaire recevait ensuite un numéro de code, comme DMT-3. À partir de là, cette identification anonyme était la seulequ’il possédait, et j’étais la seule personne à en connaître la clé.Chacun recevait un nouveau tableau hospitalier, où n’étaitmentionné que leur numéro DMT. Nous utilisâmes pour lapremière fois le numéro de code pour l’examen psychiatriqueexposant en détail leur histoire d’utilisation de la drogue et leursproblèmes émotionnels.


  Il y avait un dernier problème, lié aux agences extérieures examinant les tableaux pour évaluer les effets à long terme del’exposition aux drogues expérimentales. Dans mes études sur lamélatonine, j’avais inclus une phrase dans l’accord informé,déclarant que le fabricant de mélatonine et la FDA pourraientréexaminer des dossiers de patients, pour rechercher tout risqueou problème associé à la réception de mélatonine. Quand j’inclusce commentaire dans l’accord DMT, des volontaires potentielsobjectèrent à cela. Néanmoins, il devait y avoir un mécanismegrâce auquel une recherche légitime des risques possibles à longterme, sur la santé, résultant du DMT, pourrait être effectuée.Cependant, il devait être volontaire.


  Le compromis que nous élaborâmes stipulait que si la FDA ou le fabricant de DMT voulaient interroger les volontaires ouexaminer leurs fiches médicales, ils devaient d’abord passer parmoi. Je demanderais aux volontaires s’ils étaient intéressés. Lesenregistrements de recherche pouvaient certes être l’objet d’uneassignation, mais sans la clef des codes, ils ne seraient que d’uneutilité très restreinte. Je refuserais de divulguer la clef en mefondant sur le secret qui lie le médecin à ses patients. Cela pouvaitcréer une certaine pagaille, mais ça en valait la peine.


  En cinq années d’études avec plus de soixante volontaires pour le DMT, il n’y eut aucune entorse à la confidentialité et àl’anonymat. Il n’y eut non plus, cinq ans après l’achèvement desétudes, aucune requête des autorités pour consulter les tableauxdes volontaires.


  Le Comité Scientifique Consultatif reconnut que la science du protocole du DMT était relativement directe et simple. Il réalisaitque les obstacles fondamentaux étaient éthiques, politiques etadministratifs, domaines dans lesquels il avait moins d’autorité etde responsabilité que le comité d’éthique.


  Il y avait cependant des soucis de sécurité et de responsabilité. Le Centre de Recherche me demanda de garder des volontairesdans l’hôpital toute la nuit, pour faire en sorte qu’ils fussentsurveillés par l’équipe d’infirmières un jour entier après leurparticipation. Je répondis que cela diminuerait le nombre devolontaires. Des études préalables sur le DMT avaient renvoyé lesvolontaires chez eux dans l’après-midi, à la suite des études dumatin, avec de bons résultats du point de vue de la sécurité. Ilsacceptèrent.


  Les scientifiques du Centre de Recherche voulaient établir aussi le meilleur moment de la journée pour donner du DMT.l’avait-il un rythme journalier dans la sensibilité au DMT ? Lesréactions étaient-elles plus importantes le matin ou le soir ? Jerépondis que je n’en savais rien, mais que, en donnant du DMT àtous au même moment de la journée, le matin, nous standardiserions le facteur. Nous pourrions examiner des changementspossibles dans la sensibilité tout au long de la journée, dans uneétude différente.


  Mes collègues de recherche requirent aussi d’autres justifications tirées des exposés sur les animaux, pour déterminer les niveaux, dans le sang, des diverses hormones que je voulaismesurer. Ces références étaient faciles à fournir. Enfin, ilsvoulaient que les volontaires se soumettent à des analyses d’urinepour tester le taux de drogue.


  Un mois après, le 19 février 1989, le Centre de Recherche approuva le protocole DMT. Il accepta aussi ma demanded’examen des niveaux hormonaux, et de création d’une méthodede mesure du DMT dans le sang humain.


  Trois jours après, le Comité d’Ethique de Recherche Humaine approuva aussi l’étude.


  Je commençais à chercher une source pour le DMT. En même temps, je devais m’assurer que je pouvais l’avoir légalement en mapossession, une fois que je l’aurais trouvé. La plus simple de cesdeux tâches était la possession, et cela dépendait de la délivrance,par la DEA, d’un permis catégorie I.


  En avril 1989, je fis une réunion avec l’équipe de la pharmacie de l’hôpital, au sujet des exigences que formulerait le DEA pour lestockage d’une drogue de catégorie I. Etant donné que les pharmaciens venaient de travailler dans le cadre d’une étude sur lamarijuana, ils pensaient que leurs dispositifs de sécurité étaientinadéquats.


  J’envoyai au DEA une demande de permis de catégorie I. Je fis valoir que le permis était nécessaire pour détenir le DMT échelonde laboratoire, pour pouvoir commencer à créer une méthode demesure du DMT dans le sang humain. Ensuite, le permis devraitcouvrir l’échelon humain du DMT que les volontaires recevraient.Ce DMT échelon humain devait être plus pur que celui requispour le travail de laboratoire. On ne pourrait commencer àdonner du DMT aux gens que lorsque le FDA approuveraitl’étude et la pureté de la drogue échelon humain.


  Une section du formulaire de la DEA demandait le “numéro de drogue” du DMT. J’appelai le bureau de la DEA à Washington, etun membre de l’équipe chercha le DMT sur la liste des codesnationaux des drogues. Ce numéro fut donc fourni.


  J’appelai la DEA deux semaines plus tard, mais ils n’avaient pas de trace de la réception de ma demande. La personne aveclaquelle je m’entretins dit : “Nous changeons de locaux, et tout estdans les cartons. “


  Deux semaines passèrent encore - toujours pas trace de ma demande. Mais quelques jours plus tard, je reçus ma demandeentière, qu’on m’avait renvoyée. Ils devaient changer le numéro dedrogue pour le DMT. Ce numéro était inscrit sur une feuille depapier qu’ils avaient jointe à la demande renvoyée. La personneavec qui j’avais parlé au téléphone m’avait donné un numéroerroné. J’inscrivis le nom correct et renvoyai le jour même lademande corrigée.


  La DEA voulait aussi un permis catégorie I du Comité de Pharmacie du Nouveau-Mexique ; je le sollicitai, et le reçusquelques semaines après. “Maintenant, c’est à la DEA dedécider”, dit l’équipe du Comité du Nouveau-Mexique.


  La DEA me dit ensuite qu’elle satisferait à ma demande de DMT échelon laboratoire si la pharmacie et l’équipe de l’hôpitalsubissaient un contrôle de sécurité. La paperasserie alla deWashington à Denver, et de Denver à Albuquerque.


  L’agent local de la DEA à Albuquerque, l’agent D., vint à l’université pour m’y rencontrer et inspecter la pharmacie débutjuin 1989. Elle me demanda le nom de tous les membres del’équipe de la pharmacie, qui pourraient être en contact avec leDMT, ainsi que nos adresses, téléphones, et numéros de sécuritésociale. Elle trouva plusieurs brèches dans la sécurité et nousdemanda de faire l’acquisition d’un congélateur avec un systèmede fermeture de sécurité. Le congélateur devait être mis dans lachambre forte où sont entreposés les narcotiques. Elle dit que je nedevais pas avoir de double de la clef du congélateur ; seuls lespharmaciens de l’hôpital devaient en détenir une. Si jamais unedrogue manquait, ils ne voulaient pas me soupçonner de vol.


  Elle lançait de temps à autre des plaisanteries : “Bon, ça ne va pas vous mener en prison” ; “ne vous en faites pas - on ne vousemmènera pas pour ça avec les menottes.”


  J’essayai de rire avec elle.


  Au moment des adieux, elle conclut : “C’est votre responsabilité qui est en jeu. Si quelque chose tourne mal - vol, perte, disparition d’enregistrements - nous vous demanderons des explications.”


  La visite de l’agent D. m’avait rendu très anxieux, mais ce sont ses dernières paroles qui me troublèrent le plus : “En passant, oùobtiendrez-vous le DMT que vous donnerez à vos volontaires ? “


  Un peu plus tard, le même mois, la DEA approuva en principe ma demande, en ce qui concerne la possession de DMT échelonlaboratoire. Je promis de ne pas donner de cette drogue d’écheloninférieur aux volontaires ; j’attendrais l’approbation de la FDAsur le DMT échelon humain pour commencer l’étude. La mise enma possession du DMT échelon humain relevait encore ducontrôle de la DEA parce que c’était un lot différent de drogue.


  En mars 1989, à une semaine de l’obtention des approbations universitaires pour l’étude du DMT, et juste après avoir posté mesformulaires à la DEA, j’appelai les Laboratoires Sigma à SaintLouis, Missouri. Sigma était la maison de fournitures pharmaceutiques qui m’avait fourni la mélatonine pour mon étude sur laglande pinéale sur des humains. Le DMT était mentionné dansleur catalogue, et je leur demandai de m’en envoyer. Je demandaidu DMT échelon laboratoire pour notre entreprise de mesure duDMT dans les fluides corporels. Je demandai aussi de la drogueéchelon clinique pour l’utilisation humaine. Sigma me dit qu’il n’yavait pas de problème pour l’achat de DMT échelon laboratoire -la seule exigence, c’était le permis catégorie I de la DEA.


  L’obtention du DMT échelon humain allait être plus compliquée, car cela obligeait Sigma à réunir une documentation spécifique pour la FDA, un “dossier original de drogue”. Sigmarecommanda de contacter les chercheurs qui avaient administrédu DMT lors d’études précédentes, pour découvrir qui les avaitfournis. Sigma voulut ensuite que je lui fournisse tous les détailsnécessaires à l’intention de la FDA. S’il y avait des problèmes pourdécouvrir qui avait ces dossiers, ils recommandaient de recourir àla loi sur la Liberté d’information. Cette loi permet aux citoyensde requérir une information spécifique, tant que cela ne menacepas la sécurité nationale américaine.


  J’obtins une liste de tous les permis en vigueur pour les drogues de recherche dans le pays, ce qui me permettrait de contacter tousceux qui en avaient un pour le DMT. Malheureusement, il n’y enavait pas. Ma demande de recherche d’anciens permis, en utilisantla loi sur la Liberté de l’Information, ne fut pas couronnée desuccès. Il n’y avait pas d’enregistrements ou de dossiers à la FDA,concernant d’anciens permis pour le DMT.


  Ma demande d’administration de DMT à des humains arriva à la FDA fin avril. Je demandai la réactivation des anciens permispour le DMT, que la première génération de chercheurs avaientutilisés, espérant que la FDA serait capable de retrouver les vieuxdossiers enfouis. L’un des scientifiques qui avaient donné du DMTà des humains, un co-auteur de l’article “enterrement décent”,accepta de laisser la FDA examiner ses enregistrments à monbénéfice. Mais, dans une correspondance ultérieure, il m’écrivitqu’il avait découvert qu’il n’avait aucune information au sujet dela drogue, et qu’il ne pouvait se rappeler qui avait été son fournisseur. Il me souhaitait bonne chance.


  Début mai, la FDA envoya sa première lettre, signée par Melle P., disant que s’ils ne donnaient pas d’autres nouvelles aucours du mois, l’étude pourrait commencer. Bien sûr, je n’avais pasde DMT. Cependant, ils avaient maintenant la demande, et marequête reçut un numéro de dossier. Sigma acceptait de discuteravec la FDA de la constitution d’un dossier original de droguepour moi.


  En juin, Melle P. de la FDA dit que Sigma ne fournissait pas assez d’informations au sujet de la confection de leur DMT. Sigmarépondit que leur fournisseur de DMT européen refusait dedonner ce genre d’information - c’était un secret de fabrication.Sigma fut aussi étonné que la FDA demandât plus d’informationspour le DMT que pour n’importe quelle autre drogue. Sigma medonna le nom de la pharmacienne de la FDA chargée de mademande : Melle R. Elle et moi, nous devions avoir une douzainede conversations au cours des dix-huit mois à venir.


  Je demandai à Melle R. pourquoi la FDA demandait plus d’informations au sujet du DMT que pour la mélatonine, lors demes recherches antérieures.


  Elle répondit : “C’est au cas par cas.”


  Sigma se plaignit de ce que la FDA devenait déraisonnable. La FDA ne bougerait pas tant qu’elle n’obtiendrait pas plus d’informations. Quand je demandai à Melle R. si elle savait qui était lefournisseur de Sigma, disant que je voulais moi-même entrer encontact directement avec lui, elle me donna son nom. Quand jedemandai à Sigma de confirmer cela, ils furent bouleversés par cequi, à leurs yeux, était une atteinte à la confidentialité.Néanmoins, ils acceptèrent d’envoyer à la FDA toute l’information qui était en leur possession au sujet du DMT.


  Je demandai à Melle R., “si le DMT de Sigma n’a pas toutes les données nécessaires de fabrication, puis-je le purifier pour qu’ilsatisfasse à vos exigences ? “


  Elle en doutait. Le directeur du service de la FDA où elle travaillait avant était le type qui m’avait dit, au congrès sur lascience du cerveau, quelques années auparavant, “les morts ontdes droits, aussi”. Il avait bloqué toutes les demandes faites par leschercheurs pour purifier les drogues échelon laboratoire afin de lesdonner à des humains.


  “Peut-être est-ce différent maintenant”, dit-elle. “C’est un nouveau service, avec de nouveaux directeurs. “


  C’était vrai. La marée montante du SIDA et de l’abus de drogue avait attiré l’attention sur les retards mis par la FDA dansle processus d’approbation des drogues. Un nouveau service futcréé pour fournir un examen rapide des nouveaux remèdes pources problèmes. Heureusement, ma demande de DMT concernaitce nouveau sercice, au lieu de celui du Dr L., ou ma propositionn’avait jamais fait le moindre progrès.


  Plusieurs mois passèrent, et Melle R. ne reçut jamais d’information de Sigma. Sigma estimait que la FDA avait contrevenu à la confidentialité, et il est probable qu’ils n’aient pas voulu aller plusavant dans ce qui, ils le savaient, serait un processus long etcompliqué. J’abandonnai l’espoir d’obtenir de Sigma du DMTpour l’usage humain.


  La FDA m’envoya en août 1989 une très longue lettre, énumérant vingt exigences distinctes auxquelles le DMT échelon humaindevait satisfaire. Il n’y avait rien au sujet de la toxicité en général,qui demanderait une expérimentation sur les animaux, compliquée et coûteuse. Il n’y avait pas non plus de questions concernantle bien-fondé scientifique de l’étude. À cet égard, au moins, j’étaisencouragé.


  J’appelai le collègue pharmacien qui m’avait prédit l’échec de ma demande de permission pour l’étude. Je lui demandai directement : “Me ferez-vous du DMT ?”


  Il refusa. Il ne croyait pas que son laboratoire actuel satisferait aux critères de qualification de “fabricant”. Ce serait trop cher, etcela demanderait trop de temps.


  Je fis aussi une demande à David Nichols, pharmacien et pharmacologue à l’Université de Purdue, dans l’Indiana. Ilrecommanda le Dr K. de l’Institut National pour la SantéMentale, qui dirigeait une étude qui faisait des drogues derecherche rares. Le Dr K. dit que son contrat interdisait l’utilisation de ses composés chez les humains, mais que, à l’avenir, ilpourrait demander l’autorisation de synthétiser des drogueséchelon humain. Le Dr K. me conseilla d’appeler Lou G. un anciencollègue travaillant dans une maison de fournitures pharmaceutiques à Chicago.


  Lou, qui resta après qu’une autre société eut acheté son entreprise, avait fourni beaucoup de DMT pour des études sur leshumains en Amérique. Cependant, sa firme de Chicago n’avaitdonné à ces chercheurs aucune donnée sur la fabrication ou latoxicité animale.


  Lou se mit à rire au cours de notre conversation téléphonique et dit : “Nous leur avons juste dit qu’il était pur - ‘95 %, plus oumoins’. Les choses étaient alors beaucoup moins surveillées.”


  J’écrivis au NIDA (National Institute on Drug Abuse), leur demandant s’ils avaient du DMT échelon humain. Au bout d’unmois, je réécrivis. M. W. me répondit, disant que les drogues duNIDA venaient le plus souvent d’un laboratoire de Caroline duNord. Le Dr C. dirigeait ce groupe.


  J’appelai le Dr C., qui me dit qu’ils ne pouvaient pas faire de drogues échelon humain. Quand je lui remis en mémoire uneétude récemment publiée disant que son laboratoire l’avait faitpour un autre projet de recherche, il dit qu’il examinerait cela.Même s’il acceptait de faire la drogue, il ne réunirait pas de dossieroriginal de drogue pour la FDA.


  Il dit : “Je ne veux pas prendre de responsabilité. Je n’ai pas d’assurance pour l’utilisation humaine. Ce n’est pas dans moncontrat. “


  Le Dr C. recommanda d’obtenir du DMT au NIDA, et de la purifier pour obtenir les 99,5 % requis de pureté. Il pensait qu’ilsavaient quelque 5 g “d’invendu”.


  Quand je l’interrogeai à ce sujet, M. W. répondit : “Notre DMT est trop vieux. Et nous n’avons pas de données defabrication. “


  Il continua : “Nous avons un contrat avec le Dr C. Ils font ce que nous leur demandons. Il y a un autre laboratoire qui prépareleurs drogues à usage humain. Je pense que le problème principal,c’est qu’il n’y a pas, en ce moment, de mouvement concernant leDMT. Ce ne serait pas très rentable pour nous, de dépenser unegrande partie de l’argent de notre contrat pour une drogue siobscure. Je vais voir ce que je peux trouver.”


  Quelques semaines après, M. W. me rappela, disant que le Dr C. pouvait faire du DMT, mais que je devais le payer pour cela.Le Dr C. acceptait de faire une estimation, mais il répéta qu’il neréunirait pas le dossier de drogue exigé par la FDA. “C’est trop detravail. “


  Quand je demandai à Melle R. de la FDA si je pouvais constituer mon propre dossier sur la drogue pour le DMT duDr C., elle dit qu’elle m’enverrait une réponse.


  “Si le Dr D. faisait le DMT, pourrais-je l’utiliser ?


  - Je vais examiner cela ici avec l’équipe chargée de l’usage des stupéfiants, répondit-elle.


  - Pourquoi ne le pourrais-je pas ?


  - Je ne sais pas. Notre directeur, le Dr H., va peut-être vous appeler. “


  L’estimation que fit le Dr C. était de plus de 50 000 $.


  “Bien, dis-je, je vais voir ça.”


  Une porte se fermait.


  J’appelai Melle R. : “Je n’ai pas beaucoup de chance. Que me suggérez-vous ?


  - Je vais aller au Bâtiment des Archives Fédérales voir si je peux trouver les dossiers des premiers chercheurs en DMT. “


  En juillet 1989, Melle R. trouva les dossiers de ces vieilles études. “Les données qu’ils contiennent sont terribles, dit-elle. Iln’y a rien - ni données animales, ni données pharmaceutiques.Nous les avons fermés. Ils n’ont jamais répondu à nos demandesde rapport sur le déroulement de l’étude. Cela ne vous aidera pas.


  - Comment avez-vous pu approuver cette étude ?


  - Je ne sais pas. Je ne travaillais pas ici à l’époque. Elle essaya de se faire rassurante. Je vais vous envoyer l’information dontvous avez besoin pour constituer votre propre dossier sur ladrogue. “


  L’information qu’elle envoya était conçue pour une grosse société pharmaceutique comme Lilly, Merck ou Pfizer. Elle nepouvait concerner un chercheur.


  J’appelai Melle R. : “J’ai besoin d’aide. Pourquoi ne m’aidez-vous pas ?


  - Notre directeur s’appelle le Dr H. Voici son numéro detéléphone. Demandez à lui parler ; insistez. “


  J’appelai le bureau du Dr H. Sa secrétaire dit : “Il faut contacter le Dr W. “


  Avant que j’aie pu protester, il transféra l’appel au Dr W.


  “Ici le Dr W. !, tonna la voix amicale mais autoritaire. Je suis le seul médecin de cette équipe chargée de l’usage des stupéfiants. Jesais par quoi vous avez dû passer. Nous sommes ici pour aider. Nedésespérez pas.


  - Comment puis-je obtenir du DMT échelon humain ?,demandai-je.


  - Trouvez quelqu’un qui vous en fasse.


  - Dave Nichols, à Purdue, ne pourrait-il pas en faire ?


  - C’est possible.”


  - Pouvez-vous parler avec Dave ?


  - Dites à Dave d’écrire au directeur, le Dr H. Voici son adresse.Le nom de la personne qui travaille sur votre demande estMelle M. Appelez-la dans deux semaines. “


  Je sentis que quelque chose avait bougé avec cette conversation téléphonique.


  J’appelai Dave Nichols. Il estima le prix à 300 $ - juste le coût des fournitures.


  Je savais que trouver un soutien extra-universitaire était essentiel pour que l’étude obtînt la légitimité dont elle avait besoin. Unsoutien financier supplémentaire éviterait que j’emploie montemps à trouver du DMT échelon humain, et aiderait le Centre deRecherche à payer une partie du travail que je demandais. Cela, enretour, renforcerait le soutien accordé par le Centre de Rechercheaux protocoles.


  J’examinai l’ancienne recherche sur le DMT et la schizophrénie, et il apparut que la Fondation du Rite Ecossais, une obédience de la Franc-Maçonnerie, en avait financé un peu dansle cadre de leur programme de Recherche sur la schizophrénie. Jedemandai à ce programme d’envoyer une demande de soutien. Maproposition relative au DMT incluait déjà l’importance de lacompréhension des effets du DMT dans son rôle possible deschizotoxine endogène. Il ne fut pas ainsi bien difficile de modifierla demande de subvention pour mettre ces questions en évidence.


  J’écrivis au Dr Freedman, lui parlant de ma demande de subvention à la Fondation du Rite Ecossais. Il répondit qu’ilfaisait partie de leur comité d’examen scientifique, et que “peut-être”, ils financeraient un soutien d’un an. Un mois plus tard, enseptembre 1989, une notification arriva, qui annonçait unesubvention d’une année pour l’étude.


  J’écrivis à nouveau au Dr Freeman, le mettant au courant de ma recherche de DMT échelon humain. Il griffonna une note surma lettre et en envoya une copie au Directeur de l’InstitutNational de l’Usage de la Drogue, l’un de ses anciens étudiants. Samissive en style télégraphique finissait par : “Strassman a besoinde quelqu’un de réceptif au NIDA. Des suggestions ?”


  Le 1er septembre, j’appelai M. W. au NIDA. Il venait juste de voir le Dr C. Ils avaient discuté de la façon d’obtenir des droguescatégorie I pour les chercheurs.


  “Nous voulons aider, dit-il. Appelez Melle B. à la DEA et voyez si elle peut vous dire comment obtenir l’accord du Dr Nicholspour faire un petit lot pour vous. Si la quantité est trop grande, ilfaudra que ce soit un fabricant légalement nommé, et il ne pourrajamais satisfaire à la sécurité exigée.”


  J’appelai Melle B.


  “Dave Nichols peut-il faire du DMT échelon humain pour mon étude ?


  Elle répondit : “Bon, si le Dr Nichols doit être fabricant, il devra satisfaire à des exigences de sécurité plutôt drastiques. Y a-t-il un bureau de la DEA près de son université ? Ils peuvent luidire ce qu’il doit faire. Alors le Dr Nichols pourra décider s’il estcapable de satisfaire à ces recommandations. “


  Je dis, sentant l’impatience me gagner :


  “J’ai contacté tout le monde pour le DMT échelon humain : Sigma et une autre maison de fournitures pharmaceutiques, leNIDA, le NIMH, d’anciens chercheurs, le Dr C. en Caroline duNord. Dave Nichols veut bien en faire pour moi, incroyablementbon marché. Il a besoin de votre accord. J’ai obtenu une aideextérieure, et le Centre de Recherche est derrière ce projet. Je suisen train de perdre l’esprit ; je m’arrache les cheveux. Je commenceà taper sur les nerfs de ma femme. “


  Il y eut une pause. J’entendis un bruit ; j’eus l’impression qu’elle reculait sa chaise.


  “Oh !, dit-elle, et sa voix trahissait un intérêt authentique. Que je voie un peu…. oui, il y a une clause ‘d’activités coïncidantes’dans les règlements. Le Dr Nichols peut faire un petit lot si vouscollaborez. Cela ne créera pas d’exigence de sécurité supplémentaire pour son laboratoire.”


  Je l’entendis tirer un gros livre : “Il est acceptable qu’il le fasse…”, et elle se mit à lire un bout de texte, ” … si et dans lamesure présentée…”.


  Elle parlait trop vite pour que je prenne note des informations.


  Melle B. avait terminé : “Dites au Dr Nichols de m’écrire. Voici mon adresse. Il aura besoin de modifier son permis actuel, disantcombien de DMT il fera. Je vérifierai avec notre pharmacien pourêtre certaine que c’est une quantité raisonnable.”


  “D’accord, dis-je. C’est formidable. J’apprécie vraiment votre aide.”


  J’appelai le Dr W. Il me dit confidentiellement que mon projet faisait apparaître un point faible dans les lois sur la drogue :Comment les chercheurs étudient-ils les drogues illégales ?


  Il décrivit avec exactitude la façon de répondre aux vingt exigences dont la FDA avait fait part dans sa lettre de quatre pagesqu’elle avait envoyée plusieurs mois auparavant. Ces démarchesfourniraient à la FDA l’information dont elle avait besoin pourdéterminer si le DMT était “sans danger pour l’usage humain”.


  Le Département de Psychiatrie de l’Université du Nouveau-Mexique accepta de payer 300$ à Dave Nichols, pour la fabrication du DMT. Cependant, ils ne signeraient le chèque que lorsque la DEA délivrerait le permis catégorie I.


  La DEA n’approuverait ni la demande faite par Dave de fabriquer du DMT, ni ma mise en possession du permis catégorieI, avant que la FDA n’approuve le protocole. La FDA ne pouvaitme donner son autorisation avant que j’aie la drogue en mapossession, et que j’aie pratiqué les tests de sécurité. La DEAexigeait aussi une vérification de la part de la FDA pour que Davefabrique la drogue.


  Quatre mois plus tard, en janvier 1990, Dave finit par recevoir l’accord de la DEA, pour faire le DMT. Il commanda lesingrédients et se mit au travail.


  Entre-temps, Sigma m’avait fourni le DMT qualité laboratoire ; je l’avais mis dans le congélateur à fermeture spéciale de la chambre forte pour les narcotiques de la pharmacie de l’hôpital.Cent milligrammes, un dixième de gramme, dans une petite fiole.Le Centre de Recherche commença à créer une méthode pourmesurer le DMT dans le sang humain.


  En outre, je reçus un appui du NIDA pour une demande de soutien pour diriger l’étude sur le DMT, et il était probable qu’elleserait financée. Deux financements accordés, mais pas de drogue !C’était bizarre. Tout le monde voulait que l’étude soit faite, maispersonne ne savait comment m’obtenir la drogue nécessaire pourla mener à bien.


  En février, la DEA avait obtenu assez d’information de la part de la FDA pour savoir que le protocole était assez sain pour que laFDA approuve “en principe”. La DEA accepta de me délivrer unpermis catégorie I. Cependant, mon contact dans cette administration, Melle L., me téléphona, pour me donner de mauvaisesnouvelles.


  “Le Contrôle de Diversion a bloqué le permis.


  - Qui est le Contrôle de Diversion ?, demandai-je.


  -Je vais essayer de faire en sorte que votre demande soit exemptée. Je vous appellerai la semaine prochaine. “


  Le lendemain, Melle B., de la DEA, la femme qui avait brisé le cercle infernal, appela pour dire que Dave était un fabricant, etqu’il n’aurait pas besoin de satisfaire à de nouvelles exigences desécurité.


  - Je ne sais pas quoi dire.


  - Voici le nom et le numéro de téléphone de l’agent de la DEAà Indianapolis, près de l’Université de Purdue. Il est responsable decette zone. Il dira au Dr Nichols ce qu’il doit faire.”


  Elle rappela dans la journée. “Je suis désolée, le Dr Nichols est en train de faire une autre drogue, et nous l’avons mélangée avecvotre demande pour le DMT. C’est une erreur de ma part. Vouspouvez continuer comme vous le projetiez.”


  Dave appela dans la semaine, disant que les que les avocats de Purdue le dissuadaient de fabriquer du DMT, à cause desproblèmes de responsabilité. J’appelai M. W. au NIDA et je luidemandai s’il y avait des plaintes pour négligence à la suited’études utilisant des drogues catégorie I.


  Il donna quelques nouvelles encourageantes : “Nous n’avons jamais été poursuivis pour avoir fourni de la marijuana, unedrogue catégorie I, pour la recherche humaine. Veillez simplementà obtenir un document de ‘consentement informé’ à touteépreuve. “


  Il rappela dans la journée et me passa l’avocat du NIDA.


  Il dit : “Vous seriez poursuivi en premier, puis votre université, et peut-être la FDA, et en dernier, et de façon plus lointaine, leDr Nichols. Tout ce qu’il fait, c’est d’en fabriquer selon unrèglement de la FDA. Il ne décide pas de l’administration de telledose, à telle personne - c’est votre responsabilité.”


  Je dis cela à Dave, et il répondit : “J’espère que vous savez ce que vous faites. C’est un véritable acte de foi pour moi et nosavocats. “


  En mai et juin, nous fûmes à la recherche de laboratoires pour mener les tests exigés par la FDA sur le DMT, quand il serait livré ;les deux premiers laboratoires que je contactai refusèrent detravailler avec une drogue de catégorie I. Enfin, une troisièmesociété accepta de faire l’expérience.


  En juillet 1990, Dave avait fabriqué la drogue, et il faisait tous les tests requis par la FDA pour déterminer son identité et sapureté. Elle était presque 100 % pure.


  Début juillet, il me fit parvenir cinq grammes de DMT à mon cabinet, par coursier. Je le conservai dans mon bureau la journée,et je me rendis à la pharmacie de l’hôpital pour qu’on l’entrepose.


  J’appelai le Dr W. pour lui dire que le DMT était arrivé, et qu’il faudrait peut-être quelques mois pour que tous les tests soientfaits, et que les résultats soient réunis.


  Il dit : “Préparez tout, et envoyez-le à Melle R., la pharmacienne et Melle P. Rappelez-les dans une semaine. Elles diront qu’elles n’ont jamais vu votre lettre. Appelez-moi dans deuxsemaines si vous n’avez pas de nouvelles après cela. Il est arrivéqu’un pauvre gars obtienne son autorisation, et attende un moisque quelqu’un dactylographie la lettre qui lui était destinée.”


  La pharmacie prépara une solution de DMT dissous dans de l’eau salée. C’était sous cette forme que je donnerais du DMT auxvolontaires. Le pharmacien le répartit en cent flacons de verre. Leséchantillons pour les tests de la FDA en proviendraient. J’eusquelques problèmes de dernière minute, et j’appelai Melle R. enseptembre. Cela faisait quelques mois que nous n’avions conversé.“J’ai besoin de me rafraîchir la mémoire à votre sujet”, dit-elle.Après quelques appels supplémentaires, elle me fournit l’information nécessaire.


  Fin octobre, tous les tests étaient achevés, et le DMT les réussit tous. Je réunis tous les éléments et envoyai le tout à la FDA parcourrier spécial. J’appelai au bout d’une semaine. Personne nerépondit aux dizaines de messages que je laissai à la secrétaire.J’appelai le Dr W.


  “Que se passe-t-il ?, demanda-t-il. Vous avez l’habitude d’appeler quand les choses ne vont pas bien.


  - Puis-je commencer l’étude sur le DMT ?


  - Je vais voir ce que je peux faire.”


  Je rappelai début novembre. La secrétaire me dit que leur service avait changé de bureau, mais qu’on venait relever lesmessages toutes les demi-heures.


  Le 5 novembre 1990, Mme M., mon agent d’étude, appela dans la soirée. “Votre mise en attente a pris fin.


  - Est-ce que je n’ai besoin que d’un accord verbal ? “


  -  Oui.


  - L’université ne va pas s’en contenter. Pourriez-vous me faxerune lettre ?, demandai-je.


  - Je vous la faxe demain. “


  Le mois de novembre, dans les montagnes du Nouveau-Mexique, est froid et sec, venteux et âpre. Je fis beaucoup de ces appelstéléphoniques de ma maison, dans les Monts Manzano, au sud-estd’Albuquerque. Je disais parfois en plaisantant à des amis que mesdemandes seraient approuvées, parce j’avais une vue plus belle quecelle qu’on peut avoir à Washington.


  L’atelier de tissage de mon ex-épouse était dans un bâtiment séparé à une quinzaine de mètres de la maison principale.Raccrochant le téléphone après cette dernière conversation avecMme M., je m’armai de tout mon courage pour affronter le ventglacé, et je fis crisser les graviers du chemin, jusqu’à ladépendance, pour faire part de la nouvelle.


  “Ils ont dit que je pouvais commencer. Je m’allonge sur le sol de ciment froid, regardant le plafond.


  -Formidable, chéri”, répondit-elle, se penchant jusqu’au sol pour déposer un baiser sur ma joue.


  J’appelai tous les jours, jusqu’au dixième, demandant le fax. Il arriva le 15 novembre. En bas du fax écrit à la main, Mme M.avait écrit : “Je vous souhaite un bon Thanksgiving”.


  Ce jour-là, le laboratoire de l’université m’appela pour me dire que le DMT dans les fioles de verre s’était décomposé de 30 % ;il était trop faible pour être utilisé. J’appelai le technicien dulaboratoire.


  ” Comment avez-vous calculé la concentration ?


  - En utilisant le poids du DMT sans base.


  - Il n’est pas sans base. C’est un sel.


  - Oh ! Je l’ignorais. C’est bon. C’est donc la bonne concentration. Excusez-moi. “


  Quatre jours après, je donnais à Philip la première dose de DMT.
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  Etre Volontaire


  J‘obtins l’autorisation pour la recherche sur le DMT fin 90, et, I avec Philip et Nils comme cobayes, je déterminai les meilleuresoses et la meilleure façon d’administrer la drogue. Il était maintenant temps de recruter des volontaires. Je trouvai beaucoup devolontaires parmi mes amis de longue date, mais j’avais besoind’avoir des sujets de recherches au-delà de mes relations personnelles.


  Je répugnais à faire de la publicité. Une annonce aurait provoqué un flot d’appels, et je n’aurais pas le temps de parler àtout le monde. Un appel public à des sujets de recherche pourraitaussi déborder dans les médias locaux et attirer une attentionimportune.


  Je me souvins des ennuis qu’eurent Larry et ses associés, à Harvard, quand ils firent participer des étudiants non diplômés àleur programme. Si je devais recruter des volontaires dansl’université, il faudrait que ce soient des étudiants diplômés, et nondes étudiants n’ayant pas fini leurs études, plus jeunes ou moinsmûrs. Je voulais aussi qu’il y ait plusieurs représentants de chaquedépartement. La recherche de Leary à Harvard avait créé descliques d’étudiants diplômés testeurs de drogue. Chaque étudiantacquit une mentalité de ‘nous’ contre ‘eux’, qui contribua à créerde graves conflits dans les départements, entre ceux qui participaient à la recherche psychédélique, et ceux qui n’en étaient pas.Ce mauvais esprit, compétitif et envieux, qui prévalait à Harvard,fut un facteur important dans l’expulsion finale du groupe deLeary.


  Plusieurs volontaires de ce nouveau groupe étaient des relations mondaines ou professionnelles. Deux étaient descollègues d’université, du département de psychiatrie, l’une étaitune amie de mon ex-femme, et sept appartenaient au grouped’amis auquel je fus présenté plusieurs années après que larecherche eut commencé. Les trente autres personnes se joignirentà l’étude grâce au bouche à oreille ; c’étaient des amis devolontaires, des gens qui avaient reçu des circulaires psychédéliques décrivant la recherche d’Albuquerque, ou qui se trouvaientpar hasard dans une discussion au sujet des études.


  Par commodité, je vais inventer un volontaire hypothétique appelé Alex, un homme marié de trente-deux ans, qui travaillait à unprogramme électronique aux environs de Santa Fe. Etant donnéque la plupart de nos sujets de recherche étaient des hommes,j’espère ne chagriner personne en créant un volontaire typemasculin.


  La première démarche d’Alex fut de m’appeler à mon bureau ; l’appel arriva au secrétariat du département de psychiatrie, et unmembre de l’équipe de recherche répondit. Après une brèveconversation concernant l’âge, l’expérience psychédélique, et lasanté, du point de vue physique et psychiatrique, Alex et moiprimes rendez-vous pour nous rencontrer au bureau dudépartement.


  Avant que cette rencontre n’eût lieu, je lui envoyai un paquet de dossiers, incluant un exemplaire du document de ‘consentementinformé’ pour qu’il l’étudie, plusieurs articles de vulgarisation ausujet du DMT, et un article que j’avais écrit quelques annéesauparavant au sujet de la glande pinéale, le DMT et la conscience.Plus tard, quand le projet fut plus avancé, j’inclus des articlesdécrivant les résultats de notre propre travail.


  La rencontre prit au moins une heure. J’avais besoin d’en savoir assez sur Alex pour décider si je devais le faire participer àl’étude. Semblablement, Alex avait besoin de savoir si j’étaisquelqu’un en qui il pouvait avoir confiance, pour la surveillancede ses expériences DMT très psychédéliques.


  La stabilité actuelle de son existence était un facteur important. Si sa vie donnait l’impression d’être un chaos, je ne serais guèreenclin à le faire participer à nos travaux. S’il vivait une étape detransition, il pouvait décider de laisser tomber au milieu del’étude. Si sa capacité à entretenir des relations semblait mince, ilpouvait n’être pas à même de tenir le coup face aux effets puissamment déstabilisants du DMT. Il pourrait avoir des problèmes deconfiance à notre égard, quand il serait à l’hôpital, sous influence,ou il pourrait n’être pas capable de trouver assez de soutien entreles séances si ses expériences le bouleversaient particulièrement.


  Si Alex consommait de la drogue ou de l’alcool, il faudrait qu’il arrête - surtout s’il s’agissait de cocaïne ou de psychédéliques, quipourraient affecter ses réactions au DMT.


  L’information concernant l’usage et l’expérience psychédéliques antérieurs de la drogue était un point crucial. Le nombre de ses expériences n’était pas aussi important que leur nature pleinement psychédélique. Parce que ses séances de DMT à haute dosele propulseraient probablement plus loin dans l’espace psychédélique, que là où il avait pu aller auparavant, je voulais avoir lacertitude qu’Alex avait au moins une certaine connaissance duterrain.


  “Jusqu’où êtes-vous allé avec un psychédélique ?, demandai-je à Alex. Avez-vous pensé que vous étiez en train de mourir ? Avez-vous perdu toute connexion avec votre corps et le mondeextérieur ?”


  Il était tout aussi important de déterminer si Alex était calme et responsable sous influence. D’une certaine façon, j’étais plusintéressé par ses mauvais voyages que par les beaux, parce que jesavais que nos conditions tendraient à procurer des momentsdéplaisants.


  La nature de la recherche psychédélique est, idéalement, une affaire d’étroite collaboration. Outre mon niveau de bien-être avecAlex, celui-ci avait le droit, et la responsabilité, de savoir s’il étaità l’aise à l’idée que ce soit moi qui lui administrait le DMT. Alexm’interrogea sur mes motivations pour la recherche, ce que j’espérais trouver, et comment nous supervisions les séances. Il demandasi je suivais une pratique religieuse, et m’interrogea sur monexpérience personnelle en ce qui concerne les psychédéliques. Lafaçon dont je traitais ses inquiétudes et ses questions lui fournitune importante information émotionnelle.


  Une semaine plus tard, nous nous rencontrâmes à 5-East, l’aile de l’Hôpital de l’UNM consacrée à la recherche, pour son examenmédical. Nous avons fait une prise de sang pour les tests médicauxde base, et lui avons fait passer un électrocardiogramme (ECG),pour vérifier l’état de son cœur.


  Nous nous sommes groupés pour regarder les veines d’Alex palpiter sous sa peau, après que l’infirmière lui eut placé le tourniquet au-dessus de son coude. De bonnes veines étaient un facteurimportant pour le succès de la participation d’un volontaire, parceque nous prélevions beaucoup de sang. Si les veines d’Alexs’affaissaient ou se bouchaient facilement, cela causerait beaucoupde stress les jours d’étude.


  Je parcourus une histoire médicale effroyablement détaillée, et fis un examen physique. Les résultats des tests médicaux étaientimportants, mais tout aussi important était de continuer unerelation étroite, fondamentale, avant l’administration et laréception de n’importe quelle dose de DMT. Poser à Alex desquestions de santé parfois embarrassantes, toucher, et établir unerelation à un niveau fondamental et physique, tout cela aidait àposer une fondation de confiance et de familiarité, sur laquelle, jel’espérais, nous pourrions nous appuyer quand il serait au cœurdes séances DMT, puissantes, désorientantes, et potentiellementrégressives.


  Les évaluations du laboratoire et de l’ECG concernant Alex étaient normales ; aussi, nous avons programmé l’examenpsychiatrique. L’entretien psychiatrique suivait un formulaire de90 pages, et pouvait durer plusieurs heures. Laura, notreinfirmière de recherche, accomplit tous les entretiens ; ce fut leurpremière occasion de faire connaissance. Laura remit ensuite uneautre pile de questionnaires et d’échelles de classement.


  Après qu’il nous les eut remis, nous avons programmé ses premières séances tests : une basse dose de 0,05 mg/kg, suivied’une haute dose de 0,4 mg/kg le jour suivant. Pour Alex et lesautres hommes, la première séance pouvait avoir lieu quand notreemploi du temps le permettait. Dans le cas des femmes, nousavions besoin de déterminer où elles en étaient dans leur cyclemenstruel. Nous avons décidé de donner aux femmes les deuxpremières doses, et toutes les suivantes, pendant les dix jourssuivant la fin de leurs règles.


  Le matin de son admission, Alex laissa sa voiture de l’autre côté de la rue, dans le parking à la structure monolithique en facedu côté sud de l’hôpital. Il dit au gardien qu’il venait pour une”étude de recherche”, et obtint son badge approprié. Traversant lapasserelle piétonnière qui enjambe Lomas Boulevard, il seretrouva au Bureau des Admissions de l’hôpital, où l’équipe dubureau lui donna le code DMT-22. Ils dirigèrent Alex vers leCentre de Recherche, au cinquième étage. Il passa devant leservice des consultations externes et entra dans la salle d’hôpitalaprès avoir franchi une série de doubles portes.


  Alex signa au bureau des infirmières, ou l’une d’elles l’accueillit.


  “Bonjour, DMT-22, lui dit-elle. Comment allez-vous ?


  - Bien, mais ça fait bizarre de se faire appeler DMT-22.


  - Oh, ne vous en faites pas ! On a l’habitude. Je vais vousmettre un bracelet d’identification.”


  Elle lui attacha cette identification au poignet, puis le conduisit à la chambre 531.


  Au début, nous avons utilisé toute chambre disponible dans le Centre de Recherche. Il était préférable d’avoir une chambrecalme - loin du poste des infirmières, de la cuisine affairée, maispas trop près des doubles portes conduisant à 5-East.


  Certains jours, nous avions peu de choix pour ce qui est des chambres que nous pouvions utiliser, et le cadre pouvait êtresinistre. Par exemple, nos devions occasionnellement utiliser unechambre tapissée de plomb au bout de la salle de garde, conçuepour les patients qui recevaient des implants radioactifs pour lecancer. D’autres fois, nous devions aller dans la “salle detraction”, pour les patients souffrant de traumas multiples et defractures. Une “cage” au-dessus du lit fournissait plusieurs pointsd’accès où attacher des cordes, des poulies, et des câbles poursuspendre les membres brisés. Quelques volontaires dirent que lacage ne les gênait pas, mais je la trouvais intimidante et déconcertante. Après une ou deux séances en ce lieu, je fis en sorte que cettestructure soit démontée avant d’opérer.


  Il y avait une autre pièce, également au bout de la salle, qui était la salle de transplantation de moelle osseuse. Totalementaseptisée, avec un plafond rempli de puissants ventilateurs et deuxséries de doubles portes formant une antichambre, c’était unenvironnement entièrement stérile, où les patients très enclins àl’infection pouvaient rester en sécurité relative. Heureusement, il yavait des interrupteurs qui me permettaient d’arrêter lesventilateurs.


  Nous avions besoin d’une meilleure chambre. Je demandai qu’une chambre soit aménagée dans la salle de l’hôpital, pourlaquelle nous aurions une priorité. Le budget octroyé par le NIDAcomprenait des subventions pour cette rénovation. Nouschoisîmes la chambre 531.


  La pièce était carrée, d’environ 4,5 mètres de côté, et assez tranquille, car c’était la dernière au côté nord de la salle. À l’extrémité de la salle, il y avait la porte d’une cage d’escalier, et de l’autrecôté, mais plus près de l’escalier, il y avait la chambre tapissée deplomb. Juste en face de la chambre 531, il y avait l’entrée de lasalle de transplantation de moelle osseuse, mais, de notre porte,on ne voyait guère ce qui s’y passait.


  Nous eûmes une réunion avec le département technique de la clinique de l’hôpital, et nous fîmes plusieurs modifications. Desmenuisiers recouvrirent les tubes et les tuyaux flexibles quisortaient du panneau derrière le lit et un petit placard sous lelavabo pour cacher la tuyauterie. Une isolation supplémentaire enhaut et en bas de la porte permit de ne plus entendre les bruitsvenant de la salle et du couloir. Et, après une séance particulièrement éprouvante où le système d’avertissement au publicrépercuta plusieurs fois les annonces dans le plafond, l’électricieninstalla un interrupteur, contrôlé du poste des infirmières, quipermettait d’éteindre le haut-parleur de la chambre.


  Nous ne pouvions pas faire grand-chose pour ce qui est du lit, parce qu’il fallait qu’il obéisse à des critères, et les lits spéciauxd’hôpital sont outrageusement coûteux. Un meuble chevet et unetablette mirent une touche plus agréable. De bons meubleschangeaient beaucoup de choses : un rocking chair et un tabouretpour reposer les pieds pour moi, une chaise élevée pour Laura oud’autres infirmières de recherche, et deux chaises pour lesvisiteurs.


  Mon ex-femme, artiste en tapisserie, et moi, avions examiné des dizaines de matériaux pour la chaise avant d’en trouver un quinous satisfît pleinement. Le design devait être assez apaisant, maisni trop terne ni froid, pour ne pas déprimer l’humeur et les perceptions des volontaires, quand ils rouvriraient les yeux. Il fallaitaussi qu’il soit en harmonie avec le type particulier d’effets visuelsfaçonnés par le DMT, mais pas trop stimulant pour que lesvolontaires ne soient pas désorientés quand ils regarderaient lemobilier au cours de leur état hautement altéré. Ce qui convenaitle mieux, c’était un bleu agréable, subtilement diapré, avec desmouchetures, et des motifs imbriqués. Un tapis bleu clair et unepeinture d’un bleu pâle apaisant recouvrant les murs, à la place dublanc qui y était avant, furent les dernières modifications que nousapportâmes à la chambre.


  Ces modifications de la chambre 531 laissèrent cependant quelques problèmes, mineurs, mais insurmontables. Parce que lapièce était maintenant isolée soniquement de la salle extérieure, leventilateur du plafond semblait plus fort que jamais. Beaucoup devolontaires n’y prêtaient pas attention, mais pour d’autres, c’étaitirritant. En outre, la salle de bains était contiguë à la salle dedouche entre notre chambre et la chambre voisine. Quandquelqu’un prenait une douche, nous entendions très bien. La toux,les gémissements, et les cris des malades traversaient le mur.


  Il y avait une autre chose qui échappait à notre contrôle : c’était le bruit extérieur à l’hôpital. L’Aéroport Internationald’Albuquerque et une base très importante de l’U.S. Air Forcen’étaient qu’à quelques lieues de l’hôpital, au sud. Les lignesaériennes survolaient le plus souvent le sud de la ville, mais parfoisdes jets survolaient l’hôpital. Le bruit, bien qu’estompé par desdoubles vitrages, pouvait être terrible. Les bruits venant de la courde l’hôpital pouvaient être aussi discordants, surtout ceux quiprovenaient du broyeur situé juste sous une fenêtre de lachambre 531.


  Une fois qu’Alex se fut installé dans la chambre 531, l’infirmière de service qui l’avait accompagné vérifia son rythme cardiaque, satension, son poids et sa température. Quelqu’un de la cuisine vintdemander à Alex ce qu’il aimerait manger après l’étude : unecollation, un petit-déjeuner tardif, un déjeuner anticipé, un repasvégétarien ou carné, de quoi boire. Les volontaires se plaignaientrarement de la nourriture !


  Laura était l’infirmière du centre de recherche qui travaillait avec nous ce jour-là. Elle entra dans la chambre, et commença lapréparation pour la dose faible. Elle plaça un tissu doublé deplastique, de quelque 35 cm2, sous le bras d’Alex. Ce tissu a pourfonction de protéger la literie de la teinture d’iode antiseptique. Ilabsorbe aussi le sang qui peut éventuellement couler de l’intraveineuse, avant qu’elle ne soit bouchée. Elle commença à frotter lapeau de son avant-bras sur la veine où elle pratiquerait l’intraveineuse, avec un antiseptique. Elle passa le bracelet du sphygmoma-nomètre à l’autre bras et fit un autre relevé du rythme cardiaqueet de la tension.


  Au cours de ces tests DMT, où la dose était connue, nous ne prélevions pas de sang. Tout ce dont nous avions besoin, c’étaitd’une seule petite aiguille pour administrer le DMT. Cependant, sinous devions faire des prises de sang, Laura insérait un autreappareil plus compliqué dans l’autre bras. Il consistait en plusieurspièces de ’tuyauterie” de plastique, qui permettaient de tirer dusang dans des seringues, tout en faisant entrer dans la veine ungoutte à goutte régulier d’eau salée stérile. Après avoir prélevé lesang, Laura faisait gicler un peu d’héparine, un remède pourdésépaissir le sang, dans le cathéter, pour réduire les caillots quipourraient se former. Si cette aiguille s’était obstruée, nous aurionsconnu des difficultés, car il s’agissait pour nous de mesurer lesniveaux de diverses substances dans le sang.


  Les jours où il y avait une prise de sang, nous devions conserver les prélèvements dans la glace ; aussi y avait-il près dulit un bassin rempli de glace pilée. Les tubes de test attendaientqu’on leur transfère le sang prélevé des seringues. Il étaitpréférable d’enlever les bouchons de ces tubes sous vide, avant lecommencement de l’étude ; autrement, ils nous dérangeaient avecle bruit assez fort qui était produit quand on les ouvrait.


  Il y avait enfin la sonde rectale, ou “thermistor”. Nous voulions mesurer la température plusieurs fois avant, pendant etaprès l’administration du DMT. Le plus facile, c’était d’avoir lethermomètre en place tout au long de la séance, au lieu d’avoir àsolliciter l’interaction d’Alex avec un ustensile de plus. Et lesrelevés de température les plus précis sont pris dans le rectum.Laura insérait le thermomètre un quart d’heure avant le commencement de l’étude, et il restait en place jusqu’à la fin. Le bout duthermomètre avait un diamètre de 3 mm. Il était fait de fil de ferenrobé de caoutchouc, et il était très souple. Il allait à 10 ou15 cm, et ne causait de gêne qu’à ceux qui souffraient d’hémorroïdes. Parfois, il glissait et sortait si le volontaire était particulièrement agité pendant la séance. Seul Nils refusa la prise detempérature rectale.


  Le thermistor était attaché à un petit ordinateur portable qui enregistrait la température à chaque minute. Nous le fixâmes aurebord du lit, et quand la séance fut achevée, je transférai lesdonnées directement sur les ordinateurs du Centre de Recherche.


  Au moment où toutes ces opérations prenaient fin, même s’il s’agissait d’une journée avec double injection au hasard et prise desang, Alex n’était pas resté plus de 20 mn dans la chambre. Nousétions efficaces.


  J’avais l’habitude d’arriver à la salle d’hôpital de 30 à 40 mn avant le moment de donner le DMT. Demander à l’infirmière desadmissions du premier bureau comment Alex avait l’air de seporter, me donnait une première indication de ce à quoi mamatinée ressemblerait. Dans la chambre 531, Alex et moiéchangeâmes quelques plaisanteries avant que j’aille chercher leDMT.


  Je descendis six étages jusqu’au sous-sol, et je tournai à droite, me dirigeant vers la salle des containers. La porte de la pharmacieen métal épais était à gauche. En lettres grasses, cet avertissement :“NE SONNEZ QU’UNE FOIS, POUSSEZ DOUCEMENT ETRAPIDEMENT APRÈS LE DÉVERROUILLEMENT DE LAPORTE.” J’appuyai sur le bouton de l’interphone. Une caméra encircuit fermé me fixait.


  Il y avait des jours où, bien que je sache parfaitement ce que je devais faire, j’appuyais plus d’une fois sur le bouton - celaprolongeait mon attente dans la salle. Il y avait aussi des fois où jen’étais pas assez rapide pour pousser la porte quand ledéverrouillage s’effectuait ; je devais sonner encore.


  À l’intérieur, un comptoir, qui m’arrivait à la taille, était disposé le long d’une étroite antichambre. S’élevait dessus un murde verre épais de 1, 20 m de haut, probablement blindé. Derrièrele verre se tenaient plusieurs pharmaciens affairés, et, plus loin, ily avait le site d’emmagasinage de toutes les médications del’hôpital, y compris la chambre blindée aux narcotiques.


  Le pharmacien du centre de recherche déverrouilla la salle des narcotiques, passa derrière une autre série de portes, et ouvrit lepetit congélateur contenant notre drogue. Il avait rempli laseringue avec la dose prédéterminée de DMT la veille au soir. Il nefaisait que capsuler la seringue, parce qu’y joindre une aiguilleétait gênant et potentiellement dangereux - on pourrait s’injecteraccidentellement du DMT. La solution dans la seringue étaitcongelée, et je la mis dans ma poche pectorale, pour qu’ellecommence à se décongeler tandis que je signais divers formulaires.


  Revenant à la salle, je dis à l’infirmière du premier bureau que l’injection aurait lieu dans un quart d’heure. Je l’en informai, pourque la salle de garde prenne une allure un peu plus calme qued’habitude. Elles avaient entendu suffisamment d’histoiresétranges de la part des volontaires, et parfois même des cris de lachambre d’étude, pour savoir que quelque chose de sérieux allaitcommencer. Elles éteignirent le système d’avertissement au publicde la chambre 531, et attendirent mon retour, au bout d’une heureà peu près. Je me rendis à la salle de soins et préparai une seringuepleine d’eau salée stérile pour la suffusion qui suivait l’injection deDMT. Je fixai une aiguille à la seringue contenant du DMT. Enfin,je fourrai dans ma poche quelques tampons pour l’alcool, pouressuyer le cathéter IV dans lequel j’injecterai le DMT d’Alex.


  J’entrai à nouveau dans la chambre d’Alex et mis la pancarte, “Séance en cours. Ne pas déranger” à l’extérieur de la porte.Parfois, c’était inefficace. Une ou deux fois, l’équipe d’entretien,habituée à entrer dans les chambres de l’hôpital sans riendemander, fit une intrusion bruyante en cours de séance. Lescoups de téléphone intattendus n’étaient pas non plus lesbienvenus. M’assurant que le téléphone mural était décroché, jecontournai le lit d’Alex et m’assis.


  “Voici le DMT”, dis-je, sortant la petite seringue de ma poche de chemise, et la plaçant sur le lit, juste à côté de la jambe d’Alex.


  Nous passâmes quelques minutes à nous entretenir de quelques nouvelles importantes et à préparer la séance. Pendant que nousparlions, j’ouvris le tiroir du haut de la table de nuit près de sonlit, et pris un autre flacon d’eau salée stérile. Insérant l’aiguilledans le flacon, je pompai assez de solution saline pour remplirpresque la seringue contenant du DMT. Ce volume additionneldans la seringue facilitait le contrôle du rythme d’injection. Lesinfirmières voulaient que je garde les flacons de solution salinedestinés à cela, séparés de ceux qui étaient utilisés. Elles avaientpeur qu’une goutte de DMT tombe dans l’un de leurs flacons, etprovoque un ‘voyage’ inattendu et malvenu chez l’un des autresrésidants de la salle d’hôpital.


  Commençant mon propre rituel tout en parlant et écoutant, je plaçai mon carnet de notes jaunes sur une planchette, et écrivis lenuméro DMT d’Alex, la date, le numéro de protocole, et la dose.Dans la marge de gauche, je fis une colonne de minutes,auxquelles je devais mesurer la tension et le rythme cardiaque :-30, -1, 2, 5, 10, 15, 30.


  Je demandai : “Avez-vous rêvé cette nuit ?”


  Les rêves que fait un volontaire la nuit précédant une étude peuvent nous donner des indications sur ses peurs, ses espérances,et ses désirs au sujet de la séance à venir, ou de séances antérieures.Alex ne pouvait se souvenir d’aucun.


  Je sortis de ma poche la seringue pour l’infiltration d’eau salée et les compresses d’alcool, les plaçant sur le lit, près de la solutionDMT.


  “Avez-vous déjà pris des médicaments ce matin ou hier soir ?


  - Non.


  - Que faites-vous après la séance d’aujourd’hui ?


  - J’ai quelques heures de travail à effectuer. Et puis, rien de trop. Me détendre, penser à demain. Passer une bonne nuit desommeil. “


  Parfois, ces visites prenaient la forme de brèves séances de conseil ou de thérapie. Avec la participation à cette recherche, desproblèmes de relations, de carrière, d’études, des questionsspirituelles ou religieuses, étaient soulevés - tout cela était trèsimportant pour l’atmosphère avant de commencer un voyage siprofond dans les mondes du DMT.


  Je dis à Alex ce à quoi il devait s’attendre.


  “Aujourd’hui, la dose de DMT est faible. Il se peut que vous ne sentiez pas grand-chose. Mais ne soyez pas trop blasé. Il estpréférable d’être préparé, plutôt que d’être pris par surprise. Nousne ferons pas grand-chose après que le DMT vous sera injecté.Nous resterons tranquillement assis, vigilants, ferons attention àvous, serons disponibles, entretiendrons de bonnes pensées et debons sentiments à votre égard. Si vous avez besoin de contacthumain, sortez votre main, et quelqu’un la tiendra. Si vous perdezle contrôle, nous sommes ici pour vous aider. Autrement, c’estvotre expérience, pas la nôtre. Vous êtes tout à fait indépendant.C’est votre affaire.”


  Dans les premières séries d’études sur le DMT, je recommandais aux volontaires de fermer les yeux, et de ne les rouvrir que lorsque les effets auraient commencé à s’estomper. Parfois,cependant, le choc de la première minute causée par l’injectiond’une haute dose causait un mouvement presque réflexe, d’ouverture des yeux, pour essayer de s’orienter. Cela compliquait presquetoujours les choses. La pièce, déjà peu avenante dans la réalitéordinaire, pouvait revêtir des aspects encore plus troublants, etl’infirmière et moi, nos visages complètement transfigurés,n’avions guère l’air plus séduisants. Aussi avons-nous décidé demettre des bandeaux noirs aux volontaires, à ce moment de laséance. Nous utilisions les mêmes loups que ceux que lescompagnies d’aviation distribuent aux passagers, en satin douxpour protéger les yeux. Il fut difficile d’en trouver au drugstore ducoin.


  Une fois que cette orientation fut faite, je dis : “Prenez tout le temps qu’il vous faut pour vous préparer. Il peut être utile quevous vous concentriez sur votre respiration, sur la sensation devotre corps allongé sur le lit. Cela mettra en route le processus de‘lâcher prise’.


  - Quand vous serez prêt, faites-le moi savoir. Je vous préviendrai cinq ou dix secondes avant l’injection. Je préfère commencer


  à administrer la drogue quand la trotteuse de ma montre est dans une position facile à lire.


  Je vais maintenant nettoyer le tube avec un petit tampon d’alcool. Comme ça. L’alcool va s’évaporer rapidement, aussi sonodeur ne vous causera pas de distraction. Je vais maintenantinsérer l’aiguille dans le cathéter, mais je ne vais pas vider le DMT.Il est plus facile d’avoir déjà l’aiguille en place. Comme ça, je netâtonnerai pas pour la mettre correctement quand l’injection doitcommencer.


  Je vous dirai quand je commence. Cela peut donner une sensation de froid, ou de fourmillement. Peut-être que ça va brûlerlégèrement, ou donner une sensation de pétillement ; certainespersonnes ont fait part de ces sensations. Le DMT est injecté aubout de trente secondes. Une fois que tout sera fait, je vous ledirai. Il y aura 15 secondes de suffusion d’eau salée dans lecathéter, pour faire en sorte que tout le DMT passe bien, et qu’iln’en reste pas dans le cathéter. Je vous dirai aussi quand jecommencerai et quand je finirai la giclée aussi. Des questions ?


  - C’est tout à fait clair.”


  Les fluctuations de la tension dans la chambre à ce moment étaient toujours quelque chose de fascinant. Un seul de nosnombreux volontaires avait déjà pris de la drogue par intraveineuse, et aucun n’avait pris de psychédélique de cette façon. Lanouveauté de cet élément même était suffisante pour rendre toutesnos terminaisons nerveuses plus sensibles que d’habitude.


  Pendant que je décrivais le processus à Alex et que je lui préparais une faible dose, je pensais au lendemain, à la façon dontAlex réagirait à la haute dose. Cependant, rien ne garantissait quecette dose minime n’aurait pas des effets importants. Plusieurspersonnes abandonnèrent après cette première séance. Nousdûmes aussi en prier plusieurs de ne pas continuer, car leur tensiondépassait le maximum que nous avions fixé.


  - Alex, ça part vite. Peut-être même avant que l’injection nesoit faite. Ça peut être un peu effrayant. Faites de votre mieuxpour rester vigilant et détendu, équilibré mais passif. Les effetsatteindront leur sommet dans environ deux minutes. Alorsdétendez-vous et attendez un moment avant de commencer àparler. Il est tentant de parler tout de suite, mais vous manquerezcertains effets subtils de ‘descente’ si vous n’attendez pas au moinsde dix à quinze minutes, même aujourd’hui. Bien, allons-y. Etes-vous prêt ?


  - Bien sûr, je suis prêt.”


  Pour le lâcher prise et la relaxation profonde nécessaires pour éprouver les effets profonds du DMT, il était préférable que lesvolontaires soient allongés pour l’injection. Autrement, il pourraity avoir beaucoup d’embarras pour mettre Alex dans une positionplus confortable alors qu’il perdait la conscience ordinaire de soncorps, et que les effets psychédéliques commençaient à affluer.


  Nous avons arrangé son lit. Certains volontaires voulaient que leur tête soit légèrement surélevée. Quelques-uns préféraient avoirles genoux légèrement pliés ; pour cela, nous surélevions cettepartie du lit, ou nous placions un coussin sous les genoux. Nousfaisions en sorte que les bandeaux tiennent bien, sans trop serrer.


  Quelques respirations profondes, un ajustement des vêtements, bras, jambes, pieds, et Alex dit :


  - Allons-y.


  - Bien. Commençons dans 5 secondes… Bien. Je commencemaintenant.


  J’appuyai doucement sur le piston de la seringue ; j’espérais qu’il n’y aurait pas d’obstruction, qui indiquerait un caillot, ouque la seringue a quitté la veine.


  La seringue fut vide au bout de 30 secondes. Je la retirai du cathéter.


  - Le DMT est entré.


  Avec mes dents, j’enlevai le capuchon recouvrant l’aiguille fixée à la seringue d’eau salée. Insérant l’aiguille, je dis :- Maintenant, la suffusion.


  Quinze secondes plus tard, retirant l’aiguille :


  - Très bien, j’ai fini.


  Outre familiariser Alex avec les détails techniques d’obtention d’IV DMT ce jour de faible dose, c’était un moment excellent pourlui donner des indications sur la façon de remplir le questionnaire.Nous pouvions passer une heure sur la signification de termes oude phrases. Après quelques séances, Alex pouvait achever lequestionnaire en 10 minutes.


  Avant de conclure cette séance, je lui dis : “Ne mangez et ne buvez pas trop ce soir. Dormez bien. Passez-vous de petit-déjeuner.Si vous prenez un café, prenez-le au moins deux heures avant devenir. “


  C’était un conseil de bon sens. Si le DMT causait de fortes nausées, il était préférable de venir l’estomac vide. Cependant, iln’était pas bon de venir avec un mal de crâne à cause d’un manquede café.


  Je datai la note dans le tableau de DMT-22 et écrivis : “Dose faible tolérée sans incident. Patient renvoyé chez lui, où il passerala nuit. Reviendra demain matin pour une haute dose. “


  Alex revint le lendemain matin. Nous observâmes la même routine préliminaire, jusqu’à ce que vînt le moment de l’injection. Jeregardai Laura, de l’autre côté du lit, et remarquai qu’il y avait unbassin pour vomir assez près pour qu’elle puisse le prendre, en casde besoin. Jetant les tampons d’alcool utilisés et leurs enveloppesdans la poubelle qui se trouvait à proximité, je dis : “Il agit avecla même rapidité, mais c’est beaucoup plus fort. Cela peut voussurprendre. N’essayez pas de résister, parce que, normalement,c’est impossible.


  - D’accord. Alex fit un sourire, mince mais déterminé.


  - Que faites vous normalement quand vous vous trouvezsubjugué par une expérience psychédélique ?


  -Je respire profondément et lentement. C’est quelque chose que j’ai appris au cours de mes années de pratique de la méditation. Ou je peux toucher ceci”, dit-il, passant les doigts sur sonchapelet tibétain.


  D’autres volontaires avaient un fétiche, une pierre ou un morceau de bois. Certains fredonnaient, chantaient ou psalmodiaient. Quelques-uns évoquaient l’image d’un maître, d’un ami,ou d’un(e) bien-aimé(e). Ceux qui pratiquaient régulièrement laméditation commençaient à méditer avant que le DMT ne vienneet essayaient de maintenir cet équilibre mental tout au long de laséance.


  Je dis Parfois des gens pensent qu’ils sont morts, ou sont en train de mourir, ou que nous leur avons donné une overdose.Personne n’a eu de mal. C’est une dose sans danger du point devue physique, mais votre rythme cardiaque et votre tension vontprobablement faire un bond appréciable. Nous pouvons réagir s’ily a des problèmes.


  ” Si vous pensez que vous êtes mort, il y a deux façons de gérer cela. L’une est : ‘bon dieu, je suis en train de mourir, je vais rueret hurler et essayer d’arrêter ça.” L’autre est : “D’accord, je meurs,voyons un peu de quoi ça a l’air. Très intéressant.’ Bien sûr, c’estplus facile à dire qu’à faire.


  - Je sais de quoi vous parlez.


  - Vous ne remarquerez probablement pas la première prise detension à 2 mn. Vous serez vraisemblablement assez descendu à5mn pour sentir cette autre.”


  Je notai sur mon bloc : DMT-22, date, numéro de protocole, dose. Colonnes de tension et de rythme cardiaque.


  Quand tout fut dit et fait, nous trois - Alex, Laura et moi -nous nous regardâmes. Si un avion nous survolait, nous faisions une pause, attendant qu’il passe. Quand le moment de l’injectionapprochait, l’atmosphère de la pièce et de la salle prenait unecertaine densité. Il n’y avait plus grand-chose à dire.


  Alex mit le loup, et nous abaissâmes la tête du lit. Je préparai les seringues et rapprochai mon siège. Laura se réchauffait lesmains, prête à tenir Alex s’il avait besoin d’un contact aimant.


  “Etes-vous prêt ?, demandai-je.


  - Oui. À peine audible.


  - Bonne chance. Nous attendons ici”, dit Laura.


  Je regardai la trotteuse de ma montre quand elle approcha du 9. Je dis : “Ça va commencer dans 5 à 10 secondes.”


  Alors, quand la trotteuse fut sur le 12, je lui dis calmement : “Je commence maintenant l’injection…”


  Dix, vingt, trente secondes, vidant lentement la drogue dans la veine d’Alex. Mes sentiments à ce moment étaient toujoursintenses et contradictoires : jalousie pour sa fantastique expérienceimminente, tristesse pour toute douleur qu’il pourrait ressentir,doute mêlé de certitude concernant la sagesse de ce que je faisais.


  “Le DMT est entré”.


