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••• Dans le titre, le terme dépendance inclut l’alcoolisme.  



 

 

Introduction 
 
Ce texte a été rédigé suite à une collecte de données réalisée dans le cadre d’un projet de 
recherche postdoctoral qui procédait à l'étude de trois communautés au Brésil et une au Pérou qui 
utilisent l’ayahuasca pour traiter les problèmes de dépendance. (1)  
 
Le breuvage psychoactif dont il est question dans cet article est connu sous divers noms, 
notamment ayahuasca, mais aussi Yagé, Daime, Hoasca, Caapi, entre autres. L’un des ingrédients 
actifs les plus important est la betacarboline, tirée de la liane Banisteriopsiscaapi, de même que le 
dimethyltryptamine (DMT), combinés à un dérivé des feuilles de Psychotriaviridis. Les deux 
substances combinées agissent sur le niveau de sérotonine dans le cerveau (McKenna 2004, 
Winkelman 1996). 
 
À compter de 1930, l'utilisation de l'ayahuasca a influencé l'émergence de trois systèmes religieux 
au Brésil : le Barquinha, le Santo Daime et Uniao do Vegetal. L’ayahuasca est aussi utilisée à 
d’autres fins, notamment à des fins thérapeutiques (Labate, 2004). L'un des effets le plus 
marquant qui résulte de l’ingestion de cette boisson réside dans la présence de visions ou images 
spontanées, appelées mirações (voir Mercante 2002, 2004, 2006a, 2006b, 2006c, 2010; et 
Shanon, 2002). 
 
Une particularité de ce travail doit être prise en considération : les institutions brésiliennes 
étudiées se trouvent dans une situation ambiguë face à l’ayahuasca, qui fut réglementé en 2010, 
mais strictement à des fins religieuses. Ainsi la pratique thérapeutique n’est pas reconnue 
actuellement car elle reposerait seulement sur des actes de foi (Grupo Multidisciplinar de 
Trabalho - GMT 2006: 10 - Groupe multidisciplinaire ayant étudié le travail avec l’ayahuasca). 
(5) 
 
Ainsi, le GMT avait recommandé à l’époque de ne pas autoriser l'utilisation du thé à des fins 
thérapeutiques avant que des essais cliniques sur les humains ne puissent être entrepris afin de 
déterminer si cet usage est sécuritaire. Ainsi les institutions interrogées dans le cadre de cet article 
ne prétendent utiliser le thé uniquement que dans leurs pratiques religieuses. Cependant, ces 
pratiques ont un effet thérapeutique, bien que cela soit attribué au rituel. 
 
Fait intéressant, l'un des centres interrogés (Takiwasi) jouit du titre de service publique conféré 
par la mairie locale, tandis que l'autre est reconnu par les Secrétariats de la Santé et de la Justice 
de son État. D’autre part, Takiwasi est l'une des rares communautés thérapeutiques au Pérou qui 
possède une reconnaissance juridique, statut émis par la Direction régionale de San Martin 
(Saldaña & Guirrimán 2008). 
 
Tout au long du travail de collecte de données sur le terrain, 50 entrevues ont été réalisées: 25 
avec des patients et 25 avec des aidants naturels (6). Dans le cadre de cette recherche, les 
concepts de thérapie et de thérapeute ont été élargis. Au centre Caminho da Luz, aucun des 
soignants n’a reçu une formation formelle. À Takiwasi, les curanderos - guides responsables de 
diriger non seulement les rituels à base d’Ayahuasca mais aussi d'autres séances où l’on a recours 
à des plantes (voir description ci-dessous) - peuvent être psychologues ou non, mais aussi 
guérisseurs autochtones - vegetalistas - en formation. Aux centres Ceu da Nova Vida et Ceu 
Sagrado, les responsables de la distribution de l’ayahuasca ne possèdent pas une formation 
formelle dans le domaine de la santé. 



 

 

 
Tel que l’affirme Calabrese (1997:244) :  
 

«le terme thérapie est utilisé au sens large pour désigner toute activité 
humaine omniprésente dont les manifestations diverses soutiennent la 
santé mentale au sens large. La construction d'une alliance 
thérapeutique ne résulte pas seulement de l'intervention consciente d'un 
guérisseur spécialiste. Cette alliance peut être construite au sein d'un 
modèle culturel ou émaner spontanément de la personne.» 
 

Rituel, spiritualité, religion et religiosité  
 
Je crois qu'il est important de clarifier ici les termes religiosité et spiritualité. J'utilise le terme 
rituel en tant que synonyme de cérémonie, comme un événement ordonné qui vise à créer un 
espace favorisant le contact avec un univers transcendant, identifié par mes informateurs comme 
spirituel. 
 
Selon Magnani (1999: 51) :  
 

«on peut dire qu’à un bout du spectre se trouve la religion, soit un 
système institutionnalisé de croyances et de rituels dispensés par un 
groupe d'experts; la religiosité peut être comprise comme un style 
particulier et collectif pour exprimer le sentiment religieux; alors que 
la spiritualité réfère davantage à l’expression d'une expérience 
personnelle individualisée de manière idiosyncratique.» 
 

