LES EFFETS DE LA PSILOCYBINE
DANS UN CAS D'HYSTERIE

par D. J. DucHE

LA psilocybine, principe actif du champignon hallu-
cinogéne du Mexique, doit étre classée parmi les
drogues psychodysleptiques capables de ceéer chez le
sujet normal une véritable « psychose artificielle »
(Delay),

L'administration de cette drogue provoque également
une levée de la réticence et de l'inhibition ainsi qu'une
libération amnésique : c'est pourguot nous avons pensé
quil pourrait étre intéressant de l'utiliser dans umn cas
d'hystérie. C'est cette observation que nous rappoerterons.

Le début des troubles remonte en février 1954 alors qu’Annick
B... avalt 12 ahs. Aprés une chutec parnissant bénizne, l'enfant
ressent une douleur vive au niveau du picd geuche, A ia
suite de cet accident, elle dolt interrompre ses études pen-
dant une quinzaine de jours. Tous les examens prabiqués a
gette dpoque ¥y compris une radlographle du pled sont parfalte-
ment normaux. Cependant la douleur persiste et entraine une
géne 4 i marche, Depuws cette époque, Annlek se plalnt cun-
tinuellement de son pled et de ln dlifleulté au’elle éprouve
A4 marcher, ce gqui entraine une claudicatlon allant en s'accen-
muant progressivement, Puis cet état resje ldentique jusqu'en
1858 : 'cafand poursuit ses astivités mais ne cesse de oolter.
A ce moment, elle est renverséc par une voiture sur la vole
publique ; le traumatisme est léger et n’entraine sucune lésion
décelable mals 4 12 sulte de cet accident 'enfant se plalnt éga-
lement ce son pled droit ; I difflculté & la marche s8’aggrave
¢t il apparait alors une déformation nette des deux pleds en
varus équin,

Durant cette période, eclle est examinée par plusieurs méde-
cins ¢t ehirurglens qul, au cours des différents examens pratl-
Gués, ne reirouvent aucune anomalle ni articulaire, ni muscu=
ialre, ni osseuse, ni neurologique.

Bt c¢'est devant Vinorgoaniclté flagrante de ces  troubles
cu'Annlck est adressee en geptembre 1959 dans le Service de
notre Maitre, ic Professeur Michaux & la Salpétriére. I1 faut
ajouter que la maladle évolue alors depuls plus de 5 ans et
qu'aAnnlck est Agée de 17 ans guand elle est hospitalisée.

L'étude des anlécédents ne révéle rlen d'anormal. II s'aglf
d'une enfant intellizente gul & passé son C.EP. & I'ige normal
¢t est entréc par la suite dans un Centre d'Apprentissage de
couture. #en coraportement dans le milicu familial serait, au
dire de la mérc, pariaitement normal ; cependant, cette en-
fant serait é¢motive, souvent triste et inguiéte. Il faut remar-
quer gu'd partir de 1533, Annlck manifeste pairfols, & l'occa=-
sion de contrariétés, des s crises de neris » avec cris et
larmes.

Antieédemts familiaux ¢ Le pére est maocon. I1 seralt de
caractére difficile, coléreux, parfols violent. Il est éthylique.
La meére ne travallle pas ; elle est renfermée et anxieuse. La
Iratrie est nombreuse : l'enfant est la 3 de 6 enfanis, I
Taut marguer qu'Annick ost trés attachée A sa sceur ainée,
qui est marlee et a gultté le foyer familial, et 4 son Irére
duguel elle s été trés inquiéte lorsauc ce dernier a 6té accl-
denté sur la vole publique.

Premiere hosplialisation.

Quand on examine lenfant pour la premmiére fois, on est
irappé par iimportance des troubles de la marche st des

déformations des extrémités Inférieures : lea pleda sont en
varus équin prononcé ; seul, le bord exterme du pled prend
appul sur ke sol,

La démarche eat tréds difficile, l'enfant Drogresse 5818 §ou-
lever ies pleds, mals en glissant et en se dandinant. [l existe
une contracture muscuialre extrémement intense fixant appa-
remment la déformation. Au cours de l'examen, ia malade
exagiére cette raideur, I/inorganicité est confirmeée. Tous les
examens pratiqués, cn particuiler la radiographies et les exa-
mens ¢leciro-myographigques sont normaux. L'examen neurolo-
glgque est normai, deux EE.(, s0nt normaux.