  Le temps accélérait et ralentissait en même temps. J’avais l’impression que mes mouvements étaient rapides, mais plombés.Est-ce que les choses allaient bien se passer pour Alex ? Pouvait-ilgérer son voyage ? Je sentais mon cœur battre dans ma poitrine.Pouvions-nous gérer son voyage ?


  Il n’y avait pas de possibilité de faire demi-tour.


  “Voici la suffusion…”


  Avant que j’aie pu finir ma phrase, Alex murmura.


  Ici ça vient…


  Il prit une énorme inspiration, puis expira bruyamment, juste quand je finissais de dire : “La suffusion est faite.”


  Je savais que, probablement, il n’avait pas entendu la fin de ma phrase. Il ne se rappellerait probablement pas non plus sabruyante expiration.


  Le dos appuyé sur le dossier de mon siège, je soupirai, aussi, mais en silence, regardant ma collègue infirmière, puis observantAlex, son corps immobile. Une minute. Quatre-vingt-dixsecondes. C’était presque le moment du premier examen detension. Il serait au sommet, et ne sentirait pas le serrementmétallique du bracelet.


  Ses paroles résonnaient dans ma tête et dans mon cœur.


  Ici ça vient…


  8


  Avec le DMT


  Douze sujets participèrent à l’étude originale de réaction aux doses qui prit la plus grande partie de l’année 1991. Chacunrecevait une dose faible et de hautes doses ‘connues’ de DMT, etensuite, recevait les mêmes doses ‘en double aveugle’. Deux dosesintermédiaires et un placebo salin complétaient cette série d’injections.


  Une fois que nous avions sérieusement caractérisé les effets du DMT dans l’étude de réaction aux doses, l’étude suivante avaitpour objet d’examiner s’il était possible d’acquérir une tolérance àdes injections répétées de DMT.


  La tolérance se produit quand la même dose de drogue produit des effets plus faibles quand elle est prise de façon répétée. LeLSD, la psilocybine et la mescaline, produisent une rapide etcomplète tolérance après trois ou quatre jours d’administration.En d’autres termes, une quantité qui avait des effets psychédéliques très profonds le premier jour, donnée chaque jour, n’aura lequatrième qu’un effet à peine remarquable.


  Le DMT semblait unique en ceci que sa tolérance était très difficile à démontrer, même chez des animaux recevant de fortesdoses toutes les deux heures, pendant 24 heures d’affilée. La seuleétude humaine publiée - pendant cinq jours, des chercheursdonnèrent de fortes doses intramusculaires deux fois par jour - neput découvrir de tolérance.


  Les récits ‘précurseurs’ faits par des utilisateurs du DMT à des fins récréatives étaient incohérents. Certains croyaient qu’ilspouvaient fumer du DMT toute la nuit sans en diminuer l’effet,tandis que d’autres disaient ne pouvoir le fumer que trois ouquatre fois d’affilée, avant d’être immunisés contre ses effets.Cependant, il y a, dans ces histoires, un facteur important - lafatigue. Il est difficile d’inhaler de grands volumes de vapeur deDMT tout le temps lors d’un sitting. Peut-être que cette“tolérance” était due au fait que le DMT n’était plus aspiré dansles poumons après le deuxième ou le troisième trip.


  Le manque de tolérance au DMT était aussi l’un des facteurs qui en faisaient une schizotoxine se produisant naturellement. Sila tolérance au DMT endogène apparaissait, des symptômespsychotiques de schizophrénie, par exemple, dureraient le tempsqu’il fallait à la tolérance pour se constituer. Etant donné que lessymptômes psychédéliques sont le plus souvent cliniques etconstants, démontrer que le DMT ne peut être sujet à la tolérance,serait une preuve forte qu’il pourrait jouer un rôle dans cesdésordres.


  Il y avait d’autres raisons pour lesquelles une étude sur la tolérance m’intéressait particulièrement. La brièveté de l’action duDMT semblait limiter son utilité comme instrument pour untravail psychologique ou spirituel. Tout ce qu’on pouvait faire,c’était tenir bon pendant l’afflux. Au moment où les volontairesprenaient leurs marques, ils ‘descendaient’ déjà. Une entréerépétée dans l’état DMT pouvait fournir de meilleures conditionspour appliquer ses propriétés psychédéliques profondes.


  Il y avait une autre raison moins claire pour faire cette étude juste après celle de la réaction à la dose : c’était une étude“purement” sur le DMT. Les protocoles suivant l’étude sur latolérance commenceraient à examiner les mécanismes d’action enmodifiant la sérotonine cérébrale et autres récepteurs, en utilisantdiverses drogues en combinaison avec le DMT. Quelque chose enmoi savait que ces études, qui s’efforçaient d’appliquer les expérimentations de laboratoire sur les animaux aux humains, seraientdifficiles. Rétrospectivement, je pense que je voulais retarder leplus possible ce genre d’étude.


  J’émis comme hypothèse que la brève durée du DMT était la raison pour laquelle les études antérieures ne parvinrent pas àdémontrer la tolérance. Les expérimentations de tolérance auLSD, à la psilocybine et à la mescaline, utilisaient toutes une dosepar jour. Cependant, leurs effets durent de 6 à 12 heures, tandisque ceux du DMT sont beaucoup plus brefs. Cela suggérait lanécessité de donner du DMT à intervalles beaucoup plus courts,entre une demi-heure et une heure, pour démontrer la réductiondes réactions avec le temps.


  L’autre option était une infusion intraveineuse continue, un ‘goutte à goutte’ de DMT dans les veines des volontaires.Cependant, je trouvais bon que l’on ‘descende’ après chaqueinjection, pour que nous puissions entendre ce qui s’était passé.Avec un goutte à goutte continu, la communication seraitproblématique.


  Après deux mois d’essai et d’erreurs, je déterminai que le meilleur régime était quatre injections de 0,3 mg/kg donnés toutesles demi-heures. Cette dose, tout en restant très psychédélique,était juste inférieure à notre dose supérieure, 0,4 mg/kg. Unhomme, Cal, fut capable de bien gérer quatre injections de0,4 mg/kg, espacées d’une demi-heure. Mais sa femme, Linda,était totalement épuisée après trois doses, et refusa la quatrième etdernière au cours de ce travail préliminaire. Me souvenant desexpériences navrantes avec Philip et Nils, quand je leur avaisdonné trop de DMT, je fis marche arrière sans discussion, et m’entins à un degré au-dessous. L’important, c’est que cela reste sansdanger.


  Nous avons enrôlé treize volontaires dans l’étude de tolérance ; la plupart d’entre eux avaient participé à l’étude de réaction à ladose. De nouveaux sujets de recherche furent recrutés, avec lemême examen de sélection, et reçurent leurs doses basses et hautes‘connues’.


  Alors que l’expérimentation de tolérance était en double aveugle et équilibrée avec solution saline-placebo, celle connuedevenait apparente en quelques secondes à la première injection.C’était soit une forte dose de DMT, soit une forte dose de solutionsaline. Et, si c’était du DMT, il y aurait trois trips importantsavant la fin de la matinée.


  Nous fîmes des prises de sang semblables à celles de l’étude et donnâmes une version abrégée de l’échelle d’évaluation, qui étaitremplie en cinq minutes. Le timing était à la fraction de seconde,mais il fonctionnait parfaitement. Les volontaires commençaient àparler au bout de 10 ou 15 mn, puis ils remplissaient leur échelled’évaluation. Nous avions une chance de traiter leur voyage etd’être prêts pour le suivant, dans les 5 ou 10 mn suivantes. S’il yavait quatre injections d’eau salée, nous devions passer la matinéeen conversations plus décontractées.


  Cette étude montra qu’il n’y avait pas de tolérance aux effets psychologiques d’injections répétées de DMT. L’expérience étaitaussi intensément psychédélique la quatrième fois que la première.À cause de cela, et comme je l’avais espéré, les sujets étaient plusà même d’affiner et de faire quelque chose avec la haute doserépétée qu’avec une expérience isolée. Un grand nombre deshistoires les plus saisissantes faites par les volontaires DMT,dérivent de cette étude.2


  Après avoir démontré ce que le DMT fait, le modèle biomédical demande que soit déterminé comment ces effets seproduisent. Ces études portent sur le mécanisme d’action.Comme notre recherche était fondée sur la pharmacologie, cesexpérimentations subséquentes auraient pour dessein d’établirquels étaient les récepteurs cérébraux qui étaient les médiateursdes effets du DMT.


  La première de ces études portait sur le pindolol, un remède utilisé médicalement pour le traitement de l’hypotension. Il agit enbloquant certains récepteurs d’adrénaline. Le pindolol a une autrepropriété, celle de faire obstruction à un type particulier derécepteur de sérétonine dans le cerveau, le site sérotonine “IA”.Etant donné que le DMT s’attache fermement aux récepteurs IAdans le cerceau d’un animal, ce site pourrait être impliqué dans leseffets du DMT. Si, par exemple, le blocage du site IA avec dupindolol contibuait à une expérience “moins émotionnelle”relative au DMT seul, nous pourrions émettre la propositionsuivante : le site IA régule les réactions émotionnelles suscitées parle DMT. Il résulta de notre expérience que le pindolol accroît defaçon marquée les effets du DMT sur la pression psychologique etla tension.


  Onze volontaires participèrent à l’étude sur le pindolol ; certains étaient des vétérans des études sur la réaction à la dose, etsur la tolérance. Ce protocole donna des exemples moins intensesde travail intérieur que ne le fit l’étude sur la tolérance, mais il yeut des expériences isolées remarquablement puissantes.


  L’étude suivante sur le blocage du récepteur de sérotonine utilisait la cyproheptadine, un remède antihistaminique, avec despropriétés additionnelles antisérotonines. Dans ce cas, lacyproheptadine empêche les drogues de s’attacher au site sérotonine “2”, le récepteur qui, selon les chercheurs, est le plusimportant dans le contrôle du travail des psychédéliques.


  Ce protocole était identique dans sa conception à celui de l’étude sur le pindolol, en ceci que les volontaires recevaient de lacyproheptadine plusieurs heures avant le DMT. Huit volontairesparticipèrent au cycle complet de cette étude. La plupart étaient denouvelles recrues.


  Une certaine répression des effets apparut ; aussi administrâmes-nous la dose forte, 0,4 mg/kg, avec et sans le bloqueur de sérotonine. Parce qu’il était clair que la cyproheptadine n’augmentait pas les effets du DMT, nous espérions que, en administrantcette forte dose, nous aurions plus de chance d’établir un niveauimportant de suppression du DMT. Cependant, les propriétéssédatives de la drogue étaient si prononcées qu’elles compliquaientl’interprétation des données. Il était difficile de savoir quelle étaitla part du blocage spécifique du DMT, quelle était celle de latranquillisation générale.


  Dans ces circonstances, il était difficile de mettre à contribution des sujets de recherche débutants, ou d’amener les sujets expérimentés à revenir. Qui aurait voulu prendre un remède quineutralisait les effets du DMT ? Je pouvais attirer des gens danscette étude en soulignant qu’ils recevraient deux doses non adultérées : l’une le jour de l’examen de sélection, et l’autre encombinaison avec le placébo-cyproheptadine. Cependant, jem’entendis parler de ce projet sur un ton contrit, un peu commeun marchand de voitures d’occasion.


  Je fis plusieurs autres expériences qui avaient reçu l’approbation de la FDA et de l’université. Mais, à cause du manque de financement, les investigations ne purent être pleinement menées.


  L’une d’elles, l’étude sur la naltrexone, continua avec des expérimentations sur le mécanisme d’action destinées àdéterminer les effets du DMT sur la régulation des récepteurscérébraux. Dans ce cas, la naltrexon bloque les récepteurs desopiacés, et pour cette raison, elle est utile pour traiter l’accoutumance à l’héroïne. Des données d’expériences sur les animauxmontrèrent certaines interactions entre les opiacés et les psychédéliques, et la naltrexone pourrait nous aider à découvrir plus dechoses au sujet de cette relation chez les humains.


  Nous commençâmes le travail préliminaire avec trois volontaires pour ce projet. Cependant, l’un d’eux se trouva si malavec la naltrexone seule, qu’il abandonna après la premièreséance. Chez les deux autres hommes, nous n’avons vu que peud’effets, et nous ne sommes pas allés plus loin.


  Il y avait un autre projet pilote, qui consistait à voir si la phase du cycle menstruel féminin affectait la réaction au DMT.Beaucoup de femmes font état de variations cycliques dans leursensitivité aux psychédéliques. En outre, des études menées sur desanimaux ont clairement indiqué que les hormones sexuellesinfluaient sur les réactions aux psychédéliques et d’autres droguesactivatrices de sérotonine.


  Nous divisâmes le cycle en début, milieu et fin chez une femme, Willow, qui avait des expériences de DMT très profondes etintuitives. Chez cette volontaire, n’apparut aucune différencemarquée dans les effets psychologiques. Etant donné que nousn’avions pas de financement pour poursuivre cette recherchefascinante, nous n’avons pas recruté d’autres volontaires à cettefin.


  Nous avons aussi utilisé des appareils de pointe pour l’étude de l’état DMT. Trois hommes reçurent des doses de 0,4 mg/kg auCentre de Recherche, et nous enregistrâmes leurs ondes cérébralesavec un électroencéphalogramme (EEG). Nous espérions que çanous montrerait quelles régions cérébrales étaient plus ou moinsactives au cours de l’intoxication par le DMT.


  Ce furent des études difficiles, car la machine EEG était extrêmement encombrante et bruyante, et nécessitait de constantsajustements. Il y avait dix-huit électrodes fermement fixées au cuirchevelu du volontaire, collées par l’amalgame à l’odeur la plusforte que j’avais jamais sentie. Les trois sujets eurent des réactions“complètes” au DMT, mais les conditions étaient terriblementdéplaisantes. Je ne recrutai pas d’autres volontaires, voulantd’abord m’assurer que les données étaient suffisammentimportantes pour justifier ce grand inconfort. Les résultats nefurent pas très frappants, et nous mîmes un terme aux expériencesEEG.


  Enfin, je profitai d’une recherche cérébrale sur les images qui avait lieu à l’UNM. C’était une ‘résonance magnétique fonctionnelle d’imagination’ (RMFI), un examen au scanner modifié quimesure le métabolisme du cerveau, plutôt que sa structure. Parexemple, nous pourrions montrer que les régions cérébralesimpliquées dans la vision utilisent plus de sucre après uneexpérience visuelle DMT.


  Dans une plus large mesure que l’équipement EEG, l’équipement RMFI dominait considérablement le cadre. Ce scanner, l’équipement annexe, et l’équipe, devaient être dans leur proprebâtiment, de l’autre côté du campus. Ce furent les seules étudessur le DMT faites à l’extérieur du Centre de Recherche.


  La machine RMFI génère des champs magnétiques d’une énergie très intense, et il ne doit y avoir nulle part de métal dansla chambre, ni sur les personnes. Sinon, le métal est instantanément et irrésistiblement attiré dans la machine. Pour le scanner, ilfaut que la chambre soit grande et vide, et très fraîche, parce quecela réduit l’énergie nécessaire au maintien des champsmagnétiques.


  L’espace dans lequel nous mettions les volontaires pour leur examen au scanner, était un tube très étroit en métal brillant. Jesavais que beaucoup de gens avaient leur première crise depanique au cours d’un scan RMFI, à cause de l’espace exigu danslequel on doit être pour l’examen. Maintenant, j’en vois parfaitement les raisons.


  Le bruit était ce qu’il y avait de pire. La machine contient un rouleau massif qui va et vient, comme une machine à laver, maisdix fois plus vite et des centaines de fois plus fort. Le “BANG-BANG-BANG-BANG-BANG-BANG” du rouleau me faisaitpenser à un marteau-piqueur. La personne qui est dans le scanner,et ceux qui sont dans la pièce, doivent avoir des protège-tympans.Et même ainsi, le vacarme a de quoi faire grincer des dents.


  Certains de nos sujets de recherche étaient incroyablement robustes. Ils aimaient le DMT, ils voulaient aider la recherche, etils s’intéressaient à ce que les examens au scanner montreraient.J’étais seul avec eux dans la chambre du RMFI, et quatre ou cinqchercheurs étaient assis de l’autre côté d’une épaisse fenêtre àisolation phonique, face aux instruments, ajustant des cadrans,tournant des boutons, et restant en contact au moyen du systèmeintercom. L’examen au scanner commença ; j’injectai le DMT etrestai dans la pièce pendant toute la séance, vérifiant la tension etfournissant un soutien moral. Pendant les trips, mes collèguesregardaient les scans à chaque minute.


  Malgré tous ces efforts, ce stress, et ces attentes, ces données n’étaient pas non plus particulièrement révélatrices. L’équipeRMFI pensait que des modifications importantes et coûteuses duscanner auraient pu augmenter sa capacité à révéler les changements cérébraux induits par le DMT. Mais je n’aimais pas lamachine, et je ne voulais plus soumettre les volontaires, ni moi-même, à son bruit assourdissant, à ces locaux générateurs declaustrophobie, et aux puissants champs magnétiques.


  Il pourrait sembler que je perdisse toute modestie, ou tout bon sens, concernant le genre d’étude dans lequel j’enrôlais lesvolontaires, mais je refusai la radioactivité. Les scans tomographiques [photographies d’organes] fournissent de très bellesimages photographiques en couleur de l’activité cérébrale,utilisant ce que je croyais être des quantités négligeables deradioactivité. Je trouvai des collègues intéressés par une étudetomographique du DMT. Les scans tomographiques fourniraientcertainement une analyse plus affinée des endroits du cerveau oùle DMT agissait. Cependant, après avoir appris quelle quantité deradioactivité était en fait employée, je décidai de ne pas faire cetteexpérimentation.


  Ce chapitre et le précédent ont décrit les dispositions et le cadre de nos études : qui étaient les volontaires, dans quelles circonstanceset quelles études, ils reçurent le DMT. Les premiers chapitres ontpassé en revue ce que nous savons de la drogue. Maintenant quela triade dispositions, cadre et drogue est complète, nous pouvonscommencer à suivre la molécule de l’esprit, là où elle mène.


  9


  Sous Influence


  Décrire à quoi ressemblent les mondes du DMT, est presque aussi facile que de décrire l’escalade d’une montagne,l’orgasme sexuel, la plongée sous-marine, et d’autres expériencesnon verbales, mais profondes à couper le souffle. Cependant, étantdonné que, pour la plupart, nous ne participerons pas à un projetde recherche sur le DMT, je vais essayer de présenter une vued’ensemble de ce qui arrive après avoir reçu diverses doses deDMT par intraveineuse.1


  Chez nos volontaires, une pleine dose de DMT IV provoquait presque instantanément d’intenses visions psychédéliques, lasensation que le mental s’était séparé du corps, et des émotionsirrésistibles. Ces effets prenaient la place de tout le contenu de leurmental avant l’administration de la drogue. Pour la plupart desgens, les doses psychédéliques de DMT étaient 0,2, 0,3 et0,4 mg/kg.


  Les effets commençaient à la fin des 30 secondes d’infusion du DMT, et les volontaires étaient pleinement plongés dans lesmondes psychédéliques au moment où je finissais de nettoyer lecathéter IV avec une solution saline stérile, 15 secondes après. Lesommet de la réaction au DMT se présentait au bout de 2 mn, etles volontaires avaient l’impression de descendre à 5 mn. Laplupart étaient capables de parler 12 ou 15 secondes aprèsl’injection de la drogue, bien qu’ils restassent modérément intoxiqués. Presque tous se sentaient relativement dans leur état habituelà 30 minutes.


  Nous mesurions fréquemment le niveau de DMT dans le sang après l’injection, et nous pûmes vérifier que la durée du cours deseffets psychologiques et des niveaux de DMT dans le sang, coïncidaient avec précision. C’est-à-dire, les niveaux de DMT dans lesang atteignaient leur sommet à 2 mn, étaient presque indétectables à 30 mn. Etant donné que le cerveau transporte le DMT au-delà de la barrière sang-cerveau, dans ses confins, il est sûr que lesniveaux cérébraux du DMT augmentent aussi vite que les niveauxsanguins.


  Des doses inférieures de DMT, 0,1 et 0,05 mg/kg, n’étaient généralement pas psychédéliques, mais produisaient certains effetspsychologiques. Ils étaient fondamentalement émotionnels etphysiques, mais des gens particulièrement sensibles avaient desréactions psychédéliques et physiques importantes même à cesbasses doses. En fait, certains volontaires abandonnèrent, parcequ’ils n’aimaient pas l’intensité de 0, 05 mg/kg. Nous avons aussiexclu certains sujets, parce que leur tension nous donnait du souciau sujet de la façon dont leur cœur pourrait se comporter aprèsl’injection de huit fois cette dose le lendemain.


  Tandis que les profonds effets psychologiques de DMT progressaient, le moi physique suivait, avec sa propre constellation de réactions. Le corps, initalement, réagissait à une haute dose deDMT avec une réaction de stress du type “combattre-ou-s’enfuir”.Le rythme cardiaque et la tension montaient radicalement, leurcours temporel suivant de près les réactions psychologiques. Aubout d’un moment, nous pouvions presque prédire l’intensitéd’une séance par la montée de la tension d’un volontaire.


  En moyenne, le rythme cardiaque, le pouls, sautait de quelque 70 battements par mn à 100. Mais il y avait un éventail assez grand.Le pouls de certains sujets grimpait jusqu’à 150, tandis que d’autresne dépassaient pas 95. La tension aussi sautait d’une moyenne de11/7 à une moyenne de 14,5/10. Le rythme cardiaque et la tensiontombaient aussi rapidement qu’ils étaient montés, commençant déjàà diminuer au bout de 2 à 5 minutes d’enregistrement.


  L’hormone de la glande pituitaire que nous mesurions augmentait toujours rapidement. Par exemple, les niveauxsanguins de la bêta-endorphine endogène semblable à la morphinecommençaient à monter 2 mn après l’administration du DMT, etatteignaient leur acmé à 5mn. Le DMT stimulait aussi de fortesculminations d’émission de vasopressine, prolactine, hormone decroissance, et corticotropine. Cette dernière est une hormoneresponsable de la stimulation des glandes surrénales, qui alorsémettent du cortisol, un puissant et universel stéroïde de stress,semblable à la cortisone. Les montées de ces hormones peuventavoir produit certains effets psychologiques - j’en parlerai auchapitre 21.


  Le diamètre de la pupille doublait, passant de 4 mm à près de 8, avec une haute dose de DMT, avec les réactions les plusimportantes à 2 mn. La température corporelle mettait plus detemps à monter, commençant à 15 mn et continuant de grimperau moment où l’on enlevait le thermomètre rectal à 60 mn.


  Sur tous les facteurs biologiques que nous mesurions, le seul qui n’augmentait pas était la mélatonine, l’hormone de la glandepinéale. C’était étonnant, et cela me fit repenser à la natureincroyablement mystérieuse de cette glande de l’esprit potentielle.


  Il se peut que ce DMT par administration externe ne soit pas un stimulus assez puissant pour vaincre le mécanisme de défensepinéale dont nous avons parlé. Il est clair que les hormones destress augmentaient en réaction à la molécule de l’esprit, mais il sepeut qu’elles n’aient pas été assez élevées pour stimuler laproduction diurne de mélatonine.


  Une autre possibilité, c’est que le DMT exogène stimule en fait la glande pinéale pour fabriquer plus de DMT endogène.Cependant, notre méthode de mesure du DMT dans le sangn’avait pas été capable de distinguer entre les deux sources de lamolécule de l’esprit.


  Les volontaires, bien sûr, ne sentaient pas la montée de prolactine ni ne faisaient l’expérience, dans leur conscience, de l’élévation deleur tension. C’était plutôt dans leur mental que les images, lessensations, et les pensées définissaient l’essence des effets de lamolécule de l’esprit.


  Les moments initiaux de la première haute dose “connue” de DMT étaient écrasants pour presque tous. Il y avait un “afflux”intense, au développement rapide, et générateur d’anxiété, dumoins temporairement, dans tout le corps et le mental. Cet affluxcommençait avant même que j’aie fini la suffusion de solutionsaline.


  Il est difficile de décrire cet “afflux” avec précision. Mon dictionnaire donne des explications comme “un mouvement, uneimpulsion, ou une attaque, soudains et turbulents ; une sensationd’urgence ou de hâte ; un mouvement rapide ou violent”. Presquesans y penser, plusieurs volontaires laissèrent échapper “Nous yallons !” Certains comparaient cette sensation à un “train demarchandises”, ou à un “canon nucléaire”. Plusieurs volontairesdirent : “Le souffle est resté bloqué dans ma gorge”, ou “l’air s’estretiré de moi”. Ceux qui avaient déjà fumé du DMT avaientl’avantage de pouvoir prévoir son attaque désorientante.Cependant, ils estimaient que l’afflux du DMT IV était plus rapideet puissant que l’inhalation de sa fumée.


  Presque tous parlèrent des “vibrations” provoquées par le DMT, de la sensation d’une énergie puissante vibrant à travers euxà une fréquence très rapide et élevée. Voici des commentairestypiques : “J’avais peur que les vibrations ne me fassent éclater latête” ; “les couleurs et les vibrations étaient si intenses que jepensais que j’allais éclater” ; “je pensais que je ne resterais pasdans ma peau”.


  Cette vague des effets du DMT provoquait rapidement une perte de conscience du corps, qui faisait penser à des volontairesqu’ils étaient morts. Cette dissociation du corps et du mentalvenait avec les effets visuels les plus forts. Nous entendions desphrases comme : “Je n’avais plus de corps”, “mon corps s’estdissous - j’étais pure conscience”. Il semblait y avoir clairementune sensation identifiable d’un mouvement de la consciencequittant le corps, comme “tomber”, “s’élever”, “voler”, unsentiment d’apesanteur, ou de mouvement rapide.


  Certains volontaires hommes - pas de femmes - éprouvèrent des sensations localisées dans leurs parties génitales. Parfois ellesétaient agréables, mais d’autres les trouvèrent neutres. Aucunn’éjacula.


  L’afflux des premiers effets causait inévitablement une certaine peur, de l’anxiété. Cependant, la plupart des volontaires secalmèrent dans l’expérience en 15 à 30 secondes avec une respiration profonde, une relaxation physique, ou tout ce qu’ils connaissaient pour les aider à lâcher prise. Peut-être à cause de leursexpériences psychédéliques préalables, ils pouvaient fréquemmentséparer leurs émotions de leur réaction corporelle sans paniquer.


  Les images visuelles étaient les effets sensoriels prédominants d’une pleine dose de DMT. Le plus souvent, il y avait peu dedifférences entre ce que les volontaires “voyaient” yeux ouverts ouyeux clos. Cependant, ouvrir les yeux faisait souvent que lesvisions se superposaient à ce qu’il y avait dans la pièce. Cela avaitun effet désorientant, et il y avait moins de confusion à garder lesyeux fermés. C’est l’une des raisons pour lesquelles nousdécidâmes de mettre des bandeaux de soie noire sur les yeux detous les volontaires, avant de leur donner du DMT.


  Les sujets voyaient toutes sortes de choses imaginables et inimaginables. Les moins complexes étaient des motifsgéométriques kaléidoscopiques, qui parfois relevaient d’attributs“maya”, “islamiques” ou Aztèques”. Par exemple, “toiles d’araignée belles, roses” ; un allongement de la lumière”, “deminuscules couleurs géométriques extrêmement complexes,comme pour ainsi dire des couleurs de TV”.


  Les couleurs de cette imagerie étaient plus vives, plus intenses, et plus profondes que celles de la conscience de veille ordinaire, oudes rêves : “C’était comme le bleu d’un ciel désert, mais sur uneautre planète. Les couleurs étaient cent fois plus profondes.”L’avant-plan et l’arrière-plan, pouvaient fusionner, si bien qued’innombrables images pouvaient occuper le champ visuel d’unvolontaire. Il était impossible de dire ce qui était “devant” et cequi était “derrière”. Beaucoup parlaient de “quadridimen-sionnel”, ou de “au-delà de la dimensionnalité” pour décrire ceteffet.


  Il y avait aussi des images visuelles plus formées, plus spécifiques. C’était : “un oiseau fantastique” ; “un arbre de la vieet de la connaissance”, et “une salle de bal avec des lustres decristal”. Il y avait des “tunnels”, des “escaliers”, des “canaux”, et“un disque d’or tournoyant”. D’autres voyaient les “opérationsintérieures” de machines ou de corps : “l’intérieur d’un ordinateur”, “des doubles hélices d’ADN”, et “le diaphragme battantautour de mon cœur”.


  Plus impressionnante encore était l’appréhension de personnages humains et “aliens”, qui semblaient avoir conscience des volontaires, et interagir avec eux. On pouvait reconnaître desentités non humaines : “araignées”, “mantes”, “reptiles”, et“quelque chose comme un ‘cactus saguaro’ “.


  Les effets visuels subsistaient alors que les corps des volontaires métabolisaient rapidement le DMT. La pièce était tropbrillante quand ils enlevaient les bandeaux ou ouvraient les yeux.Les objets de la pièce ondulaient, irradiant de leur propre lumièreintérieure. Des sujets parlaient d’une perception exagérémentprofonde, parfois fascinés par les motifs de la porte en bois de lasalle de bains.


  Quelques participants nous parlèrent d’un délabrement particulier de la fluidité de leur vision : “Vos mouvementsn’étaient pas les vôtres, ils n’étaient plus fluides et coordonnés”, et“vos gars avaient l’air de robots ; allant de façon plus saccadée,plus mécanique, géométrique “.


  Presque un volontaire sur deux fit l’expérience d’effets auditifs : les sons étaient différents, ou ils entendaient des chosesqui n’existaient pas. Ils étaient plus prononcés pendant ‘l’afflux’du DMT. Parfois, ce n’était que la modification de l’auditionordinaire. D’autres devenaient fonctionnellement sourds etn’entendaient pas le moteur du tensiomètre, ni aucun sonextérieur.


  Cependant, il était rare que des volontaires entendent des voix ou des musiques structurées. C’était simplement des sons, décritsdiversement comme “haut perchés”, “plaintifs et vrombissants”,“caquetants”, “froissants et crissants”. Beaucoup de volontairesparlèrent de la ressemblance des effets auditifs du DMT avec ceuxproduits par l’oxyde nitreux, où il y a un “wah-wah” ; une distorsion oscillante, ondulante des sons. Occasionnellement, il y avaitdes sons de dessins animés : des bruits comiques comme “spouing,bouing “.


  Parfois, les volontaires perdaient leurs repères et oubliaient qu’ils étaient dans un hôpital ou impliqués dans une étude derecherche. Témoignant de leur force et de leur agilité mentales,certains parlaient de leur perspective en ces termes : “Mon mentalétait précisément dans un lieu différent, mais ils commentaientl’état à mesure qu’il se déroulait.” Cependant, il y eut des séancesoù la confusion de l’afflux initial restait avec le volontaire jusqu’àce que les effets de la drogue commencent à se dissiper.


  La plupart des gens trouvaient que la dose élevée de DMT était excitante, euphorisante, et extraordinairement agréable. Parfois,cette extase se rapportait aux visions. La joie pouvait aussi venirde nouvelles intuitions obtenues pendant la séance : “Je me sensextraordinaire, comme si j’avais eu une révélation.” Souvent,c’était de la félicité pure, sans aucun objet particulier.


  Pour d’autres, la peur et l’angoisse étaient presque insupportables. En témoignaient des commentaires comme : “J’ai détesté cela. J’ai eu si peur” ; “menaçant” ; “incroyable torture ; jepensais que ça ne finirait jamais”.


  Alors que beaucoup de sujets de recherche éprouvaient des sentiments avec le DMT, négatifs et positifs, certains parlaient ducaractère très émotionnel de leurs séances : “J’ai essayé de m’intéresser à ce que je voyais, mais je n’étais pas capable de réagirémotionnellement. “


  Une fois que les effets du DMT s’étaient établis, la drogue avait étonnamment peu d’effet sur la faculté de penser et de raisonnerdu volontaire. “Mon intelligence n’était pas du tout altérée. J’étaisvigilant vis-à-vis de ce qui se déroulait pendant l’expérience” ;“Dès que j’ai commencé à ‘descendre’ un peu, je suis devenujournalistique. Je suis devenu un observateur.”


  D’autres, cependant, avaient la sensation que leur pensée devenait anormale et, en fait, se demandaient si le DMT pouvaitcauser des processus noétiques psychotiques. “Tout avait l’aircorrect, mais un peu décalé. C’était comme si l’horloge se mettaità bouger chaque fois que j’y jetais un coup d’œil. Les couleurs dela chambre étaient maléfiques.” Un autre dit : “Vous savezcomment les schizophrènes parlent des significations différentesdes choses ? Une feuille par-terre prend une grande importance ?Ce genre de chose. “


  Une perte de perception normale du temps était un effet commun. Par exemple, presque tous furent surpris qu’il fût si tarddans la séance au moment où ils s’aperçurent de l’heure, croyantque seulement quelques minutes s’étaient écoulées. Néanmoins, ily avait une sensation d’intemporalité dans l’acmé de l’effet duDMT ; ils faisaient l’expérience de quelque chose d’énorme aucours de ces premières minutes.


  Les volontaires trouvaient en général que les doses élevées provoquaient une perte de contrôle quasi complète. Ils se sentaientimpuissants, incapables de fonctionner ou d’interagir dans lemonde ” : “j’avais l’impression d’être un enfant en bas âge,impuissant, incapable de faire quoi que ce soit. ” Les volontaires,à ce moment, étaient heureux d’être à l’hôpital ! Au-delà de leurpropre perte de contrôle, certains volontaires sentaient une autre“intelligence” ou “force” dirigeant leur mental de façon interactive. C’était particulièrement commun en cas de contact avec des“entités”.


  Presque tous les sujets de la recherche estimèrent que leur première dose élevée de DMT sans insu les avaient fait monter“plus haut qu’ils n’avaient jamais été”. Cependant, cette premièreséance donnait le plus souvent lieu à davantage d’anxiété que lesdoses élevées qu’ils recevaient par la suite. Une fois que lesvolontaires étaient prêts à perdre le contrôle, il était plus facilepour eux de le faire. Ils comprenaient que l’expérience de ladrogue était essentiellement sans danger, qu’ils y survivraient, sanssubir de dommage psychologique ou physique. Ce qui aidait,aussi, c’était leur confiance croissante en notre capacité à soutenirleur état régressif, à mesure que notre travail ensemble progressait.


  Les effets les plus impressionnants venaient des hautes doses de DMT, mais les petites produisaient une variété de réactions, quede nombreux volontaires trouvèrent agréables et intéressantes.


  La dose de l’étude sur la tolérance, 0,3 mg/kg, était pleinement psychédélique, et pour certains, c’était leur “dose de choix”,provoquant le spectre complet des effets d’altération mentale avecun peu moins d’anxiété.


  La dose au-dessous, 0,2 mg, était le seuil auquel des effets typiquement psychédéliques émergeaient. Presque tous avaientune imagerie visuelle relativement intense, mais les effets auditifsétaient rares. Certains volontaires particulièrement sensiblespréféraient 0,2 à 0,3 ou 0,4 mg/kg.


  La dose 0,1 mg/kg était la moins appréciée. Les effets vibratoires énergétisants prédominaient, mais il n’y avait jamaisd’entrée dans une expérience pleinement psychédélique. Lesvolontaires se sentaient “mal à l’aise”, tendus, physiquement etmentalement. “On aurait dit que mon corps avait un goût depoivre”, dit un volontaire. “Cette dose a tous les effets physiquesnégatifs sans aucun des effets mentaux positifs. “


  La dose la plus basse de DMT, 0,05 mg/kg, était agréable, et presque tous les volontaires disaient qu’ils avaient l’impression desourire ou de rire après l’avoir reçue. Un volontaire qui avait étéauparavant un consommateur d’héroïne, trouvait que cette dosedonnait une impression semblable à l’effet de cette drogue : “Il yavait une sensation de caresse de coton chaud “. Quelquespersonnes firent l’expérience d’effets relativement intenses aveccette toute petite dose de DMT administrée le premier jour. Celanous fît comprendre que la forte dose du lendemain pourrait avoirdes effets particulièrement puissants.


  Pour les lecteurs familiarisés avec les autres psychédéliques, les effets du DMT doivent avoir l’air plus ou moins typiques. Sespropriétés sont similaires en de nombreux points à ceux du LSD,de la mescaline, et de la psylocybine, mais il y a quelque chosed’unique dans la molécule de l’esprit. Je ne sais pas si c’est parcequ’elle opère si vite ou parce qu’elle possède une structurechimique unique. Peut-être est-ce parce que le cerveau est familiarisée avec elle, et qu’il recherche activement ce psychédéliqueendogène. Quelles qu’en soient les raisons, aux limites extrêmes dela portée de la molécule de l’esprit, des volontaires firent desrencontres qu’ils n’auraient jamais crues possibles. C’est vers ceshistoires que nous tournons maintenant notre attention.
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    Introduction aux Comptes Rendus

  


  


  Pendant chaque séance DMT, je prenais des notes détaillées sur chaque aspect des événements de la journée : ce que lesvolontaires disaient et faisaient ; l’impression qu’ils me donnaient,leur apparence, leurs propos ; l’état de la recherche, du temps etde la politique mondiale ; le comportement et la tonalité émotionnelle de ceux qui étaient dans la pièce avec nous, à savoir l’infirmière, la famille ou les amis du volontaire, et les visiteurs ; et mespropres pensées et sentiments.


  Après être revenu dans mon bureau, je dictais ces notes, et ma secrétaire transcrivait dans un dossier de logiciel de traitement detexte. Quand ils furent imprimés, ces comptes rendus couvirentplus de mille pages de texte serré.


  Après avoir achevé une expérimentation particulière, j’envoyais au volontaire un exemplaire de ces notes pour qu’il lesexamine. Je lui demandais de faire des corrections concernant laclarté, l’exactitude et les omissions, ainsi que d’ajouter tout ce quiavait pu lui venir à l’esprit depuis la fin de l’étude. Certainsvolontaires complétaient mes comptes rendus avec des entrées dejournal, des lettres, de l’art et de la poésie, en rapport avec leursrencontres avec la molécule de l’esprit.


  La plupart des séances impliquaient des quantités psychédéliques de DMT, mais il y avait aussi beaucoup de jours avec basse dose etplacebo. Ils étaient plus détendus, et ils nous donnaient une occasionde discuter et de travailler sur les séances à dose élevée. C’était trèsutile pour les volontaires de faire cela dans un état d’esprit moinsaltéré, voire complètement normal. Les ondes de choc provoquéespar une forte expérience de DMT s’étendaient bien au-delà d’uneseule séance, continuant de se réverbérer dans tous les aspects de lavie du volontaire, pendant des jours, des mois, ou des années.


  Le DMT fait beaucoup de choses pour notre conscience, mais pas tout. Si nous pouvons limiter le nombre d’expériences que le DMTproduit, nous pouvons commencer à nous concentrer sur unnombre maniable d’hypothèses, pour nous aider à les comprendre.Faire des regroupements cohérents et raisonnables nous aide àdonner un sens à l’éventail étonnamment large d’histoires quenous devons entendre.


  Il y a une autre raison pour catégoriser ces expériences : soutenir l’hypothèse que le DMT administré de l’extérieur provoque desétats altérés de conscience semblables à ceux dont les gens font artau cours de leurs expériences psychédéliques spontanées : état deseuil de la mort et spirituel, et le phénomène que nous appelonsenlèvement par des extra-terrestres. Si les états induits par la drogueet ceux qui se produisent naturellement semblent coïncidersuffisamment, cela montre que le DMT endogène joue un rôle dansla production de ces expériences psychédéliques. Cela peut nousouvrir une vaste gamme de possibilités pour étudier, comprendre etappliquer ces découvertes avec bénéfice.


  Trois groupements principaux permettent de ranger presque toutes les expériences rapportées dans les comptes rendus. Laplupart des participants aux séances relevaient d’au moins deux deces types, mais le plus souvent une catégorie prédominait.


  Ces trois catégories sont les expériences personnelles, invisibles, et transpersonnelles.


  Les expériences DMT personnelles étaient limitées aux processus mentaux et physiques du volontaire. Le FDMT aidait àouvrir des avenues de sa psychologie personnelle et de sa relationavec le corps. Le chapitre 11, “Sentir et Penser”, présente plusieursexemples de ce type de réaction. Une fois que les volontairesavaient commencé à s’approcher des frontières éloignées de cettecatégorie, des thèmes de seuil de la mort et spirituels commençaientà apparaître. Le personnel devenait alors transpersonnel.


  La marque distinctive de la catégorie invisible est une rencontre avec des réalités apparemment concrètes et autonomescoexistant avec celle-ci. Quand ces plans d’existence étaienthabités, un contact fait par nos sujets de recherche avec ces”êtres”, constituait le type le plus déroutant et inattendu de séanceDMT. Je parle de ces histoires bizarres aux chapitres 13 et 14.


  Les séances les plus recherchées et les plus prisées étaient les transpersonnelles. Elles consistaient en expérience de seuil de lamort, et spirituelles-mystiques. Je les décris dans le chapitre 15,“Mort et Mourir”, et au chapitre 16, “États Mystiques”.


  Le dernier chapitre des comptes rendus, “Douleur et Peur”, parle des effets négatifs, effrayants, et potentiellement nuisibles duDMT sur nos volontaires. Nous rencontrons ici les aspectsnégatifs des trois types d’expérience : personnel, invisible, ettranspersonnel.


  Je profite de cette introduction pour commencer à préciser comment nous réagissions à ce que les volontaires disaient etfaisaient pendant leurs séances DMT. Au chapitre 7, j’ai dit que,après avoir administré le DMT, l’infirmière et moi, nous nousasseyions tranquillement de chaque côté du lit du volontaire.Nous le laissions avoir son expérience, avec le minimum d’instructions. Cependant, nous ne pouvions rester absolument neutres etpassifs quand quelqu’un commençait à parler d’expériencesconfuses ou chargées d’anxiété. Si un volontaire avait besoin denotre aide et de notre soutien, nous les lui donnions.


  Il y a une distinction nette entre soutenir quelqu’un et lui dire quel genre d’expérience il ou elle vient de subir. Après une fortedose de DMT, les volontaires étaient extraordinairement influençables, ouverts et vulnérables. Ces facteurs exigeaient une sensibilité affinée à ce champ impersonnel existant dans la pièce à cemoment. Réflexion, soutien, éducation, conseil, et interprétation,sont très différents de la critique, de la discussion, de la persuasionet du lavage de cerveau.
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  Sentir et Penser


  En majeure partie, les expériences personnelles avec le DMT restent dans les confins de son propre corps et de son propre mental - les mondes de la sensation et de la pensée. Les phénomènes que nous rencontrons, en tant que tels, ne sont pas très différents des choses que tout psychothérapeute entend dans son cabinet ; sensations fondées sur le corps et pensées fondées sur le mental.


  La plupart de nos volontaires espéraient plus ou moins consciemment faire une percée spirituelle à l’aide du DMT - une résolution ultime des questions concernant le pourquoi de leur naissance, ou une union avec le Divin dans laquelle tous les conflits finiraient et où une certitude inébranlable prévaudrait. Cependant, le DMT, en véritable molécule de l’esprit, donnait à nos volontaires le voyage dont ils avaient besoin, plutôt que celui qu’ils ou elles voulaient.


  Certains sujets résolvaient des problèmes personnels difficiles pendant leurs séances. Après, ils réalisaient qu’ils avaient résolu quelque chose, de façon positive, et se sentaient mieux. Les processus fondamentaux de la psychothérapie semblaient être à l’œuvre : penser, se ressouvenir, sentir, connecter les émotions avec les idées. Pour la plupart des gens, il est difficile de faire face à des sentiments douloureux, et le DMT peut rendre plus facile ce face à face. Les séances DMT de Stan, par exemple, l’aidèrent à contacter des sentiments trop bruts pour être considérés dans la conscience ordinaire.


  Les rêves sont l’instrument basique pour toute croissance et toute connaissance personnelles, et le DMT peut générer des images oniriques hautement symboliques. Les séances à haute dose de Marsha sont un bel exemple de la façon dont la molécule de l’esprit peut nous montrer ce que nous avons besoin de connaître en utilisant cette facette particulière de son pouvoir.


  Pour beaucoup de gens, les expériences traumatiques préparent le terrain pour des réitérations douloureuses de situations dans lesquelles nous faisons encore et encore face aux mêmes sentiments. Une haute dose de DMT partage de nombreuses caractéristiques avec le trauma physique et psychologique. Nous verrons comment il est possible de faire un usage positif de ces aspects dans l’histoire de Cassandra.


  Je m’attendais à voir de nombreux volontaires traiter des conflits émotionnels et psychologiques au cours de ces études. Des séances de cette nature peuvent aider à préparer la voie à une psychothérapie avec l’assistance de psychédéliques. Nous pourrions remarquer comment le DMT affectait les volontaires de façons potentiellement bénéfiques, puis comment incorporer ces effets dans des protocoles de traitement psychologique subséquent.


  La première génération de scientifiques psychédélistes firent de ces projets thérapeutiques le pilier de nombreuses activités de recherche dans plusieurs centres. Nous ne faisions, essentiellement, guère plus que marcher sur leurs traces, dans le dessein de renouveler leur travail dans un contexte contemporain.


  J’étais prêt pour ces types de séances. Je croyais qu’il était possible, pour les volontaires, d’obtenir des intuitions valables dans des conflits et des difficultés personnels, pour des symptômes psychomatiques, en utilisant des psychédéliques. En outre, toutes les années passées à subir, pratiquer et enseigner la psychothérapie psychanalytique, me préparaient à traiter les émotions douloureuses, qui, je le pensais, apparaîtraient au cours de certaines séances de DMT.


  Stan avait quarante-deux ans quand nous le rencontrâmes et qu’il commença à participer aux études sur le DMT. Son épouse, avec qui il était marié depuis quatorze années, était une thérapeute spécialiste de la respiration, qui travaillait avec de nombreux patients au Centre de Recherche. Elle pensa qu’il serait intéressé par l’étude, et elle me téléphona.


  Il était l’utilisateur de drogues le plus expérimenté de cette étude, ayant pris du LSD “plus de quatre cents fois”. “Ce n’est pas pour rien qu’on l’appelle ‘acide’ “, dit-il en riant lors de notre première rencontre. Il prenait du LSD ou des champignons tous les mois, en compagnie de quelques amis avec lesquels il partageait une forte croyance en leurs effets bénéfiques.


  Stan était donc marié, avait une petite fille, et exerçait une responsabilité élevée dans le gouvernement local. Il était de taille et de corpulence moyenne, avait bon aspect, et prenait soin de son apparence. Il ne parlait pas volontiers de ses expériences intérieures, et il résumait ainsi son intérêt pour les études sur le DMT : “Pour contribuer à légitimer les études et pour l’exploration personnelle. “


  La faible dose de sélection de DMT, 0,05 mg/kg, laissa Stan dans un grand calme. Comme beaucoup d’autres, il ressentit le besoin de sourire dès le début de la séance.


  Le lendemain, il prit une haute dose. Transportant mon assortiment d’aiguilles, de seringues et de tampons désinfectants, j’entrai dans sa chambre, et le trouvai assis jambes croisées, sur un coussin de méditation, l’arrière du lit relevé presque à angle droit. Il était de ces quelques volontaires qui préféraient être assis qu’allongés.


  Stan ne dit pas grand-chose au sujet de cette expérience à haute dose. Il était surtout impressionné par la rapidité des effets. En fait, il pensait qu’il aurait préféré une dose légèrement plus élevée que 0,4 mg/kg.


  Il n’était pas sûr que le DMT puisse avoir des effets bénéfiques.


  - Ce n’est pas aussi utile que le LSD ou la psilocybine. C’est beaucoup trop rapide. On ne peut pas vraiment travailler avec. On est totalement hors contrôle. Ce n’était pas une expérience spirituelle. Il y avait là très peu de parfum émotionnel.


  Quant à ce qu’il vit en fait, il dit simplement que c’étaient “de grandes quantités de bleus et de violets kaléidoscopiques “.


  Stan participa à l’étude de réaction à la dose avec succès, mais elle ne fit pas sur lui une profonde impression. Cependant, ça lui plaisait de participer à la recherche, et voulait qu’on l’avertisse quand l’étude de tolérance commencerait.


  Une année plus tard, Stan signa pour sa participation à l’étude sur la tolérance. Beaucoup de choses étaient arrivées entre-temps. Son épouse avait subi une récurrence de sa grave maladie psychiatrique, et ils étaient en instance de divorce. Une bataille très difficile pour la garde de l’enfant était livrée, et leur fille, âgée de huit ans, vivait avec lui.


  Je me demandais si les séances DMT lui fourniraient une élucidation émotionnelle en cette période d’épreuves. Les buts de la recherche restaient inchangés, mais Stan était un humain qui subissait une épreuve importante, et si nous pouvions l’aider sans le contexte du projet, ce serait vraiment très bien.


  Lors de sa première journée “en double aveugle”, il reçut quatre injections consécutives de DMT à haute dose. Les deux premières l’aidèrent à élucider la tension qu’il subissait.


  -  Mmm. Il y avait les couleurs habituelles. Je pense que je vais prendre les doses suivantes, malgré l’anxiété.


  Le taquinant gentiment, faisant appel à son “machisme psychédélique”, mais l’encourageant aussi à aller un peu plus profond, je dis : “Je n’avais pas pensé que vous choisiriez autre chose. “


  Il est tranquillement sur le lit, avec le bandeau sur les yeux.


  -  J’aime le bandeau.


  “Il s’est révélé très utile. … Avez-vous eu des pensées ou des sentiments ?”


  -  J’avais un peu d’angoisse, plus ou moins. Je ne me souviens pas d’avoir eu ça auparavant.


  Je lui proposai cette suggestion : “Maintenant, il y a beaucoup plus de choses qui sont intervenues dans votre vie. Je me demande si l’anxiété n’a pas un rapport avec l’incertitude et la perte de contrôle dans votre vie en ce moment. C’est une drogue qui provoque une perte de contrôle ; ça peut créer un malaise. “


  À 5 mn après la troisième injection :


  -  Il y a une nausée très légère.


  J’avais remarqué que la nausée dans un état altéré de conscience est un moyen qu’utilise le corps pour distraire de l’anxiété et de la tristesse. Pendant la méditation ou l’hypnose, ou avec des drogues psychédéliques, ou même la marijuana, il est plus facile de se sentir malade que triste.


  -  Je ne vais pas vomir. Ne vous en faites pas. C’est peut-être une combinaison de l’anxiété et de mes sinus. Une partie de mon anxiété a trait à l’école où ira ma fille l’an prochain. Elle est en CM2. Je dois décider ce matin. Pour elle, le divorce est dur ; elle a en particulier des difficultés avec sa maman. C’est dur pour moi, mais c’est encore plus dur pour ma fille.


  -   Je suis sûr que c’est dur pour votre femme, aussi. C’est une situation terrible.


  -  Oui. J’espère qu’il y aura une dose plus forte. Je pourrais faire sauter tout ça.


  -  Expulser ça.


  -  Oui, l’expulser.1


  -  Comment vous sentez-vous, avec les deux premières doses ? “


  Il sourit.


  -  J’ai deux émotions très opposées : peur et anticipation de plaisir.


  Peut-être qu’en s’allongeant, Stan se sentirait plus à l’aise pour abandonner un peu de contrôle, pour “vomir”, s’il avait vraiment besoin d’expulser ses toxines émotionnelles intérieures. Je demandai : “Voulez-vous vous allonger ?


  -  Je ne suis pas sûr que ça ferait une différence, mais d’accord. Je vais essayer. Si je dois vomir, y a-t-il quelque chose dans lequel je puisse le faire ?


  -  Oui, nous avons une poubelle. Elle n’est pas belle mais elle a une ouverture large, et elle peut tout recevoir.


  -  Je ne suis pas sûr, pour la quatrième dose. Je ne sais pas si je peux en prendre une autre.


  -  Cela fait seulement trois minutes. Voyons comment vous vous sentirez dans un petit moment.


  À cinq minutes il dit avec humour :


  -  Je vais en prendre une quatrième pour vous, Rick.


  -  Il semble que la troisième soit la plus dure.


  -  C’est vous qui le dites.


  -  Non, c’est vrai. Les gens ont l’air d’aller mal après la troisième dose, et ils ont l’air bien après la quatrième.


  -  Je pense que j’ai beaucoup de sentiments non résolus.


  -  C’est logique.


  -  C’est facile à dire pour vous.


  -  Je sais. Excusez-moi si j’ai l’air sentencieux. Pourquoi pensez-vous que ces choses sont non résolues ?


  -  Les émotions sont intenses. Elles sont là, mais je pense que je me cuirasse contre elles pour en finir avec le divorce. Ce n’est pas très agréable. C’est un euphémisme, je suppose. L’intensité émotionnelle augmente tout le temps, mais je me sens presque en paix, maintenant. Ce sentiment non résolu est parti. Peut-être que quelque chose a été fait. Peut-être qu’il y a un quart d’heure, je n’aurais pas dit ça.


  À 10 mn après sa quatrième et dernière injection, Stan souffla entre ses lèvres pincées, puis dit :


  -  Cette fois, une promenade beaucoup plus agréable. C’est comme trois vagues que l’on prend en surfant. Elles vous mettent KO pour être prêt pour la quatrième, qui est formidable. Je veux recommencer !


  Nous avons tous ri, soulagés qu’il se sentît mieux. Chez cet homme qui gardait tant de choses pour lui, admettre son anxiété, pouvait avoir dévoilé des sentiments très intenses.


  Il passa les quelques minutes suivantes tranquillement allongé, se détendant et paressant dans une paix intérieure nouvellement découverte.


  Stan semblait requinqué et de bonne humeur après la quatrième dose. Il prit son déjeuner, et partit rapidement dès qu’il eut fini.


  Stan et moi eûmes une conversation téléphonique deux jours après.


  Il dit : “Je me sens bien. J’ai été en proie à une douce euphorie hier et aujourd’hui, probablement liée à l’expérience. J’hésitais à aller jusqu’à la quatrième dose. Quelque chose a fini par faire tilt, et j’ai pris ma décision. C’était peut-être de l’abandon. Cela m’a vraiment apporté des changements. La première, c’étaient des émotions mêlées. La deuxième et a troisième étaient écrasantes. Juste beaucoup d’angoisses non résolues. La quatrième a vraiment marché.


  -  Y avait-il un contenu dans vos séances ?


  -  Très peu. C’est comme une débroussailleuse pour le système nerveux, ça dégage quelque chose. C’était purement énergétique. Il y a des effets cumulatifs. Quelque chose est arrivé, quelque chose a changé entre la troisième et la quatrième dose. Après la troisième, j’ai juste lâché prise.”


  Stan tenait tête à ses sentiments. Comme nombre de nos volontaires, il aimait les psychédéliques à cause de leur intensité émotionnelle. Il pouvait sentir quelque chose à des doses élevées de LSD - peut-être des sensations peu agréables, mais c’était mieux que rien. Chaque fois que nous nous trouvons coincés, c’est le plus souvent parce que nous ne pouvons-nous connecter avec les sentiments qui viennent avec cette situation. Dans le cas de Stan, il semblait certainement y avoir une “débroussailleuse” qui affaiblissait graduellement sa résistance psychologique, mais il y avait aussi un affinage conscient. Il était anxieux et incertain. Il “savait” de quoi il s’agissait à un niveau, mais le contact émotionnel n’était pas ici. Son anxiété “en flottaison libre” était tout sauf anonyme. Sa vie était bouleversée, et faire simplement cette interprétation l’a aidé à enclencher un processus. Le pouvoir émotionnel du DMT le poussa à prendre une résolution.


  La plaisanterie de Stan, qui disait qu’il prendrait sa dernière dose de DMT pour moi, et non pour lui-même, montrait un conflit intéressant : Nous avions besoin de données, mais nous étions aussi concernés par les besoins propres des volontaires. Si Stan avait eu une expérience clairement traumatique, et avait semblé décompenser, nous l’aurions exclu de notre étude. Mais il semblait désireux de continuer, et nous n’avons jamais vraiment pensé l’en empêcher. Néanmoins, son commentaire avait un accent de vérité.


  Les images visuelles que les volontaires rencontraient sous l’emprise du DMT avaient parfois pour eux quelque chose d’onirique. Et, comme Freud l’a dit, les rêves sont “la route royale vers la conscience”. Observer les rêves, y penser, en discuter, peut nous aider à comprendre des émotions cachées manifestées seulement par les symptômes d’angoisse ou de souffrance qu’ils provoquent pendant la veille ordinaire.


  Imaginons que quelqu’un ait la main droite paralysée, et que de multiples examens médicaux ne révèlent aucun problème physique. On l’envoie chez un psychiatre, qui lui demande de se rappeler ses rêves. Cette nuit, notre patient imaginaire rêve qu’il casse la figure à son patron. Le psychiatre suggère que sa main droite paralysée représente une colère profonde envers le patron, une rage qu’il ignorait. Ce sont peut-être des émotions qu’il a peur de ressentir, parce qu’il ne sait pas ce qu’il pourrait arriver s’il y donnait libre cours. Le patient commence à y voir clair dans son mental, et recouvre le fonctionnement de sa main !


  Cet exemple semble relever d’un programme de dessins animés du samedi soir, mais il explique le processus essentiel grâce auquel le travail sur les rêves peut être personnellement utile. Les symptômes ne sont pas toujours aussi évidents que la paralysie ; ils consistent le plus souvent en anxiété, dépression, ou problèmes relationnels.


  L’attitude que nous avons adoptée pour les séances DMT était aussi cliniquement neutre que possible, mais ignorer les problèmes psychologiques apparaissant dans les expériences des volontaires, c’eût été faire preuve de négligence. Parfois, je devais décider rapidement de saisir le fil psychologique personnel qu’un sujet de recherche avait laissé apparaître, ou de pousser le volontaire en avant pour voir une résolution à sa confusion ou son incertitude. Je devais prendre aussi en compte le risque que ces commentaires ou interprétations puissent provoquer des effets déstabilisants sur sa vie. Dans le cas de Marsha, par exemple, il y avait un conflit de ménage.


  Quand elle entra dans l’étude DMT, Marsha avait quarante-cinq ans ; elle avait deux fois divorcé, et cela faisait six ans qu’elle était avec son mari actuel. Elle était afro-américaine, et son mari était Blanc. Marsha avait un délicieux sens de l’humour et de la franchise. Son humeur était bien meilleure cette année qu’elle ne l’avait été depuis un certain temps. Elle avait connu un grand soulagement quand elle s’était retirée d’un programme d’études universitaires qu’elle trouvait déshumanisant, et étranger à son arrière-plan racial. Cependant, il y avait de constants problèmes de ménage, dus au fait que son mari était “plus dépressif qu’(elle)” et elle avait songé à le quitter.


  Marsha avait peut-être pris des psychédéliques trente fois dans sa vie, et elle trouvait qu’ils “ouvraient beaucoup l’esprit”. Elle se porta volontaire pour notre étude, “pour aider mes amis”, dit-elle, “pour faire l’expérience de cette drogue, par curiosité”, “pour être secouée”, et “parce que mon mari ne peut pas y participer - il peut ainsi partager cela par procuration.” Son mari avait une tension légèrement trop élevée, ce qui le disqualifiait.


  Marsha supporta bien la basse dose de sélection. La haute dose du lendemain la fit complètement sortir de son corps. Elle fut émerveillée de se retrouver dans un magnifique édifice à dôme, un Taj Mahal virtuel.


  - Je pensais que j’étais morte, et que je pouvais ne jamais revenir. Je ne sais pas ce qui est arrivé. Tout d’un coup, BAM !, j’y étais. C’était la plus belle chose que j’avais jamais vue.


  Marsha décrivit très en détail ce qu’elle vit, et comment elle fut transformée durant son expérience. Ce fut une matinée très agréable. Nous avons écouté son compte rendu, et nous n’avons pas eu besoin d’ajouter grand-chose. Elle avait apprécié. Il y avait peu de conflit et nous partageâmes son bonheur.


  Marsha participa plus tard à l’étude avec la cyproheptadine. Quand vint le moment de la quatrième séance en double aveugle, nous étions presque certains, prenant en compte les effets de ses séances préalables, que cette dernière dose serait 0,4 mg/kg.


  Elle dit : “Aujourd’hui, j’espère rencontrer l’un de mes ancêtres, pour qu’il m’aide à régler mes tensions actuelles.”


  Elle parla de son ménage ; son mari avait fait une thérapie, et son thérapeute lui avait dit d’être plus honnête avec elle. Aussi lui dit-il qu’il n’aimait pas qu’elle devienne “grasse”, que sexuellement ça lui coupait l’envie. Elle me demanda si je la trouvais grosse.


  J’esquivai la question et suggérai : “Peut-être est-il préférable d’y aller que de se préoccuper de votre poids. “


  Elle acquiesça d’un signe de tête, et nous commençâmes à faire les préparatifs pour l’injection.


  Quelques minutes avant que j’administre le DMT à Marsha, son mari entra dans la chambre, prêt à se joindre à nous pour la séance. L’atmosphère de la pièce était légèrement triste, mais aussi empathique.


  Elle commença à parler quelque 15 mn après l’injection.


  -  Je n’aurais jamais imaginé que ça se passerait comme ça. Il n’y a pas eu de transition. Il n’y avait pas d’univers avec des étoiles et un point lumineux comme la dernière fois. Vous savez ce qui est arrivé ? J’étais sur un manège !


  Il y avait toutes ces poupées avec des habits fin XIXe, grandeur nature, hommes et femmes. Les femmes étaient en corset. Elles avaient de gros seins et de grosses fesses et une taille très mince. Ils tourbillonnaient tous sur la pointe des pieds. Les hommes avaient des hauts-de-forme, montés sur des tandems. Un manège après un autre. Les femmes avaient des cercles rouges peints sur les joues, et un calliope jouait en fond sonore. Et il y avait des clowns, allant et venant, légers, pas vraiment les principaux personnages, mais s’activant plus, d’une certaine façon plus conscients de ma présence que les mannequins.


  On aurait dit un rêve. Il y eut une autre rencontre avec des clowns et des bouffons, quelque chose que j’avais aussi entendu de la bouche d’autres volontaires. Cependant, ils semblaient moins importants que le manège, et que ses sensations à son sujet.


  Nous avions parlé des questions “thérapeutiques” avant l’injection. Je décidai de mettre ma casquette de thérapeute et de voir ce qui se passait. Quand quelqu’un vient dans une séance de thérapie et raconte un rêve, je demande d’habitude : “Qu’est-ce que pour vous cela représentait ?” - ce que je fis cette fois aussi.


  -  C’est une mauvaise question, essayez-en une autre.


  À ce moment, Marsha n’était pas prête à “travailler” avec le rêve ; aussi ai-je passé aux aspects les plus superficiels de son expérience, l’atmosphère de carnaval.


  -  C’était amusant ?


  -  Oui.


  -  Pourrions-nous aller plus profond ? Était-ce vraiment amusant ?


  -  Oui, mais ce n’était pas le Taj Mahal. J’espérais voir mes ancêtres, un temple, ou de grands Africains en habit traditionnel.


  -  Au lieu de ça, vous étiez à un carnaval.


  -  Un drôle de truc ! J’étais là le seul être humain. Ils avaient ces sourires peints, ils ne changeaient pas d’expression. Je pensai :” Qu’est-ce que c’est que tout ça ? “


  Elle ajouta :


  Il y avait une énergie sexuelle, de vouloir plus, d’être stimulé, de vouloir plus. Je n’ai jamais senti cela avec le DMT. Je pense que les mannequins étaient si beaux que c’était terriblement excitant.


  Elle souleva son bandeau et regarda son mari, et laissa échapper :


  -  Baisons !


  Je ris.


  -  Désolé, vous devrez attendre d’être rentrés chez vous.


  Son mari se tourna vers moi et dit :


  -  Est-ce que les gens ont des expériences sexuelles pendant le DMT ?


  C’était une question raisonnable, mais elle ne cadrait pas bien avec les thèmes personnels et émotionnels qui étaient si actifs à ce moment. Je devais répondre, mais je le fis très brièvement, avec l’espoir qu’on reviendrait dans notre direction.


  -  Il y a de l’énergie sexuelle, mais généralement pas de sensations d’union sexuelle.


  Je savais que je devais faire vite si je voulais parvenir à aider à interpréter les éléments oniriques de la séance de Marsha. Qu’est-ce que la molécule de l’esprit essayait de nous dire ?


  -  Les mannequins étaient-ils blancs ? C’étaient des Anglos ?”


  -  Oui, tous. Il n’y avait pas de gens de couleur dans tout ce que j’ai vu des joyeuses années 1890.


  -  C’est intéressant. Le DMT semble avoir son propre programme. Qu’est-ce que vous pensez de ça ?


  -  Je n’arrive pas à comprendre ce que ça veut dire. Je suis épuisée et je meurs de faim.


  Je hasardai :


  -  On dirait une exagération de la beauté blanche américaine. C’est intéressant dans le contexte de ce dont nous parlions… vos soucis au sujet de votre poids.


  -  C’est vrai, je devrais peut-être m’amuser avec ma silhouette.


  Elle regarda son mari et dit :


  -  J’ai dit à Rick que tu pensais que j’étais grosse, que ça faisait partie de ta thérapie.


  Il eut l’air un peu embarrassé.


  Quand j’étais jeune, j’étais très mince. Quand nous nous sommes rencontrés, je faisais 10 kilos de moins que maintenant. J’étais maigre comme un clou. Ce n’est pas du tout ma culture. La forme désirée est lourde et pleine, de gros seins et de grosses hanches et de grosses fesses. Etre maigre, c’était terrible dans ma culture. On utilisait un mot d’argot qui signifie maigre, mais quand je l’entendais, je ne savais pas ce que cela signifiait. On aurait dit qu’ils voulaient dire laid, malade, pas bien.


  La mari de Marsha s’absenta pour aller aux toilettes. Quand il fut de retour, il sembla sentir le besoin qu’avait Marsha de parler de ces choses hors de sa présence, et il repartit au travail. Elle et moi, nous avons continué cette discussion un peu plus longtemps, et nous avons dérivé vers d’autres sujets.


  Le plus souvent, je n’étais pas aussi directif avec les volontaires que je le fus avec Marsha ce jour-là. Mais sa vision DMT semblait si parfaitement se rapporter à ses conflits actuels que je ne pouvais pas ignorer le message que la molécule de l’esprit nous donnait. Le mari Blanc de Marcha la comparait avec son image de la femme idéale, et elle ne correspondait pas. Sa silhouette n’était pas “correcte”. Cependant les femmes et les hommes mannequins “anglos” étaient des images sans vie, peintes, tournant sans cesse, sans but. Marsha avait rappelé la fierté avec laquelle sa famille saluait la silhouette pleine de la féminité, et essayait de se l’approprier. Elle pensait que sa sexualité inhérente était assez bonne. Elle voulait avoir des relations sexuelles avec son mari, se reconnecter à ce niveau basique. Surpris et interloqué, il avait des difficultés à exprimer ses besoins émotionnels à ce moment. C’était une version miniature de leur problème actuel.


  Le DMT affecte également le mental et le corps d’une façon potentiellement utile, en créant une expérience traumatique contrôlée et soutenue. Trauma signifie blessure. Mon dictionnaire définit ainsi ce mot grec : “Choc émotionnel grave ayant un effet profond, souvent durable, sur la personnalité.”


  Les expériences traumatiques sont le plus souvent hors de notre contrôle. Par exemple, nous ne choisissons pas de connaître la maltraitance dans notre enfance, de nous exposer à des désastres naturels ou artificiels, ou à des choses qui menacent réellement notre vie. Une fois que nous avons expérimenté ces événements, la tendance naturelle du mental est de murer les sentiments de peur, d’impuissance et d’angoisse, qui menaçaient de nous écraser à ce moment.


  Néanmoins, des traumas non affinés s’infiltrent dans notre vie. Nous pouvons nous retrouver dans des situations qui produisent toujours des spectres ou des ombres de ces sentiments à base traumatique. C’était comme si nous nous sentions forcés de répéter certains types de relations qui provoquent des sentiments que nous ne pouvions maîtriser ou contrôler la première fois, le plus souvent quand nous étions des enfants sans défense. Par exemple, un époux brutal recrée les sentiments provoqués par un père violent. Nous pouvons remarquer qu’il est difficile de faire des attachements émotionnels profonds, parce qu’être proche, c’est être vulnérable.


  Si nous voulons dépasser les conséquences des traumas, il est nécessaire de les regarder en face. Cela requiert le plus souvent une réexpérimentation des sentiments causés par le trauma dans un environnement où l’on est en sécurité, et soutenu. Le problème, d’abord, c’est comment accéder à ces sentiments.