Csordas (1994) identifie l'origine de la religion comme une expérience phénoménologique se 
produisant en son propre cœur (p. 164), comme la thèse selon laquelle la religion est fondée à 
partir d'un sens primordial de l'altérité (p. 164). Ainsi, pour Csordas, l’altérité fait partie de la 
structure même qui consiste à être-de-ce-monde alors que la religion serait inévitable et peut-être 
même nécessaire (p.164). Ainsi, il y aurait une impulsion religieuse qui est inévitablement et 
culturellement préparée au sein d’une myriade de formes symboliques, institutionnelles et 
expérientielles (p. 173). 
 
Suivant cette ligne de pensée, il ne suffit pas alors de différencier entre spiritualité, religiosité et 
religion. Peut-être est-ce d’ailleurs à ce même noyau global d’expérience auquel Csordas réfère 
par ces trois notions. 
 
La différenciation conceptuelle entre ces trois concepts réfère, à un autre niveau, à une discussion 
antérieure sur les différences entre la magie et la religion, entre le public et le privé, entre 
l'individu et le social. Sur le plan conceptuel, il semble exister une différence, mais est-ce que 
cette différence existe réellement dans le cadre des expériences avec l’ayahuasca ? Existe-t-il, une 
telle étanchéité et une telle séparation entre le rituel et la nature intime de l'expérience privée ? 
 
Simmel (2010a) indique que jusqu'à présent, la religiosité a survécu aux religions, tel un arbre qui 
survit aux récoltes périodiques de ses fruits (p. 11). Il existerait une attitude intime de l’âme 
(p.11). Simmel (2010b) demande si les relations sociales donnent lieu à la religion. 
Pour cet auteur,  
 



 

 

«la religiosité ne crée pas une sphère transcendante en extirpant 
l’esprit des formes sociales existantes de façon empirique, mais elle 
produit une sphère sociologique qui reflète la constitution psychique 
de l’état religieux intime. [...] Dans ce cas, la relation entre cet état 
religieux intime et les formations sociologiques impliquées par cet état 
- qui pour ces formations appartient déjà à l'église - ne réfère pas à la 
sphère transcendante, mais conduit davantage à des formes psychiques 
de la religion (p. 70).» 

 
Simmel fait une distinction entre l'institution religieuse et l'expérience de la religion. 
L’expérience religieuse conduit à la transcendance, alors que l'expérience de l'institution conduit 
à une reformulation de la psyché individuelle par l'assimilation des préceptes moraux et des 
conduites soutenus par ces institutions. Le traitement à l’aide de l'ayahuasca se fonde alors sur ces 
deux piliers: 1- une expérience spirituelle en tant que processus vital, en lien avec l’utilisation du 
thé pendant les rituels, et 2- l’expérience intérieure des préceptes moraux et la conduite soutenue 
par l'institution, même si cette institution n‘est pas en tant que telle religieuse (Takiwasi). 
 
La personne dépendante vit dans un monde conflictuel dans lequel s’opposent les concepts de 
bien et de mal, et tente de résister au plaisir constamment recherché, de même qu’aux expériences 
de mal absolu peuplant le monde. Simmel (2011) affirme que la religion, loin de mettre fin à cette 
dualité, crée au contraire une forme d’interaction entre ces paires d’opposés. Ainsi, pour que la 
personne toxicomane puisse atteindre la paix il ne suffit pas d’éliminer ces deux opposés. 
 
Pour Simmel : 
 

«toute religiosité est incomplète et liée au sort des contingences 
personnelles si elle est fondée uniquement sur l'un des sentiments 
suivants: la soumission ou l’élévation, l'espoir ou l’amertume, le 
désespoir ou l’amour, la passion ou le calme. Même l’un de ces 
sentiments finira par dominer la nature de la religiosité. Cela ne signifie 
pas que la religiosité, existant en nous, déclenchera ou maintiendra ces 
sentiments. Au contraire, la religiosité - habituellement générée par les 
contrastes du monde, de même que par notre destinée - coulera 
maintenant comme les vagues d'une rivière. Grâce à la religiosité, ces 
forces apparemment contradictoires mais étroitement liées contribueront 
à l'unité secrète d'un sens plus profond. (2011: 32).» 
 

La dualité originelle, qui ne pouvait échapper à charge et la poussée à la consommation effrénée, 
est perçue par Simmel (2011) comme le vide et l'indifférence située entre le royaume de la 
lumière et l’idéal et le royaume lourd et rugueux, comme une barrière infranchissable qui 
empêche l’affrontement direct entre eux (p. 35). La charge, selon la vision des institutions 
interrogées, serait coincée dans ce vide.  Il n'y a aucune possibilité autre que celle de trouver ce 
meilleur en nous (soutien et outils) car éradiquer le mal n’est pas possible (p. 35). La solution 
pour Simmel (2011) pointe vers la transcendance par la réconciliation avec Dieu. Fait intéressant, 
c'est l’expérience qui ressort du discours de plusieurs des patients interrogés dans le cadre des 
traitements examinés. 
 
 
 



 

 

La Toxicomanie et le traitement 
 
Berridge (1994) indique que les notions d'addiction et de dépendance ont été découvertes au 
19ème siècle, bien que les idées d’intoxication chronique et toxicomanie étaient déjà connues 
depuis le siècle précédent. Au 18ème siècle, on ne distinguait pas encore entre le désir en général 
et la volonté de consommer une substance psychoactive et pour Berridge, cette distinction 
particulière est au cœur du développement du concept de la dépendance. Au 18ème siècle, on 
notait : une conjoncture particulière des forces politiques, culturelles et sociales, ce qui a donné 
l’hégémonie de ces concepts (Berridge 1994: 17), couplée à la revendication de la profession 
médicale d’être reconnue pour son autorité scientifique. 
 