Au test de Periormance, on confirme gue l'intelligenco est
narmale. Quant aux tests projectifs, {is montrent : au T.AT.
un protocole d'aliure dépressive et anxieuse avec de nombreux
Eléments de passivité, lg hesoln d'étre entourée et protégée,
l'ambivalence affectlve 4 l'égard de 1la mére, les difficultés
de contact avec Ulmage paternellie, l'impression d'étre envi-
ronnée par un monde hostile.

Au Rorschach, le protecole. est sssez psuvre, les blocages
sont fréguents. Le sujet posséde une aff.ct vivé lablle violente
mais cette affectivité est contenue psr wne dépression ac-
tuelle, La pensée est peu orlginele, bteréotypée.

Dans le Service, le comportement est pratiquement normal.
La malade se montre trés malheureuse de sa situstlon d'in-
firme elle cst trés généde quand on la regarde, ausnd on
s'aoccupe d'elle. Elie déclare toulours que son milleu familial
est parfalt et, guand on Iul demande des préclsions sur
Yattitude des différents membres de sa famille, elle a’attache
surtout & décrire les différents troubles dont soufire son frére
récemment accldenté.

La narco-analyse n’apporte que peu d'éléments détermi-
nants, Toutefols, il faut nofer une réponse qul revient scu-
vent guand on la questionne, c'est la peur de l'lmage mas-
culine. Elle dlt gu’elle volt souvent un homme au-dessus de
son 11t qul ful falt peur et la révellle la nult. Elle déclars
tout de go : j'al peur des hommes et elle reconnait que
I’nomme gu'elle voit ainsl ressemble & son péra, Le reste du
protocole est extrémement banasl. En concluslon, on ge trouve
devant une personnalitéd hystérique peu struciurée, d'intelli~
gence moyenne. Différentes thérapeutiques ont ¢té tentées
sahs qu'on pulsse falre jouer & l'une ou a4 lautre une part
précise dans i'amélioration dea symptémes qul se falt jour trés
progressivement, Ce n'est en eflet gque vers la fin du deuxidme
mois que la mearche redevient normale. Aprés avolr gqulité ls
Service, la malade est revue & la Consultation : ls marche
est alors tout & fait normale mals la maiade garde un compor-
tement de type hystérigue ainsl qu'une certalne anxiété et
nu bout de 3 mols, on assiste & une rechute avec réapparition
progressive des troubles de 1a marche non améliorée par des
séances de faradisation. Les manifestationg reprennent Avec
ia méme Intensité gu'auparavant et Ion doit demander une
ré-hospitallsation.

Au cours de celte deuxidme hospitalisation, l'aapect est
tout 4 falt le méme que la premliére fols ; I'isolement n'ap=-
porte aucune amélioration et, au bout de 3 semaines d'hos-
pitalisation, on décide de tenter d'utiliser la Pailocybine.

Un premier essal est falt par une injection IM, d'uné
ampoule de 3 mg., Cette Injection n'entraine, au bout d'un
quart d'heure environ, gu'une ‘tmpresslon vertigineuse ot wune
hyperréflectivité ostéo-tendineuse,

Un deuxiéme essal est falt ie lendemain : on injlects alors en
une seule fols, par vole ILM. § mg de Psilocybine. Les effets de
injection se dérculent sulvant 3 phmses azses schématiques ;



— 3062 —

— Une premiére phage d'agitation sigu®. Impression de nau-
gés pulvie au bout de 10 minutes environ d'une impression ver-
tigineuse, Puls survient une grande crise d'agitation : les mem-
bres supérieurs s'agitent em tous sens, la téte cogne le 1t
mals les membres inférieurs restent raldes et contracturés ;
les pleds sont toujours en varus £€quin, A ces mouvements
désordonnés, s'agsocient des cris Intenses, Bref, on & im-
pression o’assister 4 une grande Grlse d'hystérle avee cette
nuance pourtant gue les hurlements semblent traduire un
&tat de grande frayeur,

Puis 20 minutes aprés cette phase d'agitation, les cris ces-
sent, la malade réclame & bolre ; elle n’accuse nl nausfes, nl
vertiges. Eile refuse gde parler. Ajoutons qu'd ce stade, ses
réflexcs ostéo-tendlneux sont’ extrémement vifs,

— 2% phase : euphorigue. Apparitlon d'un état d'euphorie
contrastant avec les manifestatlons précédentes. La malade
sourlt, éclate méme parfols de rire, dit qu'elle se sent par-
faitement blen mals i1 reste difficile de lul falre préciser
ce qu'elle ressent ou ce qu'elle voit, Elle déclare cependant
gqu'elle volt des personnages qul lul sont familiers mepis elle
ne peut donner aucune précislon nt sur leur identité, nl
sur le lleu ot se déroule cette halluclination, Elle denne
Itiinpression d'ftre étrangére & ce qui l'entoure mamentand-
ment et pour une grande part désorientée dans le temps et
dana l'espace.