  À de nombreux égards, une haute dose de DMT est traumatique, provoquant une perte de contrôle et une annihilation de l’identité personnelle. “Choc” est un mot que nous avons souvent entendu au cours des études sur le DMT. J’ai même commencé à utiliser le terme en préparant les volontaires à leur première séance avec 0,4 mg/kg. Plusieurs volontaires nous ont suggéré de faire imprimer des t-shirts, en y écrivant “J’ai survécu à 0,4” pour les donner à ceux qui avaient géré avec succès cette épreuve matinale.


  Je suis certain que nombre de nos volontaires étaient à un certain égard attirés par le projet DMT, parce qu’il promettait une expérience traumatique volontaire accablante, mais structurée. En éprouvant une perte de contrôle absolue dans une situation de sécurité et d’aide, il est possible de contacter pleinement, et ainsi de reconnaître et faire partir, certaines émotions douloureuses. Cassandra était une volontaire qui exprimait et ressentait incomplètement cette gêne, dans sa vie courante, causée par les émotions des traumas passés.


  Cassandra avait vingt-deux ans ; un seul volontaire était plus jeune qu’elle, quand elle signa pour participer au projet DMT. Sa manière d’être et son apparence suscitaient des sentiments conflictuels chez la plupart des gens qu’elle rencontrait, et je ne fis pas exception. Elle s’habillait et se comportait d’une façon plutôt masculine, et elle était bisexuelle. Les hommes comme les femmes lui trouvaient un visage agréable, et étaient séduits par son corps souple d’androgyne. Sa négligence et son manque de soin étudiés lui donnaient une apparence de petite malheureuse, et on adoptait facilement une attitude protectrice et maternelle vis-à-vis d’elle -les infirmières les plus âgées voulaient la nourrir et lui faire prendre un bain. Elle avait aussi une intelligence aiguë, un humour laconique, et des manières directes. Cassandra était une jeune femme compliquée, et il fallait faire des efforts pour voir à qui l’on avait réellement affaire.


  Cassandra souffrait dans sa vie relationnelle. Ses parents divorcèrent alors qu’elle n’avait pas un an, et sa mère ne s’occupa pas beaucoup de son éducation. Elle alla jusqu’à la laisser, alors qu’elle avait seize ans, seule avec son beau-père pendant une semaine. Il la viola plusieurs fois pendant ce temps, et cela détermina sa forte ambivalence, envers les hommes et les femmes : ne leur faisant pas confiance et les haïssant, mais ayant besoin de leur amour en même temps.


  Après cela, elle eut des symptômes de stress post-traumatique, ayant des flashbacks du viol au cours de relations sexuelles, dans sa première relation durable. Quand elle eut vingt ans, elle décida de ne jamais avoir d’enfants, et elle se fit ligaturer les trompes.


  Casandra était passée par de nombreuses et brèves relations thérapeutiques et amoureuses. D’abord, elle idéalisait le thérapeute ou l’amoureux, ou l’amoureuse. Puis elle était déçue par son incapacité à lui fournir l’empathie dont elle avait si besoin. L’un des volontaires hommes était un ami à elle, et ils eurent des relations sexuelles après leur participation à l’étude sur la tolérance. Peu après, elle quitta la région, sans laisser d’adresse.


  J’inclus l’histoire de Cassandra dans ce chapitre, mais sa place aurait pu être aussi dans le chapitre des contacts avec les entités, ou celui des expériences mystiques. Au cours des séances, elle eut l’expérience des interactions avec les “clowns”, et elle connut une paix et une sérénité jusqu’alors inconnues d’elle. Cependant, le premier effet des entités fut de lui donner le sentiment d’être aimée et heureuse, et la résolution mystique de ses conflits ne vint qu’au bout d’un processus psychologique douloureux. Les séances de Cassandra étaient, comme de nombreuses séances que je présenterai, hybrides, relevant de plusieurs types.


  En outre, j’avais l’impression de faire avec elle de la psychothérapie, plutôt que du conseil spirituel, ou de l’interprétation des phénomènes “tridimensionnelles”. Aussi, son classement dans la catégorie d’expériences personnelles des sensations et des pensées se rapporte en type de réaction que sa séance évoqua en moi, autant qu’en elle.


  Elle n’avait pas dit grand-chose au sujet de ses attentes relatives à la participation à nos études : “Je veux voir à quoi ressemble le DMT”. Elle demanda aussi qu’on ne lui pose pas beaucoup de questions, “pour que je puisse simplement savourer les effets”.


  Nous n’avons rien pris à la légère, pour ce qui est de la capacité de Cassandra à gérer de hautes doses de DMT. Nous savions qu’elle pouvait être volatile, et qu’il fallait éviter de lui donner le sentiment que nous la forcions de quelque façon. Nous ne voulions pas rejouer des thèmes de viol dans la chambre 531.


  La faible dose de DMT fut pour Cassandra douce et agréable. Nous nous rencontrâmes le lendemain pour l’administration de la dose “connue”, de 0,4 mg/kg.


  Quand elle commença à redescendre, elle dit :


  - Quelque chose m’a pris la main et m’a tirée d’un coup sec. Cela semblait dire : “Allons-y ! ” Alors je me suis mise à voler dans un environnement intense, semblable à un cirque. Je n’avais jamais connu avant ce ‘hors-du-corps’. D’abord, il y avait une sensation de démangeaison là où la drogue avait pénétré. Nous avons parcouru un labyrinthe à une vitesse incroyable. Je dis “nous” parce que j’avais l’impression d’être accompagnée.


  Il faisait frais. Il y avait un stand de cirque dingue - tout à fait extravagant. C’est difficile à décrire. On aurait dit des Bouffons. Ils jouaient pour moi. Ils avaient l’air drôle, des chapeaux à clochettes, de gros nez. Cependant, j’avais le sentiment qu’ils pourraient se retourner contre moi, qu’ils n’étaient pas vraiment amicaux.


  Je veux recommencer. Je veux voir si je peux ralentir.


  Le lendemain, j’appelai Cassandra. Elle dit : - Il est impossible de comprendre cela. Il aurait fallu que je recommence, pour voir de quoi il s’agit. C’est rafraîchissant, d’avoir un changement de perspective, de voir l’insignifiance de mes problèmes de la vie de tous les jours. Je me suis sentie en paix cet après-midi. Pendant un bref instant, j’ai voulu que ce soit fini, parce que c’était très intense, mais j’ai pensé à respirer et à reprendre mon calme. C’est si mystérieux, on ne peut pas s’y préparer, on ne sait pas à quoi s’attendre. Vaut mieux que je ne fasse pas trop d’introspection.


  Elle accepta de participer à l’étude sur la tolérance.


  Cassandra était de bonne humeur quand nous nous sommes rencontrés dans la chambre 531, un mois plus tard.


  Elle a dit tout d’abord :


  - Je quitte mon boulot au restaurant de quartier où je travaillais. Je ne sais pas ce qui va m’arriver maintenant. J’ai rencontré une femme que j’aime vraiment ; je pense beaucoup à elle.


  - Que pensez-vous de l’étude aujourd’hui ?


  - Il y a un mois, en descendant de la haute dose, je me suis vraiment sentie dans mon corps pour la première fois de ma vie. Je vis le plus souvent dans ma tête. Je me rappelle cette sensation. C’était thérapeutique. J’aimais cette sensation d’être dans mon corps.


  - Pouvez-vous l’appliquer dans votre vie ?


  - C’est dur à faire tout d’un coup. Cela fait si longtemps que j’ai perdu contact avec mon corps, que je lui fais la guerre - que je pense que ce sera un processus graduel.


  Cette première dose d’étude de tolérance, à double insu, se révéla être une drogue active. Nous avons pu parler à 2 mn, quand le rythme cardiaque et la tension de Cassandra firent un bond impressionnant.


  Elle ne dit pas grand-chose au sujet de sa première dose ce matin-là. Elle semblait prendre ses marques, garder ses cartes contre sa poitrine. Quand elle eut fini de répondre à la première des quatre échelles d’évaluation, elle dit :


  - J’ai beaucoup pensé à ma nouvelle amie. C’était bon, mais le prochain, je veux faire être toute à mon voyage.


  Une fois qu’elle fut capable de parler après une deuxième dose :


  C’est amusant. Cette fois je lâche plus prise. Ce n’était pas du tout un problème. C’était juste une question de se sentir bien. Il n’y avait pas de révélation, pas d’harmonique chargée de sens. Le corps est un véritable obstacle, n’est-ce pas ? J’ai senti avec précision la présence des autres. Ils étaient gentils avec moi, prévenants. Ils semblaient petits, comme s’ils pouvaient entrer dans mon corps et mon mental dans cet espace. J’avais la totale sensation de perdre mon corps, mais les petites présences savent y pénétrer d’une certaine façon.


  - Comment ça va avec la troisième dose ?


  - Vous devriez la faire breveter. Je suppose qu’il est trop tard pour ça. Si seulement je pouvais garder cette sensation. Si chacun faisait cela chaque jour, le monde serait un endroit bien meilleur. La vie serait bien meilleure. Il y a un si grand potentiel pour le bien. Bien se sentir en soi-même. Je suppose que la méditation est censée vous amener au même endroit.


  - Je ne suis pas sûr que ce soit possible.


  - Moi non plus.


  À dix minutes de sa troisième dose, Cassandra se mit à sourire. Juste alors, une horrible toux retentit dans la salle.


  


  



  - Je peux encore le sentir. J’ai encore tout ce truc, cette merde,au côté gauche de mon abdomen. Cette fois, j’ai eu un message,pour laisser tomber tout ça. Je peux encore sentir la relaxation.C’est chaud et ça picote.


  Cela ressemblait à une ouverture. Si elle battait en retraite, ou attaquait, en réaction aux quelques commentaires que j’allaisfaire, je ferais mieux de laisser tomber. Cependant, elle semblaitdemander de l’aide.


  - À quoi vous accrochez-vous ?


  - La douleur.


  - Quelle douleur ?


  - Je crois toute la douleur.


  Elle s’est mise à pleurer.


  -  Je crois toute la douleur que j’ai ressentie.


  - Est-ce qu’il y en a beaucoup ici ?


  - Ouais.


  Elle pleure de plus belle.


  - C’est bon de la sentir, et de pleurer, et de la laisser partir,aussi.


  - C’est la chose à faire, s’en débarrasser.


  À 15 mn, elle soupira :


  J’ai l’impression d’avoir un nouveau corps. Tellement plus conscient.


  - C’est le vôtre.


  Elle eut un rire ironique, puis recommença à pleurer, plus fortement.


  - Ce ne sont pas des larmes tristes, ce sont des larmes d’illumination.


  - Ça ne fait rien.


  Je la sentis se hérisser quand elle dit :


  - Si, ça fait quelque chose.


  Je revins plus près de son sentiment, et je risquai :


  -   Je suppose qu’il y a une sorte purificatrice de larmes.


  - Oui. Je vais être un gourou après cette matinée. Vous savezque la quête de chacun, c’est de trouver le sens ou le dessein de lavie ? Bon, c’est de sentir de cette façon. La vie ne taille pas çaordinairement.


  - Que voulez-vous dire ?


  - Tout sur la vie. Elle n’est pas très énergétisante. On ne vousapprend pas à vous concentrer sur vous-même. A réaliser la forceque vous avez en vous. La vie vous met dans le rôle de la victime.Je sais que c’est une banalité, mais je pense que c’est vrai. Leschoses arrivent quand vous ne contrôlez pas votre vie. Cesexpériences de DMT sont comme le sommet de la méditation, unaccès au pouvoir intérieur et à la force intérieure. Vous savez, cettequestion dans votre échelle d’évaluation, au sujet du “pouvoirsuprême de Dieu ?” Bon, cette idée me met mal à l’aise, parcequ’elle implique l’extérieur, mais je contacte quelque chose de plusprofond et de plus intérieur. Cette séance était plus combinée dupoint de vue des présences se joignant à moi et j’en étais plus lepoint focal. Le premier trip c’était juste moi et le deuxième tripc’était plus les présences ; ici, c’était une combinaison.


  - Que pensez-vous de la quatrième dose à venir ?


  - Ce sera la meilleure, elle sera encore meilleure. Je vais de plusen plus profond à travers ces couches.


  Immédiatement après avoir donné à Cassandra sa dernière dose, des gens se mirent à parler fort derrière la porte. À 6 mn,nous entendîmes un grand fracas. Cinq minutes après elle dit :


  - Je me sens très aimée.


  - C’est une belle sensation.


  - Oui, chaude.


  Elle semblait triste et elle donnait de petits coups sur le lit avec les doigts de sa main droite.


  - Je le sens beaucoup.


  Il y eut un bruit horrible derrière la porte, comme une foreuse. Je trouvais incroyable que nos volontaires puissent faire abstraction de tout le chaos d’une salle d’hôpital, et avoir des expériencesprofondes.


  Cassandra enleva son bandeau et garda les yeux fermés. Puis elle ouvrit les yeux à demi, regardant droit devant. Elle leva lesyeux vers le plafond, et se remit à pleurer.


  - Que ressentez-vous ?


  - Tout ira bien. Je n ‘ai pas besoin de me faire de souci au sujetde mes doutes. Des choses comme : ” Où vais-je aller ? Que vais-je faire ?” C’est rassurant.


  - Un sentiment optimiste ?


  - Oui, c’est très roboratif. On dirait que cette drogue réunit lesmilliers et les milliers de parties séparées de moi. Cela donnel’impression d’être très complet.


  - Vous avez dit que vous vous sentiez aimée.


  - C’était une sensation dans ma poitrine. C’était chaud. Toutema poitrine était gonflée. C’était vraiment une bonne sensation.J’étais aimée par les entités ou quoi qu’elles fussent. C’était trèsagréable et réconfortant.


  Cassandra et moi, nous eûmes quelques semaines plus tard une conversation téléphonique. Elle dit :


  - Il y a eu des changements physiques profonds, très bénéfiques.J’ai l’impression d’avoir récupéré mon ventre. Maintenant, pour lapremière fois depuis des années, je suis capable de respirer profondément dans mon ventre. Je suis plus optimiste. Ça s’est un peueffacé maintenant, mais pas trop. Je peux me rappeler l’optimismeen méditation. C’est comme avoir un massage tissulaire le plusprofond possible. Au troisième voyage, j’étais vraiment capable delâcher prise. Je pense que j’ai été blessée là quand j’ai été violée.C’est là où je cache les choses et me protège, les serrant constamment. Des années à garder ces sentiments serrés dans monabdomen. Je me sens beaucoup plus libre.


  Le DMT a été bien meilleur pour moi que toutes les thérapies que j’ai pu faire. Toute thérapie me rappelle combien les chosesétaient et sont moches. Avec le DMT, je me suis vue, sentie,comme une personne bien, aimée par les elfes du DMT.


  Je demandai :


  - Des elfes ?


  - Il y avait une sensation de visiteurs nombreux. Ils étaientjoviaux, et ils s’amusaient bien à me donner l’expérience d’êtreaimée. Avec chaque dose, il y avait de plus en plus un sentimentfamilier, confortable, de sécurité, de plénitude.


  Ce serait formidable de faire du DMT peut-être une fois par an pour mettre les choses en perspective et voir où j’en suis et mesoigner. La liberté dans mon abdomen est toujours là. Le reserrement est revenu un peu, mais avec plus de régularité, je peux merappeler que j’ai été capable de m’en débarrasser.


  - Ce peut être un point de référence utile.


  Freud a forgé le terme transfert, qui signifie le fait que, habituellement, on réagit vis-à-vis d’autres gens comme si c’étaient des personnages importants de sa vie passée. En thérapie, lessentiments de contre-transfert sont ceux que le thérapeute projettesur son client.


  La vie de Cassandra était pleine de sentiments de transfert pour les gens à qui elle avait eu affaire. Parce qu’il n’y a jamais transfertsans contre-transfert, les gens réagissaient aussi fortement à sonégard. Partager son bien-être avec moi, pouvait être un piège ouune occasion. Nous devions considérer notre relation sans ladanse troublante du transfert et du contre-transfert.


  Le mois suivant, Cassandra revint participer à la seconde moitié de l’étude sur la tolérance : quatre doses consécutives deplacebo.


  Quand nous en eûmes fini avec la quatrième dose d’eau salée, je dis :


  - Merci pour votre participation.


  - Merci. Ça a été facile de parler avec vous.


  Je pris cela comme une ouverture pour faire encore un peu de travail avant de se dire au revoir. Elle était très calme, aussi ai-jeexprimé directement le thème sous-jacent :


  -   Je me demande si vous avez éprouvé d’abord quelque difficulté à faire confiance à un médecin homme qui allait vousmettre hors d’état avec une drogue.


  - C’est pour cela que je suis venue. J’avais confiance en vous.Je ne me suis jamais vraiment fait de souci à ce sujet. Vous avezchangé ma vie.


  Sachant que Cassandra mettait les gens sur un piédestal avant de les déboulonner, je répondis avec beaucoup de précautions :


  -  J’ai contribué à créer le contexte pour que vous changiez votre vie.


  -  Je le pense. Le DMT vous déshabille jusqu’à l’âme. Je sais qu’il n’y a rien dont il faille se soucier. Le DMT m’a montrécomment aller au-delà de cela. Tout ira fondamentalement bien. Jeme souviens d’une idée de Samuel Coleridge : Si vous faites unrêve merveilleux et que vous rapportiez une rose et puis, quandvous vous éveillez, que la rose soit avec vous, cela signifie que lerêve était réel. Quand je suis revenue chez moi, et que j’ai vu lesecchymoses et les trous dans mes bras, j’ai vraiment senti cela -que c’était vraiment arrivé, et que j’étais vraiment là où j’étais, etque je sentais ce que je sentais.


  Le cas de Cassandra nous montre qu’il est très important de réagir de façon appropriée à toutes les questions que le DMT soulève. Jedis le strict minimum, pour permettre à son processus de sedévelopper, sans essayer de juger, de m’attribuer le mérite, outrahir autrement sa confiance. Le faire, cela aurait fait avorter letravail important qu’elle faisait, et très vraisemblablement, ellel’aurait vécu comme une autre violation de son intégrité.


  Avec Cassandra, il y avait la fusion de plusieurs thèmes différents. Cependant, le thème fondamental semble avoirrencontré le trauma psychologique de son viol, par le biais dusymptôme de sa douleur abdominale. Le DMT lui facilita lecontact émotionnel avec ce que sa douleur physique représentait,et, en fait, là où elle commençait. La molécule de l’esprit l’aida enmontrant qu’elle pouvait perdre le contrôle, particulièrement avecun homme en situation de pouvoir, et être en sécurité et aimée enmême temps. La question de qui l’aimait et lui disait qu’elle étaitbonne, et la nature de cet amour, nous conduisent dans d’autrescatégories, comme le contact avec des entités, et la spiritualité.


  Marsha et Cassandra rencontrèrent des clowns et des présences qui semblaient résider ailleurs que dans la chambre 531.Examinons maintenant ces autres mondes, et leurs habitants, verslesquels la molécule de l’esprit peut nous conduire. Ils ne sont nipersonnels ni transpersonnels par nature. Ils sont plutôt invisibles,et pour les volontaires et l’équipe de recherche, très énigmatiqueset inattendus.
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  Mondes Invisibles


  


  Dans ce chapitre, nous commençons à suivre la molécule de l’esprit dans un territoire plus inattendu. Ce terrain n’est pasaussi facile à reconnaître et comprendre, parce que les expériencesont des rapports moins clairs avec les pensées, les sentiments et lescorps de nos volontaires. Ils suggèrent plutôt des niveaux d’existence autonomes, indépendants, dont nous n’avons qu’uneconscience très vague. Ces comptes rendus sont un défi à notrevision du monde, et ils élèvent l’intensité émotionnelle des débats :“Est-ce un rêve ? Une hallucination ? Ou est-ce réel ?” “Où sontces lieux ? À l’intérieur, ou à l’extérieur ?” Ce sont quelques-unesdes questions que nous commencerons à examiner quand nousferons part des comptes rendus suivants.


  Des volontaires ont déjà parlé de ces lieux. Marsha a voyagé au “Taj Mahal” et Cassandra fut attirée dans “le stand du cirquedingue” plein de clowns et autres êtres. Dans ce chapitre, je meconcentrerai sur la question du “où”. Où le DMT nous conduit-il ? C’est essentiel pour dresser la carte du territoire de la moléculede l’esprit.


  Il y a un aspect très intéressant dans ces rapports : ce sont surtout des extraits, plutôt que des comptes rendus de séancesentières. Il est rare que l’environnement seul du DMT soit la scènecentrale du voyage d’un volontaire. Certainement, les espacesdans lesquels les volontaires se retrouvaient étaient très inhabituels. Cependant, plus importante était la signification dessentiments et sensations, de l’information, associée au lieu où ilsétaient. Bien sûr, une fois que d’autres “formes de vie” avaientcommencé à faire leur apparition dans ces espaces, il était difficilede ne pas être complètement aspiré dans leur existence, et cescomptes rendus sont vraiment les sujets de chapitres séparés.


  Malgré leur nature étrange, ces extraits sont introductifs. Ils disposent le cadre pour la couche suivante d’existence à laquellemène la molécule de l’esprit. “Où” est la toile de fond, le décor.“Qui” va au cœur de ces sujets. Mais d’abord, faisons connaissance avec le paysage.


  Au niveau biologique le plus basique, il y avait la perception de l’ADN et autre composants biologiques.


  Karl fut notre premier volontaire pour l’étude de la réaction à la dose : DMT-1. Il commença à parler deux minutes après avoirreçu sa première dose sans insu : Il y avait spirales de ce quiressemblait à de l’ADN, rouges et vertes.


  Philip, dont nous vu l’expérience douloureuse avec 0,6 mg/kg, reconnu aussi le motif familier de la double spirale, cette fois avecune dose en double aveugle de 0,4 mg/kg.


  Les entités visualisées rentraient dans des tuyaux, comme des protozoaires, comme l’intérieur d’une cellule, je voyais l’ADNtournoyer et spiraler. Elles avaient l’air gélatineuses, comme destuyaux, à l’intérieur desquels il y avait des activités cellulaires.C’était comme une vue microscopique d’eux.


  Cleo, dont nous parlerons dans un autre chapitre de l’expérience d’illumination, eut aussi des visions d’ADN :


  Il y avait une chose du type spirale d’ADN faite de cubes incroyablement brillants. Je “sentais” les boîtes en même tempsque ma conscience se déplaçait.


  Nous examinerons de près l’expérience de contact avec des entités de Sara dans un autre chapitre. Il est cependant intéressant dementionner ici sa référence à l’ADN :


  Je sentais le DMT libérer l’énergie de mon âme et la pousser dans l’ADN. C’est ce qui est arriva quand j’ai perdu mon corps. Ily avait des spirales qui me rappelaient des choses que j’avais vuesà Chaco Canyon. C’était peut-être de l’ADN. Peut-être que lesanciens connaissaient cela ; l’ADN est renvoyé dans l’universcomme un voyage spatial. On a besoin de voyager sans son corps.Il est ridicule de penser à des voyages spatiaux dans de petitsvaisseauxd


  Certains sujets faisaient l’expérience d’une représentation de l’information moins ouvertement biologique que l’ADN.


  Vladan, un cinéaste originaire de l’Europe de l’Est, âgé de 42 ans, fut l’un de nos sujets de recherche les plus actifs ; il futvolontaire pour de nombreuses études pilotes dans lesquelles nouscherchions à déterminer les doses et les combinaisons de médications à utiliser avec le DMT. Il reçut aussi plus de psilocybine dansnotre recherche de dose préliminaire, que n’importe quel autrevolontaire.


  Avec une dose relativement basse de DMT, 0,01 mg/kg, lors de l’étude sur le pindolol, il rencontra des symboles riches designification :


  Il y avait des visualisations au sommet, lisses et géométriques. C’étaient des cercles en trois dimensions et des cônes avec desombres. Ils bougeaient beaucoup. C’était comme regarder unalphabet, mais ce n’était pas de l’anglais. C’était comme unalphabet fantaisie, un croisement entre des runes et une écriturerusse ou arabe. Cela donnait l’impression qu’il y avait dedans uneinformation, comme si c ‘étaient des données. Ce n ‘était pas justequelque chose au hasard. 2


  Plus tard, en participant à une séance pilote de cyproheptadine, Vladan reçut 0,2 mg/kg et il vit encore des figures alphabétiques.


  C’était comme voir des panneaux avec une forme découpée, des coins arrondis, hiéroglyphiques d’un certain type. Ils n’étaientpas peints mais découpés, je pouvais voir les couleurs à travers.


  Il y a un autre exemple frappant de la transformation visuelle du langage et des nombres, qui fut fourni par Heather. Âgée de vingt-sept ans, elle était l’un de nos volontaires les plus expérimentés.


  Elle avait pris près de deux cents fois des psychédéliques, avait eu plus de douze expériences de DMT (fumé), et était trèsaccoutumée à la marijuana, aux stimulants, et au MDMA. Enoutre, elle avait bu de la tisane ayahusca DMT-phore dix fois.


  Emergeant de sa première haute dose, elle dit :


  Il y avait une femme qui parlait espagnol tout le temps tout au long du trip. Elle avait un accent très unique. Peut-être que cen’était pas de l’espagnol, mais ça y ressemblait. Un moment, ellea dit : “Regular”.3 Elle a jeté une couverture blanche sur la scèneet l’a retirée plusieurs fois. C’était vraiment dingue. Il y avait desnombres. C’était comme de la numérologie et du langage. Il yavait toutes ces couleurs et puis il y avait tous ces nombres,chiffres romains. Les chiffres sont devenus des mots. D’où lesmots viennent-ils ? La femme les recouvrait avec sa couverture -les mots et les chiffres.


  Ça a démaré typiquement comme du DMT mais j’ai dépassé ça, au-delà de là où j’avais été avec le DMT. Il y a ce bruit decloche quand vous montez là, et puis je suis allée au trucs delangage ou de nombre. C’était totalement inexplicable. Peut-êtreque ça essayait de m’apprendre quelque chose. Le premier chiffreque j’ai vu était un 2 et j’ai regardé autour et il y avait des chiffrespartout. Ils étaient séparés dans leurs petites boîtes, et les boîtes sefondaient et les chiffres s’unissaient tous pour faire un nombrelong.


  Eli était un architecte de trente-huit ans, et l’un des sujets de recherche les plus intrépides. Il avait précédemment “régressé sousl’influence du LSD à travers l’enfance à un point où il était assisau-dessus de la chambre, me regardant moi-même”. Au coursd’une dose 0,4 mg/kg qu’il reçut au cours de l’étude sur lecyproheptadine, il remarqua :


  - Ce qui est intéressant, c’est que j’ai commencé à éprouver desséries d’hallucinations, et puis je me suis dit : “Ah ! C’est le Logos. “Il y a le cœur bleu-jaune de la signification et de lasémantique, fondamentalement.4


  Je ris de son utilisation du mot “fondamentalement” :


  - C’est vous qui le dites.


  - Je sais ! C’est comme des mots enfilés ou des filamentsd’ADN ou de quelque chose. Ils sont tout autour, ils sont partout.Après les formes amibiennes bleues, il y eut plusieurs endroitsvibrants. J’ai pensé : “Il y en a beaucoup.” C’est une bonnesensation. Puis cela devient une réalité désordonnée. Quand j’airegardé partout, c’était comme si la signification et les symbolesétaient là. Un genre de cœur de réalité où toute signification estemmagasinée. Je fais irruption dans sa chambre principale.


  Essayant de suivre Eli, je fis remarquer :


  - On dirait un genre de membrane que vous traversez, pourarriver à une sensation de signification et de certitude.


  - C’est cela ! J’ignore si c’est à cause de mon intérêt pour lesordinateurs ou non, mais on dirait les rudiments de la réalité.C’est beaucoup plus que seulement des uns et des zéros. C’est unniveau plus élevé, des morceaux très puissants.


  Eli décrivit la “chambre” dans laquelle il avait fait irruption. Avec ce récit, la vision que fournit le DMT commence à s’élargir.


  -  J’étais dans une chambre blanche, éprouvant certaines émotions et des sentiments qui me donnaient une intense sensationd’être une co-réalité. Comme un rêve où je heurtais des gosseshispaniques avec ma voiture, dans leur voiture. Ils étaientvraiment furieux contre moi. Je leur dis : “Si vous me haïssez, vousvous haïssez vous-mêmes. Nos cultures se sont unies, aussi il n’y aaucune défense contre ça. ” Leur culture, notre culture, ellesétaient co-réelles, existant simultanément. La pièce blancheconsistait surtout en lumière et espace. Il y avait des cubes entassésavec des icônes à la surface, comme un Logos de conscience.C’était clair, mais il y avait beaucoup d’autre information quientrait.


  D’autres volontaires se retrouvèrent dans des pièces qui ressemblaient à des “salles de jeu”, ou des “crèches”, une sorte d’espace d’attente, fait spécialement pour eux, plein de signification et deprofondeur.


  Gabe, un médecin de trente-trois ans, vivait et travaillait dans une communauté rurale isolée. Il était l’un des rares volontairesqui avait déjà fumé du DMT. Après avoir reçu 0,4 mg/kg de DMTen combinaison avec de la cyproheptadine, il fit ce récit :


  - Il y avait des scènes ou des formes comme dans une pouponnière. Pas de bébés, mais il y avait des berceaux et différents animaux, plein de vie. Je suis allé à une scène ou un sentimentd’enfance. C’était comme si j’étais dans une poussette, des imagesde mômes. C’était une sorte de film d’épouvante. Je ne peux pasle décrire. Je pourrais peut-être le dessiner. C’était comme êtredans une chambre, comme enfant, avec une poussette. Il y avaitdes personnages de dessin animé dans la pièce, mais ce n’étaientpas eux que je voulais voir.


  Aaron était à la pointe de l’élargissement de la conscience avec des technologies légales : des instruments comme les machines detransmission des ondes cérébrales, compléments et vitamines, etdisciplines spirituelles orientales. Il avait quarante-six ans quand ilcommença à travailler avec nous. Aaron était l’un des quelquesvolontaires juifs de notre étude, et je ressentais une certaine parentéavec lui de ce point de vue. Il était optimiste mais sceptique, impatientde commencer l’expérience, mais priant pour survivre intact.


  Au cours de sa séance DMT-plus-pindolol, il perçut deux éléments des mondes invisibles : l’aspect du langage informationnel, et le thème pouponnière/salle de jeu.


  - Il n’y a pas de porte, il n’y a rien pour passer. C’est ici - c’estsombre ; soit là - il y a des images. On ne peut rien faire avec.C’étaient des hiéroglyphes maya. C’était intéressant. Leshiéroglyphes se changèrent en chambre, comme j’étais un enfant.Il y avait des jouets là, comme j’étais un môme. C’était mignon.


  Sur une échelle légèrement plus grande, la molécule de l’esprit conduisit un autre volontaire à un “appartement”, si l’on peutdire. Tyrone avait trente-sept ans quand il participa à l’étude deréaction à la dose. Il avait été l’un de mes étudiants, un psychiatredébutant que je supervisai pendant un an.


  Quand il émergea de sa dose de 0,2 mg/kg en double aveugle, il dit :


  - C’était une scène d’appartements venant du futur !


  Il rit de leur aspect insolite et intattendu.


  - Comme logements, ils étaient somptueux. Rose, orange, cesgenres de couleurs, jaune, très lumineux.


  - Comment savez-vous qu’ils étaient du futur ?


  - Les endroits où s’asseoir, faire des choses, les comptoirs, ilsétaient façonnés à partir des murs. Je n’ai jamais vu quelque chosecomme ça. C’était vraiment un aspect moderne. La nature presqueorganique de l’appartement était belle. Ce n’était pas seulementfonctionnel. Il y avait de la vie dans le mobilier, comme s’il avaitété façonné à partir de quelque chose de vivant, un animal, un êtrevivant. J’étais impressionné par les appartements. Une appréciation artistique, comme regarder une belle peinture et s’y perdre, seperdre dans le bonheur. Finalement j’ai continué, au-delà desappartements. Je suis entré dans un espace, une fissure dans laterre. C’était horizontal, c’était vertical. Une fissure dans l’espace.


  Aaron avait aussi participé à l’étude EEG. Plusieurs jours après la séance où il reçut la dose de DMT de 0,4 mg/kg, il nous envoyades notes manuscrites qui saisissent, mieux que les miennes, unedescription de l’endroit où il était allé ce jour-là. Nous voyons iciquelques lueurs de la nature habitée de cet étrange espace.


  -Il n’y avait pas de demi-tour à faire. Au bout d’un moment, j’ai pris conscience de quelque chose qui arrivait dans ma vie. J’aivu un psychédélique, un espace de couleurs fluo qui avait approximativement une pièce dont les murs et le sol n’avaient pas deséparations ou de bords nets. Cela palpitait et vibrait électriquement. Dressée devant “moi”, il y avait une table ressemblant à unpodium. Il semblait qu’une présence négociait/servait quelquechose avec moi. Je voulais savoir où j’étais et je “sentis” laréponse, que je n’avais rien à faire là. La présence n’était pashostile, juste quelque chose d’ennuyé et de brusque.


  La dose de 0,4 mg/kg en double aveugle que prit Phillipe était beaucoup plus facile à manier que l’overdose de 0,6 mg/kg, et ils’en souvint bien. Dans cette séance, le terrain s’élargit pourinclure des observations sur une échelle encore plus grande.


  - Les entités visuelles qui grattaient, craquaient, ne durèrentpas longtemps. Et puis je fus au-dessus d’un paysage étrange,comme la Terre, mais très mystérieux. Des montagnes en quelquesorte. C’était très amical et accueillant. C’était si réel que je dusouvrir les yeux. Quand je le fis, la scène fut disposée en haut de lachambre. Je fermai les yeux, et cela supprima l’interférence avecce que je voyais. C’était comme un poster fluo super-brillant, maisbeaucoup plus complexe. Je planais à des lieues au-dessus. J’avaisle sentiment très précis de faire cela, pas seulement la perceptionvisuelle. Il y avait des télescopes, ou des plats micro-ondes, ou deséléments de château d’eau avec une antenne dessus. J’aurais voulute prendre par la main et te montrer. Un vaste horizon. Le soleilétait différent, de couleurs et de teintes différentes de notre soleil.


  Concluons ce chapitre avec la description donnée par Sean d’un monde du DMT qui ressemblait beaucoup au nôtre. Cependant,ce monde n’avait rien à faire avec la chambre 531, et il était habitépar des gens autres que Laura et moi. J’aime cet exemple, parcequ’il combine le matériau de ce chapitre avec celui qui suit. End’autres termes, c’est “quelque part ailleurs” avec “quelqu’un là”et “quelque chose qui se passe”, mais si familier qu’on pourrait seméprendre pour ce qui est de son “altérité”.


  Nous verrons plus tard l’expérience d’illumination de Sean plus en détail. Cependant, dans le cadre de ce chapitre, ce qu’il estintéressant de noter, c’est ce qu’il nous a dit après sa troisièmeséance de DMT de 0,3 mg/kg, au cours de l’étude de tolérance.Presque comme une réflexion après coup, avant que nouspréparions sa quatrième et dernière dose, il dit :


  - Oh ouais, il y avait des gens et des guides. C’était une famille mexicaine, sur le porche d’une maison dans le désert. Il y avait unescène de jardin dehors. Il y avait des gosses et du fatras. Je jouaisavec les mômes. Je faisais partie de la famille. Je sentais la présenced’un vieil homme qui se tenait derrière moi ou quelque part à côtéde moi. Je voulais lui parler, mais il me fit comprendre d’unecertaine manière qu’il était plus important de bavarder avec lapetite fille. C’était très décontracté, bienveillant. Cela semblaitaussi naturel et complet que si c’était arrivé. Ce n’était pas un rêvedu tout. “On dirait un jour tout à fait ordinaire”, et puis j’ai faitune halte et j’ai pensé, ”Non, je fais un trip. “


  Il y avait plusieurs Noirs, aussi, me tirant pour ainsi dire. Il y avait une curieuse sensation d’être arraché. C’était une sensationdiscordante. On me disait de partir.


  Je suggérai, pour suivre le fil de sa pensée :


  - On dirait quelque chose sorti des livres de CarlosCastaneda.” 3


  - Oui, n’est-ce pas ? Non, je n’y avais pas pensé.


  Peut-être pensez-vous que ces perceptions ne sont pas si étranges, après tout. Nous rêvons d’endroits et de choses inhabituels.Cependant, nos volontaires ont vu non seulement ces choses, maisont eu la certitude inébranlable qu’elles étaient là. Quand ilsouvraient les yeux à n’importe quel moment, cette réalité sesuperposait à leur réalité maintenant manifeste mais auparavantinvisible.


  Ils n’étaient pas non plus endormis. Ils étaient hyperconscients et éveillés, capables de se dire à eux-mêmes de faire des chosesdans ce nouvel espace. Je les ai entendus dire un nombre étonnantde fois : “J’ai regardé et j’ai vu…”


  Ecouter ces expériences commençait aussi à faire reculer mes limites comme psychiatre et chercheur. Je fis peu de commentairesau sujet des comptes rendus que les volontaires faisaient sur cesmondes invisibles. C’était difficile à suivre, et je ne savais pas quoidire. C’est alors que j’ai commencé à combattre une tendance àconsidérer ces histoires comme des rêves, ou des fictions de leurimagination amplifiée par le DMT. D’autre part, je commençais àdouter de mon propre modèle, au sujet de ce qui arrivait exactement avec le DMT. Etaient-ils réellement quelque part ailleurs ?De quoi exactement étaient-ils témoins ?


  Ce n’étaient pas des questions sans importance. Comme nous l’avons vu dans le chapitre précédent, des réactions sensibles,empathiques, et encourageantes, sont essentielles dans le travailavec des gens qui sont sous l’influence du DMT. Une remarquedésinvolte, ou sceptique, pourrait donner un sentiment de malaiseet de mépris, qui pourrait conduire rapidement à une issuenégative ou effrayante. Nous avons une indication de cela, dans lerejet catégorique de ma suggestion que cette scène de famillemexicaine serait fondée sur un souvenir des livres de CarlosCastaneda. Il était avec eux, ce n’était pas autre chose.


  Outre la nécessité de suivre de près et de réagir avec empathie aux expériences des volontaires, j’avais besoin de les aider àcomprendre ce qui leur était arrivé. Quand il se fut agi du paysageinvisible, nous avons dû faire face à des défis plus difficiles, pourinterpréter ce qui se passait. Comme nous le verrons dans les deuxprochains chapitres, cela devint une question encore pluspressante quand le contact avec des entités fut prédominant dansles séances.
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  Contact à travers le Voile : 1


  



  Le matériau de ce chapitre, et du suivant, est le plus insolite et difficile à comprendre. C’est le plus étrange et ce que je suis le plussusceptible de contourner quand on me demande : “Qu’avez-voustrouvé ?”


  Quand je revois mes notes, je suis toujours surpris de voir le nombre de nos volontaires qui ont “établi un contact” avec“eux”, ou d’autres entités. Au moins la moitié d’entre eux le firentsous une forme ou une autre. Les sujets de recherche utilisaient desexpressions comme “entités, “extra-terrestres”, “guides”, et“alliés”, pour les décrire. Les “formes de vie” ressemblaient à desclowns, des reptiles, des mantes, des abeilles, des araignées, descactus, et des bâtons. Je suis encore étonné de voir mentionné dansmes comptes rendus des phrases comme : “C’étaient ces êtres”,“J’étais conduit”, “Ils furent sur moi rapidement”. C’est comme simon mental refusait d’accepter ce qui est écrit là.


  Il se peut que si j’ai tant de difficulté avec ces histoires, c’est qu’elles défient la vision du monde dominante, et la miennepropre. Notre approche moderne de la réalité est fondée sur laconscience de veille, et ses extensions que sont les outils et lesinstruments, comme seule voie de connaissance. Si nous nepouvons voir, entendre, sentir, goûter, ou toucher des choses dansnotre état d’esprit ordinaire et ‘quotidien’, ou faire usage de nossens amplifiés par la technologie, ce n’est pas réel. Ainsi, ce sontdes êtres “non matériels”.


  En revanche, les cultures indigènes sont en contact régulier avec les habitants du paysage invisible, et n’ont pas de problèmespour chevaucher les deux mondes. Souvent, ils le font à l’aide deplantes psychédéliques.


  Beaucoup de scientifiques contemporains ont une foi constante dans le spirituel. Cependant, ces mêmes scientifiques sont prisdans un conflit profond entre leurs croyances personnelles, et leurscroyances professionnelles. Ce qu’ils disent et ce qu’ils pensentpeuvent être en contradiction profonde. Il est difficile d’être“objectif” au sujet des affaires du cœur et de l’esprit. Les scientifiques peuvent compartimenter leur foi et ne peuvent concevoir devérifier ou de valider leurs intuitions spirituelles. Dans d’autrescas, ils peuvent atténuer la nature de ces croyances pour maintenirune certaine cohérence avec leur compréhension intellectuelle.Peut-être qu’ils ignorent simplement la présence des anges et desdémons dans les écritures essentielles, ou qu’ils les considèrentcomme symboliques, ou comme des manifestations hallucinatoires d’une imagination religieuse hyperactive.


  Un manque de dialogue ouvert quant à ces questions rend encore plus difficile ne serait-ce que d’imaginer élargir notre visionde la réalité des mondes immatériels, en utilisant des méthodesscientifiques. Qu’arriverait-il à l’étude des mondes spirituels sinous pouvions y accéder en utilisant des molécules comme leDMT ?


  Outre les questions concernant l’existence des mondes immatériels ou spirituels, nous devons envisager d’élargir la notion de ce que nous pouvons y percevoir. Nos structures spirituelles etreligieuses peuvent-elles englober ce qui réside véritablement à cesdifférents niveaux d’existence ? Les histoires que nous allonsentendre vont au-delà des rencontres assez ” simples ” avec le divinou les anges ; elles ne sont pas non plus particulièrement nettes,ordonnées, ou en accord avec ce que nous considérons commeétant dans le domaine des expériences spirituelles“envisageables”.


  J’espère que ces comptes rendus accéléreront l’intérêt pour les mondes non matériels - l’utilisation de tous les outils intellectuels,intuitifs et technologiques que nous possédons. Une fois qu’il y apour eux un intérêt, et même une demande, suffisants, assezd’information à leur sujet, ces phénomènes peuvent devenir untopique acceptable pour l’examen rationnel. L’ironie, c’est quenous devons plus nous fier à la science, particulièrement lesdomaines indépendants de la cosmologie et de la physiquethéorique, qu’à nos traditions religieuses plus conservatrices, pourobtenir des modèles et des explications satisfaisants de cesexpériences du “monde spirituel”.


  Je m’attendais à entendre le récit de ces types d’expérience une fois que nous aurions donné du DMT. Je connaissais bien les récits deTerence McKenna au sujet des “elfes machines auto transformants” qu’il rencontra après avoir fumé de hautes doses de ladrogue. Des entretiens avec vingt fumeurs expérimentés de DMTavant de commencer la recherche au Nouveau-Mexique, firentapparaître de semblables rencontres. Etant donné que la plupartde ces personnes venaient de Californie, je mis cela sur le comptede l’excentricité endémique sur la Côte Ouest.


  Aussi n’étais-je ni intellectuellement ni émotionnellement préparé à la fréquence avec laquelle le contact avec ces êtres eutlieu dans nos études, ni à l’extrême bizarrerie de ces expériences.Beaucoup de volontaires, semble-t-il, ne l’étaient pas non plus,même ceux qui avaient fumé auparavant du DMT. Egalementsurprenante était la similitude de rapport de ces êtres avec nombrede nos volontaires : manipuler, communiquer, montrer, aider,interroger. C’était tout à fait une voie à double sens.


  Quelque étranges que les comptes rendus qui suivent puissent être, notre recherche des années 90 n’était pas la seule dans la littérature scientifique à décrire un “contact” provoqué par le DMT. Ily a aussi des comptes rendus des années 50, où des volontairesrapportent cet effet. Ces expériences anciennes annoncent defaçon remarquable les histoires que nous entendrons quarante ansplus tard. Ce qui est encore plus frappant, c’est que je n’ai putrouver d’autres comptes rendus semblables de la part de sujets derecherche prenant d’autres psychédéliques. C’est seulement avec leDMT qu’on “les” rencontre - d’autres êtres dans un monde non matériel.


  Ces vieux comptes rendus cliniques sont le fait de patients souffrant de schizophrénie, hospitalisés, pour bon nombre d’entreeux, depuis des années, voire des dizaines d’années. Ils n’étaient pasparticulièrement éloquents, perspicaces, ou élégants. Ils recevaientdu DMT dans des études destinées à déterminer la similarité del’état induit par le DMT et la schizophrénie. Les chercheurs avaientaussi voulu déterminer si les patients naturellement psychotiquesétaient plus ou moins sensibles aux effets du DMT.


  Un patient schizophrène, dans une étude menée à l’ancien laboratoire de Stephen Szàra, en Hongrie, déclara, après une fortedose de DMT :


  - Je fis quelques rêves étranges, mais au début seulement. Je visd’étranges créatures, nains ou autres, noirs, qui bougeaientpartout.


  Une équipe de chercheurs américains donna aussi du DMT à des malades schizophrènes. Sur 9 patients, la seule qui put décrireson expérience fut une malheureuse femme qui, après avoir reçuune dose intramusculaire de 1,25 mg/kg de DMT, déclara :


  - J’étais dans un endroit vaste, et ils me frappaient. Ils n’étaientpas humains… Ils étaient horribles ! Je vivais dans un monde degens orange.1


  Ces petits aperçus doivent nous éviter de croire trop facilement que ce que nos volontaires ont décrit, n’était qu’un phénomèneNew Age, style Santa Fé années 90. La molécule de l’esprit révélades mondes invisibles, et leurs habitants, à la science occidentale,bien avant que notre recherche commence.


  La première rencontre de Karl avec des formes de vie, comme ses visions de l’ADN décrites dans le dernier chapitre, fut un préludeà des histoires futures, plus élaborées, d’autres volontaires. Karlétait un forgeron de 45 ans. Il était marié à Elena, dont nous lironsplus tard l’exprérience d’illumination.


  À huit minutes d’une injection à haute dose connue, il décrivit cette rencontre :


  - C’était vraiment étrange. Il y avait beaucoup d’elfes. Ilsétaient farceurs, rouspéteurs, peut-être quatre d’entre eux apparurent sur le côté d’une route à grande circulation inter-États que j’emprunte régulièrement. Ils étaient les maîtres de la scène, c’étaitleur terrain ! Ils faisaient à peu près ma taille. Ils brandissaient desécriteaux, me montrant ces scènes incroyablement belles,complexes, tourbillonnantes, géométriques. L’un d’eux m’empêchait complètement de bouger. Il n’était pas possible de prendre lecontrôle ; c’est eux qui l’avaient totalement. Ils voulaient que jeregarde ! J’entendis des petits rires - les elfes riant ou parlant àgrande vitesse, jacassant, gazouillant.


  Dans le dernier chapitre, nous avons vu l’expérience d’Aaron, concernant les mondes invisibles. Revenons à cette première hautedose en double aveugle de DMT. Il me regarda à env. 10 mn aprèsl’injection, et haussa les épaules, riant :


  - D‘abord il y avait une série de visualisations semblables à un mandata, des visions du type fleurs-de-lys. Puis une choseinsectoïde m’est venue droit sur le visage, planant au-dessus demoi tandis que la drogue entrait. Cette chose m’a aspiré hors dema tête dans l’espace extérieur, un ciel noir avec des millionsd’étoiles.


  J’étais dans une très grande salle d’attente, ou quelque chose comme ça. C’était très long. Je me sentais observé par la choseinsectoïde, ou d’autres comme elle. Puis elles perdirent leurintérêt. Je fus emmené dans l’espace et observé.


  Aaron résuma sa rencontre avec ces êtres après une haute dose en double aveugle :


  -  Il y a un arrière-plan sinistre, un côté de cela, du type extraterrestre, insectoïde, pas du tout agréable, n’est-ce pas ? Cen’est pas un “On-va-aller-te chercher-fils-de-pute”. C’est plutôtcomme être possédé. Pendant les expériences, il y a une sensationde quelque chose, ou quelque chose d’autre, là qui prend lecontrôle. C’est comme si l’on devait se défendre contre eux, quelsqu’ils soient, mais ils sont certainement là. J’ai conscience d’eux,et ils sont très conscients de moi. On dirait qu’ils ont unprogramme. C’est comme marcher parmi un voisinage différent.On n ‘est pas sûr du tout de ce que la culture est. Ça a un parfumvraiment distinct, l’être ou les être reptiliens qui sont présents.


  - Et l’élément effrayant, demandai-je. Quel est le pire qu’ilspuissent faire s’ils peuvent avoir accès à vous ?


  - C’est là tout le problème. C’est la sensation de la possibilité qui est si étrange.


  Dans un prochain chapitre, nous verrons quels problèmes physiques Lucas rencontra après sa séance à haute dose.Cependant, il est intéressant de voir maintenant une partie de lalettre qu’il nous écrivit quelques jours après son expérience :


  Il n’y a rien qui peut préparer à cela. Il y a un son, un bzzzz. Il a commencé et est devenu de plus en plus fort et de plus en plusrapide. Je venais, je venais, et PLOW ! Il y avait une stationspatiale au-dessous de moi à ma droite. Il y avait au moins deuxprésences, une de chaque côté de moi, me guidant à une plateforme. J’avais aussi conscience de beaucoup d’entités à l’intérieurde la station spatiale - automates, créatures androïdes qui avaientl’air d’un croisement entre des marionnettes et les troupes del’Empire de la Guerre des Etoiles, sauf que c’étaient des êtresvivants, pas des robots. Il semblaient avoir des motifs d’échiquiersur diverses parties de leurs corps, spécialement sur les bras. Ilsfaisaient un quelconque travail technologique de routine et nefaisaient pas attention à moi. Dans un état de confusionaccablante, j’ai ouvert les yeux.


  C’est à ce moment que, dans la chambre 531, le rythme cardiaque et la tension de Lucas sont tombés à un niveauinconcevable.


  Nous verrons au chapitre 15 l’expérience de mort-renaissance chamanique de Carlos provoquée par sa première haute doseconnue de DMT. Au cours de l’une de ses séances à haute dose, ilrencontra aussi des entités qui essayèrent de l’aider à vaincre sonangoisse :


  - Il y a ce monde entièrement différent avec architecture etpaysage. Je vis là un ou deux êtres. Les entités avaient même ungenre. La peau n ‘était pas couleur chair. Je communiquai avec euxmais il n’y avait pas assez de temps. J’étais très dispersé, excité,agité quand j’arrivai là. Ils voulaient essayer de réduire monanxiété pour que nous puissions communiquer.


  Gabe, dont nous avons lu le récit de transport dans une pouponnière ou une salle de jeu, dans le chapitre précédent, eut une sensation encore plus forte de sollicitude et d’intérêt de la part des“esprits” au cours de sa première séance à haute dose :


  - Il y avait une sensation initiale de panique. Puis les couleursles plus belles fusionnèrent dans les êtres. Il y avait beaucoupd’entités. Ils me parlaient, mais ils n’émettaient pas de son. C’étaitplutôt comme s’ils me bénissaient, les esprits de vie mebénissaient. Ils disaient que la vie est bonne. Au début, j’avaisl’impression de traverser une grotte ou un tunnel ou l’espace,vraiment très rapidement. J’avais l’impression d’être une bouledévalant vers n’importe où.


  Beaucoup de rencontres que firent les volontaires avec les formes de vie dans ces mondes non matériels comprenaient une très fortesensation d’échange d’information. Le type d’information variaitconsidérablement. Parfois, cela concernait la “biologie” de cesentités.


  Chris avait trente-cinq ans, marié, vendeur en matériel électronique. Il avait beaucoup de talent artistique, et il jouait dans des pièces de théâtre au niveau local. Il avait pris de cinquante àsoixante fois des psychédéliques avant le commencement de notrerecherche. Il espérait que les séances DMT avec nous, “(le) projetteraient dans un état de conscience qu’(il) avait cherché pendantd’usage du LSD, mais dont (il) n’avait eu que de brefs aperçus.”


  Sa haute dose annoncée fut “l’expérience la plus rassurante de (sa) vie”. La séparation du mental et du corps se fit sans effort, etil déclara que “si la mort est comme ça, il n’y a pas de quoi setracasser à son sujet.”


  Chris revint pour l’étude sur la tolérance quelques semaines plus tard.


  Il souleva le bandeau après la première dose et dit :


  - Il y avait de nombreuses mains. Elles sentaient mes yeux etmon visage. C’était un petit peu confus. Il y avait d’autresindividus. Ils me reconnaissaient et m’identifiaient. C’était plusintime. D’abord, j’ai pensé que c’étaient le bandeau sur monvisage, mais ce n ‘était pas du tout ça !


  Remplissant l’échelle d’évaluation, il ajouta :


  Pour arriver à cet espace, j’ai traverser une sorte d’espace non bienveillant. J’avais l’impression qu’il avait des serres et desgriffes là qui essayaient de le garder d’une certaine façon.


  C’étaient de longues matinées, et il avait besoin d’encouragement. Je me laissai guider par mon intuition :


  -  Si besoin est, laissez-les vous déchirer en lambeaux, puis vouspouvez continuer.


  - Le démembrement fait partie de l’initiation chamanique,n’est-ce pas ? Je sentais une présence, comme celle d’un dragon. Etc’étaient les mêmes couleurs ( rouge, jaune doré).


  - Les couleurs peuvent être un drapé, un prélude ou un rideau. Même si elles sont très jolies, vous pouvez les traverser pour allerde l’autre côté.


  Sortant de sa deuxième dose il semblait assommé, et il s’emparait de mots qui semblaient inadéquats.


  - C’était désert. Il n’y avait pas de couleurs. Il y avait les sonshabituels ; agréables, un rugissement, une sorte de murmureintérieur. Puis il y eut trois choses, trois formes physiques. Il yavait des rayons sortant de leurs corps puis revenant à leurs corps.Ils étaient reptiliens et humanoïdes, essayant de me fairecomprendre, pas avec des mots, mais avec des gestes. Ils voulaientque je regarde dans leurs corps. Je vis à l’intérieur d’eux, et jecompris la reproduction, comment c’est avant la naissance, lepassage dans le corps. Une fois que j’eus établi ce qu’ils communiquaient, ils ne disparurent pas. Ils restèrent là un bon bout detemps. Leur présence était très concrète.


  À ce moment, j’avais déjà entendu beaucoup d’histoires de rencontres, et je pouvais au moins valider son expérience :


  - Vous ne vous y attendiez pas.”


  - J’essaie de programmer cela et j’y rentre avec une idée de ceque je vais voir, mais je ne peux pas. Je pensais que j’acquérais latolérance, mais alors, Bang ! Il y avait ces trois types ou ces troischoses.


  Il avait l’air gêné de parler de son expérience.


  J’allai dans le sens de sa perplexité :


  - Cela a vraiment l’air bizarre.


  - C’est sûr. Je n’étais pas sûr, en soulevant mon bandeau, queje vous parlerais de ça.


  La troisième dose de Chris fut relativement calme. Il resta conscient de son corps, de son cœur battant de sa poitrine, de sonestomac gargouillant de faim.


  Sa quatrième dose relevait des thèmes des trois précédentes, et la conclusion révélait de nombreuses caractéristiques d’uneexpérience mystique :


  - Ils essayaient de me montrer le plus de choses possible. Ils communiquaient avec des mots. Ils ressemblaient à des clowns oudes fous ou des bouffons ou des diablotins. Ils étaient trèsnombreux, à faire leurs petites choses amusantes. ]e m’accoutumai à cela. J’étais incroyablement calme et j’avais l’impressiond’être dans un endroit incroyablement paisible. Puis il y eut unmessage me disant qu’on m’avait fait un don, que cet espace étaitmien et que je pourrais y aller n’importe quand. Je dois sentir machance insigne d’avoir une forme, de vivre. J’avançais toujours. Ily avait des mains bleues, des choses voletantes, puis des milliers dechoses s’envolèrent de ces mains bleues. Je pensai : “Quelspectacle ! ” Il y avait vraiment un pouvoir guérisseur.


  Ça faisait partie de moi, ce n’était pas séparé. C’était une assurance que ça ne partirait pas, que c’était à moi, qu’uneconnexion avait été établie. Tout cela était essentiel pour mondéveloppement spirituel. C’est ce que j’essayai de faire avec leLSD, une sorte d’auto-initiation. Avec le LSD, ça a marché àcertains points de vue, et pas à d’autres.


  Plus étranges encore étaient certaines histoires de procédures, plus ou moins gênantes, accomplies par les formes de vie de cesmondes non matériels sur nos volontaires au cours de l’intoxication par le DMT.


  Jim, un maître d’école de trente-sept ans, était un volontaire qui n’aimait guère parler de ses expériences. Pendant son étude surla tolérance, nous avons parlé du dépassement des couleurs vives,qui, il l’admettait, le distrayaient. Il sentait qu’il pouvait y avoirdes “existences” derrière les couleurs, et je l’incitai à voir s’il y enavait. Après avoir émergé de sa dernière dose, il dit presque avecdésinvolture, et avec peu d’émotion.


  - Je suis venu avec eux comme vous l’avez suggéré. Il y avait des chercheurs cliniques probablement dans mon esprit. Il y avaitune sorte de fibre optique qu’ils mettaient dans mes pupilles.


  Cela faisait des années que nous avions cessé d’utiliser les pupillomètres ; aussi cela n’avait rien à voir avec ce qui arrivaitdans la chambre 531. Je lui demandai à quoi cela ressemblait pourlui.


  - C’était assez inquiétant, mais j’ai pensé que c’était juste ladrogue.


  Jeremiah, âgé de cinquante ans, était l’un de nos volontaires les plus âgés. Il venait de prendre récemment sa retraite, après desdécennies de services dans l’armée, et il commençait une nouvellephase de sa vie professionnelle, en faisant une formation deconseiller clinique. Il fondait aussi sa troisième famille, et il se fitfaire un lifting au milieu de son étude sur la réaction à la dose.C’était un homme très occupé.


  Les premières minutes de sa haute dose annoncée, Jeremiah poussa plusieurs exclamations : ” Whoa ! “ ” Wow ! “


  “Incroyable !” Il se mit à rayonner, le visage fendu d’un grand sourire. Il semblait passer du bon temps.


  - C’était une pouponnière. Une pouponnière high-tech avec unGumby, de 1 m de haut, s’occupant de moi. 3 J’avais l’impressiond’être un bébé. Pas un bébé humain, mais un bébé apparenté auxintelligences représentées par le Gumby. Il était conscient de moi,mais pas particulièrement intéressé. Une sorte d’intérêt détaché,comme un parent considérant un parc pour bébé avec son petitd’un an dedans. Alors que j’entrai, j’entendis un bruit : hmmm.Puis j’entendis deux ou trois voix masculines qui parlaient.J’entendis l’une dire : “Il est arrivé”.


  Je sentais l’évolution se produire. Ces intelligences veillent sur nous. Il y a de l’espoir au-delà du gâchis qu’on crée nous-mêmes.


  Je ne pouvais pas du tout changer l’expérience. Je n’aurais pu la prévoir ou même l’imaginer. C’était une surprise totale !J’essayai de m’ouvrir à l’amour mais c’était bête. Tout ce que jepouvais faire, c’était l’observer.


  Je trouvai ce dernier commentaire particulièrement intéressant parce qu’il remettait en question ma supposition que ce queJeremiah rencontrait, était un produit de son mental, plutôt qu’une perception “véritable”. “S’ouvrir à l’amour” est une litotepour signifier un effort de changer l’anxiété causée par uneexpérience inattendue ou désagréable, en amour. Si ce queJeremiah avait rencontré n’était qu’un produit de son imagination,il aurait eu la capacité de changer ses réactions. Le fait que satentative sembla “bête” évoqua pour moi la futilité d’essayer de“s’ouvrir à l’amour” vis-à-vis d’un camion qui arrive sur vous.“S’ouvrir à l’amour”, alors qu’il se retrouva instantanémentprojeté dans une pouponnière ‘extra-terrestre’, était une réactionsi inefficace et inappropriée qu’elle était risible.


  Plusieurs mois après, Jeremiah reçut sa dose de 0,4 mg/kg en double aveugle.


  À 5mn, il dit :


  - Cétait beaucoup plus intense que la première forte dose.C’est un monde différent. Des choses du style machines. Il y avaitune personne qui travaillait. J’étais dans une grande pièce. Il étaitdans une autre partie d’elle.


  Je suis un peu secoué… un peu hypersensible… il y a de petits frissons qui me parcourent le corps.


  -  Peut-être qu’il serait utile que vous fermiez les yeux. On va mettre aussi une couverture sur vous.


  - Il y avait une grosse machine dans le centre, avec desconduits ronds, se tordant presque - pas comme un serpent, plutôt d’une façon technique. Les conduitsouverts au bout.


  C’étaient des tubes bleu gris pleins, en plastique ? J’avais l’impression que la machine me recâblait, me reprogrammait. Il y avait un humain, pour autant que je pusse en juger, qui se tenait devant ungenre de console, faisant des relevés, ou manipulant des choses. Ilétait affairé, dans son travail, vraiment au boulot. J’observaicertains résultats sur cette macine, peut-être concernant moncerveau. C’était un peu effrayant, presque insupportablementintense. Tout commençait par un son plaintif, vrombissant.


  La dernière séance en double aveugle de Jeremiah fut la dose de 0,2 mg/kg la moins écrasante, mais tout à fait psychédélique. Àcette séance, il était entouré par la cage de traction orthopédique,mais il dit que ça ne l’avait pas perturbé. Notre infirmière, cematin-là, était Josette, en remplacement de Cindy.


  À dix minutes, il dit :


  - Il y avait quatre êtres distincts qui me regardaient, alors quej’étais sur une table de salle d’opération. J’ouvris les yeux pourvoir si c’était vous et Josette, mais ce n’était pas vous. Ils avaientfait quelque chose, et ils observaient les résultats. Ils sont considérablement avancés scientifiquement et technologiquement. Ilsregardaient juste au-dessus de la barre de traction devant moi. Jedevine qu’ils disaient : “Au revoir. Ne sois pas un étranger. “


  Josette dit que ce que Jeremiah décrivait lui rappelait un peu l’un de ses rêves “bizarres1, et elle nous en raconta un.


  Jeremiah répondit :


  - Ce que vous avez décrit était un rêve. Cela, c’est réel. C’esttotalement inattendu, très constant et objectif. On pourraitinterpréter ça comme votre observation de mes pupilles, et lestuyaux que je vois, comme les tuyaux dans mon corps. Mais c’estune métaphore, et ceci n’est pas du tout une métaphore. C’est uneréalité indépendante, constante.


  Josette fit la dernière prise de sang et quitta la chambre, fermant la porte derrière elle. Jeremiah et moi, nous nousrelaxâmes tranquillement ensemble.


  - Le DMT m’a montré la réalité de l’existence d’une variationinfinie dans la réalité. Il y a la possibilité véritable de dimensionsadjacentes. Ils se peut que ce ne soit pas aussi simple que lacroyance en d’autres sociétés sur d’autres planètes. Ceci, c’est trèsproche. Ce n’est pas comme une sorte de drogue. C’est plus commeune expérience d’une nouvelle technologie, plutôt qu’une drogue.


  Vous pouvez choisir d’assister à cela ou non. Cela continuera à progresser sans que vous y consacriez votre attention. Vous nerevenez pas là d’où vous êtes parti, mais où les choses sont alléesdepuis que vous êtes parti. Ce n’est pas une hallucination, maisune observation. Quand j’y suis, je ne suis pas intoxiqué. Je suislucide, pas du tout ivre.


  Dmitri participa à des séances d’expérimentation sur des volontaires, une fois que la molécule de l’esprit les eut amenésdans des mondes non matériels.


  Âgé de trente-six ans quand il commença à participer à la recherche DMT, Dmitri était d’origine grecque. Il vivait avecHeather, dont nous avons rapporté l’expérience des mondesinvisibles, au chapitre 12. Il était écrivain et aussi, un explorateurchevronné et assidu des espaces intérieurs. Il avait fumé du DMTquelque soixante fois, et pris du LSD “des centaines de fois”, dela ketamine de cinquante à cent fois, et du MDMA, environ trentefois.


  Quand j’arrivai dans sa chambre, Dmitri était décontracté au sujet du programme de la journée :


  -   Je ne suis pas trop passionné par ça. Je sais que c’est une faible dose.


  - Attendez demain, répondis-je.


  Dix minutes après que j’eus injecté cette faible dose, Dmitri dit :


  - C’était très psychédélique, plus que ce à quoi je m’attendais.


  Le lendemain, le Dr V. et son assistant, M. W., vinrent se joindre à nous, en qualité d’invités. Le Dr V. travaillait pour le NationalInstitute on Drug Abuse, l’agence qui finançait ma recherche. Ilpréparait une étude qui soignerait les consommateurs de droguesavec l’hallucinogène africain, l’ibogaine. Il voulait voir les effetsd’une puissante drogue psychédélique donnée dans le cadre d’unerecherche.


  M. W. m’avait beaucoup aidé au cours de ma quête, dans le labyrinthe administratif, de DMT ‘degré-humain’. J’étais heureuxde partager avec lui les résultats de son aide.


  La partenaire de Dmitri, Heather, était aussi avec nous ce jour là. Avec Dmitri, Laura, et moi, cela faisait six personnes en tout.Il y avait foule dans la chambre 531.


  Presque immédiatement après la fin de l’injection, Dmitri se mit à respirer profondément et rapidement. Il soupira et bâillaplusieurs fois, comme pour dissiper la tension physique. À environ9 mn, il demanda de l’eau, et nous remercia quand nous lui endonnâmes quelques gorgées. Après s’être humecté la bouche, ildit :


  -J’ai l’impression d’être dans un état de choc modéré. Je me sens vraiment secoué.


  - Voici une couverture.


  - D‘accord.


  - N’oubliez pas de respirer. Il y a beaucoup d’énergie qui est libérée.


  Je demandai à Laura d’aller dans la salle, et d’éteindre un signal sonore au dehors. Dmitri n’était pas sûr de ce que nousfaisions. Il décida d’ignorer le manège.


  La première chose que j’ai remarquée était une brûlure à la nuque. Puis il y eut ce hum fort, intense. C’était d’abord commele ventilateur, mais séparé. Ça s’est mis à m’engloutir. Je lâcheprise en lui et alors…WHAM !


  J’avais l’impression d’être dans un laboratoire d’extraterrestres, dans un lit d’hôpital comme celui-ci, mais c’était tout là-bas. Une sorte d’anse de débarquement, ou un espace derécupération. Il y avait des êtres. J’essayais de comprendre ce quise passait. J’étais trimbalé. Ça n’avait pas l’air extra-terrestre,mais leur motivation l’était. C’était un espace tridimensionnel. Jem’attendais à voir des créatures style dessin animé, comme unepublicité pour le LSD, mais c’était “Mince alors ! Mince alors !”C’était différent de n’importe quelle expérience de DMT quej’avais eue.


  Ils avaient un espace prêt pour moi. Ils n’étaient pas aussi surpris que je l’étais. C’était incroyablement non-psychédélique.J’étais capable de faire attention aux détails. Il y avait une créatureprincipale, et il semblait derrière tout cela, supervisant tout. Lesautres étaient les gens de service, ou pour des-servir [‘orderlies ordisorderlies’ ; l’adj. orderly signifie ‘ordonné’, ‘discipliné’… etorderly, nom, désigne un planton, un agent de service, uninfirmier, etc. ; il y a un jeu de mots, intraduisible ; ils étaient les‘ordonnés’, les ‘disciplinés’, ou les ‘dés-ordonnés, les indisciplinés, ndt].


  Ils activaient un circuit sexuel, et je fus envahi par une étonnante énergie cosmique. Un diagramme loufoque surgitcomme un rayon X dans un dessin animé, et une illuminationjaune indiqua que le système correspondant, ou les séries desystèmes, étaient au point. Ils examinèrent mes instruments,testant les choses. Alors que je sortais, je ne pus m’empêcher depenser “extraterrestres”.


  Je suis très déçu de n’avoir pas parlé avec eux. J’étais confus et rempli de crainte respectueuse. Je savais qu’ils préparaient quelquechose pour moi. D’une certaine façon, nous avions une mission.Ils avaient des choses à me montrer. Mais ils attendaient que jeprenne connaissance de l’environnement et du mouvement, et dulangage de cet espace.


  L’atmosphère dans la pièce était surréaliste. Elle débordait de gens et d’une histoire très étrange. J’espérais que tout allait bienpour le Dr V. et M. W. Je me demandais aussi si je perdrais monfinancement la semaine prochaine. Ou si on me le doublerait.