 
La découverte de la dépendance, dans le cas de l’alcool notamment, revient à Thomas Trotter 
(Berridge 1994), et à son Essai médical, philosophique et chimique sur l’ivresse publié en1804, 
dans lequel il avance que la dépendance était une maladie qui était de nature médicale (7).  
 
En lien aux drogues et aux médicaments, Edward Levinstein (1878), dans Assujettissement 
morbide à la morphine, considère que le morphinisme était similaire à la maladie de dipsomanie 
(un besoin irrépressible et apparemment imprévisible de boire de l’alcool). George Harley dans 
Contribution à la discussion : Actes de la Société pour l'étude de l’ivrognerie (1884:38) avançait 
pour sa part que l'ivresse était quelque chose d’héréditaire, de même que relevant de la folie 
(Harley cité dans Berridge 1994). 
 
En 1964, on a commencé à utiliser l'expression toxicomanie, qui est définie comme : un état 
résultant de l'administration répétée d’un médicament, de façon continue ou périodique [...] qui 
peut être chimique et qui peut dans certains cas être motivée par des bases physiques et 
biochimiques (Berridge, 1994: 24). En 1977, l'Organisation Mondiale de la Santé (OMS) a 
commencé à utiliser le concept de Syndrome de dépendance à l’alcool, de même que celui de 
Handicaps liés à l’alcool (24). Pour Berridge, ces définitions étaient politiquement motivées afin 
de maintenir le pouvoir de la profession médicale en la matière. En réponse à cette tentative de 
main mise du problème par la profession médicale, on vit donc apparaître l'idée des problèmes 
d’alcool (p. 25), avec l’objectif en quelque sorte de développer des traitements autres que ceux 
reposant uniquement sur la médecine, de même que l’intention de trouver des alternatives à coût 
inférieur au traitement médical; le problème implique une solution rapide alors que la condition 
peut reposer sur une condition permanente (p. 25). 
 
Babor fait un lien entre les différents modèles d’étude de la dépendance, ce qui résulte en un 
élargissement de la gamme des traitements. Le modèle médical travaille à partir de l'idée que la 
dépendance a une origine physique, représentant ainsi une maladie, ce qui nécessite donc un 
traitement médical approprié afin de la contrôler. Cette perspective a été popularisée depuis les 
années 1960 par E. M. Jellinek, grâce au concept de maladie de l'alcoolisme (cité par Heath 
(1987). En 1966, l'Association Médicale Américaine (AMA) considérait d’ailleurs l’alcoolisme 
comme une maladie et, en 1988, comme une dépendance. Selon Babor, ce modèle veut attirer 
l'attention de la profession médicale sur ce problème et inclure ce type de traitement au sein des 
programmes de santé. 
 
Heath (1987) mentionne également que le livre de W. Madsen, l'Alcoolique américain: la 
controverse nature-culture dans la recherche et le traitement de l’Alcoolisme de 1973, qui repose 
sur une analyse socio-culturelle des Alcooliques anonymes, a eu une forte influence sur la vision 
de l'alcoolisme comme une maladie biopsychosociale (Voir aussi Campos 2005).  



 

 

 
Les modèles psychiatriques et psychologiques partent de l’idée que la toxicomanie constitue une 
maladie mentale et peut être le symptôme d’un conflit psychologique sous-jacent, ou résulter d’un 
trouble du comportement (Babor, 1994 : 42), l’emphase reposant alors sur l’idée que c’est 
l'environnement qui initie et maintient la dépendance. 
 
Il est intéressant de noter que l’on trouve ces notions dans les fondements de base des traitements 
des institutions faisant partie de cette recherche, malgré certaines particularités: Takiwasi, par 
exemple, suit de près les approches psychologique et comportementale, alors que le centre 
Caminho da Luz considère davantage la dépendance comme le symptôme résultant d'un problème 
d'ordre spirituel. 
 
On retrouve certaines définitions scientifiques qui cherchent à aborder cette problématique avec 
une vision plus opérationnelle afin de faciliter la recherche expérimentale et le discours acadé- 
mique (Babor 1994: 47). Selon Babor, les principaux paramètres proviennent de la psychologie 
cognitive-comportementale et de la pharmacologie comportementale, en tant qu’alternative aux 
modèles médicaux, car ils évitent les techniques de cartographie pour des raisons biologiques ou 
psychologiques de la dépendance. On cherche ici à attirer l'attention sur les comportements 
observables des personnes dépendantes (Babor 1994). 
 
Enfin, Babor affirme que, parce qu'il n'y a pas de vue unique sur ce que constitue la dépendance, 
il n'y a pas une seule façon d'évaluer les différentes définitions qui existent en ce domaine. Ainsi, 
selon cet auteur, des perspectives culturelles spécifiques sont associées aux théories sociales de 
la dépendance; ainsi chacune peut porter à divers interprétations (1994, p. 52). 
 