— 3 phase : dépressive. La malade se met alorse 4 pleurer
el & oémir. Elle se tlent la téte 4 deux malns, dit guelle
youdralt parler mals qu’elle ne le peut. pas, Elle lalsse en-
tendre qu'll ¥ & dee membres de sa Tamllle qul sont respon-
sables de son état actuel. Eile dit également que tout a
commencé A partir du moment ol elle w pu comprendra ;
comprendre quo! ? Impossible de lul falte préciser. Bref, pen-
dant plus d'une heurs, elle semble véritablement torturée,
gommence des phrases et ne les flnit peas, pleure ; cet
eniretien reste extrémement Incohérent et n'aboutlt & rlen
de précis. Au bout de 2 heures, elle déclare qu'il il faut
ahsolument dire certaines choses gu'elle n'avait jamals dites
jusque la. A partlr de ce moment, ces déclarations devien-
nent beaucoup plus cohérentes.

Elle avoue alora que son pére et sa mére sont des alcooll-
gques invétérés., Son pére a fait, & plusleura reprises, des
criges de delirlum tremens suxquelles elle & assistdé étant
enfant, I a été hospitallsé plusieurs fols mais les cures de
déatntoxication ont été sans effet. Elle sjoute que 8sa mére
est également alcoolique et gue les disputes et les viclences
dont ils se rendent tous les deux coupables créent une vie
farniliale tout a fait insupportable. Q'est d-ailieurs la ralson
pour laquelle sa sceur ainée, qui s'est marlée récemment, na
revient jamals # la malson. Annlek déclare en souffrir beau-
coup car son affectlon pour cette soeur est trés grande.

En falt, ces déclaratlons semblent plus intéressantes par
le sentiment de lbération intime gui les accompagne que par
leur contenu meme. Blen gue tout de méme, depuls 6 ans,
c'est la premiére fois qu'elle donne dea précisions sur ses
parents, chose qu’elle avalt toujours éludée auparavant ; et
~méme, lors des narco-analyses, ce Dprobléme n'avalt jamals
été abordé.
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Dans les Jours qgul sulvent, on assiste irée rapldement &
18 Qisparition des troubles et & la reprise cd’une marche tout
A falt normale.

Annick g été revue dernlérement avec un recul da § mols,
Il n'y A pas eu de nouvelles manifestatlons hystériques, Bl
bien entendu, on ne peut parler de guérison dans une telle
affection, 11 est certain que la Fsilocybine a joud un rdle
efficace dans la disparition, peut-étre momentande, de ces
troubles.

I} est difficile d'interpréter les effets de ce médica-
ment. Son action a été véritablement explosive et a
vraisemnblablement provogqué un  traumatisme  affectif
considérable. Il a déclenché une crisc trés proche de la
grande crise d’hystérie, telle que la décrivait Chareot,
mais on a l'impression que cette crise a été un peu
vécue avec, sur le moment, une représentation tout au
moins visuelle des personnages et des faits qui ont
joué un réle important dans lz vie de la malade. Or a
le sentiment qu'elle a vécu trés bridvement certains épi-
sodes de sa vie qui, sur le plan affectif, la faisait parti-
culiérement souffrir. Bien que son état nc soit peut-ttre
pas uniquement en rapport avec ce confiit familial, il
est intéressant de noter que C'est & cette occasion qu'elle
a pour la premiére fois accusé formellement son pere et
sa mére, alors qu'elle s'en était toujours gardée aupara-
vant. On peut méme se demander si, au cours de la pre-
mi¢re phase de la crise, elle ne revivait pas sous une
certaine forme les ctises de delirium tremens que faisait
son pére, d'ott ses hutlements de terreur.

L'interprétation exacte de tels phénoménes reste 3
faire. Mais, en tout cas, il nous a paru intéressant de
montrer I'action que pouvait avoir un médicament comme
la psilocybine dans les manifestations de type hystérique.

Il semble que, dans un tel cas, I'évocation sur un
mode cathartique des souvenirs oubliés peut avoir un réle
libérateur qui, dans un temps extrémement bref, peut
aboutir 2 une guérison de I'hystérie des phénoménes de
conversion observés.

1l semble donc que cette drogue peut trouver sa place
i ¢dté des autres moyens chimiques d'exploration psy-
chiatrique et que son action, particuliérement specta-
culaire, permet une exploration plus profonde de la
personnalité que les autres drogues jusqu'alors utilisées.