  - Ce n’était pas comme les enlèvements en soucoupe volante dont j’avais entendu parler. Ces êtres étaient amicaux. J’avais unlien avec l’un d’entre eux. Il était sur le point de me dire quelquechose, ou l’inverse, mais nous ne pouvions pas nous connecter.C’était presque un lien sexuel, mais pas du sexe comme le coït,mais une communication totale du corps. J’étais rempli desentiments d’amour pour eux. Leur travail avait vraimentquelque chose à voir avec ma présence. Cela reste vraiment unmystère.


  Terminons ce chapitre avec l’une des interventions les plus frappantes, accomplie sur un volontaire par ces êtres d’un autremonde. Dans l’expérience de Ben, non seulement ils le testèrent etle sondèrent, mais ils lui implantèrent aussi quelque chose dans lecorps.


  Ben avait trente-neuf ans ; il venait de s’installer à Seattle. Il n’avait pas d’attaches : en dix ans, il avait occupé trente emplois.Il était aussi un vieil ami de Chris, dont nous avons lu la rencontreavec les entités. L’un des métiers qu’il avait exercés le pluslongtemps, était celui de policier militaire, poste qu’il avait occupépendant deux ans.


  Ben était plein d’intensité - cheveux coupés court, presque le crâne rasé, très musclé, et des manières très directes. Il cherchaitactivement la nouveauté et le changement ; aussi n’est-il pasétonnant que dans sa déclaration écrite au sujet de son désir departiciper à la recherche du Nouveau-Mexique, il ait précisé :


  - Je suis un explorateur, et je pense que ce sera une expérience intéressante.


  Comme pour Dmitri, la séance de faible dose annoncée de DMT fut relativement puissante pour Ben. Sa haute sensibilité au DMTnous laissa présager que le lendemain, il aurait probablement l’unedes expériences psychédéliques de sa vie. Je lui dis de se préparer.


  Ben était un peu nerveux le lendemain, mais il était impatient de recevoir sa haute dose annoncée. Je passai un peu plus de tempsque d’habitude à le préparer, lui conseillant de prendre deprofondes inspirations quand le DMT entrerait.


  - Vous pouvez faire une inspiration, et ce peut être la dernièrechose dont vous vous souvenez ; vous pouvez même ne pasremarquer l’expiration. Cela signifie que vous y êtes.


  Ben essaya de respirer profondément alors que la drogue entrait. Puis sa respiration s’apaisa et il tomba à l’évidence sousl’influence de la drogue. Ses battements de cœur étaient visibles. Àenviron 3 mn, sur son cou apparut de l’urticaire, quelque chosequi était arrivé à plusieurs volontaires qui eurent des histoiresvraiment étonnantes à nous raconter par la suite.


  À 8 mn, il eut plusieurs spasmes corporels, et il s’éclaircit la gorge.


  Il était temps d’essayer de l’enraciner.


  - Nous allons mettre une couverture sur vous. Essayezd’inspirer dans cette tension si vous pouvez.


  Il ralentit sa respiration et commença à se calmer, le visage fendu d’un large sourire. Il resta silencieux 36 mn, plus longtempsque la plupart des autres volontaires, jusqu’à ce que je sentel’urgence de le tirer de sa torpeur.


  - Ça a commencé avec un son. C’était aigu comme un fil de fertendu.


  Ils étaient quatre ou cinq. Ils sont rapidement arrivés sur moi. Si dingue que ça puisse paraître, ils ressemblaient à des cactussaguaro, de couleur très péruvienne. C’étaient des cactus souples,fluides, géométriques. Pas pleins. Ils n’étaient pas bienveillants,mais ils n’étaient pas malveillants. Ils sondaient, ils sondaientvraiment. Ils semblaient savoir que le temps était limité. Ilsvoulaient savoir ce que je, cet être qui s’était montré, faisais. Je nerépondis pas. Ils savaient. Une fois qu’ils eurent décidé que j’étaiscorrect, ils vaquèrent à leurs occupations.


  Ses yeux étaient ouverts, vitreux, regardant au plafond. Il semblait incapable de saisir ce qu’il venait de subir.


  - Je sais. Cela vous semble incroyable. Pour nous, aussi, maisça arrive.


  Hésitant, comme s’il n’était pas vraiment sûr de vouloir nous le dire :


  - J’avais l’impression que quelque chose était inséré dans monavant-bras gauche, juste ici, à 7 ou 8 cm environ de ce tatouagereprésentant une chaîne, sur mon poignet. C’était long. Il n’y avaitpas de réconfort avec la sonde. Juste du travail.


  Laura demanda :


  - Y avait-il de la peur ?


  - Peut-être au début, quand mon ego a été écarté. Quand ilsétaient sur moi, il y avait un peu plus de confusion que de peur.Quelque chose comme : “Hé ! Qu’est-ce que c’est ?” Et alors ilsétaient là. Je n’avais pas le temps de dire : “Bon sang, qui êtes-vous les gars ? Montrez une pièce d’identité ! “


  Il y a des cohérences surprenantes et remarquables dans les récits que font les volontaires de leurs rencontres avec des êtres nonmatériels. Son et vibration jusqu’à ce que la scène presque explosivement passe à un monde “extraterrestre”. Les volontaires seretrouvent sur un lit ou dans une anse de débarquement, unenvironnement de recherche, ou une pièce high-tech. Les êtres trèsintelligents de cet “autre” monde s’intéressent au sujet, apparemment prêts pour son arrivée et ne perdant pas de temps pour “semettre au travail “. Il peut y avoir un être particulier qui est clairement aux commandes, dirigeant les autres. Les volontaires parlentfréquemment de la qualité émotionnelle des relations : aimantes,attentives, ou détachement professionnel.


  Leur “tâche” semble être de tester, examiner, sonder, et même modifier le mental et le corps du volontaire. Parfois l’examen vienten premier, et après obtention de résultats satisfaisants, d’autresinteractions ont lieu. Ils communiquent aussi avec les volontaires,essayant de véhiculer l’information avec des gestes, la télépathie,ou l’imagerie visuelle. Le dessein du contact est incertain, maisplusieurs sujets sentent une tentative bienveillante de la part desêtres, de nous améliorer individuellement, ou comme espèce.


  J’étais à quia, interloqué, par le volume et la nature étrange de ces comptes rendus. La nature rudimentaire et minime de mesréactions aux récits des volontaires, dans ce chapitre, reflète clairement ma perplexité. D’abord, j’essayai d’éviter de tomber dans lepiège du modèle explicatif, que ce soit à mon bénéfice ou à celuide mes sujets. Cependant, au bout d’un moment, nous avons tousressenti le besoin de comprendre ces types de séances.


  En tant que psychiatre clinicien, je berçais l’idée que la régularité et la cohérence de ces récits, et la force de la sensation de réalité qui les sous-tendait, avaient une explication biologique.Nous activions certains sites câblés du cerveau qui provoquent undéploiement de visions et de sensations dans le mental. Commentautrement tant de gens pourraient-ils raconter des expériencessimilaires : créatures insectoïdes, reptiliennes ?


  Je croyais que ces expériences étaient des hallucinations, quoique quelque peu compliquées - simplement des produits de lachimie du cerveau provoqués par une drogue “hallucinogène”,comme un rêve éveillé. Plusieurs volontaires eurent les yeux quiroulèrent dans leurs orbites au cours de séances de DMT à hautedose, évoquant pour moi le mouvement des yeux pendant lesommeil, quand le rêve se produit. Peut-être que le DMT produitun état de rêve éveillé.


  Cependant, les sujets de recherche résistaient tenacement à des explications biologiques, parce que ces explications réduisaientl’énormité, la cohérence, et l’indéniabilité de leurs rencontres. Quipourrait croire que c’étaient des morceaux de tissu cérébral qui,quand ils étaient activés, projetaient des rencontres avec desbénédictions, expérimentations, et reprogrammations ? Suggérerqu’il s’agissait d’un rêve éveillé ne pouvait pas non plus satisfaire lebesoin qu’avaient les volontaires de trouver un modèle qui soitexplicatif de leurs expériences, et congruent avec elles. Ils furentmême nombreux à préfacer ainsi leur compte rendu : “Ce n’étaitpas un rêve”, ou “je n’aurais pas pu le fabriquer, si je l’avais voulu.”


  À un niveau légèrement plus abstrait, j’avançai une explication psychologique. Ces expériences étaient symboliques d’autreschoses : désirs, peurs, ou conflits non résolus. Cependant, cesexplications “symboliques” n’étaient guère plus heureuses.Comment ces expériences auraient-elles pu refléter des problèmespsychologiques inconscients comme des désirs agressifs oudépendants ?


  Chez certains volontaires, le besoin d’expliquer les séances étranges était presque universitaire : “C’était juste une drogue”.


  Pour d’autres, cependant, ce besoin revêtait un caractère d’urgence. Comment pouvaient-ils avoir subi cette expérience ? Etait-ce leur imagination ? Comment leur imagination pouvait-elle générerun scénario qui semblait plus réel que la conscience de veille ? Sic’était “réel”, comment vit-il maintenant, celui qui sait qu’il existe demultiples mondes invisibles habités par des formes de vie intelligentes ? Qui sont ces êtres ? Quelle est la nature de leur relation avecles volontaires, maintenant qu’ils ont établi un “contact” ?


  Je décidai de suspendre mon approche réductionniste, matérialiste, “je sais ce que c’est’. Ce n’est pas que cela m’aidât à me sentir plus à l’aise avec ce que j’entendais. Mais au moins, je ne rendraispas les choses pires en tentant d’expliquer quelque chose d’autre.Interpréter, expliquer, ou réduire leurs comptes rendus, avaientpour effet de faire que les volontaires se fermaient, et je savais queje manquerais des morceaux précieux et importants de toutel’histoire si je ne les encourageais pas à parler.


  Aussi, délibérément, je décidai d’agir comme si les mondes que les volontaires visitaient et les habitants avec lesquels ils interagissaient, étaient réels, aussi réels que la Chambre 531, le litd’hôpital, l’infirmière, et moi-même. J’avais maintenant la libertéde réagir avec plus d’empathie, et de voir où ça menait. Celapermettait aussi de commencer à considérer d’autres manières decomprendre les comptes rendus étrangement cohérents des sujets.


  Néanmoins, il y avait un malaise persistant à adopter cette approche en réaction aux récits de contact. Je me mis à medemander si je ne commençais pas une descente dans une sorte depsychose communautaire ?


  Les volontaires aussi. En entendant parler de rencontres similaires par leurs camarades à nos réunions après l’étude,plusieurs volontaires décidèrent de former un groupe de soutienDMT qui se réunirait une ou deux fois par mois. Leur raison ? “Jene peux parler de ces choses à personne.” “Personne ne comprendrait. C’est tellement étrange.” “Je veux me rappeler que je ne suispas en train de perdre l’esprit.”
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  Contact à travers le Voile : 2


  


  Ce chapitre décrira deux des trois cas les plus complexes de contact avec des êtres que nous avons vus dans notre recherchedu Nouveau-Mexique. Ils sont qualitativement semblables auxrapports que nous avons lus dans le chapitre précédent, mais ils sedétachent par leurs détails, et leur signification intensément personnelle pour les volontaires, Rex et Sara. Leurs histoires montrent àquel point le DMT, la molécule de l’esprit, peut nous emmener dansdes mondes et des visions que nous ne pouvons imaginer. Cesséances particulières sont l’épanouissement de cette série d’expériences, profondes et inattendues.


  Elles me laissèrent perplexes et soucieux, quant à l’endroit où la molécule de l’esprit nous conduisait. C’est alors que j’aicommencé à me demander si cette recherche ne commençait pas àme dépasser. Les expériences étaient telles que mes modèles pourle mental, le cerveau et la réalité, commençaient à sembler troplimités pour absorber et contenir la nature de ce que desvolontaires comme Rex et Sara subissaient. Elles commencèrentaussi à me pousser à me demander si nous étions en mesure desoutenir, comprendre et aider nos volontaires de façon adéquate,à intégrer ces expériences d’autres mondes. N’étions-nous pas entrain d’ouvrir la boîte de Pandore ? Comment les volontairesallaient-ils vivre désormais, après avoir expérimenté une réalité siinexplicable, mais certaine ? Que pourrions-nous leur dire pourapaiser leur confusion ?


  Sara était DMT-34 et Rex, DMT-42. Au moment où ils se portèrent volontaires pour les études, plus de deux ans et demiaprès le commencement du projet DMT, nous nous étions familiarisés, mais non sans gêne, avec les récits de rencontres avec desformes de vie intelligentes. Si leurs séances avaient eu lieu plus tôtdans la recherche, nous n’aurions pas pu les soutenir autant dansleurs récits, ni remarquer autant les détails que nous le fîmes.


  Ils se peut que si les séances de Rex et de Sara ont été si extraordinaires, c’est qu’ils ont rapidement suspendu leurincroyance et amorti le choc quand la molécule de l’esprit avaitouvert les portes des mondes invisibles et les avait présentés auxhabitants de ces endroits. Ils en avaient tous deux connu de duresdans leur vie, et ils étaient remarquablement aptes à garder leursesprits dans des circonstances stressantes et effrayantes. Ilsentrèrent dans ces types de situations en essayant d’en apprendretout ce qu’ils pouvaient, ne négligeant rien, acceptant autant dechoses qu’ils le pouvaient.


  Rex avait quarante ans quand il se porta volontaire pour nos études. Alors qu’il était à l’armée, il avait pris du PCP, ou ‘poudred’ange’, pensant que c’était du THC, un ingrédient actif de lamarijuana. La psychose qui en résulta le fit atterrir dans unhôpital psychiatrique, où il resta une semaine. Il avait été plusieursannées à l’université, mais des difficultés financières et delogement mirent fin à ses études. Il souffrit d’une dépression aprèsun divorce alors qu’il n’avait pas trente ans. Malgré ces revers, sasanté émotionnelle était bonne, et nous n’avions guère d’inquiétudes quant à sa capacité de gérer nos études.


  Rex était un gars d’aspect farouche, mais il avait des manières bien plus douces que l’impression qu’il donnait. La noirceur de sesyeux, de ses cheveux et de sa moustache, était accentuée par lablancheur de sa peau. Il fut le seul volontaire à m’appeler plussouvent “Dr Strassman” que “Rick”. Compagnon charpentier demétier, il avait obtenu aussi des prix régionaux pour ses écritscréatifs. Il avait établi des liens assez lâches avec la Wicca, unepratique et une communauté fondées sur la nature.


  Voici les raisons qu’il donna pour se porter volontaire : “Je veux explorer les potentialités de l’esprit, la nature de la réalitéréelle et perçue, et notre relation à la réalité, et à Dieu. J’espèreobtenir au moins une plus grande connaissance de moi. “


  La réaction de Rex à la première dose de DMT, la dose faible sans insu, fut étonnamment forte, et je savais qu’il aurait le lendemainune expérience puissante. À 5 mn après l’injection de la dosebasse, il dit :


  - Il y eut un bourdonnement. Je ne pouvais dire si c’était l’airconditionné. Puis j’eus l’impression d’être soudain en présenced’un être, ou d’êtres, d’un autre monde, vaguement humanoïdes.Il y avait des couleurs sinueuses qui les entouraient, produisant lecontour de leur forme. Avec les lectures que j’avais faites, jem’attendais à voir des farfadets, pas quelque chose comme ça.


  Le lit tournoyait, se balançait, cela mettait mal à l’aise, c’était alarmant. Il y avait un resserrement dans ma poitrine. Cettesensation se changea en présence extraterrestre. J’essayai d’établirun contact avec elle, et de m’y détendre. Il semblait plus avoir lecontrôle de la situation que moi. Il s’intéressait à ma peur et à moi.


  Je me souviens d’avoir eu cette sensation quand j’étais petit. Quand j’étais effrayé je me détendais et je me disais : “La pirechose qui peut m’arriver, c’est d’aller à Dieu “, quand j’avais peur.


  Je savais que le lendemain, il aurait une rencontre potentiellement cataclysmique avec les êtres qu’il avait juste rencontrés. Il semblait honnête de l’avertir, de le préparer, du mieux que jepouvais, en me fondant sur l’expérience des autres. Néanmoins,j’eus l’étonnement de m’entendre dire :


  - Ils semblent s’intéresser à vous, aux gens, spécialement à cessensations.


  Il essaya de prendre un ton désinvolte.


  - Chouette.


  - Préparez-vous à être démembré demain. Je sais que c’est uneproposition lugubre, mais on dirait que vous allez faire un voyagesacrément rude.


  Le lendemain matin, au réveil, j’étais nerveux. Comment Rex se comporterait-il ? Nous étions tous deux alarmés par sa réaction àune dose représentant le huitième de ce qu’il devait recevoiraujourd’hui.


  Nous nous sommes mis au travail sans perdre de temps. Il m’a dit :


  -  Je crois que j’ai surtout peur du vertige, d’être malade.


  Son commentaire me remit en mémoire une pratique de méditation tibétaine que j’avais apprise il y avait longtemps. Laméthode consistait simplement à se demander, encore et encore :“Est-ce cela que je suis ?” Quelle que soit la réponse que l’ondonne - “mon corps”, “mon travail”, “mes relations’ - il importeque redemander : “Est-ce cela que je suis ?” Mon corps, monmental, mon identité, mes opinions, mes sentiments, tout se met àse désintégrer. La méditation me bouleversa tant que je meprécipitai dehors pour vomir.


  Je me demandais si quelque chose de semblable n’était pas en train d’arriver à Rex :


  - Parfois, la nausée et le vertige peuvent être en rapport avecquelque chose que l’on ne veut pas reconnaître, quelque chose deprofond mais d’évident. Y a-t-il quelque chose d’important auquelvous essayez de ne pas penser ?


  - J’ai rompu avec mon amie il y a six semaines et je l’ai appeléece matin. Je ne suis pas sûr que c’était une bonne idée de rompreavec elle.


  Femmes. Relations. Confiance.


  - Et votre couple ? Comment était-ce ?


  - Selon le diagnostic, elle était schizophrène paranoïde. Elleétait horrible. Elle m’a fait des choses terribles.


  Moment de faire un saut. Je suggérai :


  - Ainsi, il y a une peur de l’engagement chez vous. Engagementsignifie être exploité par quelqu’un qui est complètement fou.


  - Oui. Et il fit la connexion : J’avais également peur de laréaction physique à la drogue, de devenir malade et de mourir àcause de la sensation allergique que j’avais pour elle. Je me suisdemandé si j’y étais allergique, avec cette pression dans mapoitrine et ma tête.


  Revenant à ses émotions, et non avec le rapport symbolique de son corps avec elles, je dis encore :


  - La question de l’engagement est importante. Un engagement envers vous-même, et puis l’engagement de ne pas avoir de moiquand cela arrive. Je conjecture que vous aurez confiance en ceci :on s’occupera de vous, et vous ne serez pas maltraité quand vousserez dans le besoin. “


  Nous avons continué cette conversation un petit moment. Au bout d’une demi-heure, Rex semblait beaucoup plus calme, maisj’avais mal à l’estomac, et je me sentais étourdi. Cela semblait êtreun signe qu’il avait expulsé sa peur, et qu’elle avait atterri chezmoi. Je lui dis que nous pourrions commencer maintenant. Je fisles cent pas dans la salle un petit moment, m’aspergeai le visaged’eau froide dans la salle de bains, et je me sentis relativementdans mon état normal.


  Rex resta allongé très calmement pendant les premières minutes après l’injection. Je vois dans mes notes le commentairesuivant après avoir remarqué combien il était calme : ” Merci monDieu.”


  À sept minutes, des éruptions commencèrent à se former sur son cou. Laura montra le flacon d’antihistamine que nous avionsà portée de la main au cas où l’urticaire deviendrait trop grave ouque la réaction allergique se répande dans les poumons et qu’ilcommence à avoir une réaction sifflante. Il avait un systèmeallergique suractif. Comme sentant notre préoccupation, il tenditsa main gauche et Laura la prit.


  A dix minutes, Rex enleva son bandeau. Il dit :


  Quand je suis allé d’abord là-dessous il y avait des créatures insectoides tout autour de moi. Elles essayaient clairement de faireune percée. Je combattais le lâcher prise à ce que je suis ou étais.Plus je combattais, plus elles devenaient démoniaques, fouillantdans ma psyché et mon être. Je me mis enfin à lâcher prise à desparties de moi-même, car je ne pouvais plus garder ensemble tantde mon ego. En faisant cela, je m’accrochai encore à l’idée quetout était Dieu, et que Dieu était amour, et que je m’abandonnaisà Dieu et à l’amour de Dieu parce que j’étais certain d’être en trainde mourir. Quand j’acceptai ma mort et ma dissolution dansl’amour de Dieu, les insectoides commencèrent à se nourrir demon cœur, dévorant les sentiments d’amour et d’abandon.


  Ce n ‘est pas comme le LSD. Les choses me serraient de près, à la différence de la spaciosité que je ressens avec le LSD. Il n’y avaitpas de sensation d’espace. Tout était resserré. Je n’ai jamais vu dechoses comme ça. Ils s’intéressaient à l’émotion. Alors que je meraccrochais à ma dernière pensée, que Dieu est identique àl’amour, ils dirent : “Même ici ? Même ici ? Je dis : “Oui, biensûr. ” Ils étaient encore là, mais je leur faisais l’amour en mêmetemps. Ils festoyaient alors qu’ils faisaient l’amour avec moi. Je nesais pas s’ils étaient mâles ou femelles, ou quelque chose d’autre,mais c’était extrêmement extraterrestre, mais pas nécessairementdésagréable. La pensée me vint, avec certitude, qu’ils manipulaientmon ADN, changeant sa structure.


  Et puis ça a commencé à s’estomper. Ils ne voulaient pas que je parte.


  Me souvenant de nombreuses histoires antérieures, je dis :


  - Oui, ils s’intéressent à nous et à nos sentiments. Et, non, ilsne veulent pas nous laisser partir.


  - L’intensité était presque insupportable. Plus je combattais, plus les formes devenaient sinistres. Je vais avoir besoin d’unethérapie après cela - du sexe avec des insectes !


  M’accorchant encore à une explication psychologique pour ces expériences étranges, je risquai :


  - C’est eux. Vos peurs, vos limites.


  Rex ne mordit pas à l’hameçon :


  - Mmmm. Peut-être, je ne sais pas. C’était de la communication non verbale. “Même ici ? Même ici ? “, n’était pas dit enparoles. C’était une communication empathique, une communication télépathique.


  À quelque 28 mn, il ne semblait pas encore complètement “de retour”.


  - Comment vous sentez-vous maintenant ?


  - Maintenant ? Je n’ai pas du tout l’impression que mon corpssoit à moi. Il y a encore quelque chose de l’autre dimension qui leparcourt. Je me sens pénétré par quelque chose d’autre.


  - Et émotionnellement ?


  - Emotionnellement, émotionnellement… Je suis légèrementeuphorique.


  - Heureux d’être vivant ?


  Il rit, me regardant avec plus de concentration :


  - Oui ! Content d’être vivant !


  - Vous auriez pu vous évanouir alors qu’ils se nourrissaient devous. Cela ne m’aurait pas étonné. La plupart des gens s’évanouiraient à cause de cela.


  - C’est juste. C’est vrai. Selon la personne, ça pourrait fairepasser par-dessus bord. Est-ce soi ? Est-ce autre ? Je ne sais pas. Jene sais pas d’où viennent ces choses.


  Comme c’était souvent le cas, répondre à l’échelle d’évaluation aida Rex à combler certaines brèches dans sa description. Il dit lamême chose que de nombreux volontaires pour ce qui est de laquestion de la réalité des rencontres avec ces êtres de l’autremonde :


  - Cette question de “planer” - je ne sais pas. J’avais mes facultés. J’étais capable d’observer avec beaucoup de clarté. Je neme sentais pas défoncé ni ivre ; ça arrivait juste.


  Rex participa à plusieurs journées d’étude pilote dans le cadre de l’étude sur le pindolol. D’abord, il recevait une dose de DMT.Quand tous les effets étaient dissipés, nous lui donnions une doseorale de pindolol et on lui administrait la même dose de DMT 90quelques minutes après. À ce moment, le pindolol produisait soneffet maximum sur les récepteurs de sérotonine.


  Les doses 0,05 et 0,1 mg/kg de DMT sans et ensuite avec pindolol étaient relativement calmes. Nous utilisions ce tempspour affiner sa rencontre, après administration d’une haute dose,avec les insectes festoyants d’un autre monde.


  - J’ai maintenant le sentiment qu’il y a quelque chose de plusauquel je peux accéder dans ma vie quotidienne. Je pense que c ‘estle sentiment d’avoir établi un contact avec l’autre monde. Jeprésume que j’ai une attente, quant à ce contact dans la viequotidienne. Je l’espère. Je sais que c’est là.


  - Quelle est la nature du sexe de l’autre monde ? Diriez-vousque c’est comme la copulation, ou est-ce plutôt le sentiment, ouquoi ?


  C’est positif et chaud. Peut-être est-ce comme un effet postsexuel, se sentir plein de vie et éveillé.


  Rex eut une dose de 0,2 mg/kg, une avec et une sans pindolol. Il sembla modérément affecté par la première dose de 0,2 :


  - Je réalise que le son intense vibrant-bourdonnant et lavibration sont une tentative des entités DMT de communiqueravec moi. Les êtres étaient là et ils me faisaient quelque chose,faisant des expériences sur moi. Je vis un visage sinistre, mais alorsl’un d’eux essaya d’une certaine façon de me rassurer. Puisl’espace s’ouvrir autour de moi. Il y avait des créatures et desmachines. On aurait dit un champ d’espace noir. Il y avait descouleurs psychédéliques brillantes formant les contours descréatures et des machines. Le champ continuait toujours. Ilspartageaient cela avec moi, me laissant voir tout cela. Il y avait unêtre féminin. J’eus l’impression d’être en train de mourir, alors elleapparut et me rassura. Elle m’accompagna pendant la vision desmachines et des créatures. Quand j’étais avec elle, j’avais unprofond sentiment de relaxation et de tranquillité.


  J’étais heureux qu’il ait fini par trouver un soutien dans ses trips :


  - Enfin, une amie !


  - Oui. Elle avait une tête allongée. Je suppose que les gardiensm’empêchaient de la voir.


  Essayant encore d’interpréter ses expériences d’un point de vue psychologique, je dis :


  - Les gardiens sont votre propre substance. Ils sont seulementles choses qui vous empêchent de voir ce qu’il y a là.


  Et à nouveau, Rex me réfuta gentiment :


  - Je sais, mais ils ont l’air d’être quelque chose d’autre. Ilssemblent être des gardiens, des gardiens de portes.


  Il continua :


  Ils versaient en moi de la communication, mais c’était vraiment très intense. Je ne pouvais le supporter. Il y avait des rayons delumière jaune psychédélique venant du visage de l’entitérassurante. Elle essayait de communiquer avec moi. Elle semblaits’intéresser beaucoup à moi, et aux effets que j’éprouvais résultantde ses tentatives de communication.


  Il y avait quelque chose aux contours verts, juste devant moi et au-dessus de moi ici. Cela tournait et faisait des choses. Elle memontrait, il semblait, comment utiliser ces choses. Cela ressemblait à un terminal d’ordinateur. Je crois qu’elle voulait essayer decommuniquer au moyen de cet instrument. Mais je ne pouvais pascomprendre ça.


  Nous avons recommencé au bout de quelque 90 mn, sachant que cette séance, 0,2 mg/kg DMT avec pindolol, pourrait êtrel’expérience DMT la plus intense que Rex subirait jamais. Jel’avertis :


  - Considérant l’intensité de votre première séance à 0,2, çapeut être assez terrible. Êtes-vous prêt ?


  - Je le suppose !


  La tension de Rex était très élevée à 2 mn, 18/13, et je fis signe à Laura de la vérifier à 3 mn. Elle restait élevée, et son rythmecardiaque ralentissait, un mécanisme de défense psychologiquenormal pour protéger le cerveau et d’autres organes d’une tensiontrop haute. Cependant, il avait l’air bien.


  À 5 mn, sa tension diastolique (le chiffre le plus bas) restait supérieure à 10,5. Je pensai ! “C’est une réaction de tension tropélevée.” À 12 mn, il enleva son bandeau, semblant choqué :


  - J’ai une sensation de quelque chose de vraiment étrange.C’est comme être allongé dans un bain chaud.


  -  Avez-vous chaud ?


  - Mmm, un peu. Je suis surtout somnolent. Les choses dans lachambre ont l’air drôles. C’est devenu vraiment fort. Je pensaisque ça durerait encore et encore et que ça ne partirait jamais.C’était le même endroit, des lumières de néon faisaient lescontours de toutes choses. J’étais dans une énorme ruche infinie.Il y avait des intelligences insectoides partout. Ils étaient dans unespace hypertechnologique.


  Il leva ses bras au-dessus de sa tête, regarda vers la droite, et rit.


  À un certain moment, j’ai senti un truc humide qui me frappait sur tout le corps. On faisait dégouliner un truc sur moi. Tout étaitamical. Je ne pense pas avoir perdu conscience, mais je ne peuxpas tout me rappeler.


  Il regarda le plafond, perplexe.


  Je suis désolé, docteur. Je ne peux pas me rappeler.


  -  Tout va bien. Vous êtes revenu. C’est tout ce qui importe.”


  Il luttait :


  -  Il y en avait un qui était avec moi à côté de moi. Il y avait lamême vibration. Ils voulaient que je me joigne à eux, que je resteavec eux. Je fus tenté.


  -  Peut-être c’est là où vous êtes allé, que vous ne pouvez pasvous rappeler. “


  - Je regardais un couloir qui s’étendait sans fin. C’est peut-être là où je me suis perdu. Le mouvement bourdonnant et kaléidoscopique était intense et dura longtemps. Puis il finit et je fus dansla ruche. Il y en avait un autre qui m’aidait, différent de celui quej’avais vu plus tôt.


  Il était très intelligent. Il n’était pas du tout humanoïde. Ce n’était pas une abeille, mais ça y ressemblait. Il me montrait laruche. Il était extrêmement amical, et je sentis une énergiesensuelle chaude rayonnant de la ruche. Je trouvai que ce devaitêtre une chose merveilleuse de vivre dans un environnementaimant et sensuel comme celui-là. Il me dit que c’était là notreavenir. Je ne sais pas pourquoi il dit cela ou ce qu’il voulait dire ousi c’est une bonne chose ou non. Je me souviens de m’être dit àmoi-même en descendant : “Je veux me souvenir, je veux mesouvenir”, mais je ne peux pas.


  Où Rex était-il allé ? Qui étaient les êtres insectoides qui montraient un si vif intérêt pour lui, et une relation si complexeavec lui - dévorants et consumants, mais aussi aimants etattentifs ? Les tentatives de suggestions d’une signification psychologique personnelle ne furent pas entendues ; c’était quelque chosed’habituel chez nos volontaires chaque fois que j’essayais de lesaider à interpréter ces expériences de cette façon.


  Rex était en paix avec ces expériences, et il les incorporait dans sa compréhension des rêves de plus en plus complexes etsymboliques qui commençaient à apparaître. Il se mit aussi à lireavec une attention accrue des textes sur les plantes psychédéliqueset le chamanisme.


  Avant l’une de ses dernières journées avec pindolol, il me demanda de regarder un grain de beauté suppurant sur sa jambe.Je lui dis de voir sans tarder un dermatologue, qui diagnostiqua unmélanome malin. Rex ne pouvait participer à d’autres étudesjusqu’à ce que son cancer soit traité. Heureusement, le mélanomene s’était pas répandu, et il suffit d’enlever la tumeur pour assurerla guérison. Mais à ce moment, j’avais quitté le Nouveau-Mexique.


  Quand Sara commença à participer à l’étude DMT, elle avait quarante-deux ans. Elle vivait avec son second mari, Kevin, leurenfant, et deux autres enfants de son premier mariage. Sara étaitjournaliste indépendante et suivait des cours à l’université. Elleétait une femme solidement bâtie, avec des cheveux roux et desyeux d’un bleu scintillant. Elle était très directe, et un sourireespiègle apparaissait souvent au cours d’une conversation, quelque soit le sujet.


  Sara était probablement la volontaire qui souffrait de la dépression la plus grave ; alors qu’elle avait environ 25 ans, elleavait pris une surdose de tranquillisants prescrits. Elle dut êtrehospitalisée contre sa volonté pendant deux semaines après satentative de suicide, et prit par la suite des antidépresseurspendant plusieurs années. Néanmoins, cela faisait plus de dix ansqu’elle se portait très bien, sans l’aide de médicaments, et elle étaitl’un de nos sujets de recherche les plus satisfaits et perspicaces.


  Sara nous dit qu’un “ange” lui avait rendu visite une fois alors qu’elle avait une forte fièvre, dans son enfance, et qu’elle avaitmaintenant des “guides esprits” avec lesquels elle communiquaitpour avoir des conseils et un soutien. Elle se considérait elle-mêmecomme “plus sensible que la plupart des gens aux énergiescuratives et psychiques “. Sara pratiquait la religion Wicca, commeRex, et ils se connaissaient, dans le cadre de la grandecommunauté Wicca.


  Sara se porta volontaire pour cette étude afin d’obtenir “une compréhension personnelle et un élargissement de la conscience.J’espère que je parviendrai à une compréhension plus profonde demoi-même et de ma relation avec l’univers et les mondesinvisibles.” Elle craignait de “se perdre dans les abysses, et den’être pas assez brave pour faire face au défi.”


  L’expérience de la faible dose fut pour elle semblable à ce qu’éprouvèrent la plupart des autres volontaires - agréable,relaxante, avec une sensation d’insuffisance. Sa séance à hautedose, le lendemain, fut cependant profonde. Voyons ses notes,qu’elle m’envoya une semaine après cette séance :


  “Rick a dit : ‘Très bien, nous allons commencer dans environ 15 secondes.’ Sa main était fraîche sur la mienne, une dernièreconnexion réconfortante à la réalité. J’essayai de compter lesbattements de cœur, quelque chose d’intellectuel à quois’accrocher. “


  Il y eut un bruit, comme un bourdonnement qui devint un ‘whoosh ‘, et puis, ça a fusé de mon corps à une telle vitesse, avecune telle force, comme si c’était la vitesse de la lumière. Lescouleurs étaient agressives, terrifiantes ; j’avais l’impressionqu’elles allaient me consommer, comme si j’étais sur un tapisroulant déchaîné fonçant droit dans ce bourdonnement de sciepsychédélique. J’étais terrifiée. Je me sentais abandonnée. Je suiscomplètement perdue. Je n’ai jamais été aussi seule. Commentpouvez-vous décrire ce que c’est d’avoir la sensation d’être la seuleentité de l’univers ?


  Il y a des bruits : chants aigus, comme des voix d’anges. Mais ils ne sont pas réconfortants. Ils sont très impersonnels et ne fontpas attention à moi. Ils font simplement partie du bruit d’explosion d’arrière-fond dans le vide de l’univers. Cela donnaitl’impression de revenir, de la vie dans un corps physique, à la viecomme juste une forme d’énergie sans corps. L’essence de qui jesuis était seule dans le vide, de retour dans l’espace d’attente pourla vie où les âmes attendent de s’incarner. J’étais dans un lieu où iln’y a pas de formes de vie, seulement des couleurs et des sons. Lesanges chantants étaient là seulement à m’observer, pas pour meréconforter. Mais bien qu’ils ne me réconfortent pas, je recevais unincroyable sentiment d’Amour.


  Une présence masculine essaie de communiquer avec moi, mais je ne comprends pas. Je me sers de mon mental pour demander ;“Quoi ? ” La réponse est confuse. Cela (il) essaie de me dire que jevais voir quelque chose. Mais quoi ? J’essaie de demander : “Lesaurais-je quand je le verrai ? ” La présence me dit que je vais voirquelque chose. Est-ce vers la lumière de l’horizon que je vois dansla vaste ténèbre ? Il y a un énorme rugissement. Il interfère avec lavoix parce que je sais que c’est un jet “hors de là “. Je reviens. LaVoix est partie.


  Cela commence avec mon visage qui semble commencer à durcir, qui devient ferme plutôt que nébuleux. Je sens le braceletdu tensiomètre se dilater. Le reste de mon corps se rassemble, et jesuis maintenant complètement de retour. J’enlève le bandeau. Jeressens un amour profond et poignant pour Laura et Rick, que jevois en premier. Je tourne la tête pour voir Kevin. Quelle beausoulagement.


  Sara revint aussi pour l’étude sur la tolérance. Revenons à ses notes au sujet de ce jour remarquable. Elles n’ont presque pasbesoin des ajouts que j’ai faits à côté.


  Dose # 1 :


  Le premier trip était une masse de couleurs tournoyantes. J’étais effrayée, mais je me répétais : “Relaxe, abandonne, étreins. “Puis je vis ce que je peux seulement décrire comme un type descène casino de Las Vegas, lumières clignotantes et tournoyantes.J’étais un peu déçue. Je m’attendais ici à une expérience spirituelleprofonde, et je vais à Las Vegas ! Mais alors, avant d’avoirbeaucoup de temps pour être déçue, je ‘m’envolai’ et je vis desclowns jouer. Ils étaient comme des jouets, ou des clowns animés.J’avais une envie irrépressible de rire. Je pus d’abord en prendreconscience, mais je ne pus me contenir et je ris bruyamment enregardant ces clowns.


  Rick me dit que les clowns sont une expérience fréquente. En fait, il dit : “Oh ! Vous avez vu les clowns comme s’ils étaientde vieux amis ou quelque chose comme ça. Puis il dit : ” Oui, vousêtes hilare. ” Je me sentis plus confiante, et moins effrayée.


  Dose # 2 :


  Cette fois, les couleurs agressives tournoyantes étaient presque familières. Soudain, une “entité” vibrante apparut dans les motifs.Cela fait bizarre de la décrire comme une “cloche de rétameur”.Elle essayait de m’enjôler pour que j’aille avec elle. D’abord,j’hésitai, parce que je ne savais pas trouver le chemin du retour. Aumoment où je décidai que je n’avais pas besoin d’aller avec elle, jepus dire que la drogue commençait à se dissiper, ou que je ne“planais ” pas assez pour la suivre. Je lui dis : “Je ne peux pas alleravec vous maintenant. Voyez, ils veulent que je revienne. ” Cela nesembla pas être offensant, et, en fait, elle me “suivit” sur le chemindu retour, jusqu’à ce que j’aie senti que j’avais atteint sa frontière.J’eus l’impression qu’elle me disait au revoir. La rentrée fut lente,et j’hésitais à enlever le bandeau !


  Je savais que Sara était sur le point de faire une percée, mais que sa forte réaction aux hallucinations colorées la retint d’unecertaine façon.


  - Pouvez-vous interrompre le contact avec les couleurs ? Vousne pouvez pas ne pas les voir, mais vous pouvez arrêter d’y réagir. “


  - Est-il préférable d’espérer quelque chose, d’avoir uneintention, comme de revoir cette petite créature rayonnantevibrante ?


  - Le mieux, c’est de ne pas avoir d’intention. Si vous avez uneintention pour quelque chose et que ça n’arrive pas, vous vousheurterez à cela. Vous réagirez contre. Vous sentez que votre corpsest allongé dans le lit et vous essayez de vider votre esprit.


  Elle fit un signe de tête, et nous fîmes tous une pause, pour regarder par la fenêtre, remarquant la beauté des nuages d’oragequi se formaient dans le ciel printannier.


  Sara semblait épuisée.


  Dose #3 :


  Je réalisai que ce que Rick disait était vrai, que la partie la plus intense de chaque trip était prise dans les couleurs. Cette fois, j’aifoncé “de l’autre côté”. J’étais dans un vide ténébreux. Soudain,des êtres apparurent. Ils étaient revêtus d’une cape, comme dessilhouettes. Ils étaient contents de me voir. Ils indiquèrent qu’ilsétaient entrés en contact avec moi individuellement auparavant.Ils semblaient contents que nous ayons découvert cette technologie. J’avais l’impression d’être un chercheur spirituel qui est allétrop loin, et qui, au lieu de rencontrer le monde spirituel, a fini surune autre planète.


  Ils voulaient en savoir plus sur nos corps physiques. Ils me dirent que les humains existent à de nombreux niveaux. J’avaisbesoin de me reconnecter avec mon corps pour la prise de tensionet de sang. C’était comme si, au lieu de Laura, c’étaient eux quirecueillaient l’information, et ils appréciaient que je le fasse poureux. Nous avions quelque chose en commun. Ils me dirent“d’embrasser la paix “.


  Je pouvais me sentir commencer m’éloigner d’eux à mesure que la drogue s’estompait. Alors que je commençais à descendre,je vis ces choses de leur monde que vraiment je ne peux pasdécrire. Je pensai que les indigènes du Pacifique Sud pouvaientvoir seulement les petits bateaux du capitaine Cook, et pas lesgrands, tant qu’ils ne montèrent pas à bord, pour les toucher.


  La rentrée fut très difficile. Je me sentais un peu perdue, mais je sentis un rayon tractant de l’amour de Kevin et je le suivis.


  Mes notes disent que Sara s’est levée pour aller aux toilettes. En revenant, elle dit :


  - Je suis fatiguée, mais je suis prête pour la quatrième dose.


  - C’est la dernière dose. Vous pouvez réellement y aller.


  Kevin ajouta :


  - Assure-toi de revenir.


  À cinq minutes, sa tension et son rythme cardiaque montèrent plus haut qu’ils ne l’avaient fait toute la matinée, même comparéà son relevé à 2 mn, quand les réactions sont généralement plusfortes. Elle faisait visiblement des efforts, mais à quelle fin, nousle découvririons plus tard. À 10 mn, mes notes indiquent qu’ellemurmura :


  - Nous avons aussi des choses que nous pouvons offrir.Spirituellement. … D’accord, vite. Juste là, là. Je l’ai fait pourvous. Là, vous pouvez sortir.


  Notes de Sara pour la dose #4 :


  Je suis venue directement dans un espace profond. Ils savaient que je revenais et ils étaient prêts pour moi. Ils me dirent qu’il yavait beaucoup de chose qu’ils pouvaient partager avec nousquand nous apprenons à établir un contact plus large. A nouveau,ils voulaient quelque chose de moi, pas seulement une informationphysique. Ils s’intéressaient aux émotions et aux sentiments. Je leurdis : “Nous avons quelque chose que nous pouvons vous donnerspirituellement. ” Je suppose que ce dont je parlais en réalité,c’était l’Amour. J’essayai de me représenter comment je pouvaisfaire cela. Je sentis une prodigieuse énergie, une lumière rosebrillante avec beaucoup d’arêtes, se constituant à mon flancgauche. Je savais que c’était l’énergie spirituelle et l’Amour. Ilsétaient à ma droite ; aussi, je tendis les bras à travers l’univers etje m’apprêtai à être un pont. Je fis passer cette énergie à traversmoi en eux. Je dis quelque chose comme : Voyez, je l’ai fait pourvous. Vous l’avez. ” Ils étaient reconnaissants. Je descendais,perdant de l’altitude. Je devrais revenir.


  J’étais un peu déçue que l’expérience se soit passée à “donner “, alors que ce que je voulais, c’était une illuminaton spirituelle.Aurais-je dû demander d’abord quelque chose à rapporter ? Jesuppose que je ne suis pas à l’aise dans mon rôle d’émissairespirituel terrestre. Mais je fis de mon mieux. J’ai toujours su quenous n’étions pas seuls dans cet univers. Je pensais que le seulmoyen de les rencontrer, c’est avec des lumières vives et dessoucoupes volantes sans l’espace extérieur. Je n’avais jamais penséqu’on pouvait les rencontrer dans notre propre espace intérieur. Jepensais que les seules choses que nous pouvions rencontrer,c’étaient des choses faisant partie de notre sphère personnelled’archétypes et de mythologie. Je m’attendais à des guidesspirituels et des anges, pas à des formes de vie de l’autre-monde.


  Mes propres notes ajoutent ce petit échange vers la fin de la séance :


  - J’ai vu de l’équipement ou quelque chose comme ça, desbâtons avec des larmes qui en sortaient. Cela ressemblait à desmachines.


  - Il se peut bien que ç‘ait été des machines.


  Les notes de Sara décrivent cet état d’esprit après ces séances :


  “Il est difficile de faire un tri dans tout ça. Qu’est-ce qui est réel ? Cela semblait certainement réel, mais c’est ce que font aussiles rêves quand ils se produisent. Mais il y avait quelque chose quiétait différent d’un rêve, même des rêves lucides que j’ai parfois.


  “Y a-t-il réellement d’autres formes de vie là-bas ? Leur ai-je réellement envoyé le pouvoir d’Amour et de spiritualité ? Encoreplus troublant, m’ont-ils marquée d’une certaine façon ? Meregardent-ils ? Cela me donne l’impression d’être un peu folle ettrès confuse. Pire encore, je me sens très isolée dans monexpérience. Comment quelqu’un peut-il comprendre, s’il n’est pasallé là-bas ? Peut-être que cette drogue m’a rendue cinglée. Je suissûre que ça a changé ma vie. Maintenant, que vais-je faire avec ça ? Comment garder quelque chose de ce grand intérieur ? “


  Je ne connaissais rien de la littérature d’enlèvement par des extraterrestres avant de commencer l’étude DMT. Beaucoup de volontaires non plus. Je ne savais à peu près rien à ce sujet, et jen’avais guère envie d’en apprendre plus. Cela semblait beaucoupplus “marginal” que l’étude des drogues psychédéliques !Cependant, quand nous avons commencé à entendre de nombreuxrécits je sus que je ne pouvais plus alléguer que j’ignorais lephénomène. Malgré mon bon sens, je me sens maintenantcontraint de tenir compte de cela dans mon opinion concernantl’expérience de contact avec les “formes de vie extra-terrestres”.


  Examinons l’expérience “d’enlèvement par extraterrestres”, qui a fait l’objet de récits vulgarisés. Nous verrons la ressemblancefrappante entre ces contacts produits naturellement et ceux quisont racontés dans nos études sur le DMT. Cette remarquablecoïncidence peut faciliter l’acceptation de ma proposition, à savoirque l’expérience d’enlèvement par des extraterrestres est renduepossible à cause de niveaux excessifs de DMT dans le cerveau. Celapeut arriver spontanément dans n’importe laquelle des conditionsprélablement décrites, qui activent la formation de DMT pinéal.Cela peut aussi se produire quand les niveaux de DMT augmententpar l’absorption de drogue, comme dans nos études.


  Notre culture actuelle est fascinée par l’expérience d’enlèvement par les extra-terrestres. Le psychiatre John Mack a publié denombreux récits de “kidnappés”, de gens qu’il appelle maintenant“expérimentateurs”, dans ses livres Abduction [Enlèvement] etPassport to the Cosmos.1


  Au commencement, Mack dit : “La conscience est troublée par une lumière vive, des bourdonnements, d’étranges vibrationscorporelles, ou une paralysie… ou l’apparition d’un ou plusieurshumanoïdes ou même d’êtres étranges à l’apparence humaine dansleur environnement. ” Mack insiste sur la sensation de vibrationsà haute fréquence dont parlent beaucoup de “kidnappés”, quipeut leur donner l’impression qu’ils se disloquent au niveaumoléculaire.


  Certains se retrouvent dans un environnement familier, comme “un parc avec des balançoires”, et des personnages “émergent” del’arrière-plan. Les “kidnappés” se retrouvent aussi souvent surune table d’examen ou de soins. Les “expérimentateurs” sontabsolument sous le contrôle des extraterrestres. Malgré la natureinattendue et bizarre de ce qu’ils subissent, il n’y a aucun doutedans leur esprit, sur la réalité de ce qui arrive. Ainsi, ils décriventleurs expériences comme “plus réelles que le réel”.


  Il y a divers degrés d’anxiété à l’étape préliminaire, spécialement si l’impression prévaut que la conscience se sépare du corps. Pour beaucoup, l’expérience de peur est en elle-même transformative. “Lâcher prise” dans la terreur semble changer la nature del’expérience, la faisant passer du négatif au positif. L’individu peut” flotter ” ou autrement se frayer un chemin ” dans une enceinte quise révèle contenir un équipement électronique et d’autrestechniques.” Quand la personne arrive, “elle voit des êtresétranges qui s’activent à accomplir des tâches que l’expérimentateur ne comprend pas vraiment.” Les ‘kidnappés’ racontentsouvent qu’ils voient des tunnels remplis d’énergie et des cylindresde lumière dans ces environnements.


  L’extraterrestre “typique” ressemble à ceux qui sont représentés communément dans les médias : grosse tête, corpsmaigre, grands yeux, petite bouche, ou absence de bouche, peaugrise. Cependant, Mack rapporte aussi de fréquentes descriptionsde reptiles, mantes et araignées.


  Certains ‘kidnappés’ pensent qu’il y a une sorte de reprogrammation neuropsychologique, ou un transfert énormément rapide d’information entre les êtres et l’expérimentateur. Les extraterrestres peuvent communiquer en utilisant un langage desymboles visuels universels au lieu de sons et de mots.


  Beaucoup de kidnappés parlent d’un scénario compliqué tournant autour des extraterrestres, qui utilisent leur machineriereproductive pour produire des “hybrides humains-extraterrestres”. Cependant, Mack dit que le projet hybride “n’estaucunement tout ce qui arrive… Ils peuvent être observés de près…et aussi examinés, sondés et surveillés. Parfois les expérimentateurs sentent que leur santé est suivie, particulièrement au moyend’examens ano-rectaux et intestinaux, et ils parlent même deguérisons… En d’autres occasions, les expérimentateurs parlent desondes insérées dans leurs cerveaux par le nez, les oreilles, et lesyeux, et ils peuvent sentir que leur psyché a été transformée… Desimplants sont insérés sous la peau… et ils peuvent avoir lacertitude qu’ils représentent une sorte d’instruments de rechercheou de surveillance.”


  Les kidnappés racontent “que les êtres semblent éprouver un intérêt considérable pour notre physicalité et notre émotionnalité,semblant, comme on le dit des anges, envier notre incarnation… ilsont besoin de quelque chose que seul l’amour humain peutfournir. ” Cela peut même prendre la forme de rencontres sexuellesentre les extraterrestres et les humains. Ces expériences “peuventaller du froid et désincarné à l’extatique, au-delà de ce qu’ilsconnaissent dans l’amour terrestre.”


  Comme le dit Mack, “l’expérience de connexion entre un ou plusieurs extraterrestres et les kidnappés avec lesquels ils semettent en rapport est un aspect puissant et cohérent de leurexpérience… Communément, les souvenirs initiaux … sont lefroid, les contacts indifférents dans lesquels les extraterrestres(spécialement les êtres reptiliens gris ou les entités semblables àdes mantes en prière) rendent la personne complètement impuissante”. C’est souvent que les kidnappés ont l’impression qu’il y aun extraterrestre en particulier avec lequel il a une relationparticulière. C’est comme si cet extraterrestre était “responsable”.


  La relation peut devenir plus tard un sentiment plus grand de familiarité, de connexion significative, et même d’amour entre lekidnappé et l’extraterrestre. Plusieurs sujets de Mack racontentqu’ils sont “accueillis’ par les extraterrestres quand ils émergentdans leur réalité ; les extraterrestres disent télépathiquement :“Heureux de vous revoir !” Certains racontent une série derencontres durant toute leur vie, commençant pendant leur enfance.


  Les expérimentateurs racontent que les extraterrestres les avertissent que la terre est en danger. Leur enlèvement est lié àcela, dans la mesure où ils fournissent un matériel reproducteurpour le projet d’hybridation ou décident de répandre le messagede dégradation environnementale auprès d’un public plus large.


  Le travail de Mack progressant avec ses sujets, il note un autre élément commun, peut-être même basique, de l’expérienced’enlèvement. C’est la nature transformationnelle et spirituelle dela rencontre : “l’effondrement de la perception spatio-temporelle,une sensation d’entrée dans l’autre dimension de la réalité ou del’univers… un sentiment de connexion avec toute la création.” Lesentiment des kidnappés d’appartenir à ce monde peut être si aiguqu’ils désirent “ne pas revenir”. Beaucoup de kidnappés n’avaientplus peur de la mort, sachant que leur conscience survivrait à lamort du corps. L’un même envisagea l’idée de se tuer pourpouvoir retourner à l’état bienheureux qu’il avait connu pendantson enlèvement.


  La ressemblance entre le récit de Mack sur les enlèvements “d’expérimentateurs” par les extraterrestres, et les contacts décritspar nos volontaires, est indéniable. Comment peut-on douter,après avoir lu nos récits dans ces deux derniers chapitres, que leDMT provoque des rencontres “typiques” avec des extraterrestres ? S’ils étaient présentés ensemble, sans référence auDMT, nos comptes rendus pourraient-ils être distingués des récitsd’un groupe de “kidnappés” ?


  Le contact avec des formes de vie d’une autre dimension ne figura jamais sur la liste de raisons invoquées par les volontaires, pourparticiper à notre recherche. Ce n’était pas non plus quelque choseque je m’attendais à trouver fréquemment. Je pensais plutôt à desétats transpersonnels, mystiques et spirituels, auxquels ilsaspiraient. C’est vers ceux-ci que nous allons maintenant porternotre attention.


  
    15


    Mort et Mourir

  


  Depuis que Raymond Moody a publié After Life en 1975 et Kenneth Ring, Life at Death en 1980, l’expression“expérience du seuil de la mort” est entrée dans notre vocabulaire.1 Ces très insolites états altérés de conscience se produisentquand le corps se trouve dans des circonstances où la vie estmenacée, comme lorsqu’un alpiniste tombe d’une falaise. Ilspeuvent aussi arriver quand le corps a vraiment commencé demourir, comme après une forte crise cardiaque, ou quand on senoie.


  En gros, une expérience du seuil de la mort (ESM) consiste en la sensation de la traversée rapide d’un tunnel, parfois accompagnée de voix, de chants ou de musique. Il y a la présence“d’autres” - parents, amis, et membres de la famille, morts ouvivants. Ces êtres peuvent également prendre la forme d’esprits,d’anges, ou autres “alliés”. On peut réaliser qu’on est vraimentmort.


  Nombreux sont ceux qui font l’expérience d’une grande paix et d’un grand calme, mais d’autres font le récit d’images etd’émotions. Certains passent “leur vie en revue”, la récapitulationorganisée et rapide de souvenirs personnels jusqu’au momentprésent. Certains sentent qu’ils reçoivent “l’ordre” de revenir à lavie parce que leur heure n’est pas encore venue.


  L’ESM peut culminer avec l’apparition d’une lumière blanche incroyablement aimante et puissante qui émane du divin, du saint,et du sacré. Cela conduit à une expérience mystique ou spirituelledans laquelle le temps et l’espace perdent tout sens. Ceux quipassent par une ESM se sentent étreints par quelque chose de plusgrand qu’eux-mêmes, ou que quoi que soit qu’ils aient puimaginer être la “source de toute existence”. Il y a une certitudeque la conscience existe après la mort. Ceux qui atteignent leniveau mystique de l’ESM en ressortent avec une acception plusgrande de la vie, une moindre peur de la mort, et une reconnaissance de la primauté du spirituel sur le matériel.


  La sensation de réalité de ce que les expérimentateurs du seuil de la mort voient et resentent est indéniablement certain, et il estcommun d’entendre des expressions comme “c’était plus réel quele réel”. Il est difficile, pour ceux qui “reviennent” d’une ESM,de la décrire : ils disent souvent que c’est “au-delà des mots”.


  Étant donné que l’une des théories motivant la recherche sur l’ESM était la croyance que la molécule de l’esprit est émise par laglande pinéale quand nous mourons, ou sommes sur le point demourir, j’ai examiné attentivement ces types d’expériences. Si leDMT administré reproduisait les éléments de la ESM, l’hypothèseselon laquelle le DMT endogène provoque des ESM ‘naturelles”serait corroborée.


  Cependant, il n’y a que chez deux sujets, Willow et Carlos, que ces thèmes de mort et de seuil de la mort dominent la séance.Aussi, en me fondant sur ce que nous avons réellement vu pendantnotre recherche, je pense que l’attente originale était naïve.


  Le problème de l’anticipation de fréquentes ESM chez nos volontaires concerne les conditions et le cadre. Beaucoup de nossujets de recherche ont fait l’expérience d’une séparation radicaleet complète de la conscience de leurs corps. Pour la plupart desgens, cela donne l’impression que la mort est intervenue.Cependant, un grand nombre de nos recrues avaient déjà subi cegenre de dislocation au cours de leurs expériences psychédéliquespréalables. Ils savaient de quoi il s’agissait quand cela arrivait auCentre de Recherche. Ils réalisaient qu’ils ne mouraient pas, ouqu’ils n’étaient pas au seuil de la mort ; et, ainsi, ils pouvaientconsidérer le déploiement des effets avec beaucoup plus d’équilibre. Ils ne paniquaient pas, mais ils restaient vigilants et concentrés sur l’observation et le souvenir de ce qui se passait. Au boutde quelques minutes, le DMT commençait à se dissiper, et ilsréintégraient leur corps.


  Certainement, si leur état ‘hors du corps’ durait plus longtemps que quelques minutes, et si nous étions contraints de faire desefforts pour les ‘ressusciter’, une ESM plus “classique” aurait puse produire. Cependant, nos volontaires passèrent pas desexpériences que, probablement, des individus inexpérimentés etnon préparés auraient interprétées comme étant la mort ou le seuilde la mort.


  Passons en revue plusieurs séances qui font des références incidentes aux thèmes de la mort. Les volontaires parlaientpresque en passant de la nature “semblable à la mort” de l’expérience du DMT à haute dose. Puis nous examinerons plus soigneusement les séances de Willow et de Carlos, dans lesquelles lesthèmes de mort et de seuil de la mort occupaient le centre de lascène.


  Les séances DMT à haut dose d’Elena relevaient de nombreux aspects d’une expérience d’illumination. Nous en parlerons dansle chapitre suivant. Mais je vais ici faire part d’un commentaireinclus dans une lettre qu’elle m’envoya un an après avoir terminéson étude DMT :


  Souvent, les séances DMT me firent le don d’une connaissance vraiment subjective des phénomènes décrits dans “Introduction àla Mort” dans Le Livre des Morts Tibétain. Plus extraordinaireencore est le don de la connaissance de ce que j’ai eu une pratiquede mourir et revenir.


  Les commentaires d’Elena ne furent pas la seule référence au Livre des Morts Tibétain. Dans ce texte traditionnel, des maîtrestibétains ont retracé les divers états de bardo dans lesquels onentre sur la voie de la mort à la renaissance dans une autre formede vie. Bardo est parfois défini comme “état intermédiaire”, c’est-à-dire, entre la vie, la mort, et la renaissance. Beaucoup dedescriptions des bardo ressemblent de façon frappante aux récitsfaits par ceux qui ont eu une ESM.2


  Sean, dont nous examinerons aussi de près les expériences d’illumination spirituelle dans le prochain chapitre, fit cette remarque au cours de l’une des journées où il nous aida à déterminer lesdosages pour l’étude de tolérance :


  - C’est si lointain, si étrange, si hors de contrôle… ça apprendquelque chose. Je pense que j’ai appris ce que c’est que de mourir,d’être complètement sans défense en proie à quelque chose. Ça aété utile.


  Eli, dont nous avons parlé au chapitre 12, nous a écrit après sa première haute dose de DMT :


  - Etourdi, je me suis senti retenu. Je me suis détendu et l’environnement a commencé à changer considérablement. Je savais queje traversais le premier bardo de la mort, que j’y avais été denombreuses fois auparavant, et que c’était bien. “C’est comme ladernière fois “, pensai-je. Assez de continuité avec ma consciencede veille me donna ensuite cette pensée : “Mais c’est ma premièretraversée. ” J’en conclus que j’avais brisé le cadre de l’espace et dutemps et que je faisais l’expérience de mon type ‘normal’ deprocessus de mort ou que j’étais connecté à un moment du futuroù, encore une fois, je saurai que “je suis maintenant de retourdans le moment dans lequel j’étais.”


  Quelques mois plus tard, dans une autre étude, Eli dit :


  - Je n’ai plus peur de la mort. C’est comme si vous étiez là à unmoment et puis que vous soyez quelque part ailleurs, et c’est justecomme ça. Aussi je pense que ça a eu cet effet. Ces expériencesm’aident dans ma lecture du Livre des Morts Tibétain 3. Je sais àquoi cela ressemble, d’être totalement libre.


  Joseph, un homme d’affaires américain d’origine italienne, âgé de trente-neuf ans, releva aussi le caractère thanatomorphe de l’expérience de DMT :


  - Je pense que la haute dose est comme un trauma de mort. Cela vous projette hors de votre corps. J’aurais pu tolérer la mortou un important saut physique hors de ce plan d’existence sousl’influence du DMT. Ce serait une bonne drogue pour les hospicesou les soins palliatifs, pour ceux qui le connaissent un peu.


  À la différence de ces volontaires, les thèmes de mort et de seuil de la mort dominaient dans les voyages à haute dose de Willow et deCarlos avec la molécule de l’esprit. Voyons leurs histoires.


  Willow avait trente-neuf ans quand elle se joignit à l’étude DMT. Elle était mariée et vivait dans une zone semi-rurale. Elleétait assistante médicale, s’occupant des gens accoutumés à ladrogue. Elle perçut l’ironie de sa propre participation à notreétude, et apprécia notre souci majeur de confidentialité etd’anonymat.


  Willow prenait des drogues psychédéliques deux ou trois fois par an, et en avait pris une trentaine de fois en tout. Elle se portavolontaire pour l’étude DMT par “curiosité, et [pour] l’occasion[qu’elle donne] de faire l’expérience d’états plus profonds ou plusélevés de conscience, pour obtenir des intuitions au sujet de monpropre fonctionnement”.


  La faible dose annoncée de Willow produisit des effets plus forts que la moyenne.


  - Je n ‘ai jamais eu autant de visualisations.


  Je l’avertis au sujet de la séance du lendemain, lui disant :


  - C’est un peu comme tomber d’une falaise.


  - J’aime me considérer comme osant sauter d’une falaise.


  Le lendemain matin, nous avons commencé à travailler sans perdre de temps, écourtant les préliminaires. Il était 8 h du matinquand j’eus fini d’administrer le DMT à Willow. Son corps eut unepetite secousse.


  À 3 mn, un jet vola au-dessus de l’hôpital, mais la chambre et la salle était plongées dans un profond silence, qui très souventenvironnait nos séances de DMT à haute dose. Willow restaparfaitement calme pendant 25 mn. Alors, je commençai àm’impatienter, et je lui demandai doucement comment elle allait.


  - Bien. C’est un lieu très enchanteur. Les transitions sont desréalisations. Comment je vais. Qui je suis.


  D’abord, j’ai vu un tunnel ou un canal de lumière à droite. Je dus tourner pour y entrer. Puis le processus entier se répéta àgauche. C’était intentionnel. C’était comme si j’avais une source,plus loin. Il s’élargit plus loin, comme un entonnoir. C’était clairet vibrant. Il y avait un son semblable à de la musique, semblableà un orchestre, mais qui m’était inconnu, qui soutenait la tonalitéémotionnelle des événements, et qui m’attirait. C’était très petit.C’était très grand. Il y avait de grands êtres dans le tunnel, àdroite, à côté de moi. J’avais une sensation de grande vitesse. Toutétait sans importance, à côté de ceci. Les choses apparaissaient,disparaissaient en un éclair, comme si elles étaient vues selondifférentes perspectives. C’était beaucoup plus réel que la vie.


  Les tunnels de gauche et de droite se rejoignaient devant moi. Il y avait des lutins, petits, surtout des visages. Ils avaient des aileset des queues et de la substance. J’y fis peu attention. Les êtres plusgrands étaient là pour me soutenir. C’était leur monde. Une sortede chose bonne et mauvaise : les lutins contre les grands êtres. Lesgrands êtres étaient aimables, souriants et sereins.


  Quelque chose me traversa. Je me souviens d’avoir pensé à un certain moment : “Ici vient la séparation “. Je ne sentais mon corpsque lorsque je déglutissais ou respirais, et ça n ‘était pas vraimentune sensation physique, mais plutôt une façon de faire des ridessur l’expérience. Je sentis avec force : “C’est la mort et c’est trèsbien. “


  J’avais entendu du tunnel de lumière, mais je ne m’attendais pas à ce qu’il soit comme je le voyais maintenant. Je pensais qu’ilserait d’abord devant moi, mais il faisait des détours des deuxcôtés, puis il se réunissait devant. Il n’était pas non plus aussibrillant que je le pensais.


  Je suis étonnée que le DMT soit dans le corps. Il y est pour une certaine raison. Il y est pour mourir aujourd’hui. J’avais unesensation de mourir, de lâcher prise, et de séparation, après que lesêtres dans le tunnel m’eurent aidée à le parcourir.


  - Comment percevez-vous votre retour, le retour dans votrecorps ?


  - C’est bien pour l’instant.


  Elle avait l’air nostalgique.


  - L’autre côté est très, très différent. Il n’y a pas de paroles, decorps, ou de sons là, pour limiter les choses. Je vis d’abord l’espaceprofond, blanc avec des étoiles. Puis il y eut cette expériencemultidimensionnelle qui a commencé. J’étais éveillée, vivante.C’était la vie que j’entendais. Mon corps essayait de dire :


  “Souviens-toi du corps” alors que j’allais dans ce lieu. Ce n’était pas un cri désespéré, mais une tentative de maintenir la réalité, derendre l’expérience réelle du point de vue des sens. Le corpsvoulait que je revienne.


  Je pensai que je pourrais voir la lumière en bas, la lumière du monde. C’était comme si un petit rabat était soulevé, comme uneréalité alternative simultanée.


  Quelques mois plus tard, Willow reprit une haute dose de DMT dans l’étude sur les phases menstruelles. Quand elle remua,elle se mit à parler :


  - C’est comme une plaisanterie cosmique. Si nous savions cequi nous attend, nous nous tuerions ? C’est la raison pour laquellenous restons dans cette forme si longtemps, pour nous imaginercela. C’est pourquoi aussi il est si difficile de se souvenir de sonimmédiateté.


  J’ai lu des livres sur les expériences de seuil de la mort : Saved by the Light [Sauvé par la Lumière] et Embraced by the Light[Dans l’Etreinte de la Lumière]. Ils décrivent vraiment bien l’étatinduit par le DMT. Je les lis avec un sentiment d’intimité d


  Chacun devrait prendre, une fois, une dose de DMT. Je ne sais pas si les êtres aujourd’hui disaient “essaie la mort une fois” ou“essaie la vie une fois “. Ce lieu est si plein et si achevé que son idéeest de s’efforcer d’être aussi achevé, réalisé que possible. Maisquand je revins dans mon corps, c’était si lourd et si limitatif. Letemps ici semble aussi si étrange. L’éternité est un attribut du lieu.Elle existe certainement.


  Ce n’est jamais une bonne idée de qualifier de ‘classique’ une expérience sur le DMT, mais je pense qu’il n’est pas trop aventureux d’utiliser ce terme pour décrire les expériences de seuil de lamort de Willow. Sa conscience se sépara de son corps, elle traversarapidement un tunnel, ou des tunnels, vers une lumière blanchechaude, aimante, omnisciente. Les êtres l’aidèrent sur sonparcours, et certains même menacèrent de l’entraîner vers le bas.


  Une belle musique l’accompagnait pendant les premières étapes de son voyage. Temps et espace perdirent leur signification. Elle futtentée de ne pas revenir, mais réalisa qu’elle devait partagerl’incroyable information qu’elle recevait avec ce monde. Il y avaitdes dominantes spirituelles et mystiques, dans son exposition à lalumière blanche.


  La conscience naissante de Willow d’une “lumière en bas, la lumière du monde” nous rappelle aussi l’un des derniers bardo duLivre des Morts Tibétain. C’est une étape dans laquelle l’âmecommence à chercher un corps nouveau dans lequel s’incarner,voit les lumières du monde, et commence sa descente.


  Son commentaire au sujet du suicide général si chacun savait à quel point “l’après-vie” est extraordinaire, souligne une autreressemblance entre les expériences de Willow et celles des ESMarrivant ‘naturellement” : C’est-à-dire, ceux qui ont eu une ESMne se précipitent pas vers le suicide. Ils demeurent plutôt dans laconnaissance qu’il y a une “vie après la mort”, et que cette transition perd son caractère douloureux. Ainsi, ils sont à même devivre plus pleinement, parce que la peur de la mort qui préoccupetant, est maintenant bien moindre.