Avant d'aller plus loin, cependant, il convient d'indiquer que l'utilisation de substances 
psychoactives dans le traitement de la dépendance n'est pas une pratique récente. Les éditeurs de 
la défunte Psychedelic Review (1963) présentaient une rétrospective de l'utilisation de certains 
médicaments psychotropes pour le traitement de l’alcoolisme (8). Le LSD fut notamment utilisé 
dans le cadre de ces études, selon un point de vue médical et/ou scientifique (9). Le traitement à 
base de LSD s’est essentiellement poursuivi sur deux voies : le mode psychédélique - lorsque de 
fortes doses sont administrées sur quelques séances; et le modèle psicholitique, soit lorsque de 
petites doses sont administrées pendant une longue période de temps, accompagnées ou non de 
psychothérapie (Halpern 2007). 
 
Une brève revue de la littérature indique à ce jour que diverses substances psychoactives ont été 
utilisées comme un outil pour surmonter la dépendance : 
 
• l’Ayahuasca (Cemin et al 2000 ;. Labate et al. 2010; Labigalini Jr., 1998; McKenna 2004; Moir 
1998; Ricciardi 2008; Santos et al. 2006); 
 
• le Cannabis - Cannabis sativa (Labigalini Jr. & Roberts 1997; Labate et al. 2010); 
 
• le Peyotl - Lophophorawilliansii, cactus mexicain riche en mescaline (Halpern et al., 2005); 
 
• l’Iboga - Tabernantheiboga, plante de la brousse africaine dont la racine contient l'ibogaïne 
(Alpert et al 2007); LSD (Yensen & Dryer, 1999) (10) 
 
À l'exception du LSD, il y a une tentative de fusionner les modèles médicaux et scientifiques au 



 

 

sein d’un nouveau modèle qui émergerait du contexte occidental, bien que l'ayahuasca, le peyotl 
et l’iboga soient utilisés par plusieurs peuples indigènes afin de résoudre différents problèmes, 
mais non la dépendance en tant que telle. 
 
À Takiwasi, on combine le modèle psychologique à la médecine traditionnelle originaire du Pé- 
rou. Les deux modèles s’intègrent et fusionnent en une approche qui combine des pratiques et 
des concepts innovateurs et uniques. Dans les entrevues réalisées à Takiwasi, il était assez fré- 
quent de rencontrer l'idée que la dépendance constitue un problème mineur, soit le résultat d'un 
trouble du comportement antérieur. Mais on prend également en compte les problèmes d'ordre 
spirituel - explication qui trouve racine dans la médecine traditionnelle péruvienne - ce qui donne 
lieu à un traitement incluant les régimes alimentaires, des purges, des saunas, des séances de 
prise d’ayahuasca; l’objectif global est en quelque sorte d’alléger (soulager ?) les patients. Sans 
cet allègement spirituel, il n'y a pas de possibilité de travailler sur les problèmes d’ordre 
psychologique. 
 
À l'autre extrême de ce modèle hybride et intégré, on retrouve le Centre Caminho da Luz, modèle 
que l’on pourrait concevoir comme s’étant approprié les savoirs et les connaissances issus 
des modèles médical et psychologique. Une telle connaissance est ensuite intégrée et réinterpré- 
tée dans le cadre de pratiques hybrides et uniques. Pour ce centre, la dépendance est considérée 
comme une maladie spirituelle, dont la guérison passe par l'utilisation de la plante. 
 
Ce nouveau type de traitement pourrait être qualifié de modèle ayahuasca, un modèle hybride 
qui inclut autant des éléments des modèles psychédélique et psycholitique, puisque de fortes 
doses de médicaments psychotropes sont administrés sur de longues périodes. 
 
Les centres de traitement 
 
Takiwasi 
 
Takiwasi a été fondé par le médecin français Jacques Mabit en 1992 à Tarapoto, en Amazonie 
péruvienne (voir Bustos 2008, Giove 2000, Mabit 2002, 2006, 2007; Mabit et al. 1996; Moure 
2005; Saldaña & Guirrimán 2008; Sieber 2007). En plus de l'ayahuasca, on y a recours à diverses 
techniques, telles les dietas et les purges (ingestion de certaines plantes pour provoquer des 
vomissements, définis comme purificateurs et thérapeutiques), ainsi qu’un accompagnement 
thérapeutique (pour d'autres exemples d'utilisation de la médecine traditionnelle dans le 
traitement de la dépendance au sein d’autres pays, voir Heggenhougen [1984]). 
 
Un point particulièrement important dans le processus d’entrée à Takiwasi réside dans le fait que 
le nouvel arrivant n'est pas inclus immédiatement au sein du groupe des participants déjà en 
traitement. Le débutant est soumis à une période d’isolement de 15 jours. Pendant ce temps, il 
passera un examen médical initial, subira plusieurs séances de purge de même qu’un lavement 
(purification). 
 
Cette phase initiale vise à aider le patient à passer au-travers de la phase la plus intense du 
processus d’intervention, soit celle de l’interruption de la consommation de substances, ce qui 
implique une certaine forme de privation, et peut faire vivre des périodes de crise et la forte envie 
de consommer, ce que l’on nomme en anglais craving. Cette phase vise à atténuer en quelque 
sorte le choc que l'entrée de ce patient dans le groupe peut provoquer, car le nouveau venu 
apporte avec lui/elle un style de vie trépidant et intense, soit celui de l’énergie des drogues de rue, 
ce qui pourrait provoquer des problèmes pour ceux et celles déjà impliqués dans le traitement, 
dont certains peuvent se percevoir comme plus propres et purifiés. 