  Mon intérêt fut éveillé, quand je l’entendis dire qu’elle trouvait que la lecture de livres grand public décrivant l’expérience du seuilde la mort, lui faisait revivre ses propres séances DMT. Je n’avaisplus besoin de beaucoup d’autres validations pour penser quenous étions sur la bonne piste, pour ce qui est de mettre en rapportles niveaux de DMT avec l’ESM.


  Carlos était un véritable défi. Exubérant, carré, et aimant la confrontation par jeu, il avait quarante-quatre ans quand il sejoignit à la recherche DMT. Il était d’ascendance hispanique, etindienne du Nord du Mexique ; il était marié depuis près de vingtans, et avait deux enfants dont l’éducation était terminée. Carlosétait programmateur d’ordinateurs à temps complet, et ilfréquenta l’Université du Nouveau-Mexique pendant plusieursannées. Il pratiquait aussi le chamanisme urbain. Dans cedomaine, il dirigeait un groupe, dans lequel le chant, la visualisation, et ses enseignements, fournissaient aux étudiants une vastegamme d’états altérés de conscience. Il avait les pieds dansplusieurs mondes à la fois.


  Carlos connaissait très bien de nombreuses substances altérant l’esprit. Il avait pris des psychédéliques “plus de cent fois”, et ildisait que leurs effets étaient une “complète étrangeté”. Il avaitrécemment utilisé aussi des graines de Datura, uneplante hautement toxique et dangereuse qui provoque des délires et, parfois, de terrifiantes ruptures avec la réalité. Il n’y a pasbeaucoup de différence entre doses psychédéliques et dosesmortelles avec ces graines.


  Carlos n’attendait pas grand-chose de la “médecine de l’homme blanc”. Cela établit une curieuse dichotomie en moi.D’une part, je voulais “lui montrer que nous avions les meilleursdrogues”. Ce n’était pas une réaction très noble, mais c’était vrai !D’autre part, ses railleries à l’égard du DMT ne me semblaient passages ; je craignais qu’il ne fût désagréablement surpris par l’intensité de ses effets. Peut-être que son attitude cavalière cachait despeurs plus profondes.


  Le matin de sa faible dose annoncée, nous trouvâmes Carlos assis dans le rocking-chair que j’utilisais. Cela faisait presque deuxheures qu’il était arrivé. Il ne laissait rien au hasard, et il mettaitouvertement au défi mon “siège d’autorité”.


  - Ce sera un trip autour du pâté de maison du magasin dequartier, plutôt qu’un trip dans un autre espace, dit-il enouverture.


  Avant de commencer, il voulut bénir le DMT aux “quatre directions” et pour le bien de la communauté. C’est la préparationchamanique traditionnelle d’une substance altérant l’esprit. Sesbénédictions étaient simples, mais profondes. Elles parvinrent àcréer un esprit de respect plus profond pour le travail, qu’il n’étaitde coutume.


  Son expérience de la dose faible, ce matin, sembla relativement modérée - jusqu’à ce qu’il commence à se secouer 15 mn aprèsl’injection. D’abord il y eut seulement de petits frissons, mais celadevint rapidement des tremblements de tout le corps.


  - Je hais cette partie. Mon propre corps, mon énergie,commence à trembler. C’est comme après un voyage spirituel.


  C’est comme une réplique de séisme. Chaque fois que je prends une drogue psychoactive, je tremble pendant un moment. Est-ce queles autres font cela ?


  Une vulnérabilité intattendue.


  Je répondis avec prudence, voyant une ouverture pour une relation plus honnête et profonde.


  - Parfois, surtout après une haute dose. D’habitude, pas aprèsla dose faible. Je me demande si c’est la peur.


  Il semblait très mal à l’aise, tremblant, paraissant quelque peu effrayé.


  - Ne vous en faites pas, ce n ‘est rien. Peu importe que ce soitune grosse dose ou une petite dose de n ‘importe quoi. Je trembleà cause de l’effet post-traumatique.


  Ses frissons se dissipèrent, tandis qu’il remplissait le questionnaire. Il avait l’air bien après l’avoir rempli, prit une petite collation, et s’en fut.


  Plus tard, Laura et moi, nous avons parlé de la réaction de Carlos à cette petite dose de DMT. Il décrivait ses effets comme“minuscules”, mais son corps avait une réaction différente. Nouspensâmes qu’il était préférable d’être souple avec la règle, et de luidonner 0,2 mg/kg avant de sauter à 0,4.


  Quand je lui en parlai, Carlos n’offrit pas de résistance au projet :


  - Vous, les gars, vous savez ce qu’il faut faire.


  Cette prévoyance semblait justifiable. Quand j’entrai dans la chambre la semaine suivante, Carlos tremblait terriblement, etl’infirmière échoua trois fois à lui mettre son cathéter IV.


  De la manière désinvolte que nous commencions à reconnaître, il dit :


  - Ça a commencé dans les années 70, une fois que je suis allédans une église.


  Je commençai à apprendre à être plus intéressé par son bien-être que par le “ça ne suffira pas” pour notre DMT d’homme blanc.


  Je l’avertis :


  - Cela va vous pousser. Cela va vous donner une idée de ce quedeux fois cette quantité peut être. C’est une dose psychédélique.


  - D’accord, je l’attends. J’aimerais avoir un peu plus qu’uneffet psychédélique.


  L’injection se passa sans heurt. À 12 mn, il rit aux éclats et s’exclama :


  - Oh ! Mon garçon ! Il n’y a pas de valeur spirituelle… aucune ! Posez-moi des questions.


  - Bien, qu’est-il arrivé ?


  - Je me demandais : ” Qu’ est-ce que c’est ?’ Puis c’est venu vers moi. C’est la drogue. C’est ce qu’elle fait. Il y avait trop à traiter.C’est comme essayer d’écouter de la musique qui est très forte. Jene savais pas ce qui se passait. Je me demandais si je mourais. J’aipris plein de psychédéliques, et rien de semblable ne m’est jamaisarrivé. Mon système nerveux a été écrasé. Mon esprit a étépulvérisé.


  - Qu’entendez-vous par ‘esprit’ ? J’ai l’impression que vousparlez de votre image de vous, votre identité.


  - Bon, on peut discuter des termes.


  - Quand je pense à l’esprit, c’est le non-né et le non-mourant.Ce qui est avant et après et ne dépend pas du corps.


  - Je suis habitué à ce “je ” qui est le corps, et je peuxabandonner cela, aussi ça ne dépend pas du corps.


  Notre conversation semblait augmenter son enthousiasme.


  J’ai vu qui je suis à un niveau fondamental. Vous savez que, soniquement ou visuellement, il y a un certain spectre sur lequelon peut se brancher qui est son soi individuel ? C’était totalementdépouillé et c’était là.


  - Pensez-y… c’est seulement la moitié de la forte dose.


  - C’est une pensée effrayante.


  C’était mon tour :


  - Maintenant, vous voyez !Voulait-il vraiment prendre deux fois cette quantité de DMT ?


  J’aurais préféré qu’il abandonne maintenant, plutôt que d’avoirdes regrets plus tard.


  - Que pensez-vous du double de cette dose ?


  - À quoi bon ? Comment cette expérience peut-elle m’aider, moi, ou le genre humain, ou ma communauté ? Si j’avais ramenéune vérité merveilleuse, ç‘aurait été formidable.


  Je ris et dis :


  - Bon, vous avez parlé pendant vingt minutes non stop àpropos de ‘rien’.


  Mais quand il eut fini de remplir l’échelle d’évaluation, il dit :


  - Je pense que je dois achever cette étude. Je prendrai la 0,4 etaprès je ferai l’étude sur le pindolol. Mais je ne pense pas que j’enferai plus. Je pense que les chamanes d’Amérique du Sud utilisentd’autres plantes pour étoffer le DMT et le rendre plus raisonnable.Le DMT pur semble vide ou creux.


  Le matin de la dose de 0,4 mg/kg, Carlos transpirait et tremblait quand j’entrai dans la pièce.


  - C’est fondamentalement la peur du corps. C’est le stress. Il n’ya pas de possibilité de s’y faire. Il est là trop vite. Avec le Datura,j’ai eu peur de la mort mais on a le temps de s’y habituer graduellement. Avec cette dose de 0,2 la semaine dernière, j’ai pensé quevous ne me donniez pas la bonne drogue, que j’étais empoisonné,que j’étais mort. La contrainte est terrible. Je prends des substancespour quitter mon corps, pas pour le mettre sous la contrainte.


  J’essayai de lui apporter quelque consolation :


  - Cette dose sera plus importante, mais pas différente qualitativement.


  Il commença à psalmodier quand je commençai à lui donner la drogue. Sa psalmodie s’arrêta tout d’un coup au milieu de lasuffusion. Il poussa un grand soupir à 2 mn. Il reprit sa psalmodie,plus doucement cette fois, à 3 1/2 mn.


  À 12 mn, il dit.


  - S’il vous plaît, enlevez-moi le bandeau.


  Laura s’exécuta.


  - J’ai été vraiment dans un état spécial. Je n’ai pas été humainpendant au moins trois minutes et demie. Cette dose crée un niveaude stress qui est sans égal dans les annales de l’histoire de Carlos.


  Il s’éclaircit la gorge et dit :


  - Je me suis rencontré moi-même en tant que Créateur.


  - Créateur de… ?


  - Le Créateur de tout. J’ai déjà eu cette réalisation auparavant,mais pas à ce niveau.


  - L’un de nos volontaires dit : ‘On peut être encore athéejusqu’à 0,4’.


  - C’est vrai.


  Carlos inspira profondément et commença à nous dire ce qui était arrivé. Il était difficile de suivre le rythme sur lequel il racontason incroyable histoire.


  - Il y avait le son de l’univers entier, tout à fait comme unbourdonnement. C’était pénétrant, écrasant. ]e pensai : “Bonsang, comment as-tu fait pour entrer là ?” Les choses n’allaientpas bien, et empiraient tout le temps. Puis ma capacité à (me)percevoir comme un être humain disparut. Il n’y avait plusd’émotions, parce que les émotions n’opèrent que jusqu’à uncertain point.


  Je vis un homme allongé dans une chambre d’hôpital. Il était nu avec une personne de chaque côté de lui, une femme et unhomme. D’abord, ils ne ressemblaient à personne que je connaissais. Ils étaient de parfaits êtres humains génériques. Je reconnus,dans le contexte, qu’ils étaient moi, vous, et Laura. La façon deconnaître était très différente de cette réalité. Je ne savais pas quej’étais dans une étude.


  Il y avait quelque chose qui n’allait pas avec lui. Il était là pour aller mieux. L’hôpital était un centre de soins. Ce qui n ‘allait pasavec lui, c’était la mort. La personne nue était morte. Ce qui avaittué la personne, c’était le stress du DMT. Aucun de mes gardiensou protecteurs ne fit une apparition. Ils étaient hors du circuit.


  Il était guéri, plus que guéri. Il était né à nouveau. Il était guéri de la mort. Et puis il est devenu le créateur de tout l’univers.


  Je devins progressivement de plus en plus solide, et je rejoignis mon apparence quotidienne. Je regardais la création de l’univers àpartir de l’énergie mentale fondamentale, jusqu’à un rythmevibratoire vers les choses matérielles. Je réalisai que je recréaisl’hôpital et la pièce. A mesure que le monde prenait forme, jevoulais le voir et je demandai qu’on m’enlève le bandeau. J’étaisfasciné par mes doigts, comme un nouveau-né.


  J’ai donné des cours sur l’univers, construction de notre mental. Et là, ça arrivait. Mon attitude fut différente quand je susque vous étiez mes créations. Je me sentis aussi proche de vous quede mon propre fils et de ma propre fille.


  Je dirais que mon expérience était une expérience classique de mort/renaissance. Je l’avais déjà faite, mais jamais de la mêmefaçon qu’avec le DMT. C’était spectaculaire pour ce qui est del’imagerie, de la texture, et de l’atmosphère, et ça avait unéclairage et des effets incroyables. Condensez-la et c’est très, trèsclassique.


  La 0,2 était douloureuse - celle-ci était bien au-delà. Je savais que la frontière au-delà de la vie existait. Je n’avais jamais penséque j’y irais, si jeune. C’est une chose dont les vieillards parlent,comme “une fois, j’y suis allé”. C’est juste le mauvais le endroit etle mauvais moment. J’attends ces genres de choses dans lesmontagnes avec mes amis dans un cadre plus cérémoniel.


  J’étais impressionné par les éléments de cette séance, mais il y avait autre chose. “Créer” Laura, moi, et l’environnementhospitalier, inversait l’équilibre de pouvoir dans la pièce. Il n’avaitplus besoin de nous craindre, ni d’avoir peur du DMT.Néanmoins, il n’y avait pas lieu de faire cette interprétation.Carlos, certainement, n’y aurait guère vu de mérite. Je me suisplutôt fié au sentiment qui prévalait tandis qu’il parlait :


  - Vous avez été surpris.


  - Une vraie surprise.


  L’expérience de Carlos n’était pas du type des expériences du seuil de la mort dont nous entendons si souvent parler dans la littérature clinique de vulgarisation. Le cas de Willow illustre cetteversion plus contemporaine d’ESM. Cependant, la séance DMT àhaute dose de Carlos participait de nombreuses caractéristiquesdont les chamans parlent, qui font partie de l’initiation dans lesmondes les plus avancés de leur pratique : à savoir, l’expérience demort-renaissance. 5


  Carlos eut l’expérience de lui-même comme mort, plutôt que comme mourant. Il vit ce corps sans vie sur le lit, mais tout à faitde la façon dont il l’avait quitté, car il portait tous ses vêtementsavant que la molécule de l’esprit n’entre dans son cerveau. Quandil renaquit, son univers fut reconstitué. Nous voyons encore iciune culmination mystique d’une expérience de seuil de la mort. Ilfit l’expérience de la création d’une façon semblable à Sara, danssa première expérience de haute dose, décrite au chapitreprécédent, et à Elena, dont nous parlons dans le prochainchapitre : vaste énergie se ralentissant en vibrations, résultant enmatière. Carlos, se sentant comme un nouveau-né, s’émerveilla devoir ses doigts, comme un bébé est fasciné par son corps nouvellement découvert.


  Il y a une progression de la série personnelle à la série transpersonnelle d’expériences que le DMT provoque. Il est possible de traiter ses propres problèmes physiologiques et psychosomatiquesavec la lumière et le pouvoir de la molécule de l’esprit. Larencontre avec le seuil de la mort signifie ce qui semble être la finde ces soucis en simulant ou prédisant ce qui se passe une fois quenotre corps individuel a disparu.


  Les expériences de seuil de la mort semblent avoir le plus grand impact sur ceux qui font la démarche suivante suivante dans cetteexpérience mystérieuse - le saut à un niveau mystique deconscience. C’étaient ces mondes, dans lesquels le DMT peutconduire, que les volontaires et moi-même, considérions commerecélant la plus grande promesse de transformation personnelleimportante. C’est dans ces domaines de la perspective DMT quenous entrons maintenant.
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  Etats Mystiques


  L’un des facteurs les plus impératifs qui nourrit ma décision de faire carrière dans la recherche psychédélique, c’était la similarité entre les expériences psychédéliques à haute dose, et lesexpériences mystiques. Bien des années plus tard, c’étaient cestypes de séances que je souhaitais voir, étudier, et comprendre cheznos volontaires pour l’étude DMT du Nouveau-Mexique.


  Le débat concernant la pertinence spirituelle des expériences psychédéliques a fait rage depuis que l’on utilise ces produitschimiques pour leurs profonds effets psychologiques. Parexemple, des livres comme The Varieties of PsychedelicExperience établissent un lien manifeste avec le livre de WilliamJames, du début du XXe s., Les Variétés de l’ExpérienceReligieuse. Récemment, Entheogens and the Future of Religioncontinue une tradition, longue et controversée, d’interprétations,selon lesquelles toute pratique spirituelle profonde inclut dessacrements psychédéliques.1


  Au début de ma fréquentation de la communauté bouddhiste zen dans laquelle j’étudiais, j’ai discuté de ce point avec denombreux jeunes moines américains. Presque tous ceux quej’interrogeai dans ce centre répondaient que les drogues psychédéliques, particulièrement le LSD, ouvraient pour eux les portesd’une réalité nouvelle. C’était la recherche de la stabilisation, durenforcement et de l’élargissement de cette illumination psychédélique initiale qui les avait amenés à la discipline d’une vie ascétiquecommunautaire, fondée sur la méditation.


  Naturellement, je me suis demandé si les drogues psychédéliques pouvaient accélérer et simplifier l’obtention d’états sublimes d’esprit, libérés des “effets secondaires” de la pratique institutionnelle, comme le comportement ritualiste et le retrait du mondequotidien.


  La réponse qui apparut dans notre recherche du Nouveau-Mexique était complexe. Oui, les psychédéliques pouvaient provoquer des états semblables aux expériences mystiques ; maisnon, ils n’avaient pas le même impact. Encore plus révélatrice queces réponses relativement directes, était la réaction de macommunauté bouddhiste, relative au fait même de poser etdiscuter ces questions. Mais je suis en train d’aller trop loin.


  Pour établir les étroites similarités entre l’expérience spirituelle et ce qui est possible avec la molécule de l’esprit, je vais passerbrièvement en revue les caractéristiques de l’expérience mystique.


  Les trois piliers que sont le moi, le temps et l’espace, subissent une profonde transformation dans une expérience mystique.


  Il n’y a plus de séparation entre le moi et ce qui n’est pas le moi. L’identité personnelle et tout ce qui se trouve dans l’existencedeviennent un et identique. En fait, il n’y a pas d’identité “personnelle”, parce que nous comprenons au niveau le plus fondamentall’unité et l’interdépendance sous-jacentes de toute existence.


  Passé, présent, et futur, se fondent dans un moment intemporel, le maintenant de l’éternité. Le temps s’arrête, dans lamesure où il ne “passe” plus. Il y a l’existence, mais elle ne dépendpas du temps. Maintenant et alors, avant et après, se combinentdans ce point exact. Au niveau relatif, une brève période de tempsrenferme une énorme quantité d’expérience.


  Quand notre moi et le temps perdent leurs limites, l’espace devient vaste. Comme le temps, l’espace n’est plus ici ou là maispartout, sans limite, sans rebords. Ici et là sont le même. Tout estici.


  Dans ce temps et cet espace infiniment vastes, sans moi limité, nous examinons toutes les contradictions et tous les paradoxes, etnous voyons qu’ils ne sont plus en conflit. Nous pouvons tenir,absorber et accepter tout ce que notre mental fait apparaître : bienet mal, souffrance et bonheur, petit et grand. Nous sommesmaintenant certains que la conscience continue après la mort ducorps, et qu’elle a existé longtemps avant l’apparition de cetteforme physique particulière. Nous voyons l’univers entier dans unbrin d’herbe et nous savons quel était notre visage avant que nosparents s’unissent.


  Des sentiments extrêmement puissants apparaissent dans notre conscience. Nous sommes extatiques, et l’intensité de cette joie esttelle que notre corps ne peut la contenir - elle semble avoir besoind’un état temporairement désincarné. La félicité est pénétrante,mais il y a une paix et une équanimité sous-jacentes qui ne sontpas affectées, même par ce bonheur incroyablement profond.


  Il y a une sensation fulgurante du sacré et du saint. On contacte une réalité inchangée, non née, immortelle, incréée. C’estune rencontre personnelle avec le “Big Bang”, Dieu, la ConscienceCosmique, la source de tout être. Quelle que soit la façon dontnous l’appelons, nous savons que nous avons rencontré lefondement et la source de l’existence, dont émanent l’amour, lasagesse et le pouvoir, sur une échelle inimaginable.


  Nous l’appelons “illumination” parce que nous rencontrons la lumière blanche de la majesté de la création. Nous pouvonsrencontrer des guides, des anges, ou autres esprits désincarnés,mais nous les dépassons quand nous nous fondons dans lalumière. Nos yeux, enfin, sont vraiment ouverts et nous voyons leschoses clairement, dans une ” lumière nouvelle “.


  La portée et l’immédiateté de l’expérience sont uniques dans notre histoire. Elles peuvent servir de point de référence pour lereste de notre vie, vers la réalisation, la plénitude, dans la mise enœuvre des intuitions obtenues.


  Certains ce ces types d’expérience sont arrivés chez nos volontaires dans le contexte d’une autre catégorie de rencontres,plus contraignantes, comme la guérison du mental-corps, lecontact avec les entités, ou les expériences de seuil de la mort. Parexemple, les expériences de seuil de la mort de Willow avaient unenature spirituelle profonde. Et les séances de tolérance au DMT de


  Cassandra, étaient plus qu’un simple travail avec des traumas personnels ; elle fit aussi l’expérience de la présence d’êtresprofondément aimants et guérisseurs. Dans ce chapitre, nousverrons les expériences spirituelles qui prédominaient dans lesséances des volontaires.


  Ces séances DMT furent parmi les plus satisfaisantes de la recherche. Etant donné qu’Elena et Sean participèrent assez tôt ànos études, ils corroborèrent la validité et l’importance de l’étudedes propriétés les plus sublimes de la molécule de l’esprit. Aumoment où l’expérience spirituelle de Cleo eut lieu, j’avais déjàcommencé à me préparer à quitter l’université. C’est pourquoi jejette un regard un peu moins idéaliste sur ses séances. Néanmoins,si les rencontres de chacun avec le DMT avaient été aussigratifiantes que les siennes, il y aurait eu moins de raison d’arrêterla recherche quand je le fis.


  Superviser ces séances fut chose assez facile, du moins au commencement. J’avais une connaissance du territoire, obtenuepar l’exercice, l’étude et l’expérience. Les difficultés apparurentdans l’interprétation de ces effets, et l’estimation de leurimportance. S’agissait-il d’expériences “réelles” d’illumination ?Comment le savoir ? Et qui pouvais-je consulter à ce sujet ?


  L’expérience spirituelle de Cleo eut lieu plus tard que celles d’Elena et de Sean, mais elle était un peu moins complexe. Aussiaimerais-je commencer avec elle. Elle fournira une bonneintroduction au lieu où les rencontres des deux autres sujets nousconduiront.


  Cleo avait quarante ans quand elle commença nos études. Elle était officiellement aveugle, à cause d’une affection oculairegénétique. Néanmoins, elle avait persévéré, ayant obtenu undiplôme universitaire et une homologation de masseuse thérapeutique. Elle participait à un programme de soutien psychologique.Rousse, petite, fougueuse, Cleo était née dans une famille juive,mais elle participait aux rites fondés sur la nature de la traditionWicca. Une fois, alors qu’elle était sous l’empire du LSD, Cleo vitune “expérience de vie antérieure” dans laquelle elle était brûléesur un bûcher, comme sorcière.


  Son père lui avait fait subir des sévices sexuels quand elle était petite ; les souvenirs de cela émergèrent pour la première fois aucours d’un trip récent avec des champignons psilocybines. Enfant,elle avait la phobie de la neige, souffrant d’hyperventilation quandelle y était. Elle n’était plus troublée par cette peur irrationnelle,ayant travaillé dessus avec la psilocybine plusieurs années auparavant. Je n’ai pas l’habitude d’utiliser le mot ‘indomptable’, maisCleo était l’une des rares personnes que j’aie connues à illustrercette attitude.


  Ses raisons pour se porter volontaire reflétaient son esprit aventureux, altruiste : “Je suis curieuse. Je pense que je suis prêtepour l’étape suivante. Je crois en ce type de recherche - d’uneinstance académique - et je crois qu’il peut y avoir une utilisationvalide clinique/thérapeutique pour ces hallucinogènes. “


  Quand je rencontrai Cleo dans la chambre 531, l’après-midi de sa faible dose de sélection, elle tirait des cartes de tarot de son jeude cartes. Celles qu’elle tirait représentaient des papillons et desvoyageurs - thèmes optimistes.


  À 15 mn après l’injection, elle dit :


  - Il y avait une très légère sensation de quelque chose qui mefaisait signe et que je devais suivre. C’était comme une lumière àl’horizon, comme deux routes se fondant dans l’horizon. Il y avaitdes yeux qui me regardaient, amicaux. Ils voulaient voir qui étaitlà, et semblaient dire que je les suivrais plus tard.


  Le lendemain matin, Cleo m’interrogea sur le conseil que je lui avais donné la veille, concernant la façon dont se préparer pourune haute dose :


  - Que vouliez-vous dire quand vous me conseilliez ‘detraverser’ les couleurs ?


  - Il semble que l’on puisse être transporté par les couleurs. Sil’on peut traverser le rideau que les couleurs semblent représenter,il y a souvent plus d’information et de sentiment que dans lesseules couleurs ?


  À 19 mn, après une injection de DMT à haute dose, il a commencé à neiger. Je rappelai à Cleo son ancienne phobie desflocons de neige. Laura se leva et et tourna le thermostat.


  - Rick, je peux voir pourquoi vous êtes devenu psychiatre.


  - Pourquoi ?


  - Pour donner cela aux gens.


  Je lui répondis qu’elle avait raison.


  - Je m’attendais à “sortir”, mais je suis ‘entrée’, en chaquecellule de mon corps entier. C’était stupéfiant. Ce n’était pas justemon corps… eux-mêmes… eux-mêmes… tout ça est connecté. Oh !C’est ce que j’ai fait. Très bien.


  Elle rit de sa confusion verbale.


  À 30 mn, elle parla plus clairement :


  - J’ai senti le DMT entrer et il brûlait dans mes veines. Il étaitdur de respirer en lui. Puis les motifs ont commencé. Je me suisdit : ” Que je vous traverse. “


  À ce moment ça s’est ouvert, et j’étais beaucoup quelque part ailleurs. Je crois que c’est alors que je suis sortie, dans l’univers- étant, dansant avec, un système stellaire.


  Je me suis demandé : “Pourquoi est-ce que je fais cela à moi-même ?” Et puis ça a été : “C’est ce que tu as toujours cherché. C’est ce que vous tous avez toujours cherché. “


  Il y eut un mouvement de couleur. Les couleurs étaient desmots. J’entendais ce que les couleurs me disaient. J’essayais deregarder dehors, mais elles disaient : “Entre”. Je cherchais Dieuau dehors. Elles disaient : “Dieu est en chaque cellule de toncorps. ” Et j’y pensais, totalement ouverte à cela, et je continuaisde m’y ouvrir plus, et je l’ai fait entrer. Les couleurs m’empêchaient de dire des choses, mais elles me disaient des choses, pourque non seulement j’entende ce que je voyais, mais que je le senteaussi dans mes cellules. Je dis “sentir”, mais c’était comme aucunautre “sentir”, plutôt comme savoir ce qui se passait dans mescellules. Que dieu est en toutes choses et que nous sommes tousconnectés, et que Dieu danse dans chaque cellule de vie, et quechaque cellule de vie danse en Dieu.


  Dans une lettre qu’elle envoya quelques jours plus tard, Cleo écrivait :


  J’ai changé. Je ne serai jamais (plus) la même. Dire simplement cela semble amoindrir l’expérience. Je ne pense pas que quiconqueentend ou lit cela puisse réellement saisir ce que j’ai ressenti, puissevraiment le comprendre profondément et complètement.L’euphorie continue dans l’éternité. Et je fais partie de cetteéternité.


  Cleo était prête, bien préparée, pour ses séances de DMT. Ainsi, quand la molécule de l’esprit appela dans la chambre 531, ellerépondit immédiatement. Dans sa séance, nous voyons un grandnombre de signes d’une expérience mystique : la suspension desfrontières ordinaires du temps et de l’espace, la nature extatiquede la rencontre, et l’incapacité à l’exprimer verbalement. Elle fitl’expérience de la certitude de sa propre nature divine et de ce quetoutes ses questions recevaient une réponse dans ces momentsbrefs mais intensément ressentis.


  Elena fut une de nos premières volontaires ; elle avait trente-neuf ans quand elle commença. Elle était petite, nerveuse, brune etintense, et ses manières étaient brusques et enjouées. Elle vivaitavec Karl (DMT-1) et sa fille dans un petit village proche de Taos.


  Elena avait pris vingt fois des psychédéliques dans sa vie. Plus récentes étaient ses presque cent expériences de MDMA, qui, ellele croyait, contribuèrent à sa décision de ralentir la trajectoire desa vie professionnelle. Elle vendit son cabinet d’avocat et samaison, et commença un processus intense de travail intérieur. Elleespérait que sa participation à l’étude DMT pourrait “conduire àune compréhension plus claire de mes vérités spirituelles”.


  Elena et Karl étaient un couple amusant. Cela faisait des années que je les connaissais, extraprofessionnellement. Ilsoffrirent un soutien régulier et cohérent pendant la périodeéprouvante que je décris au chapitre 6. Aussi n’est-il pas surprenant qu’ils devinssent DMT-1 et DMT-2.


  Il n’y eut rien de remarquable à la séance à faible dose d’Elena. Cependant, elle manifesta une appréhension extraordinaire lelendemain, alors que je préparais la seringue, remplie de huit foisla quantité antérieure de DMT. Son rythme cardiaque monta de65 à 114, et sa tension passa de 9,6/6,6 à 12,4/7, juste en meregardant préparer la drogue ! Ses pupilles largement dilatéesreflétaient une tension puissante et désagréable dans la chambre,et y contribuaient. J’essayai de conjurer l’atmosphère angoissée enposant la seringue et en me calmant le plus que je pouvais. Sanseffet. L’énergie échappait à tout contrôle. Karl et Cindy lesentirent, et parurent agités.


  - Bien, et si on y allait ? proposai-je avec optimisme.


  Elena fit un sourire courageux.


  - Ça ira. Je suis juste épouvantée de ce que l’inconnuapportera. Allons-y.


  À 45 s. de la fin de l’injection, Elena se mit à grogner, soupirer, et pomper ses souffles et les expirer. La force de ses mouvementsrendait impossible de prendre à 2 mn sa tension et son rythmecardiaque. Ses mains étaient froides et humides, et la couleur avaitdéserté son visage. Son pouls monta encore, jusqu’à 134, quand jefis le relevé à 5 mn, mais sa tension restait constante. Elle suçaitses lèvres, bâillait, soupirait, et semblait incapable d’être à l’aise.Vers 4 mn, elle commença à se calmer.


  La couleur revint à son visage à 13 mn, et elle restait là tranquillement. Dix minutes plus tard, elle se mit à éclater de rire,et son rire devint bientôt un rugissement. Elle commença à parleravec excitation à 30 mn. Je pris note de ses propos, mais le compterendu qu’elle écrivit le lendemain saisit mieux son expérience.


  Avant que vous ne prononciez les mots, “très bien, ça y est”, monta en moi une énergie si forte qu’aucun mot ne pourrait ladécrire. Elle actionna mon cœur. Le tourbillon de couleur merappela l’expérience visuelle de la veille, mais multipliée par unmillion. Je pouvais seulement m’agripper, pensant à ne pas tomberdans le distrayant spectacle de lumière. Puis tout s’est arrêté.L’obscurité s’ouvrit à la lumière, et de l’autre côté de l’espace toutétait d’un calme absolu. Puis les mots “juste parce que c’estpossible ” émergèrent du néant et me remplirent.


  Le grand pouvoir cherchait à remplir toutes les possibilités. C’était “amoral”, mais c’était de l’amour, et c’était simplement. Iln’y avait pas de dieu bienveillant, seulement ce pouvoir primordial. Toutes mes idées et croyances semblaient absolumentridicules. Je voulais ne jamais oublier cela. J’étais consciente depouvoir ouvrir les yeux et de rétablir les liens avec ceux quim’entouraient. Mais d’abord je devais attendre que tout cela sesolidifie, pour que la plénitude de l’expérience se fige, afin que jepuisse en faire part aux autres.


  Je me demandais : “Pourquoi revenir ?” J’hésitai à ouvrir les yeux. Quand je le fis, la pièce semblait très claire, mais tout à faitautrement que quand je l’avais quittée.


  Plusieurs mois après, dans l’étude de réaction à la dose, Elena eut l’occasion de revenir dans cet état avec une dose en doubleaveugle. Cette fois, elle était beaucoup moins anxieuse avant quenous ne commencions.


  À 20 m, elle dit :


  - C’est venu vite et fort, et une pression incroyable est montée dans ma tête, me repoussant. Elle m’a projetée dans le mondedans lequel la pure énergie vivante commence à prendre forme.Alors qu’elle commençait à ralentir, je vis le processus deconscience séparée. Ce ralentissement crée forme et conscience.Avant le ralentissement, ce n ‘est pas là. Ce n ‘est pas inconscient,mais ce n’est pas conscient. C’est réel, de sa propre substance, nonfragmenté. C’est stupéfiant comment les choses se déplacent ici surTerre !


  Sortant et ralentissant dans la périphérie, à ses marges, dans la forme. C’est le flux sans fin de la création, sans effort, et puis cevaste processus le reprend. Mon petit morceau d’énergie entre etsort, aussi, pas plus et pas moins que n’importe quel autremorceau. On ne peut mourir. On ne peut s’en aller. On ne peut niajouter ni soustraire. Il y a un écoulement continu qui est l’immortalité. La notion “je suis “circule et circule. J’en ai la certitude.


  Il y avait plein de paradoxe. Je n ‘étais pas désorienté mais il n ‘y avait pas d’orientation. Je ne savais pas où et qui j’étais, mais il n ‘yavait rien pour connaître qui ou où il était. Je n’avais pas à medemander ce que je devais faire ensuite. Il n’y a pas d’espacesvides, ils étaient tous remplis.


  Si ‘Elena qualifiait “d’amorale” l’essence de sa rencontre, sa joie et son étonnement suggéraient que celle-ci était tout sauf froide etinerte. Au contraire, “c’était l’amour”, et elle était si heureuse làqu’elle pensa “ne pas revenir”. Elle comprenait le cycle denaissance et de renaissance avec la certitude personnelle del’immortalité. Comme Carlos, dans le précédent chapitre, ellevoyait aussi que ce que proposent les cosmologies modernes est lasource de l’univers. D’abord, il n’y a rien ; puis le Big Bang, àpartir duquel les particules ralenties et refroidies deviennent leséléments de la matière. De la matière viennent notre corps et notremental séparés.


  L’histoire de Sean est remarquable pour sa combinaison d’éléments. Ses séances participent autant des mondes invisibles etdu contact avec les entités, que des états mystiques. Cependant,son expérience d’illumination est l’apogée dont la voie a été pavéepar les autres types d’effets.


  Agé de trente-huit ans au moment où nous avons commencé à travailler ensemble, Sean reçut plus de DMT que n’importe quelautre volontaire. Il participa à chaque expérience en doubleaveugle contrôlée par placebo, ainsi qu’aux études pilotes danslesquelles nous déterminions les meilleures doses de DMT àutiliser, en combinaison avec le pindolol et la cyproheptadine. Ilparticipa à une étude DMT EEG, et à plusieurs séances de psilocybine dans notre travail préliminaire avec ce composé.


  Cheveux couleur sable, peau claire, de taille et corpulence moyennes, il était doux et discret à l’extrême. Ce n’est qu’aprèsavoir un peu de temps avec lui que nous avons pu découvrir soncaractère solide, son intelligence passionnée et curieuse, et sonhumour pince-sans-rire.


  Il était juriste pour une société d’Albuquerque. Mais il ne travaillait qu’à temps partiel, pour se donner la liberté depoursuivre son autre passion : planter un grand espace avec desarbres indigènes.


  Il avait déjà pris du LSD environ trente-cinq fois, des champignons psylocybines et de la mescaline une ou deux fois pour chaque drogue. Ses raisons de participer aux études sur le DMTétaient modestes, en accord avec son approche générale de la vie :“Faire l’expérience d’un autre hallucinogène. Je ne sais pas du toutà quoi je peux m’attendre - mais je n’ai pas peur d’expériencesnouvelles ou de moi-même ou de ce que je peux faire.”


  La faible dose avouée de DMT se passa bien pour Sean, mais la haute dose le jour suivant fut une aberration. Le cathéter IV s’étaitrelâché, et je lui injectai involontairement la drogue sous la peau,au lieu de la veine. Nous avions l’impression que c’était ce quis’était passé, mais nous n’en acquîmes la certitude que lorsqu’il futdans l’étude de la réaction à la dose. Il monta beaucoup plus hautà plusieurs de ces doses, que lors de ce nous pensions être sapremière “grosse” dose.


  Les effets de cette dose de 0,4 mg/kg intiale avouée furent très lents à se développer, pas très différents de ceux de sa faible dosede la veille. L’injection parut bizarre quand je la fis, mais cela neme donna pas pleinement conscience que j’avais manqué sa veine.Je n’ai pas songé à recommencer. Peut-être faisait-il partie de ceuxqui, selon mon estimation, auraient peu de réaction à la drogue.


  Au cours de l’une des journées en double aveugle, Sean reçut ce qui se révéla être 0,2 mg/kg. À cause de sa réaction à cette doseinconnue, je me mis à penser qu’il pouvait vraiment y avoir unproblème avec cette première dose élevée. Il le pensa aussi.


  - Je parierais que c’est la haute dose, et que je n’ai pas eu lahaute dose la dernière fois. Je n ‘ai jamais été si haut. Le grain [dubois de] de la porte s’est ouvert !


  Sean participa assez tôt aux études, à un moment où nous n’avions pas commencé d’utiliser régulièrement le bandeau, et audébut il préférait garder les yeux ouverts. Cela me donna uneoccasion de l’aider à penser plus profondément aux visualisationsDMT, et à leur nature parfois distrayante.


  - Je me demande si vous pourriez vous concentrer sur l’espace dans les grains du bois, au lieu du grain même. Vous pourriez allerplus loin une fois que vous seriez plus familiarisé avec ce qui arriveavec le DMT. Les visions ne sont pas tout ce qu’il y a là.


  - J’étais juste sur le point de le perdre. Je n’avais aucuneconnaissance de ce que vous faisiez tous les deux, juste que vousétiez là. J’étais content de vous connaître tous les deux, j’en auraiseu conscience, si vous aviez été des étrangers.


  Ses commentaires au sujet de l’aise qu’il ressentait avec nous évoquaient la variable, cruciale mais rarement exprimée, de larelation existant entre ceux qui donnent et prennent la droguepsychédélique. Le bien-être avec les assistants permet de lâcherprise ; l’anxiété ou le manque de confiance, crée l’opposé.


  Quelques semaines après, il reçut un placebo, qui lui donna du temps pour réfléchir sur sa séance antérieure.


  Je crois que le dernier voyage était une expérience de seuil de la mort. Tout est plus vivant maintenant. Je ne m’ennuie pas,même quand je le devrais ! C’était le respect et la peur de Dieu. Jene pensais guère à autre chose le premier jour et les deux suivants.


  Le désir d’en parler à tout le monde s’évanouit après trois ou quatre jours.


  Il est curieux que Sean eût une expérience si profonde sans que nous en ayons connaissance à ce moment. Cela me fit penser àrester vigilant au sujet des différentes façons dont les gens sont àl’aise ou ont la faculté de discuter du contenu de leurs séances,surtout juste après qu’elles ont eu lieu.


  Sean se porta volontaire pour le travail pilote sur la tolérance, dans lequel nous avons déterminé la dose appropriée de DMT,ainsi que le temps entre deux injections. Un matin, il reçut quatreinjections de 0,2 mg/ kg à une heure d’intervalle chacune. Endescendant de sa troisième dose, il dit :


  - Je ne pouvais pas tout observer, c’était si affairé. Quelquechose m’a demandé : ” Que veux-tu ? Combien tu veux ?


  Sean mentionna cela plutôt en passant. C’était la première fois qu’il parlait d’entendre “l’autre”.


  - J’ai répondu que je voulais voir moins de choses, mais plusen détail. Cela réduisit l’intensité des panneaux de style chinois,affairés, crépitants, colorés. Cela devint plus gérable et concentré.Je me sens plus libre d’y aller. Je ne suis pas perdu. Je pose desquestions et obtiens des réponses.


  Sean eut ensuite une séance avec quatre doses de 0,3 mg/kg à une heure d’intervalle. Il eut une journée extrêmement mouvementée.Mes notes de chevet saisissent beaucoup de ses séances, mais lalettre qu’il m’envoya plus tard les rend encore mieux :


  La première séance fut très amusante. Je me sentais soulevé trois ou quatre pieds au-dessus du lit. Les visions devinrentrapidement un motif de lumière électrique bleu-vert étincelante. Jedemandai : “Etes-vous encore ici ?” Pas de réponse, alors j’ai vuune cité basse sur un plan plat au lointain horizon passer par unevariété de couleurs et de nuances, avec beaucoup de”choses” maldéfinies flottant dans “l’air” au-dessus de la ville.


  Puis je remarquai une femme d’âge moyen, avec un nez pointu et une peau verdâtre clair, assise à ma droite, regardant avec moicette cité changeante. Elle avait sa main droite sur un cadran quisemblait contrôler le panorama que nous regardions. Elle setourna légèrement vers moi et demanda : “Que veux-tu d’autre ? Je répondis télépathiquement : “Bien, qu’est-ce que tu as d’autre ?Je n ‘ai aucune idée de ce que tu peux faire. “


  Alors elle se leva, alla vers mon “front droit”, le toucha et le réchauffa, et utilisa un objet pointu pour ouvrir un panneau dansma tempe droite, libérant une prodigieuse quantité de pression.Cela me fit me sentir beaucoup mieux que jamais, bien que j’eusseréalisé que je me trouvais bien dans le premier endroit.


  La deuxième dose de Sean fut difficile, parce qu’un gros aspirateur passa près de la chambre, et un camion poubelles crissa terriblement sous la fenêtre. Temporairement confus et anxieux, ilse regroupa, mais ne put pas faire beaucoup plus avec la séance.


  Dose 3 :


  Pour la première fois, j’ai été dans un état ‘vide’ avant l’injection de DMT. Je n’avais pas de pensée, pas d’espoirs, pas de peurs, pas d’attentes.


  Le trip commença avec un fourmillement électrique dans mon corps, et, rapidement, les hallucinations visuelles se produisirent.Puis je remarquai cinq ou six personnages marchant rapidement àma hauteur. Ils donnaient l’impression d’être des alliés, descamarades voyageurs. Un personnage humanoïde masculin setourna vers moi, lança son bras droit vers le haut, vers lepatchwork de couleurs vives, et demanda : “Et ceci ?” Les motifskaléidoscopiques devinrent immédiatement plus brillants et semurent plus rapidement. Un deuxième et un troisième demandèrent et firent la même chose. A ce moment, ils décidèrent d’allerplus avant, plus profond.


  Je vis immédiatement une lumière jaune blanche directement face à moi. Je choisis de l’ouvrir. Je fus consumé par elle et jedevins une partie d’elle. Il n’y avait pas de distinctions - pas defigures ni de lignes, d’ombres ou de contours. Il n’y avait pas decorps ni rien dedans ou à l’extérieur. J’étais dépourvu de moi, depensée, de temps, d’espace, de sens de séparativité ou d’ego, ou den’importe quoi qui ne soit pas la lumière blanche ? Il n’y avait pasde symboles dans mon langage qui eussent pu ne serait-ce quecommencer à décrire cette sensation d’existence, d’unicité, etd’extase pures. Il y avait une grande sensation de calme etd’extase.


  Je n’ai pas idée du temps pendant lequel je restai dans cette confluence d’énergie pure, ou comment je pourrais la décrire. Jefinis par me laisser tomber doucement et glisser en arrière, m’éloignant de la Lumière, glissant sur une rampe. Je pouvais me voirfaisant cela, un être nu, mince, luminescent, semblable à unenfant, qui brillait d’une couleur chaude, jaune. Mon cœur étaitplus gros, et mon corps était celui d’un enfant de quatre ans. Desvagues de Lumière me touchèrent quand mon corps s’en éloigna.J’étais presque étourdi de bonheur quand la glissade sur la rampese termina.


  Naturellement, nous n’avions pas idée de ce dont Sean faisait l’expérience. Mes notes à 9 mn après cette troisième injectionindiquent simplement que Sean déclara :


  - Je pense que j’ai descendu.


  Après avoir rempli l’échelle d’évaluation, il dit :


  - C’est intéressant. J’ai choisi d’entrer dans une lumièreblanche.


  Je lui apportai soutien et encouragement :


  - Je suis content que vous ayez choisi d’y entrer, au lieu d’attendre et d’observer.


  - Ce ne fut pas un choix très conscient.


  - La confiance, ce peut être de sauter de la falaise avecoptimisme.


  - Ce n’était pas si effrayant.


  Il fit une pause et sourit :


  - Je ne peux pas croire que je fais cela. Que vous faites cela.


  Revenons à sa lettre pour les notes sur sa quatrième et dernièredose de cette journée :


  Il y avait des gens en fil de fer partout montés sur des bicyclettes, comme des gens programmés, des gens de jeu vidéos’amusant. Je les regardai. Ils étaient bleu-vert, tournant à toutevitesse autour de moi. Comme dans une tour de parking. J’oubliece qui est arrivé à la fin. Ils l’ont fait si longtemps ! Je medemandai si quelque chose d’autre arriverait. Lentement, le trip afini, mais je ne peux me rappeler comment.


  La matinée était presque terminée. Le visage de Sean était pâle quand il enleva son bandeau. Il plia les genoux et les ramena verssa poitrine.


  - Vous semblez fatigué dit Laura.


  - Non, je ne suis pas fatigué, je me sens juste flou.


  Il regarda la pièce, puis nous, et soupira :


  - Quelle journée !


  Il y a clairement des similarités frappantes entre les expériences spirituelles qui se produisent naturellement et celles qui sontprovoquées chez certaines personnes par le DMT. Les séances àhaute dose de Cleo, Elena, et Sean, étaient extatiques, perspicaces,révolutionnaires, et profondes. Les trois volontaires étaient desgens solides, ayant une connaissance des concepts religieux. Lesmots qu’ils utilisèrent pour décrire leurs séances sont remarquablement semblables à ceux que l’on lit chez les grands mystiquesde toutes les époques.


  Le DMT reproduit de nombreuses caractéristiques d’une expérience d’illumination, y compris l’intemporalité ; l’ineffabilité ; la coexistence des contraires ; le contact et l’union avec uneprésence suprêmement puissante, sage et aimante, expérimentéeparfois comme une lumière blanche ; la certitude que la consciencecontinue après la mort du corps ; et la connaissance de premièremain des “faits” basiques de création et de conscience.


  Bien que comblé par ces séances, je me mis à envisager des interrogations plus vastes, quand mon information s’étendit. Le DMT peut provoquer des expériences mystiques, mais les expériencessont-elles nécessairement bénéfiques ? Ou, dit autrement, ont-ellesun effet spirituel sur ceux qui les ont subies ? Si ce fut le cas, il estlégitime que je qualifie ces rencontres de véritablement spirituelles.En outre, les effets occasionnellement négatifs du DMT peuventêtre plus faciles à supporter en présence de véritables expériencestransformationnelles chez d’autres gens.


  Ces pensées aboutissent à deux questions cliniques séparées : effets contraires des rencontres avec la molécule de l’esprit, etbienfaits à long terme produits par elle. Afin de considérer l’équilibre général, tournons-nous maintenant vers le côté obscur duDMT.
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  Souffrance et Peur


  


  Dans la préparation de ces chapitres sur les séances DMT, j’ai revu chaque page de mes notes de chevet. J’ai mis un moispour les relire toutes, découpant et collant les comptes rendus desvolontaires, dans les différentes rubriques. L’une de ces catégoriesétait celle des “effets contraires”, dans laquelle je mis les réactionsdifficiles ou perturbées au DMT. Des fragments des séances devingt-cinq personnes atterrirent dans ce “casier”. Ces effetscontraires vont du subtil, mineur, et très bref, au terrifiant,dangereux et durable.


  Vingt-cinq volontaires sur soixante, cela faisait beaucoup. Sur le moment, je n’ai jamais perçu que près de la moitié de nosvolontaires avaient des problèmes. N’avais-je pas minimisé lesdifficultés, dans mon désir d’aller plus avant dans la recherche,quelles que soient les conditions ?


  Ce nombre était encore plus surprenant, dans la mesure où j’espérais réduire l’incidence des réactions de peur au DMT, en neprenant pour mon étude que des volontaires normaux, ayant uneexpérience préalable des psychédéliques. Cela me semblait êtreune mesure plus sûre que d’enrôler ceux qui n’avaient aucune idéede ce qui les attendait, ou qui étaient déjà sujets à des troublespsychologiques.


  Quand je regardai ces séances de plus près, il devint clair pour moi que la grande majorité de ces problèmes n’étaient peut-êtrepas toujours particulièrement mineurs, mais toujours très brefs.Cela me rassura dans une certaine mesure. L’une des raisonsprincipales pour lesquelles j’avais choisi le DMT comme drogueavec laquelle poursuivre la recherche psychédélique clinique,c’était la brièveté de ses effets. Je prévoyais ainsi que, quels quesoient les accidents de parcours, au moins, ils ne dureraient pastrop longtemps.


  Le dispositif de la recherche était mûr pour l’apparition de réactions négatives à la drogue, et cela peut avoir contribué à lahaute fréquence que nous avons vue. L’environnement cliniqueétait très déplaisant, bien qu’il rassurât certains sujets de rechercheau sujet de notre capacité à pourvoir à des urgences médicales.


  Outre l’environnement physique du Centre de Recherche, l’attitude de recherche créa aussi une tension qui n’existe pasnormalement dans les cadres psychédéliques typiques. La prise desang, le questionnaire, et d’autres manipulations expérimentalesaffectèrent notre relation avec les volontaires. Nous voulionsquelque chose d’autre que seulement leur propre expériencepsychédélique, et cette attente était impossible à ignorer.


  Je m’attendais à ce que presque tous éprouvent une certaine anxiété quand les effets du DMT commenceraient. Je savais quebeaucoup de gens lutteraient pour garder leurs repères, spécialement avec les hautes doses. Mon respect pour les propriétésprofondément perturbatrices du DMT faisait que les volontairesse sentaient plus compris dans leur appréhension naturelle avantde prendre de fortes doses de la molécule de l’esprit.


  Nous fîmes de notre mieux pour nous occuper de détails comme les odeurs, les gestes, le langage, l’état émotionnel, et lecomportement émotionnel de chacun dans la chambre. Cetteattention aux détails permettait aussi de protéger nos sujetsd’influences anxiogènes ou perturbatrices. Nous réalisâmes queles attitudes et les réactions compatissantes et compréhensives,étaient la meilleure prévention contre de graves effets contraires,et le meilleur traitement s’ils apparaissaient. 1


  Le problème des effets contraires revêt une importance considérable quand on examine le rapport risque-bienfait, dans letravail avec les psychédéliques. Les bienfaits l’emportent-ils sur lesrisques ? Les conséquences négatives de l’utilisation des psychédéliques valent-elles la peine d’être risquées, à la lumière des effetspositifs ? Ce chapitre a pour thème le côté obscur du DMT, tandisque le suivant traite du caractère bénéfique des expériences desvolontaires, à long terme.


  La vieille littérature de recherche faisait allusion aux types de réactions négatives que nous pouvons voir avec le DMT :


  L’un des sujets de Stephen Szàra, pour une étude DMT EEG des années 50, était une femme médecin. Quand les effets duDMT IM furent à leur sommet, elle s’exclama :


  - C’est effrayant parce que je ne peux pas mettre un terme à ça [en ouvrant mes yeux]… Que c’est désagréable ! Oh, que c’estmauvais ! Je préférerais m’évanouir. Est-ce que ça va encore durerune heure ? Donnez-moi quelque chose pour que je meure rapidement ; il vaut mieux mourir. Comment avez-vous pu faire une tellechose ?2


  Szàra résuma par la suite les cinq réactions “paranoïdes ou délirantes” chez ses trente volontaires :


  “Ces sujets racontèrent 1 ou 2 jours plus tard qu’ils étaient convaincus que quelqu’un voulait les tuer ou les empoisonnerpendant l’expérience. Le DMT était un poison, et la personne quidirigeait l’expérience était le meurtrier. Un sujet devint très violentpendant l’expérience, et dut être maîtrisé.”3


  Les descriptions de Szàra sont exceptionnellement nettes et franches pour un chercheur en psychiatrie. Il est le plus souventdifficile de comprendre clairement ce qui arrive exactementpendant les séances de drogue psychédéliques dans l’environnement de la recherche. Il est très commun que des réactionscontraires se produisent dans des études quand l’équipe derecherche a un intérêt marqué pour démontrer les effetsbénéfiques de la drogue.4


  Les réactions négatives au DMT de nos volontaires du Nouveau-Mexique n’étaient pas qualitativement différentes de celles des volontaires dans les autres types de séances dont nous avons puprendre connaissance. Elles comprenaient les caractéristiques detoutes les catégories antérieures : problèmes psychologiquespersonnels, mondes invisibles et contact avec des êtres nonmatériels, et expériences de seuil de la mort, et spirituelles. Ce quirendait les effets négatifs, ce n’était pas l’expérience même, mais laréaction du volontaire à l’expérience. Les réactions des sujets auxéléments provoquant l’anxiété déterminaient s’ils devaientcontinuer l’effrayante descente, ou s’en retirer pour aller à unerésolution plus positive.


  Ida fut l’une de nos rares volontaires à se retirer de l’expérience après la faible dose annoncée.


  Âgée de trente-neuf ans quand elle se porta volontaire pour les études DMT, Ida avait rencontré mon ex-épouse à un atelier despiritualité féminine, à Albuquerque. Elle avait trois enfants, etelle avait été malheureuse en ménage, la plus grande partie de savie d’adulte. Elle maniait beaucoup l’ironie, cachant ainsi,semblait-il, beaucoup de colère et de ressentiment. Il était difficiled’être détendu à côté d’elle parce qu’il n’était pas facile de dire sielle riait avec vous, ou de vous.


  Elle s’intéressait à la recherche DMT, à cause de sa fascination pour le chamanisme. Elle avait pris du LSD et des champignons àpsylocibine une vingtaine de fois dans sa vie, mais pas une seulefois depuis qu’elle avait commencé à élever ses enfants, il y avaitprès de vingt ans.


  En arrivant dans la chambre 531 le matin de la faible dose annoncée d’Ida, je fus étonné de la voir assise sur le lit, en train delire le New Yorker. C’était la première fois qu’un volontaire sepréparait à sa première séance de DMT de cette façon. Ellesemblait nerveuse.


  Elle continua de feuilleter les pages tandis que je lui donnais mes orientations. Il y avait dans la chambre une tension gênée, etje me retrouvai en train de faire mon speech habituel en bégayant,ce qui m’avertit plus vite que mon mental conscient, de l’intenseanxiété d’Ida.


  À 4 mn après l’injection, ses yeux s’ouvrirent brièvement. Elle me regarda, puis détourna rapidement les yeux. Une minute après,elle dit :


  -  Je n ‘ai pas aimé ça. Je n ‘ai pas aimé la sensation. Ma tête est devenue très chaude. J’étais hors de mon corps. J’avais du mal àrespirer.


  - C’est très rapide, n’est-ce pas ?


  - Pour vous, peut-être.


  - Je parle du départ. Est-ce que ça a semblé durer longtemps ?


  - J’attendais que ça parte immédiatement après que j’euscommencé à le sentir. J’ai ressenti les effets pendant la suffusion.Si vous m’aviez demandé de bouger, je n’aurais pas pu. J’airegardé par terre à mes pieds et je ne les ai pas reconnus commem’appartenant. C’était effrayant, et je ne me sentais pas ensécurité.


  Il était impossible que je donne à Ida huit fois cette dose le lendemain.


  - Certaines personnes n’aiment pas la drogue, vous savez.


  - Je l’ai haïe.


  - Ça suffit pour aujourd’hui, et mettez ça sur le compte del’expérience. Inutile de tenter la chance.


  - D’accord.


  La cuisine lui apporta un horrible déjeuner. Tacos à la viande énigmatique. Une fin en accord avec une séance difficile.


  J’appelai Ida le soir même. Elle semblait aller bien, mais elle confirma son désir de ne plus jamais reprendre de DMT.


  Pour certains volontaires, les expériences à haute dose étaient puissamment perturbantes, et plusieurs sujets de recherchepartirent après ces séances. Ken fut l’un d’eux.


  Âgé de vingt-trois ans, Ken était à Albuquerque seulement depuis quelques mois quand il participa à notre projet derecherche. Très chic, permanente, moto qui en jette, il était l’un denos volontaires les plus extravagants. Il s’était rendu dans leNouveau-Mexique pour suivre une formation dans une faculté desoins alternatifs ; il avait quitté une autre université, parce qu’il“avait l’impression d’être un mouton”.


  Il avait pris très souvent du MDMA et il reconnaissait qu’il avait des problèmes pour en modérer l’usage. Il aimait “l’amusement, la célébration, l’amour, les liaisons, la profondeur et laspiritualité”, dit-il. Curieusement, il négligea de répondre auquestionnaire concernant les drogues psychédéliques typiques. Jene le remarquai que lorsqu’il qu’il eut mis fin à sa participation ànos études. Si je l’avais remarqué avant, cela aurait pu me fairehésiter à lui faire expérimenter ces drogues plus puissantes.


  Il y avait quelque chose d’un petit peu étrange chez Ken. Il semblait toujours “trop cool” et “New Age”, et Laura et moi,nous nous demandions quel pouvait être son côté “obscur”.Etaient-ce ses crispations, sa colère, et ses limites ? Qu’est-ce quile motivait réellement ? Il semblait passer légèrement dans la vie,au lieu d’y prendre part vraiment. Rétrospectivement, cela semble,naturellement, avoir été la base de ses difficultés, mais il était trèsdifficile de prévoir ses réactions négatives au DMT.


  La faible dose de DMT 0,05 mg/kg ne donna lieu à aucune difficulté.


  - C’est un peu calmant et énergétisant, comme le MDMA. Il y a eu quelques couleurs. C’était agréable. Je me demande commentce sera avec la forte dose de demain.


  Je n’étais pas sûr qu’il tiendrait le coup le lendemain. Pour moi, le MDMA est une drogue douce. Les gens qui la préfèrent auxpsychédéliques ont tendance à mal réagir quand ils sont stressés,par la vie, ou par des drogues plus puissantes. Le MDMA est ceque j’appelle une drogue “d’amour et de lumière”, qui accentue lepositif et minimise le négatif. Si seulement la vie était aussi simple !


  Ken portait le lendemain un pantalon large, “tie-dyed” (à la couleur irrégulière), de coton fin, et un T-shirt psychédéliqueterrible. Les infirmières du bureau de devant dirent qu’il était trèsmignon.


  Sa respiration sembla se bloquer dans sa gorge quand la suffusion entraîna tout ce qui restait de DMT dans son cathéterIV. En me fondant sur les réactions de Philip et d’autresvolontaires aux hautes doses de DMT, je savais que ce petit bruitde suffocation était presque toujours le signe d’un effet puissant.La tête de Ken roula d’avant en arrière, et ses pieds, involontairement semble-t-il, se mirent à s’agiter sur le lit, comme pour libérerla tension qu’il ressentait.


  Il se calma à 5 mn, mais grimaça et secoua la tête. Deux minutes plus tard, il enleva son bandeau et regarda droit devant.Ses pupilles restaient dilatées ; aussi, Laura et moi, nous avonstranquillement attendu qu’il descende plus. À 14 mn, semblantsecoué mais gardant un certain calme, il dit :


  - Il y avait deux crocodiles. Sur ma poitrine. M’écrasant, meviolant analement. Je ne savais pas si je survivrais. D’abord, j’aipensé que je rêvais, que je faisais un cauchemar. Puis je réalisai queça arrivait vraiment.


  J’étais content qu’il n’ait pas la sonde rectale, car c’était un jour de test.


  Des larmes lui vinrent aux yeux, mais ne coulèrent pas.


  - Cela semble affreux.


  - C’était affreux. C’est la plus grande frayeur de ma vie. Jevoulais demander à vous tenir la main, mais j’étais cloué sifermement que je ne pouvais pas bouger, et je ne pouvais pasparler. Jésus !


  Son expérience était terminée ; aussi nous ne pouvions pas lui conseiller de lâcher prise, ou d’essayer de passer au-delà desassaillants sauriens. Il avait été frappé, et tout ce que nouspouvions faire, c’était l’aider à accepter, et peut-être à apprendrequelque chose de sa séance.


  - Qu’est-ce que vous en tirez ?


  - Je n’en ai pas la moindre idée. C’était comme si j’étais puni.


  Il me regarda en face et dit :


  - Est-ce que les doses futures seront comme ça ? Je ne pensepas pouvoir recommencer.


  Ken reposait tranquillement sur le lit, absorbant ce qui venait de lui arriver. Il ne voulait pas parler beaucoup, mais il répondit àl’échelle d’évaluation sans trop de difficulté. Il fut plus calmequand il eut pris son petit-déjeuner.


  Je revins dans la chambre 531 après que j’eus achevé mes notes sur son tableau. Il semblait requinqué et m’attendait, avant dequitter l’hôpital.


  - Comment vous sentez-vous maintenant ?


  Je m’interrogeais encore sur le contenu de sa rencontre horrible :


  - Avez-vous une idée de la raison pour laquelle les crocodilesen ont eu après vous ?


  - Pas vraiment. J’aime les reptiles ; j’avais un iguanedomestique.


  Il rit ;


  Peut-être est-ce une sorte d’expérience de vie antérieure égyptienne.


  Nous sommes restés en contact, mais il quitta Albuquerque pour la Californie. Sa réaction avait été si traumatique que je mesuis fait du souci, sur des séquelles permanentes éventuelles. Nousnous demandions s’il n’avait pas été l’objet de sévices sexuels dansson enfance. Il ne se rappelait pas ce genre d’épisode, aussi celaresta simple spéculation.


  La séance de Ken le terrifia directement. Son viol reptilien était devenu un mauvais souvenir, quelque chose auquel il pensaitrarement, mais dont les effets continuaient de se propager. Il cessade prendre des psychoactifs, pas même du MDMA, et diminua defaçon importante sa consommation de marijuana. Il trouva dutravail dans un magasin de phytothérapie, et vivait avec une petiteamie. Ç‘aurait pu être beaucoup plus grave pour lui.


  Il est facile, avec du recul, de mettre en rapport l’expérience négative de Ken de contact avec les entités, avec son habitude dedétourner tous les aspects sombres de lui-même. Ses défensespsychologiques étaient trop faibles pour fonctionner sous lapuissante influence de la molécule de l’esprit.


  Certaines séances fracassantes de DMT à haute dose pouvaient devenir et rester sombres et menaçantes, mais il y eut desvolontaires qui parvinrent de façon remarquable à les retourner.Par exemple, Andrea fut terrifiée quand la molécule de l’espritl’attira dans une expérience de seuil de la mort. Cependant, elleutilisa sa peur intitiale comme catalyseur pour un travailpersonnel important.


  Andrea avait trente-trois ans, et vivait au nord de Santa Fe avec son mari et leurs deux enfants. Ils étaient promoteurs en matérielélectronique et des habitués aux drogues psychotropes. Elle avaitpris des psychotropes plus de cent fois, et utilisé beaucoup decocaïne et de métamphétamine plusieurs années auparavant.


  Enfant, Andrea commença à faire l’expérience de ce que nous appelons la “paralysie du sommeil” et des “hallucinationshypnagogiques “. En s’endormant, elle était incapable de bouger,et elle voyait des scènes brèves et effrayantes. Sa mère, catholiquestricte, lui dit que c’était Satan qui venait la torturer et qu’elledevait prier Jésus pour être protégée. Ces expériences effrayantescontinuaient même à présent, mais rarement.


  Cette incapacité à passer confortablement dans l’état de sommeil l’inquiéta quand elle eut à prendre du DMT au Centre deRecherche. Peut-être ne serait-elle pas capable de se détendrecomplètement sous l’afflux des effets. Elle pensait qu’elle pourraitavoir une expérience de seuil de la mort sous l’influence du DMT,et s’interrogeait sur sa capacité à abandonner la conscience de soncorps.


  Malgré ses soucis, Andrea aima sa dose faible. Elle résuma ses sentiments avec ses premières paroles :


  - C’était chouette !


  Le lendemain, elle commença par dire :


  - Je me suis réveillée ce matin avec une peur momentanée. Puisj’ai pensé que, puisque les choses avaient été si simples hier, ellesseraient bien ce matin.


  Pour une raison ou pour une autre, j’ai mis la ‘trousse d’urgence’ - Valium pour la panique et pilules de trinitrine pourles graves hypertensions - sur le tensiomètre. Je ne pouvais merappeler quand j’avais fait cela avant une séance à haute dose.


  Andrea toussa avant que j’aie terminé l’injection de DMT.


  Elle soupira une fois ou deux pendant la suffusion.


  Puis elle hurla :


  -NON ! NON ! NON !


  Pendant la minute suivante, elle cria :


  - Non ! Non ! Non !


  Les jambes d’Andrea se mirent à battre. Son mari posa sa main sur sa jambe, la tapotant et la massant. Je mis ma main sur sonautre pied.


  À 2 mn, elle soupira, ne criant plus, et sembla se calmer un peu.


  - Vous allez bien. Respirez simplement.


  Elle répondit doucement :


  - D’accord.


  Je vis des larmes couler au-dessous du bandeau à env. 4 mn.


  - Vous pouvez pleurer.


  Elle commença à sangloter, continua pendant quelque cinq minutes, puis commença à se relaxer un peu.


  - Est-ce que j’ai hurlé ?


  -  Deux fois.


  - C’est ce que j’ai pensé. Il était difficile de lâcher prise.


  - Il y a beaucoup de sentiments là.


  Elle pleura calmement.


  - C’est pour cela que j’ai été volontaire, n’est-ce pas ?


  - Oui, j’ai chez moi votre ‘consentement informé’.


  - Je n’ai jamais vraiment quitté mon corps. J’ai lutté tout letemps. Je pensais que j’allais mourir. Je ne voulais pas mourir.J’avais peur. J’ai réalisé qu’il y avait une raison pour que j’ai uncorps, et que j’ai du travail à faire dans ce corps.


  Andrea changeait maintenant sa peur en défi, plutôt qu’en défaite.


  Quand j’ai descendu, je n’étais pas sûre de vouloir refaire cela, mais maintenant je suis sûre que si. Je ne pense pas que ce soit aussieffrayant la prochaine fois. C’était la mort. Je me suis vue dans cevide, le vide. C’était noir, excessivement. Jamais rien de semblablene m’était arrivé auparavant. Avec le LSD et les champignons, onpeut accéder à des choses et on est encore dans son corps et on peutbouger dedans et au dehors. Avec ça, on n’a pas le choix. Je n’étaispas du tout préparée, et stupéfaite et effrayée.


  Quand je suis revenu au bureau de devant pour travailler sur le tableau d’Andrea, plusieurs infirmières me demandèrent si toutallait bien. Elles avaient été alarmées par les cris venant de lachambre 531.


  - Elle a eu un rude démarrage, mais elle va bien maintenant.


  Andrea avait l’air d’aller très bien à 30 mn, et elle remplit sonéchelle d’évaluation. 1 h après, elle prenait son petit-déjeuner. La vitesse avec laquelle le DMT vous précipite dans les abysses etvous en fait ressortir, est vraiment stupéfiante !


  Le lendemain, elle dit, au téléphone :


  - Les choses que je voulais faire dans ma vie avant de mourirsont moins nettes maintenant. Je ne suis pas prête. Je ne me senspas encore prête. À l’origine, nous sommes allés dans le Nouveau-Mexique pour que je puisse aller à l’université, surtout pour[étudier les thérapies] du travail corporel. Je me suis découragée etje n’ai jamais donné suite. Ma vie est limitée, cependant, et si jedois aller à l’école, c’est le moment de le faire.


  Andrea revint participer à l’étude sur la tolérance le mois suivant.


  Avant de commencer, je la dirigeai vers sa peur.


  - Avez-vous peur d’être inconsciente ? Si c’est le cas, d’accordpour l’évanouissement. Vous pouvez juste vous évanouir. Allez-y.Vous pouvez perdre votre esprit, vous le récupérerez, ça ira trèsbien. Quatre doses de DMT vont vous éprouver aujourd’hui.Espérons que vous lâcherez prise sans trop de douleur et de peur.


  -  Je me fais juste du souci au sujet de l’endroit où j’irai. Est-ce que je me comporterai bien ?


  Elle laissa juste échapper un petit cri étouffé quand la première dose de 0,3 mg/kg entra. Cependant, prévoyant cela, son mari,Laura et moi, nous réagîmes vite en posant nos mains sur ses braset ses jambes. Elle se calma rapidement, et toute la matinée, elles’employa à développer le thème qui était apparu lors de sapremière dose : une peur de la mort liée à la peur de vivre sa viepleinement.


  Comme c’était le cas avec tant de volontaires des études sur la tolérance, Andrea fit une percée dans une résolution extatique deson anxiété et de sa confusion au cours de sa quatrième séance.


  À la 18e minute de cette séance, elle dit :


  - C’était un don véritable, ce dernier. J’étais si anxieuse eteffrayée pendant les premières doses, surtout la troisième, que j’aipensé : “Oh ! Mon Dieu, vais-je refaire cela dans ces dernièresdoses ? “, et j’ai pensé aussi : “Oui, je vais le refaire. ” Je n’avaisjamais abandonné. Et là c’était facile.


  Il y eut littéralement un flux d’existence disant : “Très bien, Tu te souviens, quand tu étais jeune et idéaliste et que tu voulaisapprendre le travail corporel ?” Il n’y a pas de raison pour que jene puisse pas le faire maintenant.


  Quand nous avons eu une conversation téléphonique plus tard dans la semaine, elle dit :


  -  Je suis vraiment reconnaissante pour l’expérience. Je voulais chasser des choses.5 Cela a changé mes perspectives ; ça m’a aidéeà me reconcentrer sur mon intérêt pour le travail thérapeutique. Ily a tant de choses que je veux faire.


  Il n’y a pas de sentiment de ‘tout est très bien’. Il n’y avait pas de lumière pendant cette séance. J’ai encore beaucoup de travail àfaire. Une partie de ma joie, à la fin, fut un sentiment de réalisation.


  Andrea aurait pu continuer à lutter contre les sentiments douloureux et effrayants, rendant la situation pire. Nous avons suqu’elle pouvait avoir des difficultés à lâcher prise après qu’ellenous eut dit que sa mère assimilait ses symptômes d’endormissement à des attaques démoniaques. Néanmoins, avec le soutien deson mari, et le nôtre, elle alla au-delà de sa peur et trouva latristesse et la confusion qui étaient derrière. Faisant face à sonanxiété et à ses peurs, abandonnant toute résistance, elle émergeaavec un sens plus clair de ce qui était, de ce qu’elle désirait, et desplans pour réaliser ses desseins.


  Certaines des séances DMT les plus effroyables comprenaient des questions véritables de vie et de mort, liées à la tension quimontait ou descendait à des niveaux alarmants. La tension deLucas tomba presque au niveau de l’état de choc, tandis que cellede Kevin grimpa à des niveaux vertigineux.


  Âgé de cinquante-six ans, Lucas était l’un de nos volontaires les plus âgés. Ecrivain et entrepreneur, il vivait dans un villageisolé du nord du Nouveau-Mexique, où sa serre contenait toutessortes de plantes exotiques psychotropes. Il s’exprimait avec clartéet aisance, il était intelligent et intrépide.


  L’électrocardiogramme (ECG) de Lucas, pour l’examen de sélection, était 100 % normal. Son rythme cardiaque était plutôtlent, moins de 60, et il avait ce qu’on appelle une “arythmie dessinus”. Cela signifie que, lorsqu’il inspirait et expirait, son rythmecardiaque ralentissait et accélérait plus que chez la plupart desgens. J’appelai le cardiologue qui interprétait son ECG, et il me ditque Lucas n’avait aucun signe ou symptômes de maladie de cœur,et qu’il n’y avait aucun souci à se faire. C’était une “variantenormale “.


  La faible dose de Lucas nous donna une idée de ce que pourrait être une séance à haute dose le lendemain. Comme Rex, qui passadès le commencement à une ruche futuriste (voir ch. 14), Lucasparla d’une sensation d’oscillation, de bercement, avec un légerétourdissement :


  - On dirait que le lit se balance doucement. Comme un hamacqui se balance d’avant en arrière.


  Une partie de la séance à haute dose de Lucas, le lendemain, dans laquelle il s’approcha d’une anse de débarquement de stationspatiale où il était en compagnie de nombreux automateshumanoïdes, est décrite au chapitre 12. Passons en revue lesaspects les plus effrayants de cette séance.


  Immédiatement après la fin de l’injection, Lucas devint pâle et soupirait de façon agitée. Il plia et déplia les jambes, genoux levés,plusieurs fois puis regarda Cindy.


  - Jésus-Christ ! Je n’ai aucune idée de ce que ça va me faire !


  Il eut un haut le cœur. Je regardai dans la chambre. Il n’y avait


  pas de “bassin émétique” dans lequel il pourrait rendre. Cindy montra une chemise de nuit qui était en boule sur un tas derrièremoi. C’était tout ce dont nous disposions, et je le lui offris. Il pritla chemise de nuit et nous regarda sans comprendre.


  - Hunnh ? ?


  - Essayez cela, dis-je.


  Il eut un autre haut le cœur dans la chemise de nuit, mais il ne vomit rien.


  - Jésus-Christ !


  Tout en ayant un haut le cœur dans la chemise de nuit, il commença à glisser du lit la tête la première, vers les pieds deCindy. Je me levai, passai au côté du lit où était Cindy, et l’aidai àle remettre sur le lit. Il gardait la chemise de nuit contre son visage.


  À 5 mn, sa tension tomba de 10,8/7,1 à 8,1/5,5, et son pouls de 92 à 45. Il était pâle ; en fait, il verdissait. Tenant sa tête ettremblant, Lucas tombait en état de choc.


  Deux minutes plus tard, son pouls était à 47 et sa tension à 8,7/4,9.


  Nous essayâmes d’ajuster le lit - pour soulever ses pieds et abaisser sa tête - pour augmenter la circulation du sang dans soncerveau. Dans la confusion, il était impossible d’effectuer lescontrôles. Devais-je demander une intervention d’urgence pourson cœur ? Préparer des remèdes pour remonter sa tension ? LeDMT provoque de si grandes élévations de la tension que jecraignais, si sa circulation se rétablissait toute seule, et que nouslui donnions une grosse dose d’adrénaline pour traiter son choc,d’aller trop loin et de provoquer un choc à cause d’une tensionexcessive.


  - Vous allez bien. Respirez profondément, concentrez-vous survotre respiration, dis-je.


  Il semblait perplexe et malade.


  Sa vitalité revint d’elle-même pendant les deux minutes qui suivirent. À 12 mn, sa tension était de 10,2/7,8 et son pouls,de 73.


  À 15 mn, il commença à décrire son approche de la station spatiale. Correspondant plus à sa terreur, il décrivit ce qu’il vitquand il ouvrit les yeux :


  - Je regardai Cindy et elle avait un incroyable maquillage declown. Ce n’était pas amusant. C’était malveillant. J’avais peur deregarder son visage. Je ne vous connais pas vraiment, Cindy, maisvous semblez vraiment bien. C’était la drogue. J’ai juste eu unflash de vous, Rick - comme un visage d’acier inoxydable, avecdes semblants de protubérances et de nœuds. Cindy était assezmauvaise. Je ne pouvais vous regarder directement. Cela auraitruiné à jamais votre aspect agréable.


  Il commença à se détendre et se mit à décrire avec excitation son voyage dans l’espace extérieur. Il était difficile pour moi deprêter attention, pensant que nous avions frôlé le désastre ?


  Son camion le laissa en plan sur le chemin du retour. Sa femme vint le chercher, et elle passa le temps du retour à raconterd’horribles souvenirs d’inceste pendant son enfance, quiémergeaient de sa thérapie. Deux messages les attendaient à leurarrivée : Un ami s’était suicidé en se faisant sauter la cervelle, unautre mourait d’un cancer.


  Quand nous parlâmes le lendemain, il demanda :


  - Qu’est-ce qui est réel ? Qu’est-ce qui ne l’est pas ? J’ai eul’impression d’un rocher lancé dans le bassin, pas un caillou, et lasecousse fut ressentie partout. L’homme qui s’est tué l’a fait justeau moment où je prenais le DMT. Cela me fait croire en lasynchronicité d’une façon ou d’une autre.


  Je n’avais guère d’autre choix que de lui dire :


  -  J’ai pensé que ce serait plus sûr de ne plus participer aux études. Je pense que vous êtes une personne très précieuse pournotre recherche, mais je m’en voudrais à mort de vous causer desdommages physiques.


  Lucas protesta faiblement, mais il comprit. Néanmoins, les événements de la journée l’avaient sérieusement ébranlé. Il medemanda de lui rendre visite. À la fin de cette même semaine, jevins chez lui, et je passai la journée avec lui ; ce fut ma seule visitede toutes les études DMT. Nous avons parlé de la séance, de ce quiétait arrivé, et de ce qu’il en ressentait. À la fin de l’après-midi, ilavait quelque peu récupéré ses orientations. Il sembla très bien aubout de quelques jours, et il reprit sa vie habituelle. Il assista àpresque toutes les réunions que nous tînmes après l’étude, aucours des années qui suivirent, et jeta un regard rétrospectiffavorable sur son expérience DMT.


  Kevin avait trente-neuf ans et était marié avec Sara, dont nous avons vu l’histoire au chapitre 14. Il était un homme plutôtsérieux, et sa carrière de mathématicien suivi une absenced’imprévu qui lui convenait. Il avait pris des psychédéliques prèsde deux cents fois, et il les trouvait ” utiles pour le développementémotionnel et spirituel “.


  Kevin était un homme gros et bien bâti, une de ces personnes dont le corps semble jouer un certain rôle protecteur contre lemonde extérieur. Il avait une intelligence teintée d’ironie et desétincelles dans les yeux, mais il semblait y avoir une certainecrainte qu’il s’efforçait, avec beaucoup d’énergie, de combattre. Ildépensait cette énergie, entre autres façons, en étant hyperlogiqueet extrêmement bavard.


  C’est de justesse que Kevin franchit les portes d’admission à notre étude, pour ce qui est des conditions cardiaques. Sa tensionétait juste au-dessous du point d’élimination, et son ECG montrades anomalies “non spécifiques”, ce qui signifie qu’elles n’indiquaient aucun type particulier de maladie de cœur. Montrant unedétermination prodigieuse à entrer dans l’étude sur la tolérance, ilcommença à s’exercer régulièrement, perdit presque 15 livres, etarrêta de boire du café. Il alla consulter un cardiologue indépendant qui le trouva en parfaite santé.


  Sa séance à faible dose fut heureusement sans incident, mais je me faisais du souci au sujet de son attitude.


  À 2 mn après sa basse dose, il dit.


  -Alors, quand est-ce que ça commence, ce n’est quand même pas tout ?


  Oh ! Je ressens des effets physiques. L’accélération de mon cœur, et le bracelet du tensiomètre, donnent une drôle d’impression.


  Il semblait trop désinvolte. Je voulais le secouer, le préparer au grand voyage du lendemain. Je fus encore plus inquiet quand il ditdit que Sara et lui allaient manger ce soir une grosse pizza viande-fromage arrosée de bière avec des amis !


  Je l’avertis :


  - J’aborderai la séance de demain comme si vous étiez sur le point de mourir. Soyez-y préparé. Approchez-la avec peur mais foi.C’est la façon dont je prépare les séances quand j’entre dans la pièce.


  Cette matinée, il semblait nerveux en s’allongeant sur le lit. Sara s’assit au pied du lit, prête à offrir son assistance.


  - Je m’inquiète pour ma tension, dit-il.


  - Nous aussi, mais cela peut aller très bien. Nous avons déjà eu des tensions très élevées, et ça s’est résolu rapidement.


  Sa respiration s’accéléra après que l’infusion fut faite, mais il resta immobile. Son chiffre supérieur de tension, le systolique,monta à 20,8 au relevé de 2 mn. Une alarme du tensiomètre, queje ne connaissais pas, commença à sonner. Laura ne pouvait pastrouver le bouton ; aussi éteignit-elle la machine. Je lui donnai unenote : “Rallumez-la à 4 mn.”


  Examinons les notes que Kevin nous envoya quelques jours plus tard :


  Je sens un fourmillement dans mon corps. Une étrange sensation ascensionnelle. Je vois des couleurs venant vers moi dansl’obscurité. Puis je vois une lumière, une gangue de cellules quiressemble à la peau vue avec un microscope, avec de la lumièrederrière. Tout soudain en haut à droite je vois un personnage. Elleressemble à une déesse africaine de la Guerre. Elle est noire, elleporte une lance, et semble avoir un masque. Je l’ai surprise. Elleprend une posture défensive et agressive. Elle dit : “VOUS OSEZVENIR ICI ! ” Je réponds mentalement : “Je le crois. “


  La scène devant moi explose d’une façon que je ne peux que comparer au show TV Star Strek quand le vaisseau spatial subitune accélération plus-vite-que-la-lumière. Je sens un afflux terribledans ma poitrine. Mon cœur martèle. Je sens des ondes parcourirmon corps à toute vitesse. Je pense : “Ça y est. Rick et Lauram’ont tué. ” Puis mon subconscient ou quelqu’un me dit : ” Tu esen train de mourir, ne meurs pas. ” Au loin j’entends un bruitressemblant à celui d’une alarme. Je pense que quelque chose s’esttrès mal passé. Je pense à Sara et à mon fils. Je lutte. Je vaismourir. Je pense que j’ai plongé d’un tremplin de 10 m, que j’aiheurté l’eau et que je suis au fond de la piscine. Je nage pourarriver à la surface.


  Les effets se dissipent. Je suis hypersensitif aux gens qui sont dans la pièce. Je peux entendre leur respiration et leursmouvements. Je sens cette tension.


  Mes notes indiquent qu’à presque 3 mn, Kevin dit :


  - Je suis encore ici.


  - Bien.


  Son relevé systolique de 5 mn était seulement deux points plus bas, à 20,6, et l’alarme se déclencha à nouveau. Sara semblaitsoucieuse. Laura se tourna vers moi, avec une expression interrogative. Que faire ? La situation se rapprochait du chaos.


  - Est-ce une alarme?


  - C’est très bien, votre tension commence à baisser un peu.


  - C’était incroyable !


  Mes notes de chevet indiquent que lorsque Kevin commença à parler, il frotta l’arrière de sa tête.


  Sa tension continuait à baisser lentement.


  Il dit :


  - J’ai une douleur à la base du cou.


  Sa migraine provenait surtout des artères montant au cerveau, mais heureusement sans rupture, sous l’assaut de sonhypertension.


  Kevin ajouta :


  Il serait intéressant de voir si la guerrière noire serait là pendant la séance suivante. Peut-être ne serait-elle pas surprise laprochaine fois.


  Je pensai : “Prochaines séances ?”


  La tension de Kevin était normale vers 30 mn. Il était fatigué, mais se sentait bien. Je savais qu’il avait échappé à une collisionavec quelque chose de très dangereux.


  Je parlai plus tard dans la journée avec Kevin. Il semblait optimiste et pressé de continuer la recherche.


  -  J’ai eu beaucoup d’expériences psychédéliques dans ma vie, dit-il, mais rien de comparable avec ce qui est arrivé aujourd’hui.Je pense que je ne suis plus la même personne. J’ai réalisé qu’il ya beaucoup plus de mondes que celui dans lequel nous sommes.C’était terrifiant, mais j’ai envie d’y participer encore. Je veux allervoir la prochaine fois où je vais et ce dont je fais l’expérience. Jeveux en savoir plus sur les espaces où je suis allé.


  Laura et moi parlâmes de le faire participer à une séance sur la tolérance, avec 0,3 mg/kg. C’était légèrement moins que la doseélevée de 0,4 mg/kg, mais nous continuions à nous demander : “Ets’il a une attaque ?” La réponse fut, naturellement : “Nous nepouvons prendre ce risque.”


  Kevin fut déçu, mais il fit son possible pour tirer le maximum de ce qu’il avait subi.


  - Vous avez beaucoup à ruminer. Vous avez eu une expérience avec une haute dose de DMT, quelque chose que peu de gens ontfait. Je n’aurais pas dû en premier lieu assouplir les règles au sujetde votre cardiogramme anormal, dis-je.


  Sur le chemin du retour à travers les montagnes, à la tombée du jour, je me demandais comment j’aurais perçu les signauxroutiers que je dépassais si Kevin était mort. Epuisé, je pris un trèsléger souper, et j’allai directement me coucher.


  Une sélection et une préparation efficaces furent la clef permettant de rendre les effets adverses aussi peu fréquents. Le taux d’effetsnégatifs aurait pu être encore plus bas avec une meilleuresélection, mais il est difficile de voir comment nous aurions puaméliorer nos méthodes. En jetant maintenant sur cela un regardrétrospectif, je m’aperçois qu’il y a une chose que j’aurais dû faire :me fier plus à mon intuition au sujet de l’aptitude psychologiqueou de la santé cardio-vasculaire de certains volontaires.


  Il se peut que nos doses de DMT aient été trop élevées. Nous étions sur le fil du rasoir. Une dose trop faible n’aurait pas permisd’atteindre le seuil psychédélique, mais une dose trop élevée,comme nous l’avons vu avec Philip, (voir prologue), étaitdangereuse. Je pense que 0,3 mg/kg aurait été préférable à notredose maximum. Personne ne l’a éprouvée comme étant “subpsychédélique”. Nous avons choisi 0,4 mg/kg en nous fondant surnotre jugement clinique et les buts de notre recherche. Néanmoins,il est possible que cette haute dose de DMT ait compromis lasécurité et le bien-être de la minorité de volontaires qui perdirentleur chemin, luttèrent pour le retrouver et furent traumatisés dansleur voyage.


  Cela dit, le fait demeure, que la molécule de l’esprit ne nous conduit pas toujours à l’amour et à la lumière. Elle peut nousmontrer de terrifiantes réalités et nous marquer aussi longtempsavec ces expériences que peut le faire n’importe quelle expérienceterrifiante. Le DMT est une drogue potentiellement dangereuse.Pour cette raison, nous devons bien réfléchir avant d’en faire unusage personnel, ou d’en donner à une autre personne.


  
    Cinquième Partie


    Faire une Pause
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  EtAlors ?


  Indubitablement, nos volontaires ont eu des expériences parmi les plus intenses, insolites et inattendues de leur vie, au cours dela recherche DMT. La molécule de l’esprit a poussé, tiré, jeté, lessujets de recherche en eux-mêmes, hors de leur corps, et à traversdivers plans de réalité. Nous avons vu comment les séances se sontdéroulées ; beaucoup d’entre elles semblèrent aider les gens àmieux comprendre leur relation avec eux-mêmes et le mondeextérieur. Nous avons aussi parlé des épreuves que certainesexpériences ont fait subir à nos recrues.


  Quelle est la valeur de cela ? Est-ce que ceux qui ont participé à notre recherche ont bénéficié de leur engagement ? Leur vie a-t-elle subi des changements positifs ? Est-ce que quelque chose devraiment bon leur colle à la peau ? En d’autres termes : “Et alors ?”


  Pour répondre à ces questions, je vais commencer par dire, “ça dépend”. Cela dépend de ce que nous appelons “bienfait”. Est-ceque des changements subtils dans l’attitude, la perspective, et lacréativité, sont des raisons adéquates pour prendre les risques quenous avons vus ? Ou avons-nous besoin de bases plus visibles pourcroire que quelque chose de vraiment bénéfique est arrivé ? À quoipourrait ressembler cette preuve ? S’il n’en a pas résulté grand-chose, la faute incombe-t-elle à la drogue, aux dispositions, ou aucadre ?


  Avant de commencer l’étude, je m’attendais à ce que les gens aient de profondes rencontres psychédéliques. Cependant, noussavons tous combien des intuitions, compréhensions et réalisations, peuvent être fugitives. Mon espoir était que, avec unenvironnement clinique plus sûr, cohérent et digne de confiance,nos volontaires seraient à même d’aller plus profondément et plusloin dans l’expérience psychologique qu’auparavant. Peut-êtreque, dans ces circonstances, il pourrait y avoir des effets plusdurables.


  Qu’est-ce qui pourrait être le témoignage d’un engagement plus complet pour rendre effectives les idées et les sentimentsauxquels la molécule de l’esprit a fourni un accès ? Un changement de carrière. Commencer une psychothérapie. Une pratiquerégulière de méditation, dans une discipline spirituelle organiséeou en dehors. Des efforts pour modifier son mode de vie, commeplus d’exercice, un régime alimentaire amélioré, l’arrêt de laconsommation de drogues ou d’alcool potentiellement nuisibles.Donner du temps ou de l’argent à des organisations charitables oucommunautaires. En d’autres termes, est-ce qu’un comportementplus éclairé résulte des expériences d’illuminations ?


  Quand les volontaires venaient pour leur dernière séance dans n’importe quelle partie de l’étude, je leur demandais quelle impression ils avaient de leur participation ; ma question liminaire était :


  - Qu’avez-vous retiré de votre engagement dans l’étude ?


  C’était un examen relativement à court terme de tous les bénéfices, car les expériences duraient généralement de trois à sixmois. Dans ce contexte, la plupart des volontaires pensaient qu’ilss’étaient améliorés de certaines façons, particulièrement dans laréaction à leurs rencontres à haute dose avec la molécule del’esprit. C’étaient des impressions informelles, obtenues dans lachambre 531, où l’organisation des séances et la récolte desdonnées se disputaient notre attention.


  Nous recueillîmes aussi des données à plus long terme, en relançant le premier groupe de volontaires. Laura contacta autantde sujets de recherche ayant participé à l’étude sur la réaction à ladose originale, qu’elle le pouvait, et s’employa à avoir d’autresentretiens plus structurés, personnels ou par téléphone. Aumoment où je quittai le Nouveau-Mexique, nous avions seulementfait onze entretiens formels de relance. Les entretiens de relance àplus long terme pour les près de cinquante autres volontaires, sontbien sûr d’une grande importance, et j’espère avoir l’occasion deles mener à bien à l’avenir.


  Nous avons vu l’expérience mystique de Sean pendant l’étude sur la tolérance. Un jour qu’il était venu pour participer à l’étude surla cyproheptadine, il reçut un placebo et nous eûmes le temps deparler d’autres choses que de la réaction immédiate au DMT.


  Il réfléchit une minute après que je l’eus interrogé que les effets généraux de sa participation à la recherche, puis il dit :


  - On dirait qu’on crée son propre monde, d’une certaine façon.Il est stupéfiant de voir ce que le mental peut faire.


  - Vous référez-vous à votre grande expérience au cours del’étude sur la tolérance ?


  - Oui, dit-il. J’appelle cela une expérience mystique. J’aiemmené ma mère à l’église, l’autre jour. C’était une cérémonie serapportant à Pâques : Paul sur le chemin de Damas. Il fut aveugleles trois jours qui suivirent sa rencontre avec le Christ. Je penseque c’est ce qui m’est arrivé. Mais je ne sais pas comment ça aréellement affecté ma vie. Je pense que ce qui y a participé, c’estque je demande la permission à chaque fois. Peut-être quebeaucoup de cela a fait partie de mon changement de vie. Je peuxmaintenant faire plus avec ma vie. Je me donne la permission dem’impliquer dans des expériences nouvelles, et de le faire.


  Mike était un étudiant diplômé de trente ans dont les séances furent agréables, mais provoquèrent toujours un peu d’anxiété. Iln’était pas sûr de se rappeler entièrement sa première séance de0,4 mg/kg, et n’aimait pas perdre ses orientations. Il reçut unplacebo le dernier jour de l’étude sur la réaction à la dose, et je luidemandai ce qu’il avait tiré de son expérience avec nous.


  Il répondit :


  -  J’y pense parfois. Quand je lis maintenant, je m’intéresse de plus en plus aux zones marginales de mon champ [de perception].Quand j’ai pris du LSD, alors que j’étais plus jeune, j’ai ouvertmon mental à d’autres possibilités dont je n’étais pas autrementconscient. Le DMT peut avoir eu aussi un peu cet effet. Avantl’étude, je m’envoyais en l’air. Maintenant, je considère d’autreschoses. Je ne vois rien d’autre qui aurait pu me pousser dans cettedirection.


  Mais, deux ans plus tard, il était moins enthousiaste :


  - Ce fut une expérience où j’ai été bousculé et battu, où moncerveau a été assailli par des produits chimiques - pas uneexpérience de changement de vie. Tous les mois, j’ai pensé à ladose élevée. Mais le résultat n’a pas été un changement personnel.La seule chose à laquelle j’ai pensé, c’est au temps où je prenaisdes drogues, quand j’avais vingt ans, alors que j’étais insouciant etdisposais de beaucoup de temps.


  Nous avons vu les expériences de seuil de la mort de Willow au chapitre 15. Après une faible dose de DMT, un jour, elle réfléchitsur sa vie, depuis sa participation à l’étude :


  - Le DMT m’apprend la transition, le changement et la mort.Récemment, quand le père de mon mari est mort, il a été clairpour moi que beaucoup de choses avaient changé pour ce qui estde mon appréhension de la mort. Je savais qu’il avait subi unetransition, et non une disparition.


  Le DMT concerne la mort, et mourir. Avec lui, j’ai eu une expérience de seuil de la mort. Ce n’est pas une mort neutre, c’estplein. J’ai vraiment aimé cela. Je n’ai plus peur de la mort. Ce n’estpas que j’aie besoin de mourir pour ne pas avoir peur et savoir àquoi mourir ressemble. Je me sens plus positive et sereine pour cequi est de la vie.


  Tyrone était le volontaire pour l’étude sur la réaction à la dose, qui se retrouva dans “l’appartement organique du futur”. Le jour duplacebo, nous avons eu l’occasion de jeter un regard en arrière sursa participation.


  - Peut-être que je bois moins, admit-il. Je prends encore une oudeux bières le soir pour me mettre un peu en joie, mais en boirecinq d’un coup, samedi ou vendredi soir, je le fais moins. Leschoses sont plus ou moins habituelles. Ma copine veut se marier.Je ne me suis jamais marié. C’est une décision importante. Je penseplus à me fixer de façon permanente. Peut-être est-ce à cause del’étude, peut-être à cause de là où je suis maintenant avec ma vie.Ça peut avoir aidé un peu, mais pas vraiment.


  Lors d’une relance, deux ans plus tard, il fit cette remarque :


  - Il y a eu des pensées perspicaces sur le moment, mais je neleur ai pas nécessairement donné suite. Cependant, c’était agréabled’y penser. Mais je n’y ai jamais pensé beaucoup après les trois ouquatre premiers mois.


  Je pense surtout que suis en meilleure santé, mais je ne sais pas si ça a un rapport avec le DMT. J’ai pas mal bougé, j’ai eu ungrand changement dans ma carrière après l’étude, mais c’était déjàpréparé. Il n’y a jamais eu vraiment de changements que je puisseattribuer aux expériences mêmes de DMT.


  Stan, dont nous avons vu l’expérience thérapeutique au chapitre 11, parla d’effets possibles du DMT que sa sensibilité subséquenteaux champignons psychédéliques. Nous eûmes cette conversationà la fin de sa dose faible en double aveugle, dans l’étude sur laréaction à la dose.


  Stan dit :


  -  J’ai pris des champignons deux fois depuis. J’ai été dans l’étude, et je n’ai jamais été aussi haut avec les psychédéliques. J’aifait l’expérience de l’entrée de la lumière blanche, sans sortir.Auparavant, je n’avais jamais pensé que c’était à moi de choisir oude revenir. J’ai vu que la lumière blanche est tout ce qu’il y a, etque ce monde est juste des ombres et des jeux de lumière.


  - Et pour ce qui est des changements émotionnels positifs ?


  - Il se peut que les canaux psychiques se soient ouverts, maisles trips n’avaient, pour la plupart, ni intuition ni contenu. Peut-être suis-je un peu plus empathique, en accord, réceptif. Si c’est lecas, c’est très subtil. Et ce n’est pas à cause du DMT. Peut-être quesi je jetais un regard sur les deux derniers mois, il y aurait deschangements, mais les expériences de DMT mêmes ne les ont pasprovoquées directement.


  L’étude sur la tolérance était la fin de la participation de Stan à notre étude. Il était plutôt réticent au sujet de l’impact de sesséances de DMT :


  - Peut-être que mon idée de moi a été affectée. Faire une baladecomme ça peut vous faire sentir un peu mieux vis-à-vis de vous-même. Cependant, ça peut aller dans les deux sens. Mais il n’y apas eu d’intuitions, ni spirituelles ni psychologiques. Toutefois, çaa eu un effet purificateur, et ça a posé les fondations pour d’autreschoses.


  J’ai décrit certaines expériences d’Aaron au chapitre 12, “Mondes Invisibles”, et au chapitre 13, “Contact à Travers le Voile : 1.” Ilreçut un placebo un jour, au cours de l’étude sur le pindolol, et eutl’occasion de réfléchir que les effets que le DMT avait eus sur sa vie :


  - Les effets à long terme sont très intéressants. Ils me laissentdans un état différent. Ce n’est pas altéré, en soi, mais plus ouvertà la synchronicité, la magie, et les occasions inattendues.


  Dans l’entretien de relance à plus long terme, Aaron dit :


  - Le DMT a secoué, a libéré certaines choses, car il était trèsécrasant. Je trouve maintenant que j’ai plus de contrôle sur maréalité en lâchant prise ; c’est un paradoxe. J’ai trouvé que l’expérience de DMT intensifiait les facultés verbales, visuelles etmusicales. Par-dessus tout, le DMT m’a montré un autre niveau ouprocessus que j’avais besoin de voir. Rien de ce que j’ai pensé ousenti n’a fait la moindre différence pour ce qui est du contrôle desséances. J’ai appris les aspects bénéfiques de la perte du contrôle.


  Sara, qui établit des contacts si complexes avec des êtres non matériels au cours de l’étude sur la tolérance, participa aussi àl’étude sur le pindolol. A la dernière de ces quatre séances, elle eutl’occasion de jeter un regard rétrospectif sur son engagement dansl’étude.


  - Les choses se sont élargies. J’ai une conscience des mondessur l’autre versant de la réalité. L’expérience que j’en eus fut siréelle qu’elle ne s’est pas dissipée avec le temps, comme le font lesautres choses. Ils veulent que nous revenions pour nous enseigneret jouer avec nous. Je veux retourner apprendre. J’espère que vousn’avez pas contrôlé qui prend du DMT !


  Avant que Rex ne subisse sa séance écrasante de 0,2 plus pindolol, décrite au chapitre 14, “Contact à Travers le Voile 2”, il reçut unedose de DMT plus faible, avec pindolol. Quand cette séance futterminée, je lui demandai comment il avait perçu sa participation.


  - J’ai eu des désirs plus créatifs, répondit-il, et j’ai plus écrit. Si chaotiques qu’elles soient, les séances DMT m’ont aidé à être pluscentré. Être passé par là me donne une sensation plus grande deforce en moi.


  J’ai écrit quelques poèmes de l’Autre. Beaucoup étaient écrits avant, mais certains après avoir commencé l’étude. Le DMT m’amis en face d’aspects de l’inconscient que je ne connaissais pas,comme ma peur de mourir. “


  Nous avons vu la rencontre terrifiante de Ken avec des crocodiles sexuellement violents. Quelques mois après cela, je l’appelai pourvoir comment les choses se passaient. Il avait un ton étonnammentphilosophique :


  - Cela a vraiment changé mes sentiments au sujet de lamort. J’ai bien moins peur de mourir qu’avant. J’ai aussichangé ma vision de la vie - les choses ne sont pas fondamentalement ce qu’elles semblent être. Il y a un certains abandondes attentes.


  Je suis aussi moins effrayé de ma propre insanité. Il y a cette culpabilité juive concernant l’adaptation et la normalité, mais jesuis moins enclin à suivre cette voie maintenant. Je ne suis plusintéressé par des situations relationnelles qui n’ont pas beaucoupde sens pour moi. Les amitiés qui ne sont pas importantes sedissipent.


  Nous n’avons pas encore rencontré Frederick ; ses expériences avec le DMT n’ont guère dépassé la “moyenne” des rencontres à0,4 mg/kg. Un matin, cependant, après avoir reçu une faible dosede la molécule de l’esprit, il dit ceci au sujet des effets du DMT :


  - Je suis relaxé maintenant en général après cette dose de 0,4.Elle semble avoir dissous quelques blocages d’énergie. La vitesseacquise de deux années d’excès à mon boulot est difficile àralentir. Quand je descendais de la forte dose, j’ai vu que l’énergieétait bloquée par les craintes, par l’attachement aux choses. Riende spécifique, mais plus de vigilance et de conscience de mon état.Je ne suis pas si pressé, maintenant, que les choses soient faites.Je suis plus détendu en général. Je suis moins tendu vers un but.


  Si les choses ne sont pas faites maintenant, elles le seront tôt ou tard.


  Gabe, le médecin dont les expériences de pouponnière et de contact avec les entités ont été racontées plus haut, décrivit desrépercussions positives de ses rencontres avec la molécule del’esprit. La conversation eut lieu au cours de la matinée où il reçutquatre injections salines dans l’étude sur la tolérance.


  - Ma participation à l’étude m’a fait ressentir un grand apaisement. C’est un monde tout à fait différent que celui d’autres psychédéliques à haute dose. Je peux accéder à des chosesprofondes dans la psyché. C’est juste là, c’est un écran de cinéma.C’est devant vous. Avec le LSD, c’est moins un film qu’avec leDMT. Pendant deux ou trois semaines après l’étude sur latolérance, j’ai été plus présent pour les gens avec qui je travaille.J’étais ‘super-présent’, dit-il.


  L’overdose de DMT à 0,6 mg/kg de Philip eut lieu pendant les étapes initiales de l’étude, alors que nous faisions des tests pourtrouver les bons dosages, pour les séances avec des doses deDMT “élevées” et “basses”. Il continua à avoir les quelquesmois qui suivirent des symptômes modérés de panique à chaquefois qu’il se trouvait dans des circonstances inaccoutumées ouincertaines. C’était comme s’il était devenu hypersensible à toutsoupçon de perte de contrôle. Néanmoins, il travailla là-dessuset parvint à trouver son chemin dans l’étude sur la réaction à ladose.


  Dans son entretien de relance avec Laura, il déclara :


  - J’ai maintenant un sens beaucoup plus tangible de la conscience cosmique et divine avec un sens altéré de l’égoïté dansla relation. Un sens plus réel de la connectivité avec ce quim’entoure. Je suis plus intégré. Ma propre divinité est moins uneabstraction. Penser et sentir coïncident plus maintenant.


  Il croyait aussi que cela avait changé sa capacité de s’engager dans la psychothérapie avec ses clients, mais il ne croyait pas quece fût manifeste extérieurement. Philip avait réduit son usage depsychédéliques, depuis sa participation dans le travail avec leDMT. Il en prenait maintenant tous les deux ou trois mois, et nonplus plusieurs fois par mois, et il semblait en user de façon plus prudente, dans le contexte d’un groupe de soutien. Il ne savait pasavec certitude quelle était la part des changements opérés dans savie - déménagement et divorce - et quelle était celle desexpériences avec le DMT.


  Don était un serveur et écrivain de trente-six ans. Ses séances transpersonnelles à haute dose déstabilisèrent tellement sa visiondu monde, qu’il s’arrêta d’écrire pour la première fois pendant desannées. Au contraire d’Elena, quand Don rencontra face à face lavaste et impénétrable nature de la source de toute existence, ildésespéra. Elena était imprégnée de mysticisme oriental, alors queDon fut éduqué dans la foi catholique, et continua de suivre cettevoie. Elena vit l’amour derrière le vide “impersonnel”. Don, aucontraire, se sentit traumatisé, abasourdi, et trahi, par l’absenced’un Dieu personnel, ou d’un Sauveur, derrière tout cela. Le DMTavait détruit ses bases spirituelles et philosophiques, et il ne savaitcomment les remplacer.


  Quand je l’appelai pour demander sa participation à d’autres études, il refusa, mais me mit au courant. Il se sentait très bien.


  Il me dit : “Je vais mieux qu’avant l’étude. J’ai plus d’enthousiasme pour la vie, car ce fut pour moi une expérience de mort. Je me suis remis à écrire et j’ai trouvé un mécène pour me soutenirpartiellement. Il y a un petit peu de mes séances DMT dans mesécrits, mais pas trop.


  Nous avons lu un bref extrait des séances DMT EEG à haute dose de Ray, au chapitre 15, “Mort et Mourir”. Quand nous parlâmesavec lui quelques années plus tard, il dit ceci au sujet des effets àlong terme de ses séances à haute dose :


  - J’ai adopté quelques mots nouveaux dans mon vocabulaire mental pour décrire l’expérience psychédélique. Je vois plus lesgens comme des organismes. Je pense que l’expérience du DMT avalidé certaines idées spirituelles, particulièrement une croyanceen la valeur du subjectif, au-delà de la validité et de la valeur duscientifique.


  Il nous envoya aussi une photographie de son jeune fils, dont le nom du milieu était Strassman.


  Lucas, dont l’expérience de seuil de la mort finit presque par un accident circulatoire, pensait malgré cela qu’il avait tiré quelquechose de positif de la séance.


  - Je ne vois pas le monde de la même façon depuis le DMT. J’ail’esprit plus ouvert, et tranquille. L’expérience m’a reconfirmé mavoie, et mon engagement. Pour ce qui est de mes croyances et demes perspectives spirituelles, tout a été renforcé.


  Elena, dont nous avons vu les expériences mystiques au chapitre 16, m’envoya une lettre un an après qu’elle eut finil’étude de la réaction à la dose :


  - La plupart de mes expériences se sont évanouies avec letemps. Ce n’est pas le cas du DMT. Les images et les épreuves demes séances sont devenues plus claires, et affinées. Je me rappelleavoir été capable de faire face au feu éternel de la création sansêtre brûlée, de supporter le poids de l’univers entier sans êtreécrasée. Cela apporte une perspective à ma vie mondaine et je suiscapable de me relaxer et de l’étreindre avec plus de facilité. Àl’extérieur, peu de choses ont changé. À l’intérieur, je repose dansle bien-être conféré par ma connaissance de ce que mon âme estéternelle, et que ma conscience est infinie. “


  Résumons ce petit nombre de conversations et d’entretiens de suivi. Les volontaires parlèrent d’un sens plus fort du soi, d’unemoindre peur de la mort, et d’une plus grande estime pour la vie.Certains s’aperçurent qu’ils étaient plus aptes à se relaxer, et ilss’accordèrent un peu plus de répit. Plusieurs volontaires se mirentà boire moins d’alcool, ou notèrent qu’ils étaient plus sensiblesaux drogues psychédéliques. D’autres crurent avec une plusgrande certitude qu’il y a différents niveaux de réalité. Nous avonsvu aussi plusieurs cas de forte validation et confirmation decroyances déjà entretenues. Dans ces cas, les points de vue et lesperspectives devinrent plus larges et plus profonds, mais pasessentiellement différents.


  Heureusement, il n’y eut pas d’effets négatifs à long terme chez Philip, Lucas et Ken. Nous n’avons pas eu d’entretien formel avecKevin après son épisode d’hypertension, mais nous nous sommesrencontrés peu de temps après, et il semblait ne pas avoir subid’effets morbides.


  Les quelques exemples de changement visible dans la vie “extérieure” de volontaires étaient tous déjà amorcés sous une formeou une autre avant leur rencontre avec la molécule de l’esprit.Certains de nos volontaires divorcèrent, mais aucun ne le fit sousl’influence des séances DMT. Il se peut que la rencontre à haute dosede DMT de Marsha avec des figures d’un manège de porcelaine,décrite au chapitre 11, la convainquit qu’elle appartenait “de par[sa] culture”, à la Côte Est. Elle divorça et quitta le Nouveau-Mexique. Seulement, c’était son troisième divorce, et elle savait àquel point son ménage actuel était dans une situation difficile.


  Personne ne quitta une carrière établie pour une vocation plus intime. Peter, l’un de nos volontaires, vit des images, sousl’influence du DMT, d’une communauté en Arizona où il avaitpensé s’installer. Il fit le déménagement après l’étude sur laréaction à la dose. Il était riche et à la retraite, cependant, et ledéplacement fut facile et naturel pour lui.


  Sean, aussi, prit de bonnes décisions quant à sa carrière, mettant un terme à son activité éreintante de conseiller juridique,pour pouvoir “s’occuper de son jardin” et planter plus d’arbresdans son terrain rural isolé. En outre, il prit de bonne grâce ledépart de sa compagne, et commença une relation nouvelle, plussatisfaisante, au cours de sa participation à l’étude DMT. Dans lecas de Sean, une grande partie de ces événements était aussiamorcée au moment où il commença à travailler avec nous.


  Andrea, dont les cris “Non ! Non ! Non !” furent entendus dans tout le Centre de Recherche, semblait l’une des personnes lesplus susceptibles de connaître des changements importants dans savie. Ses séances de DMT à haute dose semblèrent lui montrer lavaleur et les limites du corps, et l’aidèrent à se souvenir d’unidéalisme de jeunesse concernant sa carrière. Cependant, aumoment où je quittai le Nouveau-Mexique, deux ans plus tard,elle n’était pas allée plus loin que l’obtention de cataloguesd’écoles de médecine naturelle.


  Même dans le cas d’Elena, je ne fus pas convaincu qu’elle ait tiré un profit pratique de ses expériences. Nous sommes restésamis et je continuai de fréquenter le couple Elena-Karl, et je neremarquai aucun changement fondamental dans son modequotidien d’interaction et de réactions à son monde. Son cas futl’un des premiers à me faire hésiter à prendre pour argentcomptant le pouvoir transformateur des expériences spirituellesmême les plus profondes et les plus incroyables.


  J’étais très déçu que personne ne commence une psychothérapie ou une discipline spirituelle pour enraciner et affiner les connaissances intérieures acquises lors des expériences DMT. Lesquelques personnes pour lesquelles la question de la thérapie seposait, renouèrent avec celle qu’elles suivaient, ou reprirent desantidépresseurs, à cause de rechutes dans leur dépression à uncertain moment après leurs séances DMT à dose élevée. C’est-à-dire, elles cherchèrent de l’aide pour des effets contrairespossibles, au lieu de percevoir les intérêts d’une percée psychologique ou spirituelle dans leurs séances.


  Pourquoi n’y eut-il pas plus de bienfaits apparents chez nos volontaires ?


  Dans les séances, nous n’avions pas comme principal dessein d’aider les gens qui avaient des problèmes. Ce n’étaient pas desétudes de traitement. Les volontaires étaient relativement équilibrés. Nous n’avions pas l’intention de soigner nos sujets derecherche. Nous avions décidé de nous asseoir à côté d’eux, et deles soutenir - chose que nous avons essayé de faire de notre mieux- plutôt que de les orienter ou de les guider dans une directionparticulière. Quand nous appliquions des principes ou destechniques de psychothérapie, c’était en dehors de toute nécessitéou prudence clinique. Nous avons scrupuleusement évité detravailler à un niveau psychologique avec la vaste majorité de nosvolontaires. En fait, l’une de mes questions les plus pressantes,c’était si un environnement neutre conduirait à des réactionspositives chez ceux qui ont de puissantes expériences DMT.


  Une autre réponse devint plus claire à mesure que l’étude progressait. C’était la profonde et indéniable réalisation de ce quele DMT n’était pas, de façon inhérente, thérapeutique. Nousdevions faire face encore à l’importance cruciale des dispositionset du cadre. Ce que les volontaires apportèrent à leurs séances, etau contexte général de leur vie, était aussi important, voire plus,que la drogue même dans la détermination de leurs rapports avecleurs expériences. Sans un travail d’encadrement convenable -spirituel, psychothérapeutique, et autre - dans lequel affiner leursvoyages avec le DMT, leurs séances devenaient simplement uneautre série de rencontres psychédéliques.


  Les années passant, je commençai à ressentir une anxiété particulière en écoutant les comptes rendus faits par les volontaires de leurs premières séances DMT à haute dose. C’était comme si je nevoulais pas les entendre. Ces séances psychothérapeutiques, deseuil de la mort, et mystiques, me confirmaient leur inefficacité àprovoquer aucun changement véritable. J’aurais voulu dire :“C’est très intéressant, mais maintenant, qu’en est-il ? À quellefin ?” Par extension, ce manque d’impact durable des séancescommença à éroder les fondations basiques de mes motivationspour l’accomplissement de ce type de recherche. En outre, lescomptes rendus de contact avec des mondes invisibles et leurshabitants, bien qu’ils fussent des plus stupéfiants, firent que jem’accrochai à des brins d’herbe conceptuels, pour ce qui est deleur réalité ou de leur signification. Mon attitude à l’égard desséances à haute dose se mit à passer de l’espoir de voir des percées,au soulagement de voir les volontaires sains et saufs.


  La nécessité de changer de point de mire dans la recherche psychédélique d’Albuquerque était évidente. Les risques étaientréels, et les bienfaits à long terme, vagues. Je commençai àchercher une façon d’améliorer le rapport bienfaits-risques. Celademandait un effort plus concerté pour fonder une étudethérapeutique, qui impliquerait de travailler avec des patients, aulieu de volontaires ordinaires. Cela exigeait aussi l’emploi d’unedrogue à longue action, qui donnerait du temps pour accomplirun travail psychologique au cours de l’intoxication aiguë.


  Dans les deux chapitres suivants, je vais décrire comment la cessation de mon travail commença avec la recherche incluant lapsilocybine, dans un projet thérapeutique. Des facteurs intérieurset extérieurs à la recherche se combinèrent pour exercer uneconsidérable pression personnelle et professionnelle. À un certainmoment, je pensai que j’avais peu à perdre, et beaucoup à gagner,à interrompre la recherche psychédélique.
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  Vers la Fin


  De nombreuses difficultés affectèrent nos études des drogues psychédéliques. Leur effet cumulatif me fit partir duNouveau-Mexique, et arrêter la recherche. Je décrirai cesévénements dans ce chapitre.


  Certaines difficultés apparurent dans l’étude dès son commencement, et ce ne fut qu’une affaire de temps, pour qu’elles causent des problèmes. Le modèle biomédical était le plus évident de cessoucis.


  D’autres furent la conséquence d’une série d’événements malheureux. Parmi ceux-ci, le refus du Comité d’Ethique deRecherche Humaine, de nous permettre d’effectuer l’étude sur lapsilocybine hors de l’hôpital, dans un environnement plusagréable.


  Beaucoup de ces pierres d’achoppement, je les voyais vaguement, mais je voulais les minimiser, espérant qu’elles“prendraient soin d’elles-mêmes”. Je n’aurais pas dû être surprisqu’un nombre important de collaborateurs à l’Université deMexico, ne se soient pas manifestés, comme ils l’avaient promis.Je pensai, mais j’avais besoin de le voir par moi-même, que desséances DMT à haute dose isolées auraient peu d’effets bénéfiquessoutenus sur les volontaires. Je gardai dans l’équipe de rechercheun étudiant particulièrement perturbé et perturbateur. Je préféraiignorer les comptes rendus que j’avais entendus au sujet ducontact avec des entités sous l’influence du DMT, et je n’étais paspréparé à faire face à leur fréquence dans notre travail. J’aurais dûprévoir quelle serait la réaction de ma communauté bouddhiste, àl’affirmation d’un lien entre les psychédéliques et la pratiquebouddhiste.


  Certains développements furent vraiment inattendus, mais rétrospectivement, ils semblaient se rapporter à la tension del’étude, et à ses effets sur ceux qui étaient autour de moi.L’apparition d’un cancer chez mon ex-femme tombe dans cettecatégorie.


  Les répercussions du travail avec les molécules de l’esprit sont si complexes, si étendues, et d’une si grande portée, qu’on nepouvait pas comprendre vraiment à quoi cette recherche ressemblait. Cependant, le dessein de ce livre est de raconter toutel’histoire. Il vise à faire part de chaque histoire. À ceux quitravaillent maintenant, ou souhaitent travailler, avec des droguespsychédéliques, il est important de donner ces détails, dans unesprit de “consentement informé”. Il est préférable de savoir oùl’on met les pieds.


  Plusieurs fils tissèrent ces projets, et dès l’abord, ils s’alignèrent assez nettement. Je voulais donner beaucoup de DMT, voir ce quefaisaient ces doses diverses, et puis en donner encore. Les deuxpremiers projets, les études de réaction à la dose et de tolérance,étaient l’amuse-gueule et l’entrée principale. Des doses élevéessimples de la molécule de l’esprit étaient incroyablement psychédéliques, et un dosage répété rendait possible l’assimilation etpermettait de travailler plus efficacement avec l’accès aux étatsaltérés profonds. Cependant, le modèle qui me permit decommencer gêna des études de recherche subséquentes avec leDMT.


  La tâche explicite du modèle biomédical est de disséquer, de creuser plus profond, et d’expliquer-en-décrivant le phénomènebiologique examiné. Etant donné que ce modèle est imposé par larecherche psychiatrique, je l’ai appris sérieusement, et j’ai présentéles études DMT en ces termes.


  Dans les études de réaction à la dose et de tolérance, les mesures biologiques étaient moins contraignantes pour lapersonne que les effets psychologiques du DMT. Nous prélevionsdu sang et mesurions des signes vitaux et les températures, et avecces données, nous pouvions mathématiquement démontrer quequelque chose se passait réellement. Les données de l’échelled’évaluation couvraient à merveille les réalités cliniques etobjectives ; c’est-à-dire que le questionnaire fournissait une validation objective d’effets subjectifs. Néanmoins, les données les plusfascinantes et les plus gratifiantes furent obtenues en écoutant etobservant nos volontaires dans la chambre 531.


  Cependant, une fois que nous eûmes commencé le mécanisme requis du mécanisme d’action, le modèle biomédical se mit àexercer de plus fortes restrictions sur les types d’études que nousserions autorisés à accomplir. Au chapitre 8, “Prendre du DMT”,je décris ces études de suivi du DMT, qui examinaient les effets dupindolol, de la cyproheptadine et de la naltrexone. Nous avonscombiné ces drogues bloquant les récepteurs avec du DMT, etcomparé les réactions à cette combinaison avec celles du DMTseul. Nous avons ainsi pu inférer le rôle du récepteur afférent dansla médiation d’effets spécifiques de la molécule de l’esprit.


  Ces types d’études ne plaçaient plus les effets subjectifs du DMT au centre de notre recherche. Les mécanismes étaientmaintenant plus importants que les expériences. Le cadre explicites’était déplacé d’une façon titanesque. Ces protocoles considéraient alors nos sujets moins comme des individus subissant uneexpérience psychédélique, et plus comme des systèmes biologiquesavec lesquels nous pouvions définir avec plus de précision lesmécanismes des drogues.


  Il n’était pas facile d’être aussi enthousiaste au sujet de ces études que pour les premières. En fait, les volontaires firent autantpour m’encourager à les tester, que je fis pour leur demander leurparticpation. Outre cette gêne, il y avait mon sentiment que j’avaisappris quelque chose de profond et de fondamental au sujet desopérations de la molécule de l’esprit. Dans le dernier chapitre, jeparle de cette conclusion - c’est-à-dire, que le bienfait durable ousubstantiel de séances DMT à haute dose, dans notre cadre, étaitdifficile à voir. Avec cela, combiné à l’incidence croissante deseffets contraires, je vis le rapport risque-bienfait, devenir moinsfavorable. J’avais besoin de changer le modèle, pour en adopter undans lequel les gens pourraient bénéficier de leur participation auxétudes.


  Les deux cadres pouvant contenir des études où les gens “iraient mieux” étaient le cadre psychothérpeutique, et le cadrespirituel.


  Une étude à fondement spirituel était improbable dans un environnement de recherche clinique. Aussi ai-je commencé àtravailler sur un projet psychothérapeutique, une étude de psychothérapie avec la contribution de la psilocybine avec les malades enphase terminale.


  C’est alors que j’ai ressenti de la façon la plus aiguë qu’une communauté de recherche psychédélique plus importante faisaitdéfaut à l’université.


  Le Centre de Recherche et le Département de Psychiatrie soutenaient mes études de façon cohérente et inconditionnelle,mais je ne pouvais bénéficier de la collaboration d’aucun collègueversé dans la recherche des drogues psychédéliques, car, sur place,il n’y en avait pas.


  Une grande partie de la raison pour laquelle je commençai notre travail avec un modèle strictement biomédical, avait trait àla promesse faite par d’autres scientifiques psychédéliques, spécialement ceux ayant une orientation psychothérapeutique, de meprêter main forte une fois que la recherche du Nouveau-Mexiqueaurait commencé. J’étais prêt à prendre les risques relatifs auxdispositions et au cadre, inhérents au modèle biomédical, dansl’espoir que des collègues m’aident plus tard à passer à desactivités plus basées sur le traitement.


  Il y a un réseau très étendu de scientifiques et de cliniciens qui s’intéressent aux drogues psychédéliques dans tous les Etats-Unis ;parmi eux, nombreux sont ceux qui ont d’étroites affiliations avecles secteurs universitaires et privés. Je les ai quasiment tousrencontrés avant le commencement de la recherche sur le DMT.Ce réseau de recherche psychédélique semblait plus altruiste etcoopératif que la vaste communauté de recherche biomédicale.Peut-être que les scientifiques qui croyaient dans le pouvoir despsychédéliques pouvaient unir leur force, au lieu de rivaliser.


  À ces réunions, on entendait cette plainte générale : “Le gouvernement ne nous permet pas d’étudier ces drogues.” Siseulement quelque part quelqu’un pouvait commencer, ce lieudeviendrait le centre de la renaissance de la recherche psychédélique. Comme il apparaissait que je recevrais la permission dedonner du DMT et que j’obtiendrais un financement pour l’étude,il semblait que l’Université de Mexico deviendrait précisément cecentre de la recherche psychédélique.


  J’étais prêt à accepter les inconvénients à court terme associés au modèle fondé sur la biologie animale, comme prix à payer pourpouvoir commencer l’étude. Cependant, j’espérais que, d’avoirétabli un usage sans danger des psychédéliques sous supervisionmédicale, permettrait à d’autres études thérapeutiques decommencer avec l’assistance de mes collègues. Ce serait unetransition sans heurt de notre travail sur la réaction à la dose et latolérance à des projets de thérapie psychédélique.


  Couronnant cette structure ambitieuse de recherche clinique, il y avait le développement de nouvelles drogues psychédéliquesavec des propriétés exceptionnelles. Avec tous les aménagementscliniques disponibles, il serait facile d’examiner les effets demédications nouvelles chez des volontaires normaux et despatients spécifiques.


  Tout cela avait l’air très bien. L’Université du Nouveau-Mexique est la première université de l’État, et elle a des dizaines de départements d’étude du deuxième et du troisième cycle, desécoles professionnelles, et une école médicale de premier ordre. Jecroyais que, une fois que la recherche aurait commencé àAlbuquerque, la demi-douzaine des collègues stratégiquementpositionnés dans le pays, viendraient très rapidement se joindre àmoi. Ils avaient dit qu’ils le feraient.


  Après que la FDA eut approuvé l’étude sur le DMT et que nous eûmes commencé le travail, fin 1990, je demandai à mes collèguesde monter à bord. L’occasion que nous avions tous attendue étaitarrivée.


  Voici leurs réponses :


  “Ma femme pense qu’Albuquerque est une trop petite ville. Il n’y a pas assez de centres commerciaux. Ma fille ne veut pasquitter ses amis. “


  “Nous devons attendre que notre fils obtienne son diplôme universitaire, dans sept ans.”


  “L’Université du Nouveau-Mexique est de second ordre. Je ne peux entreprendre un autre déplacement, si je ne sais pas que c’estle dernier que je ferai.”


  “Je dois attendre d’avoir mon Doctorat. Je ne sais pas quand ça aura lieu. “


  “Je ne veux pas me tuer au travail. J’aime mon emploi à temps partiel à la clinique psychiatrique. J’ai beaucoup de jours devacances à prendre, et je dois participer à des retraites deméditation. “


  Rétrospectivement, je m’apercevais que je prenais mes désirs pour des réalités. Il était plus facile de parler de la valeurtransformatrice de l’expérience psychédélique, que de mettre enpratique certains de ses éléments. Mes collègues ont peut-être eudes expériences inspirantes, mais ils ne s’étaient pas voués à desdesseins exigeant travail et sacrifice.


  Il y avait, bien sûr, d’autres raisons moins explicites pour le changement soudain d’attitude de chacun, concernant l’importance et la nécessité de joindre ses forces pour générer une masseimportante de chercheurs psychédéliques. L’une d’elles étaitcertainement la peur, normale et raisonnable, mais difficile àadmettre, d’entreprendre ce genre de travail. Quiconque sait neserait-ce qu’un peu ce que c’est que d’administrer des psychédéliques, devient nerveux rien que d’y penser.


  Il y avait aussi les motifs politiques. C’est-à-dire, à quoi allait mener la recherche psychédélique ? Au lieu de participer à lacombinaison de nos efforts, certains collègues considérèrent lapercée effectuée à Albuquerque comme une occasion d’établirleurs propres fondations de recherche, se mettant à la tête de cesorganisations.


  Le manque de soutien de la part de collègues psychédélistes était émotionnellement une perte, mais je pouvais surmonter cela.Ce qu’il y avait de plus problématique, c’était que je m’étaisengagé dans une recherche à partir de laquelle j’avais projeté unetransition avec l’aide de ces collaborateurs.


  Alors que l’étude de réaction à la dose touchait à sa fin, j’avais besoin de décider quelle configuration je donnerais aux demandesde subventions et à l’étude. Il semblait téméraire de commencerpar proposer de véritables protocoles de psychothérapie. Jen’avais pas de formation dans ce domaine de recherche et je savaisque de telles propositions n’attireraient pas de financement. Il yavait un élan pour continuer des études à base biomédicale. Nousavions les données et le soutien du Centre de Recherche, et c’étaitmon domaine de spécialité. Ces études sur le suivi du mécanismed’action ne seraient pas un sujet de controverse, et elles seraientsubventionnées.


  Je pouvais retarder ce processus en faisant des études de réaction aux doses et peut-être de tolérance avec d’autres drogues,comme la psilocybine et le LSD. Cependant, les études sur laneurologie prendraient de plus en plus le pas. Toutes les étudespsychothérapeutiques seraient mineures, informelles, et périphériques par rapport à l’objet principal de mon travail. Je conçusplusieurs expériences de mécanisme d’action et reçus une autorisation et une généreuse subvention pour les accomplir. En mêmetemps, je reçus autorisation et subvention pour accomplir uneétude de réaction à la dose avec la psilocybine.


  La psilocybine, l’ingrédient actif dans les champignons magiques, est chimiquement apparentée au DMT. Elle est activepar absorption orale, et elle agit plus longtemps. Elle est aussibeaucoup plus connue que le DMT ; ainsi, connaître ses effets estbeaucoup plus important pour les questions de santé publiquerelatives à la consommation de drogue.


  La durée de six à huit heures de la psilocybine était attirante de multiples façons. Nous aurions plus le loisir d’étudier ses effets.Les volontaires pourraient participer aux expériences dans un étatd’intoxication par la psilocybine, d’une façon impossible avec leDMT, avec ses effets débilitants et de courte durée.


  Cependant, le cadre du Centre de Recherche était un obstacle à la conception des protocoles pour la psilocybine. Un grandnombre de nos volontaires auraient sauté sur l’occasion departiciper à une étude sur la psilocybine, à condition qu’il n’y aitpas la perspective de passer une journée dans un état altéré deconscience à l’hôpital.


  La brève durée des effets du DMT nous permettait le plus souvent de trouver un moment de tranquillité au Centre deRecherche. Et pourtant, souvent, le bruit des avions, les rires et lesdiscussions du personnel médical, les grognements et leshurlements des patients, le ventilateur, et les rugissements desbroyeurs, avaient un effet négatif sur les séances DMT desvolontaires. Les odeurs de cuisine, de médicaments, et despuissants désinfectants étaient particulièrement sinistres. Et la raremais régulière irruption du personnel de service dans lachambre 531, était une source constante d’anxiété. Tout cela secombinait pour faire d’une séance de psilocybine, qui dureraittoute une journée, un exercice sous tension.


  L’université possédait plusieurs petites maisons dans un pâté de maison de l’hôpital. Il y avait un roulement relativementrégulier de personnel clinique, administratif et enseignant en celieu. Plusieurs maisons avaient de petites cours et des jardins, etelles semblaient être le cadre parfait pour mener une recherche surla psilocybine “à l’extérieur”.


  Je contactai l’équipe soignante et administrative du Centre de Recherche, le bureau juridique et de gestion des risques, et leService de Psychiatrie, pour leur parler de mon projet de déplacerla recherche sur la psilocybine hors de l’hôpital. Tous considérèrent que ma requête était raisonnable, prudente, et dans ledomaine des possibilités.


  Cependant, le Comité d’Éthique pour la Recherche Humaine, dont beaucoup de membres connaissaient très mal notrerecherche, était inquiet pour les questions de sécurité que desétudes menées “à l’extérieur” pourraient poser. Ils voulaient quedes agents de sécurité soient à proximité pour s’assurer de toutvolontaire qui aurait un comportement dangereux, et ils voulaientnous maintenir dans le cadre de l’hôpital. Comme c’est souvent lecas, leurs craintes menèrent au résultat même qu’ils voulaientéviter.


  Plusieurs braves, volontaires pour le DMT, acceptèrent de participer au travail sur la psilocybine, dans lequel nous déterminerions ce qu’étaient les doses “basses”, “moyennes” et “hautes”de la drogue. Quelques personnes quittèrent après des expériencesà faible dose, trouvant que la chambre et le cadre de l’hôpitalétaient trop restrictifs. Il n’y eut pas de problèmes importants avecces sujets de recherche ; la seule chose, c’est qu’ils se sentaientconfinés et qu’ils s’ennuyaient. Et nous eûmes un sérieux incident.


  Francine était l’une de nos volontaires ; elle était une thérapeute somatique que j’avais rencontrée alors que je travaillaisà l’hôpital comme psychiatre consultant. Elle avait pris beaucoupde psychédéliques à l’université, mais elle arrêta quand elle entradans le troisième cycle ; puis elle se maria, et eut à s’occuper d’unegrande et heureuse famille.


  Je m’intéressais à ses récits : conduire sur de longues distances, nager dans des lacs, entreprendre des tâches nécessitant concentration et attention, sous l’influence de psychédéliques. Peut-êtreessayait-elle de détourner les effets de la drogue avec son hyperactivité. Elle était plutôt robuste physiquement, mais on n’avait pasl’impression que son physique était la seule chose qui contribuaità l’impression qu’elle donnait, d’être nouée, serrée, et contrôlée.Néanmoins, un questionnaire soigneux de ma part, ne parvint pasà déceler de signes indiquant qu’elle ne parviendrait pas à gérer lessituations qui se présenteraient quand elle serait sous l’influencede la drogue.


  Francine toléra sans difficulté la dose faible de DMT de sélection, mais elle garda le chevet du lit le plus vertical possible,presque à 90°. Elle avait l’air terriblement mal à l’aise, mais elledisait ne pas ressentir le moindre embarras. Elle parla pendanttoute la séance, du moment où je lui donnai la drogue, jusqu’à ceque tous les effets se soient dissipés. Je lui donnai un avertissementsérieux au sujet de la haute dose de DMT du lendemain.


  - Je doute que ce ce soit si terrible. Après tout, j’ai pris beaucoup de LSD, avec peu d’effets dans le passé.


  Le lendemain matin, pour la haute dose, nous lui avons demandé de mettre son bandeau et de s’allonger avant decommencer. Si elle était moins distraite par son désir de nousgratifier de son commentaire ininterrompu que ses expériences,elle pourrait s’abandonner aux effets plus facilement. Elle acceptaà contrecœur de le mettre sur son front pour qu’elle puisse lerabaisser sur ses yeux plus tard, “si j’en vois le besoin”. Ellecontinua à garder la tête du lit à la verticale.


  La haute dose de Francine fut déplaisante, et elle lui rappela tout le temps qui s’était écoulé entre les jours de ‘trip’ de l’université, et maintenant. Elle avait une vie active et pleine, avecbeaucoup de responsabilités, et appréhendait le grand risquepsychique impliqué dans la prise d’une forte dose. Comme pour ladose faible, elle garda les yeux ouverts et parla pendant toute laséance. L’un de ses commentaires résuma avec précision sonattitude envers la molécule de l’esprit :


  - Le DMT a dit : ” Viens avec moi, viens avec moi et je n ‘étais pas sûre de pouvoir vraiment venir.


  Malgré ses doutes, Francine participa à l’étude avec le pindolol sans difficulté, et se porta allègrement volontaire pour le travailpilote sur la psilocybine. Elle croyait que la plus lente progressionde ses effets serait plus à son goût que le “canon nucléaire” duDMT.


  Francine eut une expérience de pointe énormément gratifiante en réaction à une première dose de psilocybine. Elle était beaucoupplus coopérative avec la structure du cadre ce jour-là, et elle rit,gloussa, et s’exclama joyeusement pendant la plus grande partiede la séance. Vers la fin de la journée, elle la résuma pour nous :


  - C’était la chose la plus incroyable. Je n’ai jamais été si hautdans ma vie. En comparaison, la dose de 0,4 de DMT était petite.C’était le trip suprême. Il se peut que je ne veuille plus jamaisvoyager. Pourquoi le voudrais-je ? A quoi bon ? Certainement,aucune dose plus élevée de psilocybine ne serait nécessaire.


  Je dus la ramener chez elle, car son mari ne pouvait interrompre son travail pour aller la chercher. C’est alors quej’appris combien il était anxieux au sujet de la participation deFrancine à nos études. Nous avons bavardé tous les trois pendantun petit moment, chez eux, et je ne parvins pas à dissiper lescraintes de son mari. Quand je partis, Francine continua d’êtrepâle et secouée, mais heureuse.


  La dose qu’elle reçut se révéla être moins que psychédélique pour les autres volontaires, et je l’augmentai de 50 % pour lanouvelle série d’essais. Francine appela Laura ; elle pensait qu’elledevait “rester au niveau” des autres volontaires, ne voulant pasêtre considérée comme une “tripper poids léger”. Non sansquelques hésitations, j’acceptai qu’elle revienne.


  La journée démarra difficilement ; elle avait déplacé le lit à l’autre bout de la pièce quand Laura et moi sommes arrivés. Ellene voulut pas le remettre au milieu, sa position habituelle. Enoutre, un étudiant en médecine invité était venu la voir avantqu’on ne les présente l’un à l’autre, contrairement à mes souhaits.Francine était extraordinairement attentive aux questionsd’anonymat, car elle était employée d’hôpital. J’aurais d’abord dûéclaircir avec elle l’idée d’un étudiant invité.


  Ces deux irrégularités - le déplacement du lit et l’étudiant - me rendirent très anxieux. J’étais sur le point d’annuler l’étude, maistout le monde semblait désireux de continuer.


  À 15 mn de l’absorption de la capsule de psilocybine, Francine devint agitée, craintive et angoissée. Elle m’accusa de“toucher” à son mental. Quand son appel paniqué parportable à son mari interrompit la conversation, elle blâmames “ondes mentales” d’être à l’origine des difficultéstechniques. Francine ne pouvait tolérer que Laura dans lachambre, et elle nous demanda, à l’étudiant en médecine et àmoi, de bien vouloir sortir un petit moment. Alors que nousétions à la salle des infirmières, réfléchissant à la façon dontnous devions procéder, le mari de Francine traversa la salle àtoute vitesse, entra dans la chambre 531, et l’emmena. Ilspassèrent devant Laura, et franchirent la double porte duCentre de Recherche, avant que j’aie pu reprendre mes esprits.Quand son mari passa devant moi en courant, il dit : “Je l’aidéjà vue comme ça.”


  Je pensai : “C’est maintenant qu’il me le dit.”


  Les agents de sécurité arrivèrent trop tard. Alors qu’elle était sous l’influence maximum de la psilocybine, Francine vadrouillaitdans Albuquerque.


  Heureusement, Francine resta sous l’œil vigilant de son mari ce jour-là, et il ne lui arriva rien de fâcheux. Néanmoins, il fallait quej’écrive un rapport et que je l’envoie à tous les comités et toutes lescommissions universitaires supervisant notre recherche. La FDAet le NIDA reçurent aussi des exemplaires du récit de l’incident.J’appelai la séance de Francine “une réaction malheureuse, maisnon inattendue. Des dépresions psychotiques se produisent sousl’influence de ces drogues, et elles sont presque toujours brèves. Lavolontaire a recouvré rapidement, et ne montre aucune séquelle desa séance. “


  Stricto sensu, c’était vrai. Francine “se sentait bien” le lendemain matin, et alla à son travail, comme si rien n’était arrivé.Cependant, elle restait convaincue que quitter le Centre deRecherche contre notre conseil, et sous l’influence de la psilocybine, était la seule chose - en fait, la chose noble et courageuse -à faire. Mon “influence négative” ne lui laissait pas le choix. NiLaura ni moi, après de nombreux mois, ne pûmes faire la moindrepercée dans sa peur et son angoisse au sujet de ce qu’elle commençait à expérimenter.