 

 

 
Le traitement se déploie sur trois axes : l’utilisation des plantes, la psychothérapie et la vie en 
communauté. Les plantes sont considérées comme des entités (comme si elles étaient animées), 
dont certaines font partie de l’alimentation, mais elles sont aussi utilisées dans les purges comme 
des plantes de contention. Elles sont considérées comme des êtres spirituels incarnés dans un 
corps végétal, agissant au-delà de la simple action chimique, tel un être intelligent inséré dans le 
corps du patient pour aider dans le traitement (Voir Henman 2008 et Lenaerts 2006 quant à 
l'utilisation des plantes chez les Ashaninkas où il y a compréhension similaire de leur rôle). 
 
Harrington (2008: 11) pour sa part précise que les plantes sont considérées par les patients et par 
les psychologues comme capables de préciser la gravité de son problème avec des médicaments, 
mettre en lumière les racines émotionnelles du problème, purifier l'énergie du corps, et clarifier 
la valeur des patients en leur redonnant contact avec leur corps. 
 
Les rituels de purge ont lieu au cours de l’après-midi, la veille de la séance d'ayahuasca. Les 
participants sont dirigés vers un lieu spécifique (une hutte distincte de la maloca où ont lieu les 
séances d’ayahuasca) où l’on trouve plusieurs bancs bas, de même que des sceaux, le tout disposé 
en cercle. Le guérisseur qui dirige la cérémonie se trouve dans une chaise au centre de la 
hutte. Il sert à chacun les plantes purgatives et souffle la fumée du tabac (Mapacho) sur la tête, la 
poitrine et les mains de chaque participant. 
 
Puis le guérisseur se met à chanter des icaros - chants de guérison dans la tradition péruvienne 
(voir Luna 1986) - et, peu à peu, les gens commencent à vomir. Diverses plantes sont 
administrées, pendant la période du processus thérapeutique, et chacune de ces plantes possède 
ses propres caractéristiques et propriétés spécifiques. La séance se termine vers 17h30. On 
recommande aux gens de jeûner jusqu'au lendemain matin. Ce rituel peut être reconduit lorsqu’un 
patient ressent le besoin de répéter une telle intervention et il est assez fréquent que les patients 
demandent de prendre part à de telles purges quand ils se sentent agités, anxieux ou ressentent 
une énergie négative (11). 

Les stage de diètes - dietas - séances à l’aide de plantes - se déroulent en isolement. Pendant huit 
jours, les gens résident dans une petite hutte en bois, ouverte d’un côté et munie de moustiquaire, 
meublée d’un seul lit. Les stages débutent toujours le samedi. Chaque patient ingère une seule 
plante pendant le stage, et chacune est dotée de ses propriétés thérapeutiques spécifiques. Les 
régimes alimentaires prennent place à la ferme de Takiwasi (située à 4 km du centre de 
traitement, dans les bois) à compter du vendredi. Ce soir-là, les gens participent à une session 
d’ayahuasca et quand cela se termine, à compter du samedi, le régime commence. Chaque 
participant peut manger autant de riz qu’il veut sur une base quotidienne, accompagné de deux 
bananes vertes, tandis que la consommation de sel et sucre est interdite. La restriction de sucre 
s’étend également pendant 15 jours après la période d'isolation. Le régime alimentaire se termine 
le samedi avec l’ingestion d’une combinaison d'oignons, de citron, de persil et de sel. Le régime 
alimentaire constitue une période de nettoyage en profondeur en solo, alors que les rêves peuvent 
devenir extrêmement intenses. Ces rêves seront d’ailleurs ensuite interprétés lors des séances de 
psychothérapie. 

La psychothérapie constitue le catalyseur du matériau obtenu lors des sessions d'ayahuasca, de 
même que lors des autres étapes du traitement, notamment les rêves qui ont eu cours pendant les 
dietas. On utilise également d’autres outils et techniques thérapeutiques tels le yoga, l’art-
thérapie, et le psychodrame. Tel que déjà mentionné, les rêves sont très importants, et c’est 



 

 

pourquoi à tous les lundi soirs, il y a une séance de groupe d’interprétation des rêves. Le vendredi 
ce sont les réunions post-ayahuasca (tenues quelques jours après les séances avec le thé), qui 
constituent en soi un espace propice à la thérapie de groupe, de même qu’ils contribuent à 
soutenir l’organisation de la vie communautaire du centre. 

Des sessions de travail communautaire (considérées comme de l’ergothérapie) ont lieu de 8h30 à 
12h30 à chaque jour (sauf le dimanche), dans le cadre desquelles les participants font du travail 
physique tels des réparations, du nettoyage et l’approvisionnement du centre, ce qui leur permet 
de travailler physiquement et en groupe. 

Le centre de récupération Caminho da Luz 

Le Centre de récupération Caminho da Luz, situé à Rio Branco, dans l’état d’Acre, est dirigé par 
Maître Muniz qui, en 1993, a commencé à traiter les personnes toxicomanes. Son frère était son 
premier patient. Ce centre s’inscrit dans la lignée UDV (Uniao do Vegetal). 

En 2009-2010, on dit que que le centre demandait une somme de 150 $ reals (environ 60 $ CD), 
mais il semble qu’il ne soit plus nécessaire de payer dorénavant. La plupart des patients 
proviennent des couches les plus pauvres de la société brésilienne, mais les gens des classes 
moyenne et élevée utilisent également les services du centre. 
 