  Nous fîmes quelques modifications dans nos protocoles, requérant d’avoir des entretiens plus poussés avec les conjoints desvolontaires, afin de connaître la nature et la base de tout doute ouhésitation sérieux de leur part. Nous établîmes plus clairement lanécessité que l’équipe de recherche donne la permission finale dequitter l’hôpital. Nous décidâmes aussi de commencer paradminister une dose élevée de DMT à quiconque est intéressé parl’étude sur la psilocybine. En agissant ainsi, nous pouvions vérifierplus soigneusement leur capacité à manier des états psychédéliques extrêmes.


  La séance de Francine anéantit aussi tout espoir de mener la recherche hors de l’hôpital.


  Je fus profondément ébranlé. Francine était intelligente et expérimentée, et elle avait participé à notre étude sur le DMT.D’une part, elle nous avait avertis, en disant qu’elle pourraitvouloir ne plus prendre de psilocybine après sa première grandeexpérience. D’autre part, je ne voulais pas la décevoir en refusantune autre participation. Ses expériences déplaisantes avec le DMTauraient pu nous avertir de son incapacité à se laisser aller dansdes états pleinement psychédéliques, mais c’était difficile à dire àce moment. En outre, je préférai ignorer les avertissements de cedébut de matinée : le déplacement du lit et l’intrusion de l’étudianten médecine.


  Je commençai à douter de mon propre jugement.


  Je craignais aussi de donner des doses pleinement psychédéliques de psilocybine dans l’hôpital. Mais si nous ne donnions pas de doses entières, actives, à quoi bon ? Nous avions besoind’étudier les propriétés psychédéliques, et non pas subpsychédéliques, de la psilocybine. Des doses plus faibles ne feraient pasl’affaire, et le cadre ne pouvait convenir à des doses plus élevées.1


  Des conflits dans l’équipe de recherche commencèrent aussi à apparaître à mesure que l’étude progressait. Il y en eut un particulièrement difficile avec un étudiant diplômé qui se joignit à notretravail, à temps partiel, après que nous eûmes achevé la premièreétude de réaction à la dose.


  Je confiai à Bob une grande partie de la sélection initiale des volontaires potentiels pour l’étude sur le DMT. Il répondait autéléphone, posait la première série de questions concernant lacompatibilité, et expliquait les études auxquelles l’appelantpourrait participer. Ensuite, il allait nous voir, Laura et moi, pourparler de la continuation, avec la personne en question, duprocessus de sélection. Si nous avions d’autres questions, Bob lesposerait. Son rôle n’était pas essentiel, mais il avait fallu plusieursmois pour le former, et il parvint à bien connaître beaucoup devolontaires de la deuxième vague.


  Arrivé assez tardivement dans le domaine psychédélique, Bob était comme un enfant dans une confiserie. Il exsudait l’enthousiasme au sujet des études et était très utile dans le recrutement denouveaux sujets. Il trouvait les volontaires fascinants, et voulaitpasser du temps avec eux. Il aimait assister à des rencontres et desconférences dans lesquelles des chercheurs scientifiques renommésrappelaient le ” bon vieux temps ” et où la nouvelle génération dechercheurs projetait de nouvelles études.


  Cependant, il avait des difficultés à savoir quand il fallait s’arrêter. L’un de nos volontaires invita Bob à venir prendre desdrogues chez lui, et il ne pouvait pas laisser passer cette occasion.Quand je lui fis part de mon inquiétude à ce sujet, il eut l’air blesséet répondit : “Cela fait si longtemps que vous faites cela. Il fautque je rattrape mon retard.” Je le mis en garde contre ce genre decomportement, mais je ne lui posai aucune interdiction nette.


  Cependant, un incident “de contrôle”, sans relation avec cela, me montra bientôt que je ne pouvais pas me permettre d’être si‘décontracté’. Ce rappel à l’ordre eut lieu dans la clinique depsychiatrie dans laquelle je voyais les patients pour l’université.


  Depuis quelques années, je prescrivais des médications à Leanne, une jeune femme intelligente et bien faite de sa personne,affligée d’une maladie maniaco-dépressive. Plus tard, Tom, unnouvel interne de l’assistanat social, se joignit à l’équipe et fut sousma responsabilité. Il me demanda de lui trouver un patient enpsychothérapie, qui soit stable et intéressé par la psychologie, et jepensai naturellement à Leanne. Ils commencèrent à travaillerensemble, et, de leur avis unanime, la thérapie allait bien. Un peutrop bien, comme il fut révélé.


  Leanne et Tom eurent des relations sexuelles pendant quelques mois, après avoir commencé la thérapie. Ni Leanne, dans nosvisites de traitement, ni Tom, dans nos visites hebdomadaires decontrôle, n’y firent mention. Au bout de quelques mois, Leannedemanda à Tom de quitter sa femme et de l’épouser. Tom fut prisde panique et rompit la relation. Leanne poursuivit Tom, laclinique et l’université. Tom menaça de me poursuivre, pour“manque de surveillance”, si l’université ne le laissait pas partirsans qu’il subisse des conséquences graves. L’université, quivoulait éviter un procès long, cher, et très public, fit un arrangement, et j’évitai ainsi d’être nommé dans une poursuite judiciaire.Cette expérience m’apprit à quel point j’étais responsable ducomportement de ceux qui travaillaient sous ma direction, mêmesi je ne savais pas ce qu’ils faisaient. Je décidai qu’il était temps dereprendre en mains Bob, l’étudiant capricieux.


  Pleurant, m’accusant d’être injuste, Bob prit très mal que je l’empêche de prendre de la drogue avec les volontaires. Leprésident de mon service me suggéra de m’en séparer. Cependant,notre équipe de recherche était petite, et il aurait fallu des moispour former un remplaçant. Je lui donnai une seconde chance etlui dis qu’il pourrait continuer à faire partie de la recherche, s’ilévitait de fréquenter les volontaires. L’avocat de l’université etmon président me recommandèrent de lui faire signer un contratà cette fin. Cela me permettrait de mettre clairement un terme à sarelation avec le projet, s’il rechutait.


  Étant donné l’enthousiasme avec lequel Bob considérait son engagement dans les études, il était surprenant de l’entendre direqu’il “avait besoin de temps pour y réfléchir”. Au bout d’unesemaine, il accepta à contrecœur de signer le contrat lui interdisant des activités inappropriées à l’extérieur de la recherche.Cependant, son absence de limites fermes et son désir de prendredes drogues avec ceux qui étaient impliqués dans la recherche, setransmuèrent en un désir de prendre des drogues avec moi.


  Bob fit le voyage, une heure de conduite, jusqu’à ma maison dans les montagnes derrière Albuquerque, un samedi, et fit sonapparition devant ma porte, sans avoir prévenu de son arrivée.Commençant par le cordial, et invraisemblable, “J’étais dans lecoin et j’ai pensé que je pourrais faire un petit crochet pour…”, laconversation s’orienta bientôt vers son désir de “peut-être prendredes champignons à psilocybine avec vous”. Je fus étonné, et je luidemandai ce qui se passait.


  “J’ai tellement de choses à apprendre sur les psychédéliques. Je ne peux pas les prendre avec des volontaires, maintenant. Maisvous avez tellement de choses à m’apprendre. Je veux profiter unpeu de cette connaissance et de cette expérience. Quelle meilleurefaçon que de “tripper” avec vous chez vous ?”


  Ayant l’impression d’avoir affaire à un patient perturbé psychiquement, je m’employai à mettre un terme à la conversationet à l’idée aussi vite que possible.


  - Non. C’est une chose qui n’arrivera pas. Vous pouvez faireun trip avec vos amis, bien sûr, mais pas avec les volontaires, niavec moi. La meilleure chose, à ce qui me semble, c’est que vousfassiez une thérapie pour en parler. Vous avez besoin de pas malde distance professionnelle avec ces choses, et cela semble difficile.


  Son visage devint cramoisi, et il se remit à pleurer.


  -  Je sais que je n’aurais pas dû passer par là ! Je vous prie de m’excuser. Je ne sais pas ce qui m’a pris ! Je pense que c’est parceque je suis solitaire. Je veux juste m’adapter.


  - C’est très bien. Je m’efforçai d’avoir l’air encourageant.Venez prendre un déjeuner, et vous pourrez retourner en ville.


  Cela ne se termina pas comme ça. Au cours des mois qui suivirent, chaque fois que Laura, Bob et moi, nous nous réunissions pour parler de la recherche, Bob pleurait, ou était au borddes larmes, au sujet de la question de l’expérience de la drogue :soit avec les volontaires, soit avec moi. Pire, ses sentimentscommencèrent à avoir une incidence dans ses rapports avec lesvolontaires potentiels. Certains d’entre eux me firent part decommentaires qu’il faisait en passant quand il discutait du projetavec eux :


  - Rick est très strict au sujet de la recherche, vous savez. C’est vraiment dommage que Rick reste si secret au sujet de sessentiments et de ses motivations pour ce travail.


  Il ne donnait pas non plus aux volontaires les formulaires importants à signer, ni les articles à lire.


  Bob devait partir, et ce n’était pas facile de le lui dire. Il sembla en fait soulagé de ne plus devoir travailler sous ce qu’il considéraitcomme des conditions déraisonnablement restrictives d’emploi.Malheureusement, il était maintenant libre de fréquenter qui ilvoulait, et de prendre des drogues en sa compagnie. Malgré sesefforts pour garder ses activités secrètes, je ne cessais pas d’enentendre parler.


  Enfin, je commençai à avoir des problèmes pour recueillir et traiter tout ce que la molécule de l’esprit nous montrait quant àses possibilités. Je m’attendais à des expériences psychothérapeutiques, de seuil de la mort, mystiques, au cours de notre travail.Cependant, l’absence de changement substantiel provoqué par lesexpériences, me conduisit à m’interroger sur leur validité.


  Je n’étais pas préparé aux récits extrêmement fréquents de contact avec les entités. Ils remirent en question ma vision ducerveau et de la réalité. Ils éprouvèrent et élimèrent aussi macapacité d’empathie et de soutien avec les volontaires. L’absencede collègues psychiatres contribua encore à mon sentiment d’isolement, et d’inquiétude sur la façon dont je devais réagir à cesséances.


  Le modèle biomédical rendait difficile le recrutement de volontaires, ou d’être encourageant au sujet de ce qui les attendait.Les bienfaits à long terme semblaient minimes, alors que les effetscontraires apparaissaient plus, et s’accumulaient. Je ne pouvaispas accepter ni incorporer avec facilité la fréquence prodigieuse decontacts avec les entités. Les collègues souhaités ne me rejoignirentpas ou décidèrent d’entrer en concurrence avec moi pour obtenirdes subventions et des collaborateurs. Le cadre hospitalier pourl’étude sur la psilocybine était inadapté et potentiellementdangereux, me faisant ainsi envisager de façon pessimiste le travailavec des doses fortes. Les conflits dans l’équipe de recherchemenacèrent la prise fragile que j’avais sur le projet.


  Même Margot, ma kiné, s’inquiétait, bien que je lui eusse rarement parlé de ma recherche au cours de nos séances. Elle étaitune somatothérapeute très intuitive que je voyais une deux foispar mois, depuis des années. Au cours d’une séance, elle manifestades signes d’agitation et de détresse en me regardant, allongé surla table.


  - Je vois des esprits mauvais planer autour de vous. Ils veulententrer dans ce plan, en vous utilisant, et en utilisant les drogues.Je suis inquiète. Cela ne me semble pas bon, dit-elle.


  Margot était un peu New Age, même pour le Nouveau-Mexique ! Je ris et répondis :


  - Bien, Margot, je ne répondrai pas s’ils frappent.


  Mais elle ne se trompait pas. Qu’on le prenne métaphoriquement, symboliquement, ou réellement, il y avait une considérable accumulation de négativité autour de moi. Que faire ? Jen’attendis pas longtemps pour trouver la solution, et je ne choisispas directement. Elle vint au contraire vers moi d’une façoneffrayante.


  Mon ex-épouse, Marion, eut un cancer. Heureusement, la tumeur était localisée, et le chirurgien était confiant : il ne resteraitrien après l’opération qui fut rapidement programmée.Cependant, “juste par mesure de sécurité”, le médecinrecommanda une chirurgie plus radicale, que Marion refusa,préférant poursuivre des thérapies alternatives. Au mêmemoment, mon beau-fils, le fils cadet de Marion, devint déprimé etquitta l’école, alors qu’il vivait avec son père au Canada.


  Marion demanda si nous pouvions aller au Canada, pour qu’elle soit près de sa famille tandis qu’elle récupérerait, pouraider son fils, et me permettre de respirer. Incertain sur la façondont je ferai la trajet pour Albuquerque, j’acceptai cependant.


  Tous les deux mois, je programmai un séjour de deux semaines au Nouveau-Mexique, et j’essayai de mener autant d’études quenous le pouvions au cours de ces visites. La fatigue fut considérable, et je m’inquiétais du soutien local quand j’étais parti.Personne ne connaissait les études, ni les volontaires, aussi bienque moi.


  L’un des sujets de recherche pour le travail de détermination de la dose de psilocybine commença à avoir des problèmes. Vladan,dont nous avons lu les expériences au chapitre 12, fut pris dansune spirale de pessimisme croissant avec chaque séance de psilocybine - une attitude “à quoi bon ?”. Il n’eut jamais la percée qu’ils’attendait à voir se produire avec des doses supérieures. Il devintau contraire plus renfermé et préoccupé. Quand nous lui dîmesque nous voulions qu’il interrompe sa participation à nos études,il acheta une arme semi-automatique, “juste en casd’Armageddon” [la grande bataille biblique qui devrait avoir lieuentre les forces du “bien” et du “mal”, le “grand jour de Dieu”,ndt]. Il nia résolument toute intention d’en faire usage contrenous. Je n’étais pas particulièrement rassuré ; aussi l’invitai-je àpasser à mon bureau lors de l’un de mes séjours au Nouveau-Mexique, pour que j’évalue sa dangerosité. Je fus un peu soulagéaprès une rencontre de deux heures, mais Vladan ne voulut pasrendre l’arme.


  J’obtins la permission de commencer une étude sur le LSD, mais je décidai d’attendre. Les conditions n’étaient pas prometteuses pour donner du LSD au Centre de Recherche.


  Enfin, mon ancienne communauté monastique bouddhiste commença à critiquer ma recherche et à retirer son appuipersonnel en même temps. Ces événements me conduisirent àinterrompre la recherche psychédélique, et ils sont l’objet duprochain chapitre.
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    Marcher sur desOrteils sacrés

  


  Il y a généralement peu de soutien pour l’incorporation de la spiritualité, avec ses facteurs non matériels et par conséquentnon mesurables, dans le domaine de la recherche clinique. Nousverrons dans ce chapitre que les religions institutionnelles, quellesque soient leurs inclinations mystiques, n’ont pas non plus uneouverture ni une fermeté d’esprit suffisantes, pour considérersérieusement le potentiel spirituel de la recherche clinique avec lespsychédéliques.


  J’ai déjà fait part de mon intérêt pour la théorie et la pratique bouddhistes ; j’ai reçu aussi un grand soutien personnel d’ungrand monastère bouddhiste Zen américain, que je fréquentaisdepuis des décennies. De l’inspiration initiale pour la recherchepsychédélique, au développement de l’échelle d’évaluation et denos méthodes de séances contrôlées, ma compréhension dubouddhisme a imprégné presque chaque aspect de mon travailavec la molécule de l’esprit.


  Elevé, dans les années 50 et 60, dans une famille juive établie dans le sud de la Californie, j’ai eu une éducation où l’accent était missur l’apprentissage de l’hébreu, des fêtes, de l’histoire et de laculture juives. Ma famille vouait aussi un culte à l’holocauste, etsoutenait l’État juif d’Israël. Nous n’apprenions guère à rencontrerdirectement Dieu. C’était seulement pour les anciens patriarches :Abraham, Isaac, Jacob et Moïse.


  Il y eut des moments de joie dans mon éducation juive. J’aimais chanter des chants populaires hébreux dans de grandes chorales ;j’aimais aussi participer aux danses complexes tourbillonnantesisraélites. En outre, l’une de mes instructrices religieuses scolairesessayait de nous apprendre à méditer. Nous fermions les yeuxquand elle le faisait, et puis nous les entrouvions, pour voir quiregardait. Notre instructrice avait le visage éclairé par une expression béatifique, assise sur son bureau, les doigts entrelacés sur songiron. Une ou deux fois, au cours de cette méditation scolaire,j’eus un aperçu de quelque chose à l’intérieur, qui avait l’air bon,calme, et juste, mais je fus effrayé, et un peu mal à l’aise pour lecontacter.


  J’appris plus tard que les enseignements et les pratiques des religions orientales fournissaient des méthodes accessibles pourcommencer à satisfaire le désir de vérités plus profondes quiapparurent au cours de mes premières années d’université. Dansce domaine, je suis semblable à beaucoup de gens de ma génération. Ces “religions nouvelles” étaient le Zen, et d’autres formesde bouddhisme, l’hindouisme et le soufisme. Leur insistance surl’union mystique avec la source de l’existence était en résonanceprofonde avec ce besoin de vérité suprême. Les instructeurs étaientdes maîtres japonais, hindous et tibétains, arrivés récemment enAmérique, qui proposaient des exercices spirituels promettant desrésultats confirmés par des générations de pratiquants.


  Mon introduction aux mystères de l’Orient date de ma participation à la Méditation Transcendentale, au début des années 70. J’aimais la tranquillité, l’apaisement que cette pratique conférait,mais ses bases intellectuelles ne m’attiraient pas. Peu de tempsaprès, je découvris dans le bouddhisme l’inspiration pratique etintellectuelle que je cherchais.


  Le bouddhisme est une religion fondée sur la méditation, vieille de [au moins] 2500 ans, qui en termes impartiaux, psychologiques, et assez facilement accessibles, décrit et considère tous lesétats du mental que l’on peut imaginer, qu’ils soient horrifiques,béatifiques, neutres, utiles, ou nuisibles. En outre, le bouddhismeprésente des codes pratiques, moraux, reposant sur le mécanismede la cause-effet [ceci étant, cela se produit] qui appliquent lesintuitions de la méditation à la vie quotidienne.


  Je fis quelques essais pour trouver une communauté bouddhiste qui convienne. Une fois de plus, Jim Fadiman, àStanford, m’orienta dans la bonne direction, cette fois vers unmonastère Zen du Midwest, dirigé par un maître asiatique, assezenclin à l’érémitisme, mais terriblement solide. J’y participai à uneretraite de méditation de deux semaines, en 1974, et j’eusl’impression d’être arrivé chez moi. Les moines étaient sereinsmais très pratiques, et nous aimions être ensemble. Et la plupartd’entre eux, c’est intéressant, avaient obtenu leur première visionde la voie spirituelle, en prenant des drogues psychédéliques.


  Ils ne divulguaient pas volontiers cette information, cela va de soi. Mais dans les discussions libres des premiers jours dans letemple, ces aveux étaient chose commune. Il suffisait dedemander : “Avez-vous pris des psychédéliques avant de devenirmoine ? Quel rôle ont-ils joué dans votre décision ?” La pluparten avaient pris, et avaient eu un premier aperçu de l’état d’illumination grâce à eux.


  Une retraite de cinq semaines au monastère, pendant un congé de la faculté de médecine, m’aida à acquérir une pratiquebouddhiste ‘portative’ et efficace. La méditation était directe :s’asseoir dans une posture confortable, le dos droit, et être justeassis. “Juste assis” comme “juste marcher”, “juste laver lavaisselle”, “juste respirer”. En d’autres termes, concentrez toutevotre attention sur la tâche entreprise. Ainsi, quand vous étiezassis, vous étiez juste assis. Pas de pensée, de rêverie, d’agitation,de réactions émotionnelles, ou quoi que ce soit qui pourraitcompliquer le simple ‘être assis’. Le mouvement régulier de l’inspiration-expiration fonctionne comme une ancre efficace, un pointsur lequel le mental vagabond peut se fixer et se concentrer,chaque fois que des pensées ou des sentiments distrayants viennentinterrompre une conscience dépouillée.


  De retour à la faculté de médecine, je réservai du temps pour méditer à midi, et il y avait toujours deux ou trois jeunes genspour se joindre à moi pendant une demi-heure. Je restai en contactétroit avec plusieurs moines et je me rendais régulièrement aumonastère ; j’ai même animé une retraite à New York.


  Le bouddhisme et la méditation semblaient être aussi un riche domaine d’étude académique. Je m’arrangeai pour prendre uncours facultatif d’été à la faculté de médecine, destiné auxcarrières psychothérapeutiques, à l’Institut Nyingma [une écolebouddhiste tibétaine tantrique, ndt], qui avait été fondée par unlama bouddhiste [Tarthang Tulku, ndt] dans les collines deBerkeley (CA). Pendant ce cours, nous apprîmes les principes etpratiques basiques de la psychologie bouddhiste. C’est là quej’étudiai pour la première fois le systèmebouddhiste de psychologie.


  Il y a des centaines d’Abhidharma, mais le lama Nyingma s’employait à nous apprendre les principes les plus fondamentaux.


  L’un des principes fondamentaux, c’est que le flux de l’expérience personnel est en réalité une synthèse continue de parties composantes. Ces éléments sont appelés skandha ; ils constituentnotre état conscient : forme, sensation, perception, conscience,dispositions. Nous avons passé des jours entiers à en discuter,jusqu’à ce que nous fussions parvenus à une définition acceptablepar tous, compréhensible pour nous.


  Il y avait un autre point important, à savoir la possibilité de dissoudre la colle qui unissait ces skandha, et la méthode pour yparvenir. En défaisant, si l’on peut dire, la façade de notresentiment de l’ego, nous pouvons, selon les bouddhistes, accéder àdes couches de réalité plus profondes, à une compassion, unamour et une sagesse plus profonds. Il y a une série d’étapes dansce processus, et un maître reconnu pouvait aider le méditant à lesreconnaître et à progresser. Le bouddhisme avait affiné cestechniques au fil des millénaires, et des millions de pratiquantsavaient vérifié et validé ces méthodes et leurs résultats.


  Ces méditations étaient plus élaborées et compliquées que “juste être assis”, mais elles étaient fascinantes, et elles produisaient les résultats promis. Je devais écrire un article scientifiquesur mon expérience d’été, et je profitai de cette occasion pourpublier une description du système de l’Abhidharma et decertaines de mes expériences de méditation. L’étude de


  L’Abhidharma me fit réfléchir aussi sur l’utilité de mesurer les états psychédéliques.1


  Quand j’obtins mon diplôme de la faculté de médecine, je revins en Californie, pour une formation psychologique. Là, àSacramento, j’aidai à établir et administrer un groupe de méditation affilié au monastère, qui se réunissait une fois par semaine, etsponsorisait des retraites conduites par des moines. Pendant desannées, le groupe se réunit chez moi, et j’eus beaucoup d’occasionsde parler de mes centres d’intérêt, psychédéliques et autres, avecles membres de la communauté monastique. Au monastère, je fusordonné, en tant que laïque, dans la ‘secte’ (l’école) dont l’abbésuivait les enseignements, et je gardai des liens étroits avec mesamis du début, moines qui devenaient maintenant membresprincipaux de la hiérarchie monastique.


  La carrière et les possibilités de formation m’attirèrent loin de Sacramento après mon internant de quatre années à l’Universitéde Californie à Davis, mais je revins deux ans et demi après pourrejoindre leur faculté. Le groupe de méditation local que j’avaiscontribué à fonder se réunissait toujours, mais la structure del’organisation mère avait changé substantiellement. Beaucoup demoines partirent quand les enseignements devinrent de plus enplus concentrés sur le maître lui-même, et ses expériencesspirtuelles. En même temps, l’abbé s’enfermait encore plus dansl’érémitisme, s’entourant d’assistants qui avaient sa confiance. Enoutre, il existait maintenant une hiérarchie dans la communautélaïque. L’atmosphère était maintenant à “qui y est, qui est audehors”. L’échange informel et détendu n’existait plus.


  Quand plus tard j’allai m’installer au Nouveau-Mexique, je me considérai comme vaguement affilié à la communauté bouddhisteau sens large. Je n’étais pas disposé à avoir affaire à la structurehiérarchique maintenant indispensable pour fonder un groupe deméditation local, et je méditais avec eux régulièrement dans uncadre informel. En outre, je restai en contact régulier avecplusieurs moines au temple principal - beaucoup étaient maintenant des relations de vingt ans. La communauté monastique dansson ensemble avait perdu de son lustre, mais je la considéraisnéanmoins comme mon foyer spirituel, et je m’y mariai en 1990.


  Par de nombreux côtés, ma formation bouddhiste affecta la recherche sur le DMT. L’une fut la façon dont nous dirigions lesrencontres des volontaires avec le DMT.


  La supervision de séances psychédéliques est d’habitude appelée “sitting”. Beaucoup de gens croient que cela vient del’idée de “babysitter” les gens qui sont dans un état trèsdépendant, parfois confus et vulnérable. Mais “sitting” [être assis]a surtout un sens ‘méditationnel’. L’infirmière de recherche, Cindyou Laura, et moi, faisions de notre mieux pour “être juste assis”,quand nous étions avec nos volontaires : observer la respiration,être vigilants, yeux regardant droit devant, prêts à réagir, garderune attitude positive et consciente, laisser l’expérience du sujet derecherche se dérouler sans interférence inutile.2


  Ma compréhension de la méditation m’aida aussi à guider les gens à travers les étapes de l’expérience du DMT. Par exemple,j’appliquai le modèle mental de l’Abhidharma quand j’avertissaisles volontaires de ne pas se laisser emporter par l’assaut descouleurs, ou que je les exhortais à examiner l’espace à l’intérieur desgrains du bois de la porte, s’ils gardaient les yeux ouverts.Suggérer aux volontaires de lâcher prise, de se concentrer sur lessensations du souffle et du corps, de garder un esprit ouvert maisfluide pour tout ce qui venait vers eux - toutes ces démarchesétaient des outils que j’avais acquis pendant des décennies depratique et d’étude de la méditation.


  La conception de notre échelle d’évaluation est un autre exemple de la façon sont les psychédéliques et la méditationbouddhiste se sont rencontrés.


  Les questionnaires imprimés, à remplir avec un stylo, destinés à mesurer les effets des drogues psychédéliques, souffraient denombreuses imperfections. Ils supposaient que les psychédéliquesétaient “psychomimétiques” ou “schizotoxiques”, et que, parconséquent, ils induisaient des expériences plutôt déplaisantes.Beaucoup de ces échelles de classement furent développées avecdes volontaires, parfois des détenus ci-devant accoutumés auxnarcotiques, à qui on ne disait pas quelle drogue on leur donnait,ou ce que ses effets pourraient être.


  J’utilisai une méthode fondée sur l’Abhidharma et la doctrine des skandha de caractérisation des états mentaux, pour améliorerces instruments de mesure. Ce modèle purement descriptif concordait bien avec ce qu’on appelle l’approche du “statut mental”pour s’entretenir avec les patients souffrant de problèmes psychiatriques : Vous parlez avec quelqu’un et vous examinez en douceurla qualité de ses fonctions mentales basiques, comme l’humeur, lapensée, et les perceptions.


  Les termes familiers de l’Abhidharma, “forme”, “sentiment”, “perception”, “conscience”, et “tendances habituelles” devinrentla structure dans laquelle les questions de l’échelle d’évaluationfurent conçues, et dont nous classifions les réponses à cesquestions. Cependant, au lieu de les appeler skandha, “composéescliniques” semblait plus approprié et acceptable pour un publicscientifique occidental.


  Nous avons donné et analysé ce nouveau questionnaire, l’Échelle dévaluation des Hallucinogènes (EEH), à la fin dechaque séance DMT pendant toute l’étude.


  Les résultats furent remarquables.


  On sait très bien, en pharmacologie clinique, qu’un bon questionnaire est plus sensible que tout facteur biologique dansl’examen des effets d’un médicament. En d’autres termes, uneéchelle d’évaluation bien conçue est meilleure que des prises detension, des mesures du rythme cardiaque, ou des niveauxd’hormone pour déterminer des doses de remèdes, ou les remèdeseux-mêmes. J’espérais que l’EEH continuerait sur cette voie, et ellele fit sans difficulté. Nous fûmes plus à même de séparer lesréactions à diverses doses de DMT, ou les effets de la combinaisondu DMT avec d’autres drogues, en utilisant les résultats de l’EEH,qu’en mesurant des changements dans n’importe quelle variablebiologique, y compris toutes les données cardio-vasculaires ethormonales. Et cela validait en outre la sagesse et la force del’approche bouddhiste des états mentaux.


  Clifford Qualls, le biostatisticien du Centre de Recherche, et moi, nous groupâmes les questions de l’EEH en utilisant laméthode des skandha, ou des “composées cliniques”, et nouscomparâmes la méthode d’analyse avec un grand nombre demodèles alternatifs purement statistiques. La technique de l’Abhidharma était aussi bonne - voire supérieure - que celles quiétaient conçues seulement à partir de considérations mathématiques. Étant donné que la classification de résultats par ordinateur n’était pas meilleure que la méthode clinique des composées,et que l’utilisation des skandha était plus significative du point devue intuitif, c’est le système de classification bouddhiste quil’emporta. D’autres groupes ont depuis utilisé l’EEH et confirméson utilité dans la mesure d’autres états altérés de conscience,provoqués par la drogue et autrement.3


  Le bouddhisme m’aida aussi à comprendre les séances DMT des volontaires. Sa perspective d’une grande portée comprend toutesles expériences : spirituelles, de seuil de la mort, et même desmondes non matériels ou invisibles. Cependant, j’allai contre deuxsérieuses limitations, dans mon manque d’éducation bouddhiste.


  Comment devais-je réagir envers un volontaire qui prétendait avoir eu une expérience spirituelle provoquée par la drogue ?Était-ce ou non une “illumination” véritable ? Comme nousl’avons vu au chapitre 16, “États Mystiques”, ces séances medonnèrent la certitude que quelque chose de vraiment profonds’était produit. Et il était incontestable que les volontaires avaientconnu l’expérience la plus profonde de leur vie. Cependant, iln’était ni de ma formation ni de ma compétence, de déterminer lavalidité ou la “certificabilité” de la compréhension d’unvolontaire, avec autre chose que des modèles psychiatriquesd’interprétation.


  Un autre problème était la façon de mettre en rapport ce que je connaissais du bouddhisme avec les êtres non matériels dontnos volontaires parlaient. Par exemple, les versions tibétaines etjaponaises du bouddhisme possèdent une abondante liste dedémons, de dieux et d’anges. Pour moi, ces rencontres représentent symboliquement certaines qualités qui nous sont propres, etnon des formes de vie incorporelles autonomes.


  Quand les volontaires commencèrent à faire part de ce contact, ma première réaction fut : ” Oh ! Dans le bouddhisme, on parle decela. Ce sont juste des aspects de notre mental.”


  Ces rencontres devinrent cependant de plus en plus étranges, et les entités se mirent à tester, sonder, nos volontaires, leur insérerdes choses, les manger et les violer. Un cadre bouddhiste semblaitmoins à même de permettre d’expliquer ces types d’expériences.


  Génériquement, je pouvais appliquer le scepticisme inhérent au bouddhisme, quant à la réalité ou au caractère exceptionnel de ceshistoires. C’est-à-dire, c’était “juste rencontrer des entités”. Cesformes de vie apparentes n’étaient pas nécessairement plus sagesou dignes de foi que n’importe quoi d’autre que nous pourrionsrencontrer dans notre vie et notre mental.


  Néanmoins, j’avais besoin d’une orientation, tant pour l’expérience spirituelle que pour les aspects “contact” de notre travail. Je commençai à faire part de nos découvertes, et de mes questions,à des amis moines, en qui j’avais toute confiance. Celle que jeconsultai le plus souvent, fut la vénérable Margaret, prêtressebouddhiste que je rencontrai en 1974, au cours de mon premierséjour au monastère.4


  Psychologue clinique de formation, Margaret devint nonne bouddhiste quand elle réalisa : “Je ne voulais pas traîner dans lemonde de la façon dont je le faisais.” Elle voulait faire éprouversa propre santé mentale et spirituelle, avant d’essayer d’aider lesautres. Mais elle aima la vie monastique, et resta. Margaret et moiparlions le même langage, partagions les mêmes intérêts, etconsidérions la condition humaine avec des yeux à la formationclinique semblable.


  Avant de commencer les études sur le DMT, je passais de temps à autre quelques jours au monastère. Mon voyage de deux ansdans le labyrinthe administratif, à chercher l’autorisation et lefinancement pour commencer à administrer le DMT, touchait à safin. Margaret avait été élevée au statut d’assistante principale del’abbé, et elle avait un emploi du temps très chargé. Noustrouvâmes tout de même une occasion de nous rencontrer, et jel’entretins de ma vie personnelle et professionnelle. Au fil de laconversation je fis part de mon intention d’administrer du DMT àdes volontaires. Je partageais avec elle la croyance en ce que laglande pinéale pouvait produire du DMT à des momentsmystiques de notre vie, et je spéculais sur son rôle possible dans lamort et dans les états de seuil de la mort.


  La nonne filiforme et au crâne rasé mit ses doigts devant sa bouche, les tendant et les pliant. Ses yeux d’un bleu intense rétrécirent, et elle regarda par-dessus mon épaule, son regard fixé sur lepapier blanc.


  Elle dit tranquillement :


  - Ce que vous suggérez, c’est quelque chose qu’une personnesur un million pourrait faire.


  Je pris cette remarque intentionnellement obscure comme un encouragement à aller plus loin dans le sujet. Me posant desquestions au sujet du rôle des psychédéliques dans le développement spirituel, je parlai du nombre de moines maintenant âgés quiavaient obtenu leur première vision de la voie spirituelle grâce auLSD et autres drogues.


  Margaret rit, disant :


  - Vous savez, je ne peux pas dire honnêtement si mes voyagesavec le LSD ont aidé ou ont gêné ma pratique spirituelle !


  - Difficile à dire, n’est-ce pas ? répondis-je.


  - Vraiment difficile.


  Elle regarda sa montre, prit sa tasse de thé, et prit poliment congé.


  L’année suivante, en 1990, je me mariai au monastère. Avant la cérémonie, je bavardai, séparément, avec deux autres amismoines, parmi les plus gradés dans la hiérarchie. Tous deuxavaient pris des psychédéliques à l’université, avec un ami quidevint l’un de mes proches amis au Nouveau-Mexique. Cetteconnaissance mutuelle fumait du MDMA dans un cadre thérapeutique. Il m’interrogèrent au sujet de cet ami et de sa recherche surle MDMA, et se montrèrent fascinés par mes plans d’étude duDMT.


  En 1992, après avoir terminé l’étude de réaction à la dose, j’écrivis une longue lettre à Margaret, décrivant toute la gammed’histoires que nos volontaires nous racontaient - seuil de la mort,illumination, et contact avec les entités. Je lui dis aussi que jepensais que le cadre était trop neutre, et que nos volontairesétaient trop habitués aux psychédéliques, pour que des effetsvraiment bénéfiques puissent en résulter. Je lui fis part aussi demon désir d’aider les gens plus directement, en faisant une étudepsychothérapeutique avec la psilocybine, avec les patients enphase terminale.


  J’étais attiré vers une étude sur les maladies terminales, à cause du travail prometteur accompli au cours de la première vague derecherche clinique psychédélique, dans les années 60. En outre,son insistance sur les effets positifs des expériences spirituelles deseuil de la mort, possible avec les psychédéliques, attira monintérêt le plus profond sur ces drogues.


  Margaret répondit :


  - Très intéressant ! Mais à quelle fin ? Peut-être qu’un travail ‘d’aide’ à venir éclairera un peu cela.


  Elle posait aussi la question du rapport risque-bienfait, et conseillait de ne faire une telle étude que si je savais qu’il y avaitextrêmement peu de risques, et une très haute probabilité desuccès. Avec perspicacité, elle me demanda aussi d’envisager lemanque de temps disponible pour défaire tout dommage provoquépar une séance douloureuse et perturbante de psilocybine.


  Les années passèrent vite, et vers la fin 1994, mes questions se firent plus nombreuses, concernant l’utilité de ma recherchepsychédélique. Les effets contraires s’accumulaient, et le bénéficeà long terme était difficile à établir. En outre, la constante exposition aux volontaires psychédélicisés commençait à m’épuiser. Je fispart de ces développements à Margaret.


  Comme toujours, elle soutenait tout ce qui semblait être utile à ma croissance spirituelle. Si cela impliquait de faire la recherche,elle comprenait. Cependant, elle m’incitait à chercher quelqu’un àqui je pourrais transférer l’étude, de façon que le travail quej’avais commencé ne finisse pas en mon absence.


  Les circonstances traditionnelles décrites dans le dernier chapitre m’amenèrent au Canada, et je revins régulièrement àAlbuquerque pour continuer les études en cours. Après mondéplacement, je rencontrai les membres du groupe de méditationaffilié au monastère, et me mis à méditer avec eux. Il y avait unebranche importante de l’ordre dans un Etat US proche de lafrontière, et leur prêtre programma une retraite dans notrecommunauté. La Vénérable Gwendolyn arriva, et l’atelier deweek-end commença.


  Gwendolyn était entré dans le temple principal sitôt sortie de chez ses parents. Elle avait eu une série d’expériences spirituellesextraordinairement profondes au monastère, et était une instructrice de haut rang. Mais elle connaissait mal les affaires du monde,et diriger un centre de méditation urbaine était un défi importantpour ses compétences relationnelles.


  Lors d’une séance de conseil pastoral avec Gwendolyn, je lui parlai de la recherche du Nouveau-Mexique, et de mon ambivalence grandissante à son sujet. Je saisis l’occasion de faire part demon histoire à une nonne qui ne connaissait rien à mon sujet etd’écouter son point de vue.


  Je fus surpris d’entendre la voix de Gwendolyn au téléphone une semaine plus tard.


  -  J’ai été malade pendant trois jours, après avoir parlé avec vous, tant cela m’a bouleversée. J’ai appelé l’abbé, qui, commevous le savez, est à l’article de la mort. C’est le premier sujet pourlequel il a manifesté un intérêt personnel depuis un an. Nousavons parlé, et j’ai aussi parlé avec d’autres moines âgés. Nousavons décidé que vous deviez arrêter votre recherche immédiatement. Je vous écrirai cette semaine une lettre plus officielle. “


  -  Je vais y réfléchir, répondis-je.


  Deux semaines plus tard, je reçus une lettre, non pas de Gwendolyn, mais de Margaret. Elle commençait ainsi :


  - J’espère que ce que j’ai entendu de seconde main n’est pas vrai. Mais si ça l’est, permettez-moi de vous dire ceci.


  Après cette introduction, elle commença un réquisitoire contre ma recherche : passée, présente, et projetée :


  - Votre recherche psychédélique est finalement futile, dépourvue de profit réel pour l’humanité, et dangereuse.


  L’idée d’administrer des psychédéliques à des malades en phase terminale est pour moi effroyablement dangereuse. C’est ce qu’il ya de plus proche de ‘jouer à être Dieu’, de tout ce que j’ai vu dansles professions psychiatriques.


  Une tentative de provoquer des expériences d’illumination par des moyens chimiques ne peut réussir, ne réussira jamais. Ce quecela fera, c’est plonger les gens dans la confusion, et cela aura degraves conséquences pour vous.


  La lettre de Gwendolyn arriva peu après.


  “[Votre recherche] constitue un moyen de vie incorrect selon les enseignements du Bouddha.


  “Les hallucinogènes apportent désordre et confusion au mental, font obstacle à l’exercice religieux, et peuvent être unecause de renaissance dans des mondes de confusion et desouffrance.


  “C’est l’enseignement et le point de vue de moi-même, [l’abbé], [l’ordre], et de tout ce qui participe du Bouddhisme.


  “Nous vous prions de cesser toutes ces expériences.”


  Je rappelai à ces nonnes les années de dialogue entre nous, concernant mon intérêt pour la recherche psychédélique, et mapratique. Je soulignai aussi l’intérêt pour mon travail partagé pardes membres de la communauté, et l’absence de toute recommandation intérieure pour l’éviter ou l’arrêter. J’avais considéré quecet enthousiasme et ces encouragements amenaient de l’eau à monmoulin, m’incitaient à aller plus profond dans ma propre relationspirituelle avec le monde extérieur. Je rappelai les nombreusesconversations que j’avais eues avec des moines qui avaient validél’importance de leurs expériences psychédéliques, comme ce quileur avait fait entrevoir l’illumination.


  En outre, j’étais désireux de parler de certaines de leurs inquiétudes ; elles incluaient les problèmes manifestes associés à la pensée qu’une certaine connaissance était seulement accessible avec desagents extérieurs ; à savoir, une drogue. J’acceptai aussi la possibilitéévoquée par Gwendolyn, que l’on pourrait prendre une expériencevéritable d’illumination pour un “flashback” psychédélique.


  Cependant, aucune de ces tentatives d’élargissement du dialogue ne rencontra le moindre succès.


  Que se passait-il ?


  L’abbé était mourant, et il faisait en sorte que les enseignements qu’il laissait fussent le moins possible sujets à controverse. En outre,des moines âgés faisaient campagne pour obtenir des postes élus quidétermineraient l’avenir de la communauté. Qui était le défenseur leplus zélé de l’enseignement ? Ceux qui avaient été amenés aubouddhisme par des expériences psychédéliques positives devaientrester silencieux, et se faire petits derrière ceux qui n’avaient pas untel arrière-plan. Les psychédéliques ne devaient pas devenir un pointde discorde à un moment crucial de l’existence du monastère.


  Le numéro d’automne 1996 de Tricycle, The Buddhist Review, comportait mon article demandant une discussion de l’intégrationdes psychédéliques dans la pratique bouddhiste.


  Dans cet article, je présentais la première séance à dose élevée d’Elena, que nous avons vue au Chapitre 16, “Etats Mystiques”.Son expérience servait d’exemple, pour illustrer le type de percéespirituelle possible avec le DMT chez quelqu’un qui est ouvert àla spiritualité - c’est-à-dire, chez quelqu’un entrentenant unepratique sérieuse de méditation, un solide sens psychologique, etun profond respect pour des drogues comme le DMT. Je faisaisaussi part de mon inquiétude, que des expériences isolées, seproduisant sans aucune sorte de contexte spirituel ou thérapeutique, ne soient pas spécialement efficaces dans la production d’unchangement sérieux à long terme chez nos volontaires. Je conclusainsi :


  “Je crois que la communauté bouddhiste, et la communauté psychédélique, pourraient tirer profit d’un échange ouvert etfranc, d’idées, de pratiques et d’éthique. Pour la communautépsychédélique, la structuration disciplinée de la vie, de l’expérience et de la relation, fournie par des milliers d’années detradition communautaire bouddhiste, ont beaucoup de choses àoffrir. Cette tradition bien développée, pourrait infuser sens etconsistance à des expériences psychédéliques isolées, disjointes, etmal intégrées. La sagesse de l’expérience psychédélique, sansl’amour et la compassion nécessaires cultivés dans la pratiquequotidienne, peut se perdre dans un excès de narcissisme etd’égotisme. C’est aussi chose possible dans une tradition deméditation bouddhiste, mais c’est moins susceptible de seproduire, avec les contrôles et les équilibres qui sont en place dansune communauté dynamique de pratiquants.


  “D’autre part, des pratiquants bouddhistes consciencieux, qui connaissent peu de succès dans leur méditation, mais qui poursuivent un développement moral et intellectuel, peuvent tirer profitd’une séance psychédélique soigneusement minutée, préparée, etcontrôlée pour accélérer leur pratique. Les psychédéliques,essentiellement, fournissent une vision. Et une vision, pourquelqu’un qui y est disposé, peut inspirer le long et dur travailrequis pour faire une réalité vivante.”5


  Cet article décida de mon sort au sein de la communauté monastique. Mon affiliation de toujours à l’ordre impliquait unepaticipation à ces idées. Gwendolyn envoya des exemplaires del’article du Tricycle à des membres de mon nouveau groupe deméditation ainsi qu’à d’autres groupes et au monastère. Dans lescommentaires ajoutés à la main, elle rappelait ce que je dis aucours de ce que je croyais être une séance de conseil ‘pastoral’confidentielle. Elle écrivit à la congrégation locale, leur disant dene pas venir chez moi, car il pourrait y avoir des drogues psychédéliques.


  Son comportement mit toute l’affaire à ébullition. Je déposai une plainte officielle contre cette atteinte à la confidentialité.Autant que mettre en question le comportement de Gwendolyn, jevoulais une déclaration précise de l’ordre, concernant son attitudevis-à-vis de ma recherche. Il déférera aux deux.


  La revue monastique convint qu’elle avait vraiment contrevenu à la confidentialité, mais elle ajouta que c’était pour un “biensupérieur”, c’est-à-dire, pour “empêcher que des erreurs soientcommises au nom du bouddhisme”. On ne pouvait être vraimentbouddhiste, et considérer que les psychédéliques pouvaient jouerun rôle dans le bouddhisme.


  Je ne pouvais pas faire grand-chose. La sainteté l’avait emporté sur la vérité. Cette branche particulière du bouddhisme n’était pasdifférente de n’importe quelle organisation dont la surviedépendait d’une plate-forme d’idées uniformément admises. Toutce qu’ils pouvaient faire, c’était déterminer quelles questionsétaient acceptables, ou ne l’étaient pas.


  J’appris plus tard que la communauté monastique avait élu Margaret à la tête de l’ordre. Les deux moines qui avaient pris despsychédéliques des années avant avec mon ami du Nouveau-Mexique, furent aussi bien placés dans les élections. L’un fut éluabbé du monastère, l’autre, son adjoint principal. Ainsi, lesambitions politiques prirent une plus grande importance qu’undialogue sincère. Il était peu vraisemblable que l’organisationadmettrait, en en discuterait ouvertement, que ses trois instructeurs dirigeants étaient d’anciens consommateurs de LSD, ouqu’ils avaient décidé d’entrer dans la vie monastique, grâce à uneinspiration influencée par la drogue.


  Je pouvais voir l’hypocrisie qui motivait une grande partie de la répudiation de mon travail de la part du monastère, mais j’en fusaffecté. Avec, en plus, les événements et les circonstances que j’aidécrits dans le dernier chapitre, mon énergie pour continuer larecherche s’étiola considérablement. Après avoir fait deux longsvoyages à Albuquerque pour continuer la recherche, je sentis qu’ilétait temps d’arrêter ; la pression extérieure exercée par macommunauté spirituelle avait brisé les derniers vestiges de mondésir de continuer.


  Je démissionnai de l’université, et renvoyai les drogues et les subventions de la dernière année au NIDA. Je rédigeai des résumésde clôture de toutes les études, et en envoyai des exemplaires auxcomités qui avaient travaillé avec moi au cours des sept annéespassées. La pharmacie pesa toutes les drogues, les emballa, et lesenvoya à une adresse près de Washington, où elles devaient êtremises en lieu sûr. Le DMT, la psilocybine et le LSD restants y sontencore.
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    DMT : La Molécule de l’Esprit

  


  Il est presque inconcevable qu’un produit chimique aussi simple que le DMT puisse donner accès à une stupéfiante variétéd’expériences, de la moins spectaculaire, au tremblement de terrele plus inimaginable. D’intuitions psychologiques, à la rencontreavec des extraterrestres. La terreur abjecte et une félicité presqueinsupportable. Seuil de la mort et renaissance. Illumination. Toutcela grâce à un élément chimique produit naturellement, cousin dela sérotonine, un neurotransmetteur cérébral répandu et essentiel.


  C’est aussi fascinant de se demander pourquoi la Nature, ou ‘Dieu’, a fait le DMT. Quel est l’avantage biologique ou évolutifdans le fait que diverses plantes et notre corps synthétisent lamolécule de l’esprit ? Si le DMT est libéré à des moments detension particulière dans nos vies, est-ce une coïncidence, ou est-ce que cela obéit à un dessein ? Dans ce cas, à quelle fin ?


  Dans les récits d’expériences, nous avons vu la ressemblance frappante des expériences des volontaires avec des états deconscience se produisant naturellement. Il est difficile d’ignorer lacoïncidence des descriptions de séances de DMT à dose élevée,faites par les volontaires, avec celles de gens qui ont naturellementaccédé à des états de seuil de la mort, spirituels et mystiques. Je nem’attendais pas, avant de commencer le travail, à ce que le contactavec des entités non matérielles soient particulièrement fréquentes,mais la ressemblance entre ceux qui se produisent “en campagne”et dans la chambre 531, est aussi indéniable.


  Les ressemblances entre les phénomènes se produisant naturellement, et ceux qui sont induits par le DMT, corroborent ma suggestion que les expériences “psychédéliques” arrivant spontanément ont pour cause instrumentale des niveaux élevés de DMTendogène. Au chapitre 4, “La Glande Pinéale Psychédélique”, j’aiprésenté une série de scénarios biologiques dans lesquels la glandepinéale pourrait synthétiser le DMT, et j’ai spéculé sur les implications métaphysiques et spirituelles de ces possibilités.


  Comment alors cette molécule de l’esprit, qu’elle soit produite de l’intérieur au moyen de ces voies biologiques présumées, ou prisede l’extérieur comme dans nos études, peut-elle modifier si radicalement nos perceptions ? Dans ce chapitre, nous lâcherons les bridesà notre imagination, pour envisager toutes les possibilités.


  La plupart des gens, y compris les neurologues les plus obstinés, et les mystiques non matérialistes, pensent que le cerveau est unemachine, l’instrument de la conscience. C’est un organe corporelfait de cellules et de tissus, de protéines, de graisses et d’hydrates decarbone. Il affine les données sensorielles données par les organesdes sens, en utilisant de l’électricité et des produits chimiques.


  Si nous acceptons le modèle “récepteur de réalité” pour la fonction cérébrale, comparons-le à un autre récepteur que nousconnaissons bien : la télévision. En établissant une analogie entrele cerveau et la TV, il est possible de se figurer comment les étatsaltérés de conscience, y compris ceux qui sont provoqués par leDMT, se rapportent au cerveau, en tant que récepteur complexe.


  Les niveaux de changement les plus simples et les plus familiers auxquels la molécule de l’esprit permet l’accès, sont les niveauxpersonnels et psychologiques. Ces effets peuvent être comme unbon règlement précis de l’image TV, le réglage du contraste, de lalumière, et des couleurs. Ces “images” consistent en sentiments,souvenirs, et sensations, qui ne sont pas inhabituels ni inattendus.


  Il n’y a rien de particulièrement nouveau, mais ce qui est là est vu maintenant plus clairement, et plus en détail.


  Les faibles doses de DMT ont provoqué ces types de réponses chez nos volontaires. Elles se produisaient parfois avec des dosesélevées chez ceux dont les besoins et le caractère requéraient unremodelage plus profond de leurs propres vies et relations.


  En accomplissant ces ajustements de conscience, le DMT ne diffère pas beaucoup d’autres drogues utilisées dans le processuspsychothérapeutique. Les stimulants, particulièrement lesamphétamines et les drogues amphétaminomorphes comme leMDMA, accroissent les processus mentaux d’une façon potentiellement utile. Ils facilitent l’exercice de la mémoire et de la pensée.En magnifiant et clarifiant les sentiments attachés à ces souvenirset ces pensées, ils nous rendent à même de faire face à cesémotions, de les accepter, et d’aller outre.


  Un grand nombre de mécanismes semblables s’appliquent à un cadre psychothérapeutique profond. Le soutien du thérapeutedans l’évocation des souvenirs douloureux et le maniement desémotions puissantes qu’ils suscitent, ont des effets bénéfiquessemblables. Dans notre travail DMT, nous avons vu des effetsinduits par la drogue sur le mental ordinaire se combiner avec desattitudes compatissantes et encourageantes de notre part, pourproduire des intuitions personnelles nouvelles et puissammentressenties.


  Par exemple, Stan pouvait sentir plus précisément et directement l’anxiété et le stress de son divorce et ses effets sur sa fille. Marsha, grâce à ses séances oniriques dans lesquelles elle vit lacaricature d’une beauté ‘anglo’, put faire face à la souffrancecausée par la difficulté qu’avait son mari de l’accepter telle qu’elleétait - physiquement, et culturellement. Et Cassandra finit parsentir la relation entre son viol brutal et la douleur abdominalequ’elle avait depuis si longtemps, et commença ainsi à s’en libérer.


  Il peut aussi y avoir des composants biologiques de certains effets personnels curatifs, thérapeutiques, purificateurs, que nousavons vus dans ces types de séances.


  Par exemple, l’euphorie provoquée par le DMT aida des volontaires à considérer plus résolument leur vie et leurs conflits.Ces sentiments extatiques peuvent être, en partie, liés à l’irruptionpuissante, induite par le DMT, de la bêta-endorphine cérébralemorphinomorphe. Le DMT a aussi stimulé une productionmassive, dans le cerveau, de casopressine et de prolactine. Lesscientifiques croient que ces composants sont importants dans lessentiments de lien, d’attachement, et de bien-être avec les autresmembres de l’espèce. Il se peut que l’élévation du niveau de cesproduits chimiques cérébraux ait facilité la confiance de la partdes volontaires, la relaxation dans les effets de la drogue, et lepartage de problèmes puissamment personnels d’une façon quisemblait préalablement impossible.


  Qu’arrive-t-il quand la molécule de l’esprit nous tire et nous pousse au-delà des niveaux physiques et émotionnels deconscience ? Nous entrons dans des mondes invisibles, que nousne pouvons ordinairement sentir et percevoir, et dont nousimaginons à peine la présence. Ce qu’il y a d’encore plus surprenant, c’est que ces mondes semblent être habités.


  À un certain moment, j’ai décidé d’accepter à la lettre les récits des volontaires. Cette expérience de pensée s’est subsituée à matendance originale à trouver des explications satisfaisantes, ou àréduire ces expériences en quelque chose d’autre, comme deshallucinations d’un cerveau perturbé, des rêves, ou un symbolismepsychologique. Maintenant, après plusieurs années d’étude et deréflexion supplémentaires, je pense qu’il vaut la peine deconsidérer s’il est possible que ces expériences étaient exactementce qu’elles semblaient être.1


  J’ai lutté, personnellement et professionnellement, pour concevoir les explications radicales suivantes pour le contactapparent de nos volontaires avec des êtres non matériels. Mêmeaprès les avoir exprimées, je reste sceptique quant à leur mérite.Pourquoi ne pouvais-je pas adhérer aux modèles traditionnelsbiologiques ou plus traditionnels ?


  À un niveau neurologique, ce que nos volontaires ont rencontré, était peut-être une expérience hallucinatoire vive,résultant de l’activation par le DMT des centres du cerveauresponsables de la vision, de l’émotion, et de la pensée. Après tout,nous rêvons et nous sommes complètement entraînés dans laréalité de l’expérience pendant ce temps. Les mouvementsoculaires rapides qui se produisaient parfois chez nos sujets,peuvent avoir indiqué la présence d’un état de rêve “éveillé”.


  Cependant, les volontaires étaient convaincus qu’il y avait des différences entre ce qu’ils expérimentaient pendant le contactinduit par le DMT avec des entités, et leurs rêves proprement dits.L’observation des mêmes choses avec les yeux ouverts ou fermés,dans un état de conscience de veille, les empêchait d’accepter qu’ilne s’agissait que d’un “rêve”. J’ai également eu, en entendant leurshistoires de rencontres, une impression très différente de celle quej’ai habituellement quand j’entends raconter des rêves en psychothérapie. Les récits de nos volontaires étaient si clairs, convaincants et “réels” que je pensais à chaque fois : “Cela ne ressembleà rien de ce que j’ai entendu de la vie onirique de mes patients.C’est beaucoup plus bizarre, le souvenir en est très net, et ça a unecohérence interne. “


  En outre, une explication biologique dans le sens d’un rêve éveillé ou d’une hallucination, provoquait le plus souvent unecertaine résistance chez le volontaire. Une friction subtile pouvaitapparaître entre nous, qui limitait la profondeur de son partage etde son ouverture, qui était si précieuse dans notre travail commun.Un sujet de recherche aurait pu dire : “Non, ce n’était pas un rêve,ou une hallucination. C’était réel. Je peux voir la différence. Et sic’est ce que vous pensez, alors, je garderai les aspects les plusétranges de ma séance pour moi seul ! “


  L’utilisation de modèles explicatifs psychologiques était encore plus susceptible de m’attirer un rejet de mes interprétations,comme inexactes et inappropriées, de la part des volontaires. Lessystèmes freudiens psychanalytiques entendent l’expérience ducontact avec des entités comme une expression de conflits inconscients, sous des impulsions agressives, sexuelles, ou dedépendance. Il y a eu certainement des moments où j’ai utilisécette approche en réagissant à des séances oniromorphes.Cependant, je ne pourrais en toute conscience suggérer qu’il y eût,derrière les manipulations expérimentales par ces êtres, ou lacommunication avec eux, la moindre impulsion infantile inconsciente refoulée.


  La psychologie jungienne a une perspective plus large quant au langage de l’inconscient ; elle tient compte des domaines de lamythologie, de l’art et de la religion, plus que l’école freudienne nele fait d’habitude. Cela reste néanmoins un modèle psychologique,pas un modèle biologique ni physique. Par exemple, Jungexpliquait l’image de “l’objet volant non identifié” comme uneaspiration à la totalité représentée par le cercle. Interpréter lesentités comme des constructions ou des projections mentales,quelle que soit la grandeur de l’échelle, revient encore à convertirl’expérience en “quelque chose d’autre”. Cela n’est pas en accordavec le sentiment écrasant et convaincant de certitude ressenti parla personne qui a cette expérience.


  Au-delà de ces questions intellectuelles, j’étais continuellement confronté au défi émotionnel qu’était le développement de larelation entre l’expérience du volontaire et ma capacité à y réagir.Mon étude, mon arrière-pan, et mon expérience, cadraient bienavec les descriptions, par les volontaires, de séances personnelleset transpersonnelles, comme “sentir et penser”, seuil de la mort etrenaissance, et états mystiques. Je comprenais ces expériences, lesvolontaires pensaient que je les suivais et réagissais de façonappropriée, et il n’y eut que peu de conflits.


  Cependant, chaque fois que j’essayais de réagir aux séances de contact avec les entités avec quelque chose que je connaissais ouque je croyais au préalable, ça ne marchait pas. J’étais coincé.Aussi, je décidai de m’engager dans l’expérience de pensée àlaquelle je me réfère à la fin du chapitre 13, Contact À Travers leVoile : 1. C’est-à-dire, j’essayai de réagir aux récits de contact faitspar les volontaires comme s’ils étaient vrais. D’abord, cela consistait à écouter simplement, et demander des éclaircissements.Ensuite, à mesure que les récits s’accumulaient, je pouvais aborderles récits des autres volontaires avec une empathie qui permettaitde faire sentir plus facilement que je comprenais et acceptais cequ’ils avaient à dire. Ils pouvaient ainsi me faire part de leursrencontres insolites et inattendues.


  Aussi, considérons la proposition selon laquelle, lorsque nos volontaires voyageaient aux confins du domaine du DMT, quandils avaient l’impression d’être quelqu’un, ils percevaientdes niveaux différents de réalité. Les niveaux ‘alternatifs’ sont aussi réels que celui-ci. C’est simplement que nous ne pouvons pasles percevoir la plupart du temps.


  En faisant cette suggestion, je n’écarte pas la chimie du cerveau et les modèles psychologiques. Je souhaite plutôt perfectionner lesoptions que nous entretenons en essayant de donner des explications qui soient utiles aux volontaires, intellectuellement satisfaisantes pour les chercheurs, et peut-être même expérimentables enutilisant des méthodes qui n’ont pas encore été inventées, mais quisont théoriquement possibles.


  Pour revenir à l’analogie avec la TV, ces cas suggèrent que, au lieu de simplement régler la lumière, le contraste, et la couleur duprogramme choisi, nous avons changé de chaîne. Ce n’est plus lespectacle que nous regardons dans la réalité quotidienne, CanalNormal [c’est la comparaison que fait Castaneda pour ce qui est del’Attention Seconde. Le ‘Brujo’, qui sait manier l’Intention, change dechaîne, se branche sur une autre réalité ; il décroche son ‘premieranneau de pouvoir’, qui lie à cette ‘réalité’ conventionnelle, et accrocheson ‘second anneau de pouvoir’ à une réalité autre, qui est au-delà dela réalité crue unique, et qui n’est qu’une convention apprise depuis lapetite enfance ; il n’est plus même dans les ‘banlieues’ du monde donnépar la raison ; il est carrément ailleurs, ndt.].


  Le DMT permet un accès régulier, répété, et digne de confiance, à “d’autres” canaux. Les autres plans d’existence sont toujours là.En fait, il sont juste là, communiquant tout le temps. Mais nous nepouvons les percevoir parce que nous ne sommes pas ‘conçus’ pourle faire ; notre ‘câblage’ nous contraint à être toujours branchés sur‘Canal Normal’. Il faut seulement une seconde ou deux - lesquelques battements de cœur dont la molécule de l’esprit a besoinpour se frayer un chemin au cerceau - pour changer de chaîne,pour ouvrir notre esprit à ces autres plans d’existence.2


  Comment cela pourrait-il se produire ?


  Je ne prétends pas avoir une grande compréhension de la physique sous-tendant les théories des univers parallèles et del’antimatière. Ce que je sais, cependant, me permet de lesconsidérer comme des ‘lieux’ possibles où le DMT pourrait nousconduire, une fois que nous avons laissé le monde ‘personnel’derrière nous.


  Les théoriciens de la physique proposent l’existence d’univers parallèles fondés sur le phénomène d’interférence. L’une desdémonstrations les plus simples de l’interférence est ce qui arriveà un rayon de lumière passant par un petit trou ou des fentes dansun carton. Divers anneaux et bordures colorés apparaissent surl’écran où la lumière aboutit ; ce ne sont pas les simples contoursdu carton auxquels on s’attend. Les scientifiques concluent decette expérience, et d’autres plus complexes, qu’il y a desparticules de lumière “invisibles” qui interfèrent avec celles quenous pouvons voir, détournant la lumière de façon inattendue.


  Les univers parallèles sont en interaction mutuelle quand l’interférence se produit. Il y a, théoriquement, un nombreinconcevablement grand d’univers parallèles, ou “multivers”,chacun étant similaire à celui-ci, et possédant les mêmes loisphysiques. Ainsi, ces mondes divers ne sont pas nécessairementquelque chose de spécialement exotique et bizarre. Cependant, cequi les rend parallèles, c’est que les particules qui les composentsont disposées différemment dans chaque univers.


  Le DMT peut permettre à notre cerveau récepteur de sentir ces multivers.


  Le scientifique britannique David Deutsch, auteur de The Fabric of Reality, est un théoricien d’avant-garde dans cedomaine.3 Deutsch et moi avons échangé une correspondance ausujet de la façon dont le DMT pourrait modifier la fonctioncérébrale, de façon à fournir un accès aux univers parallèles, oud’en prendre conscience. Il doutait que ce fût possible, parce quecela nécessiterait un “calcul quantique”. Le calcul quantique,selon Deutsch, “serait capable de répartir les composants d’unetâche complexe dans un nombre considérable d’univers parallèles,et ensuite de partager les résultats. ” Ainsi, son pouvoir potentielest inimaginablement grand. L’une des conditions nécessairespour le calcul quantique, est une température proche du zéroabsolu, aussi froide que l’espace profond. Ainsi, un contactprolongé entre les univers est peu vraisemblable dans un systèmebiologique.


  Néanmoins, les physiciens ont cru jadis que la superconductibilité - quand l’électricité passe dans des fils ou d’autres matériaux sans résistance - pourrait seulement se produire à de tellestempératures basses. Mais ces dix ou quinze dernières années, leschimistes ont créé de nouveaux matériaux qui permettent lasuperconductibilité à des températures de plus en plus élevées. Enfait, il est concevable que la superconductibilité puisse un jour seproduire à température ambiante.


  Je demandai à Deutsch si l’avenir du calcul quantique pourrait suivre une semblable trajectoire. Il considérait cela comme une‘analogie raisonnablement bonne’, mais il était persuadé que lacomplexité du calcul quantique était beaucoup plus grande quecelle de la superconductibilité : “Un calculateur de quanta àtempérature ambiante serait une chose énormément plus surprenante qu’une superconductibilité à température ambiante.”4


  Ne connaissant pas grand-chose en physique théorique, je n’ai guère de limites dans mes spéculations. Le fait que l’analogie entrela superconductibilité et le le calcul quantique soit “raisonnablement bonne”, m’encourage à aller plus loin dans l’échafaudage demes théories au sujet du DMT et du cerveau.


  Dans un tel scénario, le DMT est l’ingrédient clef changeant les propriétés physiques du cerveau d’une telle façon que le calcul dequanta puisse s’effectuer à basse température. Si c’était le cas,“voir dans” des univers parallèles serait une possibilité.


  Deutsch cependant ne pensait pas qu’entrevoir les univers parallèles serait particulièrement étrange. Il dit : “Même s’il yavait un calcul quantique dans le cerveau, il ne donnerait pasl’impression, subjectivement, de ‘voir dans les mondes quantiques’[ma phrase]. Il ne donnerait l’impression de rien de spécial sur lemoment. Tout comme dans n’importe quelle autre expérience, ondevrait revenir à la logique, aux statistiques et à la complexité durésultat de ses pensées pour inférer que l’on a ‘pensé de façonquantique’ à un moment antérieur pour parvenir à ce résultat.”5


  Le commentaire de Deutsch sur l’aspect ordinaire de l’apparence d’un univers parallèle me rappelle certaines histoires que je rapporte au chapitre 12, “Mondes Invisibles” : Rencontres avecdes existences quotidiennes, à l’aspect ordinaire, qui n’ont pas derelation du tout avec ce qui se passait au Centre de Recherche. Lesgens, les scènes et les interactions qui semblaient quasiment allerparallèlement à cette existence d’ici et maintenant.


  Considérez, par exemple, l’arrivée de Sean au beau milieu d’une scène de famille remarquablement banale, dans ce quisemblait être le Mexique rural, et la rencontre de Heather avec lafemme hispanophone qui à maintes reprises jetait une couvertureblanche devant elle. Beaucoup de volontaires se retrouvèrent aussidans des pièces, des salles, ou des appartements vides, semblablesà ce monde, mais également différents.


  D’autre part, je me demande si les univers parallèles qui se sont formés, comme le nôtre, il y a des milliards d’années, nous sembleraient spécialement familiers. Car alors que les mêmes lois de laphysique, et par conséquent de la biologie, régneraient dans notremonde et le leur, les organismes et les technologies qu’ilsconcevraient pourraient avoir pris des tournants fantastiques. Il neserait pas impossible de trouver des formes reptiliennes,insectoides, et non reconnaissables, possédant des intelligences, etune technologie hautement avancée du voyage spatial, de lasuperélectronique, et une fusion de la biologie et de la technologie,comme celle qui est rapportée par nombre de nos volontaires.


  Les mondes les plus étranges auxquels le DMT pourrait mener sont ceux qui existent dans les mondes mystérieux de l’antimatière. Là-bas, qui peut-être est en fait ici, personne ne sait ce quenous trouverons.


  L’antimatière représente au moins 95 % de la masse de cet univers. En d’autres termes, presque toute la matière de l’universest invisible. Nous ne pouvons pas la voir. Elle ne génère ni nereflète aucune radiation d’aucun type, visible ou invisible. C’estseulement par ses effets gravitationnels que nous savons qu’elle estlà. Elle doit exister en vertu du fait que l’univers visible conservesa forme particulière. Sans cette masse, il n’y aurait pas assez degravité pour maintenir la cohésion de l’univers - il sedésintégrerait.


  Les scientifiques ont nominé plusieurs candidats pour la “substance” qui compose l’antimatière : Matière “normale” quiémane peu ou pas de lumière - planètes, étoiles mortes ou à naître,et trous noirs - peuvent représenter quelque 20 % de l’antimatière.


  Cependant, il est vraisemblable que la plus grande partie, voire la totalité, de la matière noire consiste en particules très différentesde nos protons, électrons et neutrons. Ces particules “noires”peuvent obéir entièrement à des lois physiques différentes, à ladifférence de celles qui sont dans les univers parallèles. Si nousnous trouvions dans un monde qui en serait composé, il est peuvraisemblable que nous rencontrions grand-chose.


  Les candidats au rôle de matériaux de construction de la matière noire sont les “particules massives à la faible interaction”(PMFI). Elles sont appelées “massives” seulement dans un sensrelatif, pour signifier qu’elles sont plus grandes qu’un proton ouun atome d’hydrogène.


  Les théories récentes sur les PMFI évoquent leur nature étrange, quelque chose qui nous renvoie à de nombreux ‘comptesrendus’ de nos volontaires. “Si les PMFI étaient créés par le BigBang, nous serions entourés par eux à cause de leur interactiongravitationnelle avec la matière visible de l’univers. En fait,pendant que vous lisez cet article, il se peut qu’un milliard dePMFI parcourent votre corps chaque seconde, voyageant à lavitesse d’un million de kilomètres à l’heure. Cependant, étantdonné que les PMFI interagissent faiblement avec la matière, laplupart d’entre vous traverseront sans rencontrer d’obstacle.”6


  Les agences scientifiques aux Etats-Unis et dans d’autres nations dépensent des milliards de dollars avec les détecteurs dePMFI enfouis profond dans la terre. Ils cherchent l’éclair delumière occasionnel qui indiquerait une collision rare d’uneparticule de matière noire avec une autre de matière ordinaire. Cesmachines sensibles ont besoin de grandes profondeurs souterraines, pour que soient bloquées d’autres sources de radiation.


  Peut-être n’avons nous pas besoin de détecteurs si coûteux. Il se pourrait que le DMT altère les caractéristiques de notrecerveau, rendant possible la perception des PMFI interagissantavec la matière ordinaire.


  Il est difficile d’imaginer à quoi pourrait ressembler un monde de matière noire, encore moins de se figurer à quoi pourraientressembler ses habitants. Peut-être ce que plusieurs volontaires ontdécrit comme une “visualisation d’information”, au chapitre 12,est une variété de ” vie ” de la matière noire : hiéroglyphes gros designification, nombres et mondes flottants, impartissantl’information.


  Ces deux niveaux invisibles d’existence, les univers parallèles ou la matière noire, sont présents simultanément dans cette réalité.Ainsi, ce sont deux options que nous devons considérer, pourdéterminer l’endroit où le DMT nous conduit quand notreconscience n’est plus dans ce plan d’existence. L’immédiateté de latransition rend attrayante l’une ou l’autre des perspectives,concernant les endroits incroyablement insolites que nosvolontaires décrivent. C’est parce qu’ils sont autant ici que là.Aussi, la question de “l’intérieur” contre “l’extérieur”, commebeaucoup de volontaires la posèrent, n’a plus vraiment le moindresens.


  La conception de ces différents niveaux de réalité imprégant la nôtre nous ramène au commentaire le plus étonnamment communparmi les volontaire : “Ils m’attendaient”, “ils ont salué monretour”. Les entités travaillent dans cet environnement, chez eux,et “c’est du travail ordinaire” pour eux. Nous, en revanche,n’avons d’autre loisir que de rester bouche bée, impressionnés,guère capables de réagir.


  Etant donné que nous ne voyons ou ne sentons pas d’ordinaire la présence de ces êtres, il convient de se demander comment ilspeuvent prévoir notre arrivée. Il se peut que, avant que nous ne lespercevions, notre présence soit également moins réelle pour cesentités. Il se peut qu’elles nous perçoivent, mais pas forcémentclairement ou d’une façon qui nous permette d’interagir avec eux.C’est comme s’ils nous voyaient, mais seulement nos images,comme dans un miroir, ou à travers une fenêtre. Ainsi, ils peuventêtre prêts, sans en être capables, à agir sur nous, tant que nousn’avons pas franchi la porte ou que nous ne sommes pas allés deleur côté de la fenêtre.


  Pensez à un instrument qui requiert une température très chaude pour enregistrer et envoyer l’information. Tant qu’il est àtempérature ambiante, non fonctionnant, il est couleur grispoussière et est presque invisible car il se fond dans l’arrière-plan.Quand il atteint sa température d’opération, outre sa capacité àaccomplir ses nouvelles fonctions réceptrices et transmettrices, ilest d’un rouge lumineux, et se distingue très clairement. C’estpeut-être en changeant ainsi notre conscience que nous parvenonsà percevoir des habitants d’autres plans d’existence ; le DMT,aussi, modifie les “apparences” de notre conscience. Ainsi, nousdevenons réels pour les entités quand elles deviennent réelles pournous.


  Comment ces êtres pourraient-ils être ne serait-ce que vaguement conscients de notre présence, si en temps ordinairenous n’avons pas le moindre aperçu de la leur ? Encore une fois,nous marchons sur une bien mince pellicule de glace si nousessayons de penser à des explications pour ce phénomène. Lesimple besoin d’essayer de comprendre nous montre à quelledistance notre pensée s’est aventurée. Néanmoins, nous pouvonssuspendre un petit peu plus notre incroyance, et considérer cettequestion.


  Peut-être ne sommes-nous pas “sombres” pour les habitants de la matière noire, ou “parallèles” pour les entités intelligentes quiont maîtrisé le calcul quantique. Nous devons nous borner àinférer que ces réalité ‘alternatives’ existent, en employant unpuissant traitement mathématique, de quantités massives dedonnées expérimentales. Il se peut que ceux qui ont évolué dansdifférents univers, ou selon leurs lois physiques particulières,puissent réellement nous observer directement avec leurs propressens, ou en utilisant des types particuliers de technologie.


  Nous devons poser la question qui est naturellement la suivante. Une fois que nous sommes “là” et que les entités et nousavons établi un contact, avec quel corps interviennent-elles ?Comme nous l’avons vu, toutes sortes de manipulations ont lieu :ajustements, implants, contact sexuel ou physique agréable oueffrayant. Ce n’est pas faire un saut particulièrement difficile, qued’admettre des échanges de conscience à conscience dans lamatière noire ou les univers parallèles. Plus problématique estd’imaginer comment des modifications dans notre faculté derecevoir de nouveaux niveaux de réalité affectent notre “corps”.Néanmoins, je pense qu’il est nécessaire que nous envisagions cela,ne serait-ce que comme préliminaire.


  Tandis que nous regardons Canal Normal, ou, plutôt, que nous y existons, notre corps est solide, a des limites, et est soumisà la pesanteur. Tandis que nous percevons Canal Matière Noire,ou que nous nous y établissons, nous pouvons utiliser avec notrecorps les PMFI, à la place de la lumière visuelle et de la gravité.Notre cerveau recevant ces nouveaux et différents niveaux deréalité, notre corps ne semble plus être le même. De même que lacertitude de ce que nous voyons, entendons et connaissons estabsolue dans l’état DMT, ainsi la nature de notre moi physiqueprend une nature radicalement différente, mais similaire.


  La vue et l’ouïe jouent un rôle démesuré dans notre conscience ordinaire, et c’est d’abord avec ces sens que nous remarquonsnotre nouvelle localisation. Cependant, le toucher, la sensationcorporelle, et la matière, peuvent aussi avoir des capacités entièrement différentes. Si l’on utilise l’analogie de l’instrument gris, puisrouge, que nous venons d’évoquer, nous pouvons facilementremplacer gris par “manquant de substance” et rouge par“palpable”, ou “solide”.


  Une fois que les entités de la matière noire et nous, nous nous percevons mutuellement dans le même médium, en utilisant lesPMFI, elles peuvent commencer à agir sur notre corps de matièrenoire : régler l’oreille de Sean, placer un implant sous la peau dubras de Ben, insérer une sonde dans l’œil de Jim, reprogrammer lecerveau de Jeremiah.


  Ces interventions impliquent l’utilisation de “choses” faites de matière noire (ou existant dans des univers parallèles). À cause decela, il n’y a pas de “preuve physique” de ces interventions, unefois de retour dans Canal Normal. Ils n’utilisent pas le matériaude cet univers. Néanmoins, ces interventions ont lieu.7


  Ces spéculations concernant les mondes invisibles et leurs habitants nous ramènent aux expériences d’enlèvement par desextra-terrestres. En fait, cette discussion pourrait tout aussi bienconcerner ces expériences et la façon dont elles se produisent.Cette similitude frappante est à la base de l’hypothèse selonlaquelle l’expérience d’enlèvement par des extraterrestres est encorrélation avec des niveaux anormalement élevés de DMTcérébral.


  Au chapitre 14, “La Glande Pinéale Psychédélique”, j’ai proposé un lien glande pinéale-DMT pour les expériences denaissance, seuil de la mort, états mystiques, et mort. Je m’intéressais peu, ou je connaissais peu, la questions des rencontres avecdes extraterrestres. Les résultats de l’étude sur le DMT ont défiémon ignorance, et exigent que j’inclue maintenant le “contact”comme autre phénomène provoqué par des niveaux extraordinairement élevés de DMT cérébral.


  Dans son travail sur les rencontres avec les extraterrestres se produisant naturellement, John Mack évoque la fréquence de cesexpériences aux moments de crises personnelles, traumas, pertes.Il se peut que chez ces personnes, le stress et la souffrance, neutralisent la capacité de la glande pinéale à empêcher une libérationexcessive de DMT, et permettent un accès à ces expériencesinsolites. En outre, beaucoup “d’enlevés” ont déjà dans leurenfance une histoire de ces rencontres. Il se peut que ces personnesaient des capacités de production de DMT particulièrementactives, à cause d’une prédisposition de leur ‘câblage’ biologique,peut-être combiné à un stress écrasant chronique ou répété. Nousavons déjà parlé de la possibilité que des tendances à uneformation excessive de DMT puissent se manifester avec l’utilisation d’enzymes spécifiques, ou d’inhibiteurs enzymatiques.


  Mack fait aussi remarquer que beaucoup d’enlèvements de gens à domicile ont lieu aux petite heures. La glande pinéale esttrès active à ce moment, la production de DMT du petit matinpourrait-elle ouvrir les portes aux rencontres extra-terrestres chezces individus prédisposés ?


  Mack a récemment suggéré que la “reconnexion avec la spiritualité” est au cœur des phénomènes d’enlèvement. De même,certains de nos contacts avec les entités, provoqués par le DMT,par exemple, ceux de Cassandra, Sean et Willow, ont montré unetransition, de la surprise et du choc occasionnés par la présenced’êtres intelligents, à une plus grande profondeur d’équilibrespirituel et psychologique.


  Ces expériences mystiques sont la dernière de la série de rencontres auxquelles la molécule de l’esprit peut conduire. Ellesont été le but ultime de nombreux volontaires qui ont participé ànotre recherche. Pourquoi, alors, tant de nos sujets de recherche sesont-ils retrouvés dans des mondes invisibles inattendus ?


  Il se peut que le pouvoir, brut et débridé, du DMT, leur ait fait outrepasser, ou manquer, leur but. Cela me rappelle la premièrefois que nous nous asseyons sur la selle d’une puissante moto. Ledémarrage est si brutal que nous pouvons nous retrouver par terrederrière le véhicule, ou foncer tout droit dans un fossé. C’estseulement en apprenant à faire face à sa force que nous pouvonsmaîtriser la machine et aller tout droit vers notre but.


  Dans la même veine, je crois que les sujets de recherche qui ont eu des expériences de premier contact seraient allés au-delà de ceniveau et auraient atteint le transpersonnel si le temps et lapratique adéquats leur avaient été donnés. Les cas de Sean et deCassandra corroborent cette théorie : ils se sont éloignés ducontact de ces êtres, pour passer à des expériences curatives, avecune exposition répétée aux doses élevées de DMT dans les étudesde tolérance.


  Il y a une autre explication moins optimiste. A savoir, que des doses élevées de DMT IV projettent les gens dans des plans deréalité habités, parce que telle est leur fonction. Que l’on donnesuffisamment de DMT aux gens, et c’est ce qui arrive.


  Rappelons le cas de Jeremiah, au chapitre 13, “Contact à travers le Voile : 1”, quand il fut projeté dans le laboratoire-pouponnière extra-terrestre. Il essaya de diriger l’intensité pure del’expérience, pour obtenir une rencontre spirituelle en “s’ouvrantà l’amour”. Cependant, il réalisa immédiatement qu’il étaitimpossible de faire cela. Il se peut que le contact à travers le voile,plutôt que la conscience mystique, soit la fonction ultime duDMT. Si le nombre important des récits des volontaires peutconfirmer la réalité de cette suggestion, nous pouvons laconsidérer comme vraisemblable.


  Dans le cas des états de seuil de la mort et mystiques, considérons que le DMT fait plus que juste changer de chaînes, nous fournissant une vision d’un autre programme de la chaîne. Je suggère celaà cause de la nature vide, ou sans contenu, de l’expériencemystique culminante. Il n’y a pas de son, pas de contact, pas devision, pas d’odeur, pas de goût. Pas de pensée ou de mots, et pasde temps. En même temps, il y a une indescriptible complétude, unpouvoir et une compréhension ineffables.


  Entre les chaînes TV, il y a de la “neige”, le bruit et les images blanches associés à ce qui est “entre” le matériau de programmation des diverses stations. Qu’en est-il si nous regardons etécoutons soigneusement ? Nous nous apercevons que c’est lanature même de la TV activée même, l’électricité qui la parcourt,l’énergétisant et la poussant à manifester quelque chose, mais ce‘quelque chose’ apparaît comme ‘rien’ au mental quotidien à larecherche de structures.


  Dans ce cas, la meilleure analogie pourrait être la reconfiguration par le DMT des qualités réceptrices du cerveau pour cesser de recevoir maintenant une information “extérieure”. Il estseulement conscient de sa propre existence, de sa propre natureintrinsèque. Il manifeste sa propre conscience ou ses fréquences derésonance, qui n’ont pas de contenu particulier. Néanmoins, c’estla base dont tous les programmes dépendent - l’espace que leschaînes remplissent.


  Cet espace entre les chaînes, ou l’absence de chaîne, n’est pas vide [au sens de manquant de, ndt]. Le contenu des programmesse surimpose à cette parfaite vacuité [au sens de non-substantia-lité, ndt] avec leur ‘plénitude’ affairée. Sa nature n’est pas non plusnécessairement “potentielle”. Elle est complète en elle-même. Ellen’a besoin de rien pour exister telle qu’elle est. Mais elle a besoinde quelque chose pour prendre forme, pour se manifester.


  Pour certains volontaires, l’arrachement de la conscience hors du corps opéré par le DMT, était le stimulus pour choisir cetespace entre les divers niveaux de la réalité perçue. Ils allèrent toutdroit à cette totalité vide qui est à la base de leur sentiment de soiet du monde extérieur, n’étant plus soutenus par le corps. CommeFreud l’a dit il y a bien des années : “L’ego est d’abord et avanttout un ego du corps. ” Sans corps, que reste-t-il ? Ces volontaires,comme Carlos et Willow, firent l’expérience de la consciencemystique grâce à l’abandon de leur corps.


  D’autres volontaires se frayèrent un chemin vers leur nature essentielle grâce à un usage plus direct de leur volonté propre.Sean se donna la permission d’aller plus loin et plus profond dansl’inconnu. Elena se désengagea de la manifestation sauvage descouleurs psychédéliques qui se surimposait à leur fondation sansforme. Tous deux parvinrent à se retirer, et à aller de l’avant, avecjuste l’équilibre sur le fil du rasoir requis pour faire ce sautaudacieux dans l’espace entre la pensée, la perception, et lasensation. La molécule de l’esprit les conduisit à la limite, mais cefut à eux de faire le dernier pas.


  Maintenant que nous avons examiné certaines façons dont le DMT, naturellement produit, ou administré de l’extérieur, peutnous permettre l’accès à ces expériences remarquables etstupéfiantes, considérons l’importance évolutive du DMT produitnaturellement. En d’autres termes, pourquoi le DMT se trouve-t-ildans notre corps ? Est-ce une coïncidence ? Où est-ce à dessein ?


  Pour ce qui est des plantes, des champignons, et des animaux qui contiennent du DMT, il est raisonnable de proposer qued’autres espèces, particulièrement les humains, les recherchent etles protègent. Ceux qui fument, boivent, ou mangent des formesde vie riches en DMT font l’expérience de transports hautementdésirables à des mondes au-delà de l’imagination. Ces espèces quiinduisent des expériences psychédéliques occupent un rang élevédans la liste des ressources renouvelables, et leur survie estimportante pour leurs voisins.


  Mais alors, pourquoi l’humain produit-il du DMT ? Jusqu’à maintenant, nous n’avons pas trouvé de forme de vie qui fume,mange ou boit des glandes pinéales humaines ; aussi devons-nousécarter l’hypothèse que le DMT a d’une certaine façon assurénotre survie physique.


  Il se peut que nos lointains ancêtres qui produisirent du DMT aient possédé un avantage adaptatif sur ceux qui ne le faisaientpas. Peut-être que leur accès à différents états de conscience afourni des facultés supérieures quant à la résolution de problèmes,comparés aux membres de notre espèce moins riches en DMT.Ceux qui ont eu la capacité de synthétiser le DMT ont fini parremplacer ceux qui ne l’avaient pas.


  Cet argument peut sembler attirant, mais la présence de DMT dans d’autres formes si facilement disponibles l’affaiblit dans unecertaine mesure. C’est-à-dire, si quelqu’un ne peut pas faire sonDMT par, par exemple, la méditation profonde, il y a une foule deplantes pleines de DMT qui sont d’un usage plus facile que cesaustères pratiques. Ce pourrait être certainement le cas pour lesgens qui vivent dans un environnement riche en DMT, commel’Amérique latine.


  Il est plus fructueux de considérer les implications de la libération du DMT à la mort et dans des états de seuil de la mort. Ce sont des moments dans lesquels la force de vie ou l’esprit entre,sort, et traverse nos corps. Nous avons parlé des mécanismesbiologiques de cette proposition au chapitre 4. Ici, servons-nousde ces idées pour rechercher leur signification possible.


  À première vue, il semble y avoir peu d’avantage évolutif pour l’individu et l’espèce, dans l’émission de produits chimiques à samort. Cependant, Karl Jansen, un psychiatre britannique, émetl’hypothèse qu’un type particulier de produit chimique cérébral,apporte un soulagement à la personne qui est au seuil de la mort.C’est à cause de ses propriétés ” neuroprotectives “.


  En présence de kétamine, les attaques et autres formes aiguës de dommages cérébraux sont moins destructrices. Des donnéesanimales suggèrent que des substances semblables à la kétamine setrouvent dans le cerveau. Ainsi, au cours d’expériences de seuil dela mort, le cerveau peut émettre ces substances pour être moinsaffecté au cas où la personne survit. La nature de l’expérience deseuil de la mort est due aux “effets secondaires” psychédéliques dela kétamine.8


  Cependant, reste la question de la raison pour laquelle la kétamine a des effets psychédéliques, au lieu, par exemple, d’effetstranquillisants. La production de composés neuroprotecteurs auseuil de la mort est certainement une réaction utile, mais la naturebienfaisante les effets secondaires psychédéliques n’apparaît pasaussi clairement. Nous devons par conséquent nous demander sices propriétés spirituelles sont des coïncidences, ou si ellesobéissent à un dessein.


  Je suggère que les produits chimiques émis par le cerveau au seuil de la mort sont psychédéliques pour cette raison : Ils doiventl’être. C’est comme demander pourquoi il y a du silicone dans lespuces d’ordinateur. Le silicone marche. Il fait le boulot. Lesproduits cérébraux au seuil de la mort sont psychédéliques parceque ce sont des propriétés dont la conscience a besoin à cemoment.


  Les composés psychédéliques produits au seuil de la mort font quitter le corps à la conscience. C’est leur fonction et c’est ce qu’ilsfont. Le DMT est une molécule de l’esprit, tout comme le siliconedans une molécule de puce. Au lieu de faire simplement que lemental ait l’impression de quitter le corps, la libération du DMTlui permet de sentir le départ de la force vitale, le contenu de laconscience quand elle quitte le corps.


  Ces théories ne se réfèrent qu’au rôle du DMT dans les états inhabituels de conscience. Cependant, le DMT pourrait-il exercerun effet sur notre conscience quotidienne ordinaire ? Le fait que lecerveau transporte activement la molécule de l’esprit au-delà de labarrière du sang cérébral, suggère que ce pourrait être le cas.


  Au chapitre 2, “Qu’est-ce que le DMT ?”, j’ai fait remarquer que le cerveau semble avoir “faim” de DMT ; il dépense uneénergie précieuse à transporter activement la drogue dans sesmoindres recoins. C’est comme si le DMT était nécessaire pour lafonction cérébrale normale.


  Il se peut que la juste quantité de DMT soit impliquée dans le maintien par le cerveau des propriétés réceptrices correctes. C’est-à-dire, il garde notre cerveau branché sur Canal Normal. S’il y ena trop, toutes sortes de programmes insolites apparaissent surl’écran du mental. S’il n’y en a pas assez, notre vision du mondedevient terne et plate.


  En fait, ces types d’engourdissement, d’effets de drainage de la vitalité, sont ce que des volontaires normaux décrivent quand ilsprennent des remèdes antipsychotiques. Ces remèdes peuventbloquer les effets du DMT endogène. Peut-être voyons-nous etsentons-nous ce que nous faisons sur ce niveau d’existence, grâceà la juste quantité de DMT endogène. C’est un composantessentiel qui maintient la conscience de la réalité quotidienne denotre cerveau. D’une certaine façon, nous pourrions considérer leDMT comme un “thermostat de la réalité” nous gardant dans uneétroite bande de conscience, afin d’assurer notre survie.


  Une fois que toute la spéculation, quelque stimulante, passionnante, et révolutionnaire qu’elle soit, est formulée, terminée, que nous reste-t-il ? Même s’il se révèle que ce que nous avons proposéest un jour avéré, quel profit véritable tirons-nous du DMT ?Encore une fois, nous revenons au “et alors ?” À quelle fin ? Alorsque la recherche du Nouveau-Mexique touchait à sa fin si compliquée, je me mis à travailler sur la question la plus profonde quej’avais posée dans les études.


  Au commencement de ce chapitre, j’ai évoqué la difficulté d’accepter l’existence et les effets de la molécule de l’esprit dansnos corps. Semblablement, pouvons-nous accepter la conclusionque j’ai finalement atteinte ? À savoir, que la nature du DMT estessentiellement neutre, hors de toute valeur ?


  La molécule de l’esprit n’est ni bonne ni mauvaise, ni bénéfique ni nuisible, en elle-même et d’elle-même. Ce sont les dispositionset le cadre qui établissent le contexte et la qualité de l’expérienceà laquelle le DMT nous mène. Ce que nous sommes, et ce quenous apportons dans les séances et dans nos vies, signifient finalement plus que l’expérience même de la drogue.


  Néanmoins, le DMT et d’autres psychédéliques ne disparaîtront jamais, surtout ceux que nous fabriquons dans notre cerveau chaque minute de la journée. Nous devons prendre en compte leurpouvoir complexe et mystérieux dans chaque jugement de laconscience humaine. Aussi, cette réponse “ni-ni” ne signifie pasqu’il n’y ait pas de nombreux “oui” sans réserve aux questionsimportantes concernant la meilleure utilisation de ces drogues. Lesdispositions et le cadre que nous avons utilisés au Nouveau-Mexique nous ont fourni une impressionnante quantité d’informations au sujet de qui est possible, et de ce qui ne l’est pas, avecl’assistance de la molécule de l’esprit. Il est temps, maintenant, depasser à ce que l’on peut faire avec cette connaissance. Est-ilpossible de faire bon usage de cette information ?
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    L’Avenir de la Recherche Psychédélique

  


  


  Ce dernier chapitre aborde l’avenir possible de l’utilisation et de l’étude du DMT et d’autres drogues psychédéliques. Cesscénarios ont pour but d’élargir la perspective de la discussion ausujet des drogues psychédéliques, tout à fait selon les souhaitsexprimés par Willis Harman, lors d’une promenade le long de lacôte californienne, il y a des années. Les faiseurs d’opinion bieninformés, les décideurs, détermineront l’accessibilité et l’acceptabilité de cette drogue. Les explications les plus fructueuses neseront formulées que si nous sommes à même de mettre de côté lapeur, l’ignorance, et la honte associées aux psychédéliques. Nousdevons aussi nous abstenir d’être naïfs, de prendre nos désirs pourdes réalités, travers qui souvent gâchent les arguments de ceux quipréconisent leur utilisation.


  Ces propositions sont fondées sur des années de réflexion et de discussions intenses, sur les expériences de l’Université duNouveau-Mexique. Ce chapitre pourra paraître excessivementoptimiste, mais il est, au contraire, plus réaliste que mes conceptions originales de recherche. C’est parce qu’il envisage presquetoutes les hypothèses concernant le travail avec les psychédéliques,qui mènent inévitablement à des résultats négatifs, et à sa cessation prématurée.


  L’une de ces hypothèses les plus importantes, c’est que les drogues psychédéliques sont intrinsèquement bénéfiques. Tout cequi est nécessaire, pour obtenir un résultat positif, c’est de lesprendre.


  Il y en a une autre, non dénuée d’importance : les psychédéliques sont “seulement” des drogues. C’est-à-dire, leurs effets sont indépendants de l’environnement dans lequel on les prend, et desdesseins, des attentes, et des modèles entretenus par ceux qui lesdonnent.


  Nous avons pu vérifier par nous-mêmes que, dans la recherche DMT, aucune de ces croyances communes n’est vraie. Ainsi, lemodèle que je vais présenter évite les deux erreurs basiques etpernicieuses, concernant le travail avec les drogues psychédéliques.


  Avant d’envisager l’avenir, jetons un bref regard à la situation présente de la recherche. Ce sera un coup d’œil rapide.


  Plusieurs études de recherche psychédélique, utilisant la mescaline, la psilocybine, la kétamine et MDMA, sont en coursaux Etats-Unis et en Europe. Aucun n’étudie le DMT. Toutes cesétudes utilisent le modèle “psychotomimétique”, comparant leseffets des psychédéliques aux symptômes de la schizophrénie. Cesont des études de pharmacologie et de physiologie cérébrale.


  Deux programmes de psychothérapie psychédélique sont en cours. L’un, aux Antilles, est un programme de traitement parl’ibogaine pour l’accoutumance à la drogue ; l’autre, qui sedéroule à Saint-Petersbourg, en Russie, étudie la psychothérapieassistée par la kétamine, aussi pour l’accoutumance à la drogue.


  Je vois de nombreuses bifurcations sur le chemin quand j’imagine un travail futur avec le DMT et d’autres drogues psychédéliques.L’un des embranchements principaux fait la division entre“recherche”, opposée à “usage”. Certains se demandent si“psychédélique” et “recherche” sont deux mots qui ont lemoindre rapport. Examinons ce point.


  Dans le cadre de la recherche, on vise à obtenir des données de la part des sujets. Cela affecte la relation entre ceux qui administrent les psychédéliques, et ceux qui les reçoivent. Les volontairessavent qu’ils doivent donner quelque chose à l’étude, et les scientifiques veulent obtenir quelque chose d’eux. Pour la personne quiest sous influence, le simple fait d’avoir son trip ne suffit pas. Pourle chercheur, faire en sorte que la personne ait le résultat lemeilleur possible, n’est pas non plus pleinement adéquat. Cela meten place les attentes, avec l’inévitable possibilité de déception,ressentiment, et mauvaise communication. Le cadre interpersonnel est fondamentalement altéré.


  Il y a plusieurs alternatives à ce modèle ; toutes sont beaucoup plus connues que celui de la recherche. Cependant, “connu”,“populaire”, ne signifie pas nécessairement “meilleur”. Et l’argument contre la recherche revient souvent seulement à cela : il y ade meilleures façons de faire l’expérience de ces drogues.


  Les cultures indigènes continuent d’utiliser des plantes psychédéliques, comme elles l’ont fait pendant des milliers d’années. Les membres des Eglises africaines, au Gabon, prennent de l’ibogainepour contacter leurs ancêtres ; en Amérique latine, l’unbreuvage contenant du DMT, permet l’accès aux autres mondes ; et en Amérique du Nord, le peyote ouvre des mondes spirituelspour la guérison et l’orientation.


  L’utilisation occidentale moderne des psychédéliques dans des cadres qui n’ont pas trait à la recherche, continue à croître.Beaucoup de gens prennent des psychédéliques, seuls, ou en petitgroupe. Dans ces cas d’utilisation “populaire”, les psychédéliquespeuvent être consommés pour obtenir des perspectives différentessur soi-même, ses relations, ou le monde naturel. Certains lesutilisent lors de grandes réunions communautaires, à la maison ouau dehors, avec ou sans lumières éblouissantes. Un petit nombrede thérapeutes administrent ces drogues dans la thérapie individuelle, ou de groupe. Il y a aussi des cas d’utilisation religieuse -par exemple, les églises de l’ayahuasca se répandent en Amériquedu Nord et en Europe. Dans tous ces cas, l’illégalité de l’utilisationdes psychédéliques freine le dialogue ouvert au sujet de leurs effetsdans ces cadres.


  Il n’y a rien de mal dans aucun de ces modèles, mais il importe de ne pas les confondre ou les échanger avec le format derecherche. La recherche peut un jour conduire à des modes d’utilisation des psychédéliques qui ne requièrent pas d’obtention dedonnées de la part des participants ni d’adhésion aux règles relativement rigides d’intéraction. De même, des médications et destechniques de thérapie, si elles se montrent utiles dans larecherche, se fraient un chemin dans les interactions professionnelles et sociales de chaque jour.


  Une grande partie du conflit semble venir de la pensée confuse concernant les motifs sous-jacents de l’utilisation des psychédéliques. Ainsi, la réponse à la question : “Quelle est la meilleurefaçon de prendre des psychédéliques ? “, est : ” Cela dépend. “


  Si vous voulez vous amuser, prenez-en seul ou avec des amis et passez la journée dans un cadre agréable. Si vous voulezapprendre quelque chose au sujet de vous-même et de vosrelations, prenez-les avec un thérapeute. Si vous voulez sentir voteappartenance à ‘l’humanité’, prendez-en pendant un concert, une“rave party”, ou d’autres grands rassemblements. Si vous voulezéprouver une relation plus profonde avec le divin et ses créations,prenez-en avec un instructeur religieux, une communautéreligieuse, ou dans la nature. Si vous voulez contribuer à larecherche, portez-vous volontaire pour une étude scientifique. Cescatégories sont quelque peu arbitraires, et toutes sortes d’effetspeuvent se produire dans n’importe lequel de ces cadres possibles ;des expériences spirituelles peuvent se produire dans une étude derecherche, par exemple, et des expériences psychothérapeutiquesdans un contexte religieux.


  Cependant, le trouble et le conflit apparaissent quand on essaie de faire fusionner différents modèles, à cause de la confusionconcernant l’autorité et le comportement permissif. Celam’apparut pleinement quand j’eus affaire à la friction entre desméthodes scientifiques ouvertes, dynamiques, procédant parapproximations successives, et les priorités de ma communautébouddhiste : foi, discipline, et doctrine.1


  Nous avons besoin d’un dialogue ouvert au sujet de la meilleure façon d’employer ces drogues dans notre vie et lasociété. Parce que la recherche légitime est beaucoup plus susceptible de fournir un contexte pour ce niveau de discussion que toutautre type d’usage, je limiterai la discussion au point de vue de larecherche.


  Au niveau de la recherche, nous pouvons diviser les projets entre ceux qui pourraient être faits, en opposition à ceux quidevraient avoir lieu. C’est-à-dire, le modèle biomédical, “l’isoler etvoir comment ça marche”, peut être antithétique aux applicationsles plus fructueuses des drogues psychédéliques.


  J’en viens à cette conclusion avec une certaine dose d’ironie, car beaucoup d’études que je suggère sont celles que j’ai conçuesquelques années avant d’accomplir la recherche. Maintenant quecette étape de mon engagement avec les psychédéliques estterminée, je ne leur accorde pas la même importance que jadis, etmême moins que ce que je souhaiterais.


  Examinons l’éventail de recherches possibles avec ces drogues, et leurs bienfaits, leurs limitations et leurs inconvénients éventuels.


  Les études sur les mécanismes d’action fourniront de plus en plus de déterminations affinées des types de récepteurs deneurotransmetteurs inclus dans les effets psychédéliques. Lestechnologies cérébrales modernes nous permettront aussi delocaliser les sites cérébraux affectés par ces drogues.


  Cependant, s’il est possible de rapporter des changements spécifiques dans la physiologie du cerveau à certains effets subjectifs, nous sommes loin de savoir comment l’un se traduit enl’autre. C’est, bien sûr, le saint Graal de la neurologie clinique,mais il se peut que ce but soit hors d’atteinte, semblable à larecherche du centre d’un oignon : nous pouvons ôter des couchesde plus en plus profondes, mais le centre nous échappe.


  Néanmoins, nous découvrirons théoriquement et cliniquement une information importante. Une compréhension plus complexeet subtile de la pensée, de la perception et de l’émotion, peutconduire à de nouveaux traitements pour des patients dont lacapacité à affiner l’information est limitée par un dommagecérébral ou une maladie psychotique. Il importe, aussi, d’êtrecapable d’inverser les effets négatifs des psychédéliques dans uncadre d’urgence. Enfin, nous pouvons être à même de créer denouveaux composés psychédéliques avec des propriétésexceptionnelles.


  Ce type de recherche est largement dépendant des études animales. Nous devons équilibrer le “besoin de savoir” avec desprincipes basiques de compassion pour les animaux non humains.Cela concerne encore plus ceux qui s’intéressent aux psychédéliques à des fins thérapeutiques et spirituelles. Est-il “spirituel” detuer d’innombrables animaux de laboratoire pour accroître notreextase religieuse ou notre processus créatif ? [certes non ; desmoyens aussi abjects ne peuvent mener qu’à une fin mesquine,profane, égoïste, parodique ; le meurtre et la torture des animauxde laboratoire, et des animaux en général, à des fins d’exploitation, sont les choses les plus détestables, ndt].


  Nous savons déjà beaucoup de choses au sujet de la façon dont les drogues opèrent. Si nous considérons en premier lieu lemécanisme d’action ou le nouveau développement de la drogue,nous pouvons être amenés à croire, à tort, que nous étudions lespsychédéliques de la façon la meilleure et la plus importante. Peut-être pouvons-nous passer autant de temps et d’énergie à apprendrecomment utiliser une drogue que nous avons déjà, que nous lefaisons à étudier comment elles exercent leur effet, ou à concevoirde nouveaux agents.


  Nous pouvons examiner même les expériences les plus insolites et les plus controversées, auxquelles la molécule de l’esprit nousconduit en les réduisant en leurs parties composantes. Peu importecombien ces études sur le mécanisme d’action peut paraîtreexotique. Nous devons garder à l’esprit le mantra “et alors ?”,quand nous sondons, analysons, et expérimentons dans ces lignesde recherche. Comment ce que nous apprenons nous aide-t-il ?


  J’espère avoir montré de façon convaincante que les états psychédéliques qui se produisent naturellement, comme le contactavec des existences non matérielles, et les expériences de seuil dela mort, et mystiques, ressemblent à ceux qui sont provoqués parl’administration du DMT chez nos volontaires. Beaucoup de sériesd’études suivantes s’établissent sur ces ressemblances.


  La première démarche à faire, c’est d’examiner le rôle du DMT endogène dans la production des états psychédéliques dont il estquestion. Nous pourrions commencer par examiner le rôle de laglande pinéale dans la production du DMT endogène.


  Il y a beaucoup de façons non effractives d’étudier la physiologie pinéale chez la personne vivante, en utilisant les techniques d’imageur cérébral. Si la ‘glande de l’esprit’ est plus active pendantles rêves, en méditation profonde, ou dans les expériences d’enlèvement par des extraterrestres, sa production sera une preuve deson rôle. En outre, vous pourrions utiliser ces technologies pourdéterminer si les drogues psychédéliques affectent directement laglande pinéale.


  Nous pourrions enlever des glandes pinéales d’animaux mourants à différents moments après la mort. S’il y avait desquantités mesurables en elles, cela corroborerait une semblableproduction chez les humains. La production de DMT par laglande pinéale, près de la mort, ou après, renforcerait l’hypothèseque la molécule de l’esprit accompagne le départ de la consciencedu corps.


  Des niveaux élevés de DMT dans les fluides corporels pendant les rêves et l’accouchement, suggèrent une relation entre le DMTendogène et ces profonds changements de conscience. Trouver desniveaux élevés de DMT chez des gens au milieu d’une expériencede seuil de la mort, mystique, ou d’enlèvement, serait unecorroboration encore plus forte.


  Nous pourrions creuser l’hypothèse selon laquelle les bébés nés par césarienne ne sont pas exposés à une première “séance deDMT à dose élevée” à la naissance. Au chapitre 4, j’émets l’hypothèse que l’absence de DMT dans leur processus de naissance estresponsable de certaines difficultés psychologiques et spirituellesque les adultes nés par césarienne rencontrent dans leur vie. Desréactions différents au DMT chez des adultes nés par césariennecomparées à ceux qui sont nés par voie vaginale, renforceraientcette idée. L’exposition contrôlée au DMT chez les adultes nés parcésarienne pourrait leur permettre de participer à l’expériencesubjective d’une naissance vaginale normale, et être ainsi curative.


  Une autre série d’expérimentations consisterait à donner du DMT à ceux qui ont eu des expériences psychédéliques spontanées, et à leur demander de comparer les deux expériences. Uneressemblance substantielle corroborerait le rôle joué par le DMTdans l’événement apparu spontanément. Du DMT administrépourrait ainsi permettre un accès plus contrôlé à ces états, pourque nous les étudions et utilisions avec plus d’efficacité.


  Le plus simple de ces projets pourrait consister à examiner la relation entre le DMT et le mouvement rapide de l’œil, ou le rêve,le sommeil. Si l’administration de DMT pendant le sommeilcausait le déclenchement immédiat de rêves typiques, cela confirmerait le rôle du DMT naturellement produit dans cet état altéréordinaire.


  Si l’administration de DMT reproduisait, partiellement ou totalement, l’expérience préalable spontanée de seuil de la mort,illumination ou enlèvement, nous serions sur un seuil plus fermepour proposer un rôle pour le DMT naturel dans cesexpériences.


  Nous avons commencé à aborder la question de l’illumination naturelle, provoquée par la drogue avec l’une de nos volontaires,Sophie, une ex-nonne de quarante-deux ans. Elle avait eu uneexpérience mystique pendant une retraite à son couvent, qui futauthentifiée par l’abbesse. Elle eut une réaction minime à ses dosesélevées de DMT, une passionnante confirmation initiale de monhypothèse. C’est-à-dire que si le DMT s’est trouvé dans sonexpérience mystique, il se peut que son cerveau ait appris à faireface à des niveaux élevés naturels, en réduisant sa sensibilité à lamolécule de l’esprit. Ce serait quelque chose comme la tolérance.


  Cependant, un autre volontaire qui eut une réaction encore moindre au 0,4 mg/kg remit sérieusement en question cettethéorie. Charles, un barman de trente-deux ans, n’avait pas méditéune seule minute dans sa vie. Dans son cas, nous avons émisl’hypothèse d’un câblage, d’une prédisposition génétique à laréaction au DMT. Il était né ainsi.


  Il fallait ainsi que je sois circonspect dans mon attribution de la réaction minimale de Sophie à son expérience mystiquepréalable. Bien sûr, il est possible que chaque hypothèse soit vraiepour l’individu considéré, mais il y aurait une certaine malhonnêteté intellectuelle à utiliser des données d’une façon si intéressée.2


  Les projets évoqués ci-dessus pourraient réussir à légitimer l’étude des états du mental hautement insolites, mais ils n’exercentplus sur moi le même attrait que par le passé. Je suis maintenantmoins intéressé par le “comment” que par le “et alors ?”. L’utilitéultime de ce que nous apprenons dépend de la façon dont nousutilisons cette information.


  Je crois que la meilleure utilisation de la recherche sur les psychédéliques, c’est de traiter uniquement les troubles humains et d’améliorer les caractéristiques humaines. Visualisons donc uncadre optimum pour administrer et prendre les drogues psychédéliques, qui puisse être propice à ces questions.


  Un tel centre se trouverait dans un beau cadre naturel, mais serait pourvu de tous les dispositifs de soutien d’urgence. Ilcontiendrait des exemplaires d’art et d’architecture délicats quipourraient fournir de l’inspiration à ceux qui participent auxprotocoles de recherche. Les chercheurs, l’équipe de recherche,auraient une formation psychothérapeutique, psychédélique etspirituelle, et travailleraient sous contrôle médical. Les protocolesintéresseraient les domaines de la psychothérapie, de la créativité,de la spiritualité, et du processus létal. Il y aurait aussi des étudessur le phénomène de contact avec les entités, et sa relation avec lesunivers parallèles et la matière noire.


  Nous avons vu maintes fois que le Centre de Recherche avait un impact négatif sur nos séances DMT. L’environnement cliniqueétait encore plus problématique pour les séances, plus longues,avec la psilocybine. Un cadre plus agréable est essentiel, mais uncadre d’une grande beauté est encore plus propice pour guider etsoutenir les sujets de recherche au cours de leurs expériences, oùils sont très influençables et vulnérables. Néanmoins, les psychédéliques peuvent avoir des effets physiques contraires dangereux,particulièrement cardio-vasculaires, et il doit y avoir un équipement et une équipe pour y faire face.


  La formation et l’expérience des médecins leur confèrent des capacités exceptionnelles pour apprécier et comprendre laréaction aux médications de l’organisme humain, et y faire face.Par conséquent, la loi remet le privilège et la responsabilité del’utilisation des drogues entre les mains des médecins. Dans ledomaine de la médecine, ce sont les psychiatres qui reçoivent laformation la plus complète dans la compréhension du comportement humain et de sa relation avec le corps physique. Cependant,la formation médicale psychiatrique traditionnelle ne devrait êtrequ’une exigence préliminaire pour avoir la capacité d’administrerdes drogues psychédéliques à un autre être humain. L’une desqualifications additionnelles importantes, devrait être d’avoir prisdes psychédéliques soi-même.


  Dans les années 50 et 60, l’auto-expérimentation était un instrument généralement reconnu en pharmacologie. De même, eten contraste avec le protocole américain contemporain, leschercheurs psychédéliques européens doivent “y aller d’abord”,dans leurs études. Cette approche augmente la qualité du consentement informé établi par le chercheur, fournit des données pilotespour un affinement supplémentaire des hypothèses et destechniques, et accroît l’empathie des chercheurs avec lesexpériences des volontaires. Les études nord-américaines à venirdevraient demander la permission aux comités de contrôle desuivre nos collègues européens dans ce domaine extraordinairement important.3


  Outre “y avoir été soi-même”, un chercheur qui projette d’administrer des psychédéliques à d’autres, doit clairementexaminer ses motivations. Une formation à l’auto-examen,systématique et contrôlée, est nécessaire pour quiconque se trouvedans la position de pouvoir, de donner aux gens des droguespsychédéliques. Il y a de nombreux systèmes semblables, mais jecrois que le modèle psychanalytique est le plus sérieux et le pluscomplet. Il explore les expériences de l’enfance dans un contextede développement et de travail avec un thérapeute. Il examineaussi les motivations et les désirs inconscients affectant notrecomportement et nos sentiments. Ce travail intérieur psychologique est essentiel pour nous aider à communiquer avec nos sujetsde recherche dont les besoins et les peurs interpersonnels sontpuissamment accrus quand ils sont sous l’influence despsychédéliques.


  La compréhension des sensibilités religieuses de la façon la plus profonde possible, est aussi nécessaire pour être pleinementempathique pendant le contrôle des séances psychédéliques. Celane signifie pas simplement avoir des expériences spirituelles etreligieuses soi-même, avec ou sans psychédéliques. Cela doitplutôt inclure une formation à des sensibilités religieuses. Uneéducation théologique, éthique et rituelle, aidera à ‘empathiser’avec d’importants aspects de l’expérience psychédélique complète,et de les comprendre.


  Avant d’effectuer la recherche DMT, je n’aurais jamais pensé qu’une bonne connaissance du phénomène de l’enlèvement par lesextraterrestres, serait important dans la qualité du contrôle desséances. Mais maintenant, je le pense. Je crois aussi qu’il est utilede connaître quelque chose au sujet des théories actuelles concernant les “mondes invisibles”, comme la matière noire et lesunivers parallèles.


  Equipés de ces types de formation et d’expérience, les chercheurs scientifiques et l’équipe de recherche seront prêts àcomprendre, accepter presque tout ce qui peut apparaître dans desséances psychédéliques profondes, et y réagir.


  La poursuite d’études en ce site de recherche idéal, pourrait générer des données de base complètes sur la réaction aux doses,pour les drogues psychédéliques anciennes et nouvelles. Enstandardisant et optimisant le cadre, nous apprendrons ce qui estvraiment possible avec des doses particulières de droguesspécifiques.


  En outre, il y a beaucoup de choses à apprendre de petites doses de psychédéliques. Ces “petits voyages” font l’objet d’uneattention insuffisante, mais ils peuvent avoir des effets désirables.Par exemple, une grande partie des premiers chercheurs enpyschothérapie psychédélique préféraient traiter les patients avecde faibles doses dans la psychothérapie “psycholithique”, parcequ’elles étaient plus faciles à utiliser et que les patients retenaientmieux les effets thérapeutiques.


  Devant une tasse de thé, un jour d’été, dans sa demeure de Suisse, Albert Hofmann, qui a découvert le LSD, me fit part de sapréférence pour de faibles doses de cette drogue. Lui, et d’autres,ont décrit une accélération de la pensée, éclairant la perception, etune amélioration de l’humeur, qui contribuent à des effets subtils,mais profonds, sur la fonction mentale. Les effets secondaires sontquasi inexistants.


  Les psychédéliques peuvent contribuer à traiter nos problèmes psychiatriques et psychologiques les plus perturbants. Notrecentre de recherche psychédélique proposé, consacrerait unebonne partie de son travail à ce domaine. Cependant, nous devonsêtre prêts pour les points de vue conflictuels concernant laguérison, qui apparaîtront dans la conception et l’interprétationde cette recherche.


  Par exemple, il y a plusieurs comptes rendus, dans la littérature psychédélique, qui décrivent une amélioration chez des patientssouffrant de troubles obsessionnels-compulsifs (TOC), après avoirpris des champignons contenant de la psilocybine. Le syndromeTOC consiste en envie irrépressible de répéter un comportementet des pensées inutiles qui consomment des quantités effrayantesde temps et d’énergie. Les remèdes à sérotonine active comme leProzac aidant les patients souffrant de TOC, ont attiré l’attentionsur les neurotransmetteurs. Les chercheurs projettent maintenantde donner de la psilocybine pour essayer de traiter les patientssouffrant de TOC, utilisant la physiologie du récepteur de sérotonine comme modèle de base. Aucun recours aux méthodespsychologiques n’est vraiment nécessaire, mais cela peut se révélercrucial pour une compréhension plus complète de ses effetsbénéfiques.


  Nous pourrions aussi traiter des états de déficience psychologique, et pas seulement en neurotransmetteur, comme le trouble du stress post-traumatique, l’accoutumance à la drogue ou àl’alcool, et l’angoisse et la souffrance associées aux maladiesterminales.


  Le stress post-traumatique provoque la sensation d’être pris au piège dans le passé, revenant sans fin dans une machine àremonter le temps, à des événements horribles. Les sévicesphysiques et sexuels subis dans l’enfance, et l’exposition à descatastrophes naturelles ou artificielles, sont des soucis toujourscroissants dans notre société. D’anciennes études faites par deschercheurs en psychothérapie psychédélique ont exploré l’utilisation de ces drogues dans des états post-traumatiques. Jusqu’à samort (récente), le psychiatre hollandais Jan Bastiaans se servit dedrogues psychédéliques pour traiter avec succès beaucoup de casde syndrome du camp de concentration.4


  Beaucoup de gens consomment des drogues et de l’alcool pour essayer de résoudre de la même façon des souvenirs et desémotions douloureux. Bientôt, cependant, les complicationsprovoquées par l’accoutumance à ces substances se révèlent plusperturbantes que le problème initial. Il a été démontré que lesmembres de la Native American Church, ou Église du Peyotl, ontun taux moindre d’alcoolisme. De semblables effets sur ladépendance à l’alcool et à la cocaïne semblent se produire chez lesmembres des Églises utilisant l’ayahuasca au Brésil.5


  Enfin, les réactions négatives à la douleur et à la détérioration provoquées par les maladies terminales déclenchent une vastegamme de sentiments non résolus. Le nombre croissant de ‘baby-boomers’ vieillissants et mourants, ainsi que le SIDA et autresépidémies, confèrent une urgence au désir d’une mort confortableet “bonne”. Plusieurs études ont montré que des séances dethérapie psychédélique à haute dose pouvaient avoir des résultatsprometteurs.


  Les implications de notre recherche sur le DMT peuvent rendre le travail avec les mourants peut-être encore plus captivant. Si leDMT est libéré au moment de la mort, son administration auxvivants procure un ‘tir d’essai’. Le lâcher prise, l’expérience de laconscience existant indépendamment du corps, la rencontre d’uneprésence aimante et puissante dans cet état - tout cela semblefournir une puissante indication ce qui arrive quand le corpsdisparaît.


  Cependant, il est très délicat d’envisager le travail avec le mourant. Si un patient a des rencontres effrayantes avec sa proprepsyché ou des mondes non matériels, on peut ne disposer que debien peu de temps pour redresser les choses. En outre, qu’en est-ils’il n’y a rien du tout de semblable entre une expérience de mortet une haute dose de DMT ? Le choc, la désorientation, et la peur,pourraient rendre le processus de mort plus difficile que s’il n’yavait pas eu d’intervention.


  Outre le traitement des troubles cliniques, les psychédéliques pourraient être utilisés pour renforcer les caractéristiques de notreétat d’être normal, comme la créativité, les capacités de résolutiondes problèmes, la spiritualité, etc. L’institut de recherche quej’envisage, prendra avec soin et responsabilité, la première placedans ces études. Ce travail peut finalement servir plus de gens, etavoir un impact général plus grand, que des projets de thérapiefondés sur la pathologie.


  Nous voyons une disponibilité toujours croissante d’effets secondaires antidépresseurs, d’augmentateurs de performancesexuelle, de stimulants, et de stabilisateurs d’humeur. Cesnouveaux agents chimiques, faciles à prendre, nous forcent àréévaluer les risques et les bienfaits impliqués dans notre souci dedépasser la moyenne. Pourquoi ne pas utiliser les psychédéliques,aussi, pour autre chose que le traitement des malades ?


  Le DMT a fait voir des idées, des sentiments, des pensées, et des images, que nos volontaires n’auraient jamais imaginés. Lespsychédéliques stimulent l’imagination, et, ainsi, ce sont desinstruments logiques pour améliorer la créativité. Les problèmesauxquels font face notre société et notre planète requièrent l’usaged’idées nouvelles autant qu’une technologie renouvelée et pluspuissante. On ne saurait exagérer le besoin urgent de renforcernos capacités imaginatives. Les psychédéliques peuvent fournir uninstrument puissant pour le faire.


  J’ai déjà mentionné les études, faites dans les années 60, par Harman et Fadiman, sur les effets positifs des psychédéliques surla résolution des problèmes. Des sujets de recherche, travaillantdans divers domaines de compétence, se sont aperçus quebeaucoup de ces solutions psychédéliquement améliorées étaienttrès efficaces. Il y a actuellement beaucoup de façons bien caractérisées de mesurer la créativité, qu’elle soit artistique, scientifique,psychologique, spirituelle, ou émotionnelle. Il serait relativementsimple de renouveler la recherche sur les effets des psychédéliquessur cette qualité humaine cruciale.


  Beaucoup de définitions de l’imagination ont trait à la nature divine de cette qualité. Concevoir et produire quelque chose denouveau nous permet de participer à une partie du pouvoir créteurde Dieu. Notre imagination nous prolonge par la pensée dans deslieux où rien n’existait auparavant. Nous revenons ainsi au rôledes psychédéliques dans la spiritualité.


  Comme je l’ai suggéré au chapitre 20, “Marcher sur des orteils sacrés”, il y a un moyen rationnel d’introduire les psychédéliquesdans une discipline spirituelle. Si un aspirant religieux n’a pas uneconnaissance de première main des états sublimes qui filtrent dansles Écritures, les rituels, et la discipline, alors, des séances soigneusement guidées, contrôlées, et suivies, peuvent l’éperonner pour lefaire pénétrer dans sa tradition d’élection. Ce type de travail peutaussi aider à développer une approche plus large et universelle duspirituel.


  Nous pouvons ergoter au sujet de ce qui est biologique, psychologique, ou spirituel. Résoudre des conflits intérieurs, mettre un terme à des relations nuisibles avec des gens ou des substances, etstimuler l’imagination, cela peut être réalisé et renforcé en utilisantces trois modèles. Cependant, nos sommes amenés bien au-delà denotre zone de confort en tant que chercheurs cliniciens, quandnous avons affaire aux sujets psychédéliques qui reviennent enfaisant des récits de contact et d’interactions avec des entités nonmatérielles apparemment autonomes. Comment, alors, étudier cespropriétés “transdimensionnelles” du DMT ?


  Nous devons commencer par supposer que ces types d’expériences sont “possiblement réelles”. En d’autres termes, ils peuvent indiquer “à quoi cela ressemble” dans les réalités alternatives. Les premières tentatives d’examiner systématiquement cescontacts doivent déterminer la consistance et la stabilité de cesexistences. En diminuant le choc de leur présence, est-il possiblede prolonger, élargir, et approfondir nos interactions avec eux ?Est-ce que des gens rencontrant des entités possédant uneapparence et un comportement semblables, rapportent aussil’échange de messages et d’information comparables ?


  Il n’y a pas que la recherche qui aurait lieu dans une telle institution. Des études expérimentales établiraient d’abord la meilleure utilisation des psychédéliques pour des indications particulières :thérapeutiques, créatives, ou spirituelles. Comme dans n’importequel autre cadre comparable où des traitements novateurs sontdispensés, un nombre plus grand de gens recevraient ces servicesspécialisés. Pendant leur séjour, il y aurait moins de collecte dedonnées et plus d’attention accordée aux mesures des résultatspour le suivi.


  La conséquence naturelle de la compétence disponible à cet institut, serait que l’éducation et la formation auraient la priorité.Il y aurait de continuelles occasions d’apprendre auprès de spécialistes dans tous les domaines, et de recevoir l’énergétisation del’expérience psychédélique. Enfin, le centre de recherche hébergerait une bibliothèque complète et un service d’archives, et pourraitservir d’organisme de sélection pour toutes sortes de matériauxéducatifs.


  


  Epilogue


  


  La recherche de l’Université du Nouveau-Mexique, si épuisante professionnellement et personnellement qu’elle fût, fut indubitablement le moment le plus inspirant et le plus remarquable dema vie. La reprise de ce travail aux Etats-Unis fut le rêve de mavie, et je suis heureux d’avoir été au bon endroit au bon momentpour la faire.


  En tant que chercheur scientifique clinicien avec une importante formation et une expérience psychothérapeutique etspirituelle, je pensais que j’étais qualifié pour initier le renouveaude la recherche psychédélique en Amérique. D’une part, j’étaisprêt à aller là où la molécule de l’esprit nous conduirait, maisd’autre part, à certains égards, je ne l’étais pas. Nous avons réussià ouvrir une porte qui était restée hermétiquement fermée pendantune génération. Cependant, la boîte, comme celle de Pandore, unefois ouverte, fit sortir une force pourvue de son propreprogramme et de son propre langage. Ce fut un pouvoir quisoigna, blessa, étonna, manifestant son imprévisibilité. À chaquetournant, je l’entendais appeler d’une voix tendre, provocante,engageante et effrayante. Mais la question ne changeait jamais.


  C’est la même question que Saul, un volontaire que nous n’avons pas encore rencontré, entendit lors de sa première séanceDMT à haute dose. Que cette histoire nous serve de conclusion.


  Psychologue de trente-quatre ans, marié, Saul était vigoureux, énergique, avec un humour pince-sans-rire, et un regard intense. Ilavait pris quelque quarante fois des psychédéliques, et cela faisaitprès de vingt années qu’il pratiquait la méditation. (J’avais faitmon possible pour recruter des volontaires ayant une expériencede la méditation. Ils semblaient plus à même de faire face àl’anxiété initiale de ‘afflux du DMT, et ils m’aidèrent aussi àcomparer les états mentaux provoqués par la méditation et ladrogue.) Saul se porta volontaire pour l’étude sur la réaction à ladose, parce que (dit-il) “J’ai entendu parler du DMT et j’aitoujours voulu l’essayer. En plus j’aime l’idée de faire l’expériencedans un hôpital, sous supervision médicale”.


  La faible dose de Saul fut sans effet important, et il revint le lendemain pour sa séance à 0,4 mg/kg.


  Saul aimait écrire, et une lettre qu’il m’envoya décrit mieux que mes notes l’expérience qu’il eut ce jour-là :


  L’espace vide dans la chambre a commencé à étinceler. Un grand prisme cristallin est apparu, un déploiement formidable delumières partant dans toutes les directions. Des motifsgéométriques plus compliqués et plus beaux se superposaient àmon champ visuel. Mon corps était frais et léger. Etais-je sur lepoint de m’évanouir ? Je fermai les yeux, soupirant, et je pensai :“Mon Dieu !”


  Je n ‘entendais absolument rien, mais mon mental était plein de toutes sortes de sons, comme les échos du tintement d’une grossecloche. Je ne savais pas si je respirais. J’avais confiance, je savaisque les choses iraient bien et j’ai lâché prise à cette idée avant quela panique pût s’instaurer.


  L’extase était si grande que mon corps ne pouvait la contenir. Presque par nécessité, j’ai senti ma conscience se précipiter àl’extérieur, quittant son récipient physique.


  Des cascades colossales de couleur flamboyante s’étendant dans mon champ visuel, du silence rugissant, d’une joie ineffable,ils sont sortis, ou, plutôt, ils ont émergé. Accueillants, curieux, ilschantaient presque : “Maintenant, tu vois Je sentis leurquestion se déverser dans chaque recoin possible de maconscience, et le remplir : “Maintenant, tu vois ? Maintenant, tuvois ? ” Trilles, voix chantantes, pression énorme sur mon mental.


  Il n’était pas nécessaire de répondre. C’était comme si l’on m’avait demandé, par un après-midi ensoleillé, sans nuages, aucœur de l’été, dans le désert du Nouveau-Mexique : “C’estlumineux ? C’est lumineux ?” La question et la réponse sontidentiques. À mon “oui !” s’ajoutait un plus profond : “Biensûr ! ” Et un “Enfin ! ” intensément poignant.


  Je “regardais ” avec mes yeux intérieurs, et nous nous évaluions mutuellement. Quand ils redisparurent dans le torrent decouleurs, commençant maintenant à s’estomper, je pus entendredes sons dans la chambre. Je savais que je descendais. Je sentismon souffle, mon visage, mes doigts, et j’étais vaguementconscient de l’obscurité qui gagnait. Y avait-il des flammes, de lafumée, de la poussière, des troupes en campagne, une énormesouffrance ? J’ouvris les yeux.


  



  NOTES



  Prologue


  1. La façon la plus directe de mettre du DMT dans le cerveau, bien sûr, c’est del’injecter directement dans cet organe sensible. Je ne connais pas d’étude danslaquelle des chercheurs scientifiques auraient administré des drogues psychédéliques de cette façon. Cependant, il y a un compte rendu décrivant l’administration directe de LSD dans le liquide cérébrospinal, par branchementspinal. Etant donné que ce liquide baigne le cerveau, il y donne un accèsdirect. Dans ce cas, les effets du LSD ont commencé “presque instantanément”. Voir Paul Hoch, “Studies in Routes of Administration andCounteracting Drugs” dans Lysergic Acid Diethylamide and Mescaline inExperimental Psychiatry, sous la direction de Louis Cholden (NY : Grune &Stratton, 1956), 8-12.


  2. On a utilisé du DMT IV dans des cadres étrangers à la recherche. L’un deshommes avec qui j’eus un entretien au cours de la conception de l’échelled’évaluation, le prit de cette façon dans les années 60. Son opinion était quec’était “juste un peu plus rapide” qu’en le fumant.


  3. William J. Turner Jr. et Sidney Merlis, “Effect of Some Indolealkylamines onMan”, Archives of Neurology and Psychiatry 81 (1959) ; 121-129.


  Chapitre 1


  1. Le travail de Wasson est le plus complet en ce qui concerne les fonctionsspirituelles primitives de la substance psychédélique naturelle - voir R.Gordon Wasson, Carl A. P. Ruck, et Stella Krammrisch, Persephone’sQuest : Entheogens and the Origins of Religion (New Haven, CT : yale Un.Press, 1988).


  Pour des discussions en profondeur sur les plantes spécifiques et leur rôle dans les sociétés aborigènes, voir R. E. Schultes et A. Hofmann, Plants ofGods (NY ; McGraw Hill, 1979). Pour la chimie de ces plantes, voir, des mêmes auteurs, The Botany and Chemistry of Hallucinogens (Springfield,IL ; C. C. Thomas, 1980). On peut se distraire aussi en lisant le récit deHofmann sur la découverte du LSD : LSD : My Problem Child (NY :McGraw Hill, 1980).


  2. Les neurotransmetteurs permettent la communication chimique parmi lescellules nerveuses cérébrales. Une cellule transmettrice libère un neurotransmetteur, qui s’attache à des sites récepteurs spécialisés sur la celluleréceptrice. L’arrimage du transmetteur au récepteur commence une séquenced’événements dans la libération du neurotransmetteur, et le processuscontinue. Il y a d’autres neurotransmetteurs connus : la norépinéphrine(noradrélanine), l’acétylcholine, et la dopamine.


  3. Voir Abram Hoffer et Humphrey Osmond, The Hallucinogens (NY :Academic Press, 1967).


  4. Voir “The Experimental Use of Psychedelic (LSD) Psychotherapy”, Journalof the American Medical Association, 212 (1970) : 1856-163.


  5. Aldous Huxley, Portes de la Perception et du Ciel et de l’Enfer (NY :HarperCollins, 1990).


  6. Souvent les historiens s’inscrivent en faux contre l’approche ‘universelle’,sans restriction, de Leary, adoptant le point de vue de Huxley, qui pensaitque leur usage devait être réservé à une petite élite de chefs et d’artistes. Ildemeure cependant que sans l’approche de Leary et Perry, beaucoup de gensn’auraient pas eu l’occasion de consommer ces drogues.


  7. Rick J. Strassman, “Adverse Reactions to Psychedelic Drugs. A Review ofthe Littérature “, Journal of Nervous and Mental Disease (1984) : 577-595.


  8. Des révélations sur l’implication de la CIA dans l’administration de LSD etautres psychédéliques à des citoyens et des recrues de l’armées, à leur insu,ajoutèrent honte et embarras à cet assortiment déjà douloureux desensations. Voir Martin A. Lee et Bruce Shlain, Acid Dreams : The CompleteSocial History of LSD, the CIA, the Sixties, and Beyond (NY : Groves Press,1986) ; et Jay Stevens, Storming Heaven ; LSD and the American Dream(NY : Grove Press, 1998), pour un examen sérieux du chapitre desopérations de sécurité nationale américaines dans le pays.


  9. Stanley Schachter et Jerome E. Singer, “Cognitive, Social, and PhysiologicalDeterminants of Emotional State”, Psychological Review 69 (1962) : 379399.


  10. Il y a des dizaines d’organisations psychédéliques avec des milliers demembres cotisants. Ils publient magazines, lettres, journaux, sites Web. Ilsorganisent et financent des conférences, des éditions. Le regrettéDr Freedman, de l’UCLA, l’un des premiers chercheurs en LSD, et un appuimajeur pour mon étude, a forgé le mot cultogen pour désigner le zèle aveclequel les défenseurs et les ennemis de leur utilisation se sont précipités, avecdes descriptions simples et partiales de leurs effets. Les utilisateursd’opiacés, de cocaïne, de solvants hallucinogènes, ne s’organisent pas d’unefaçon aussi efficace. Qu’y a-t-il de si exceptionnel dans les psychédéliques,qu’ils provoquent une réaction si évangélique ?


  11. Des drogues d’autres familles peuvent aussi être psychédéliques, maisseulement à une certaine dose. Par exemple, des composés de la famille desSolanaceae, peuvent causer des hallucinations et des processus noétiquesaltérés. Cependant, elles le font dans le contexte d’un état confus, délirant,avec des perturbations dangereuses de la fonction cardiaque et du contrôlede la température. Souvent, il n’y a pas de souvenir, et une intoxicationgrave, qui peut même être mortelle, peut résulter “d’un petit peu trop”. Enrevanche, il n’y a pas de cas de drogues psychédéliques directement fatales.Des drogues comme la kétamine et la phencyclidine produisent aussi deseffets psychédéliques. Mais elles sont tout d’abord utilisées comme anesthésiants, qui, à haute dose, provoquent l’inconscience. Les psychédéliques“classiques” comme le LSD et la mescaline ne causent pas d’anesthésiegénérale.


  12. Les groupes méthyle, qui consistent en un atome de carbone et troisd’hydrogène, sont l’addition la plus simple possible à une moléculeorganique.


  13. 5-MeO-DMT est l’ingrédient actif dans la sécrétion des glandes à venin ducrapaud du désert de Sonora, Bufo alvarius. La drogue n’est pas obenue enléchant ces crapauds, comme des médias l’ont prétendu. En réalité, onattrape le crapaud et on le “trait” sans douleur, faisant couler le venin surune plaque de verre. On relâche le crapaud, on sèche les sécrétions, et onles fume dans une pipe. Voir W. Davis et A. T. Weil, “Identity of a NewWorld Psychoactive Toad”, Ancient Mesoamerican (1988) : 51-59.
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  1. Nous devons distinguer cette classification des données que nous avonsobtenues en utilisant l’Echelle devaluation des Hallucinogènes (EEH).


  C’est le mental qui est l’objet de l’EEH, pas le volontaire. Elle fournissait des critères numériques pour les divers aspects de l’intoxication aiguëprovoquée par le DMT, fondée sur une compréhension théorique sur la façondont le mental opère. Dans ce système, une poignée de fonctions - perception, émotion, conscience du corps, pensée, et tendances habituelles - sefondent très progressivement, ayant pour résultat ce que nous appelons notreétat mental présent.


  Les classes d’effets que je propose, dans ce chapitre, ont trait à l’expérience de la personne, pas seulement à son mental. Les effets aigus constituent bien sûr cette expérience, mais ils ne lui donnent aucune signification. C’est seulement dans le contexte du corps, de l’esprit et du mental particuliers de l’individu, que les séances prennent une signification réelle.
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  1. Cette idée est commune chez les gens qui utilisent les psychédéliques pour lacroissance personnelle. Cela se rapporte à la valeur purificatrice et curativede la catharsis. Une puissante expérience émotionnelle peut se révéler plusutile qu’une longue analyse verbale du même conflit. Mais dans la pratiqueclinique, les deux méthodes sont nécessaires. La catharsis sans intuition peutne pas donner de bénéfice à long terme. Mais la connaissance sans contactémotionnel mène souvent à peu de progrès véritable.
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  1. La dose de psilocybine que les groupes de recherche suisses et allemands utilisent généralement, 0,2 mg/kg, est moins de la moitié de la dosedécouverte pour avoir une réaction indubitablement psychédélique.
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  1. Il n’y eut guère de contact parmi les volontaires dans les premières étapes de la recherche. Même quand ils se rencontraient, chez moi ou dans le groupe


  de soutien formé à la fin de l’étude, ils n’aimaient pas parler de ces étranges rencontres avec les entités. Je ne pense pas, ainsi, que ces comptes rendusfussent un type d’hystérie collective ou de prophétie qui se réalise du fait d’enparler.


  2. Avant l’apparition de “l’image dans l’image”, j’aurais pu étendre l’analogieen disant que ces niveaux de réalité sont mutuellement exclusifs. C’est-à-dire,on ne peut regarder Canal 3 et Canal 4 en même temps. Mais, maintenant,nous le pouvons. On peut cependant encore utiliser la comparaison de“l’image dans l’image”, quand on se rappelle combien de fois les volontairesouvrirent les yeux pour voir différents niveaux de réalité se mélanger ets’unir.
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  Certains de nos volontaires ont aussi parlé de la nature non matérielle des entités, particulièrement leur manque d’émotions et d’amour, comme dequelque chose de crucial dans leur intérêt pour nous. En interagissant avecnous, elles pourraient ainsi réapprendre des choses oubliées ou perdues il y alongtemps. Ces descriptions évoquent la “possession” et ont quelque chosede troublant. Mais il faut aussi garder à l’esprit certains personnages décritspar nos volontaires, qui rappellent les fées, les lutins, de notre folklore.
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  1. Il y a des exemples de modèles scientifiques et religieux, qui semblaientcoexister en de meilleurs termes, comme l’Eglise nord-américaine du peyotl,et les organisations sud-américaines qui utilisent l’ayahuasca. Cependant, cesont des relations de convenance, et non de vrais hybrides de science et dereligion.
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