Le 17 Novembre 2009, on dénombrait 98 résidents dans les trois unités du centre, 73 hommes et 
25 femmes. Ces trois unités sont situées à Vila Acre, en banlieue de Rio Branco (d’où vient la 
grande majorité des patients), mais également dans la cité de Bujari, de même qu’à Amazonas, 
sur les rives du Purus. Ce centre relève du Sesacre (Secrétariat de la Santé de l’État d'Acre), par 
l'intermédiaire de Kadesh (Centre de coordination des établissements de santé de l’État d’Acre), 
qui accorde une aide financière couvrant la prise en charge de 20 patients, de même que le salaire 
de deux surveillants, même si en réalité quatre personnes occupent ces deux postes.  

L’emplacement de Vila Acre opère deux institutions distinctes: l’internat à proprement parler, où 
résident les gens pendant le traitement, et la communauté, où les gens séjournent s’ils sont 
incapables de revenir à la maison après le traitement, ou s’ils sont sans-abris. Quelques personnes 
de la communauté font du travail de menuiserie (ainsi que certains internes en fin de traitement), 
d'autres travaillent à l’extérieur alors que d’autres encore sont à la recherche de dons pour le 
fonctionnement du centre. 

Chaque paire de superviseurs internes dort dans une maison d'une seule pièce. En plus du jardin 
et de l'endroit où se tiennent les séances qui est appelé salao, on retrouve deux étangs pour la 
baignade. Le lieu où se tiennent les séances est un espace rectangulaire, sans murs ni plancher de 
bois, avec un toit de chaume, des bancs en bois brut et quelques chaises. À l'une des extrémités se 
trouve une table recouverte d'un drap blanc sur lequel repose le breuvage et une bougie. C’est de 
là que le Mestre conduit la session. 

Le traitement repose entièrement sur la prise de Hoasca, terme propre au mouvement Uniao do 
Vegetal pour désigner l’ayahuasca. Dès qu’il entre en traitement, la patient prend trois doses 
quotidiennes de thé : le matin, après le déjeuner et le soir. Ceci est la phase de la désintoxication 
et de stabilisation, ou tel que le nomme Maître Muniz, la phase de la crise de privation. Une fois 
stabilisé, le patient ne boit le thé qu’une fois par jour, soit lors des réunions du soir. Les sessions 
du mercredi sont nommées sessions horizontales (Sessoes do Acerto) et celles du samedi, les 
sessions verticales (Sessoes do Escala). (12) 



 

 

Lors des réunions, de la musique enregistrée crée un fond sonore sur lequel le burracheira (l’effet 
du thé) se produit. D'autre part, les sessions horizontales et les sessions verticales se déroulent 
davantage selon le style traditionnel de l'União do Vegetal (voir Brissac 1999): après la 
distribution de l’Hoasca, tout le monde récite un Notre Père, et tout le monde boit le thé en même 
temps. 

Ensuite, divers appels (hymnes ou chants) sont entonnés par une personne (parfois c’est le guide 
de la session qui chante, mais au cours de la session, d'autres personnes peuvent faire des appels), 
ce qui sert à l'ouverture de la session et à tirer de la force et la protection de l’Hoasca. Ils font 
également joué des pièces musicales à partir de CD, pièces qui sont choisies sur la base du 
message qu’elles convient, à savoir la capacité d'évoquer des enjeux importants tels la famille, la 
liberté, des prières à Dieu pour demander force, protection, pardon, pour souligner le danger des 
drogues et des boissons alcoolisées, etc. 

La différence fondamentale entre les deux types de sessions est que les sessions dites verticales 
servent, comme leur nom le laisse deviner, à élever l’énergie, tandis que dans les sessions 
horizontales, les enjeux relationnels et les difficultés de la vie de groupe sont discutés 
ouvertement par le guide de la cérémonie car cela concerne de près toutes les parties impliquées 
dans divers conflits. Dans les sessions horizontales, suite à quelques appels et quelques chants, le 
Maître peut ouvrir un espace dans le cadre duquel tout le monde est invité à parler. 

 
Dans l’une de ces séances, un résident du programme résidentiel est venu vers l'avant et, en 
larmes, a exprimé : «Maître, je veux avoir la chance de devenir une bonne personne, avec amour 
du fond de mon cœur». Cette personne était dans la phase finale de la récupération. Il ne vivait 
plus en internat, et il était allé dormir dans un hamac à côté de la maison du maître, tandis que les 
conditions devraient construire leur maison dans la communauté. Par la suite, il m'a dit qu’il avait 
été le conducteur du maître (il avait été camionneur), mais qu’il était tombé mais qu’il revenait 
dans le droit chemin. Il m'a aussi dit que sa femme voulait qu’il revienne à la maison. Il semblait 
avoir peur de quitter la communauté.Antonio, qui dirigeait la session, a prononcé quelques 
phrases afin de motiver les résidents : 

«Dieu est tout dans notre vie, il est tout ce que nous devons vérifier. 
Nous devons nous agenouiller devant Dieu. La lutte contre la 
toxicomanie requiert une grande motivation et demande un effort 
constant: Pour suivre ce chemin, nous devons nous battre; Tout le monde 
doit naître de nouveau; ou Vous avez seulement un objectif: gagner. Soit 
vous gagnez ou vous serez vaincus. Le thé est outil puissant dans ce 
combat. Il vous faut acquérir ces connaissances.» 

Antonio a également souligné que le travail de récupération est l’affaire de tout le monde, et non 
seulement l’affaire du thé :  

«l’Hoasca fait partie du travail, une des parties le plus dures, il procure 
la purification au plus profond de l'être. Mais chaque personne doit 
regarder en elle-même, à la recherche, sans chagrin d'amour, la haine, 
l'amertume, parce que ce sont des forces qui n'évoluent pas. Il a aussi 
évoqué la question de la discipline: Ici, c’est un lieu d'obéissance. 
Battons-nous ensemble et nous réussirons. L'obéissance est le chemin 
pour nous tous. L’obéissance commence en pratique dans la salle.» 



 

 

Les deux types de réunions, comme toutes les sessions d’ailleurs, sont des espaces propices aux 
témoignages : au sujet du traitement, de la maladie, de la force et de la faiblesse. Des aveux, des 
excuses et des regrets publics sont exprimés. Les réunions sont des moments pendant lesquels les 
lignes directrices relatives aux comportements et aux conduites de groupe sont dictées, non par 
des règlements tirés d’un livre, mais plutôt par les témoignages des individus qui ont vécu des 
difficultés personnelles (ou qui en vivent encore). Les paroles des ex-toxicomanes (ou celles des 
personnes actuellement en traitement) sont précieuses car elles reposent sur une expérience 
concrète, précisément la raison pour laquelle elles sont respectées. 

«La réunion est une préparation en vue d’un jour nouveau, pour 
trouver la paix et l’harmonie. La personne qui manque une réunion va 
vaciller sur le chemin. Une préparation pour que tout le monde 
apprenne à se comporter dans la vie quotidienne, apprendre à se 
concentrer quand on boit le thé. União do Vegetal requiert une 
concentration mentale, requiert d’être calme, de se calmer, pour 
obtenir ce que l’on veut. Ici est la voie de Dieu qui nous montre la 
réalité humaine. La personne demeure alerte, dédiée au maximum et 
obéit aux ordres des intervenants, des guides. Nous sommes ici pour 
marcher sur le droit chemin de Dieu. Ici, la personne est prête à passer 
à-travers les difficultés de la vie. Ce thé peut remuer nos sentiments…» 
(Conseiller Pedro - Réunion, 1er décembre 2009) 

La volonté d’encourager le traitement est assez manifeste dans le cadre de ces discours. Par 
exemple, lors de la réunion du 26 Novembre 2009, Paula, intervenante au centre a déclaré: «La 
personne qui veut changer doit avoir la volonté. Ici, nous avons ce thé miraculeux qui peut vous 
aider à changer votre vie. Cette volonté, cependant, n’est que la première étape. Le thé n’est 
qu’un soutien pour qu’une telle volonté se concrétise». 

La famille est un autre pilier important dans le processus de traitement. De nombreux rapports 
décrivant les premières expériences avec le thé rapportent souvent le constat d’un regret profond, 
d'une prise de conscience du mal que la personne a causé à sa famille, comportement qui 
accompagne souvent la fin de la consommation. Une volonté de reprendre contact avec sa famille 
serait donc un signe d’amélioration dans le processus. Tel que l’affirme Gustavo, un intervenant 
du centre: Les gens qui font les bonnes choses touchent le coeur des membres de leur famille, qui 
viennent pour les aider. 

Une autre source de motivation et du fonctionnement de la communauté vient de l’emphase qui 
est portée au fait qu’après avoir été guérie, la personne doit chercher la guérison des autres qui 
connaissent les mêmes difficultés: « À vous qui montez à bord, vous avez la chance de prendre 
soin de vous-même et de donner un coup de main aux autres qui sont dans le besoin». (Paula). 

La dépendance n’est pas considérée comme une maladie physique en soi, mais serait davantage le 
reflet d’un problème d’ordre spirituel. Selon Gustavo, intervenant : «souvent, la personne qui 
vient ici n’est pas malade à cause de la prise des produits chimiques, mais elle souffre plutôt 
spirituellement». 

Centre spirituel Ceu Sagrado 

Le Centre spirituel Ceu Sagrado est situé à Sorocaba, en banlieue de São Paulo. En plus du 
service de traitement en toxicomanie, le centre distribue depuis 2003 des boîtes à lunch pour la 



 

 

population défavorisée. La ville de Sorocaba a d’ailleurs décerné le titre de service public à ce 
Centre (Labate et coll., 2010). 

Initialement, les interventions du centre se déroulaient sur une semaine complète de rituels. Au fil 
du temps, Fernando Dini, et son frère Luciano, les dirigeants de l’Église Saint Daime qui 
supervisent aussi le centre de traitement, ont décidé de mettre en place une salle d'urgence - 
Pronto Socorro - sur le terrain d’une compagnie de recyclage de déchets à Sorocaba. 

Pronto Socorro se compose de deux salles et deux salles de bains, en plus d’une petite salle avec 
ses murs recouverts de tuiles blanches, même chose au sol et au plafond. Dans la salle se trouve 
également une table blanche, derrière laquelle on retrouve Jardel, le superviseur des demandes. 

La salle comprend également un comptoir où se trouve le Daime (thé sacré) et les tasses, un 
gallon d'eau, une photo de Mestre Irineu. Une plaque qui certifie la formalité de Pronto Socorro 
complète la décoration. Dans la salle de réception, on trouve quelques vieilles chaises de dentiste, 
rembourrées et un peu inclinées. Jardel, sert 600 ml Daime à chaque participant en souriant : 
«Recevez votre guérison». Les patients sont ensuite dirigés vers les chaises et demeurent en 
silence. Il importe de spécifier que Jardel ne boit pas lui-même le Daime. 

De nombreux patients vomissent et ont la diarrhée. Cette purge est considérée comme un 
processus de purification (tout comme à Takiwasi et à Caminho da Luz) parce que les toxines 
accumulées dans le corps en raison de l'utilisation répétée des diverses substances psychoactives 
sont ainsi éliminées. Après environ une heure et demie, en fonction de l'intensité de l'expérience 
de chacun, Jardel peut administrer une autre dose de Daime à ceux et celles qui le désirent, mais 
cette fois en plus petite quantité. A la fin de l'expérience, Jardel s’exprime au sujet de la guérison 
que peut recevoir la personne à-travers les miracles du Daime. Il précise que toute personne qui 
veut poursuivre le processus de purification peut se rendre au prochain travail de l’église. 

Si certains poursuivent vers l’église, d’autres n’y vont pas mais ils peuvent quand même revenir à 
Pronto Socorro s’ils en ressentent le besoin (ce jour-là, il leur est recommandé que chaque fois 
qu’ils ont envie d'utiliser des médicaments, alcool ou drogues, ils peuvent revenir à Pronto 
Socorro, où ils recevront une dose de Daime). Plusieurs personnes ne reviennent ni à Pronto 
Socorro ni ne vont à l'église. Mais plusieurs des membres de l’église sont initialement passés dans 
un premier temps par Pronto Socorro. Une fois fréquentant l’église, ils commencent à participer 
aux activités du calendrier des travaux Santo Daime. En fait, même si les travaux de l’église Ceu 
Sagrado ne sont pas nécessairement ciblés vers la prise en charge des personnes toxicomanes, ils 
finissent par avoir une grande importance dans le processus de guérison, ce qui ressort assez 
souvent dans les discours de Luciano et de Fernando lors des travaux à l’Église. 

Centre spirituel Ceu da Nova Vida 

Le centre spirituel Ceu da Nova Vida est situé à Sao José dos Pinhais, dans la grande région de 
Curitiba, dans l’État de Paraná. Il est dirigé par le Padrinho André Volpi Neto, 42 ans (en 2010), 
habitant de Curitiba, et diplômé en administration des affaires. Il a, pendant 17 ans, géré une 
entreprise de produits de publicité en plastique. André est un ancien patient de Pronto Socorro et 
membre de Ceu Sagrado. Il a commencé à consommer des drogues dès l’âge de 18 ans et il fut 
dépendant de la cocaïne pendant 13 ans. Il a tenté d’arrêter en essayant diverses formes de 
thérapie, y compris la religion. Son père connaissait le travail de Ceu Sagrado (spécifions 
qu’André n’avait jamais entendu parler de l’ayahuasca auparavant). Le 26 Juin 1999 il a participé 
à un rituel de guérison à Ceu Sagrado et il a depuis cessé d'utiliser toute substance. L'année 



 

 

suivante, lors d'un autre travail à Ceu Sagrado, il a reçu l’inspiration de démarrer un programme 
pour toxicomanes à Curitiba. Enfin, en 2001, c'est ainsi qu'est né le Centre spirituel Ceu da Nova 
Vida. 

Jusqu'en mai 2010, le soin des toxicomanes prenait place sur une base hebdomadaire dans le 
cadre d’un rituel de guérison spécialement élaboré à cet effet (voir Schneider 2010). Cependant, 
André a réalisé que ce système n’était pas parfait car il fallait attendre jusqu'à une semaine pour 
prendre part à un rituel, ce qui était difficile pour les gens en crise. Ainsi, après avoir parlé aux 
dirigeants de Ceu Sagrado à Sorocaba, il a adopté un système similaire à celui de Pronto Socorro, 
soit un programme qui se déroule sur une base quotidienne. Les patients pouvaient compléter ce 
programme par des travaux à l’église Ceu da Nova Vida dirigés par deux anciens patients et 
fardados (membres du Santo Daime), Felipe et Marcos, agents de liaison pour cette église. 

La salle de l'église est grande, mesurant 25 x 25 m. Le plafond est blanc et il y a une grande étoile 
à six branches en bas-relief dans le centre. Cette étoile est éclairée pendant les travaux. Les murs 
de la salle, de même que le sol sont également blancs. 

Le décor est constitué d'un cadre avec le buste de Mestre Irineu à l’entrée, avec une autre image 
où il y a un oiseau-mouche (beija-flor). Sur le mur à droite de l'entrée, il y a une image 
représentant Jésus Christ, symbole qui marque la séparation entre l’espace réservé aux hommes et 
celui réservé aux femmes (hommes et femmes sont séparés dans l’église). Du côté des femmes, il 
y a une image de de la Vierge Mère. On retrouve au fond de la salle une table de verre, avec une 
étoile à six branches sur laquelle se trouve un aigle sur une croix de Lorraine (Caravaca), un 
croissant de lune à droite, et un soleil à gauche. Autour de l’étoile on peut lire ce qui suit: Centre 
spirituel Ceu da Nova Vida - Santo Daime. 

Une table en forme d'étoile avec six pointes se trouve presqu’au centre de l'Église, quoi qu’un peu 
déplacée vers l'arrière. Au cours des travaux spirituels (mais non pendant les rencontres de 
groupe), le centre de l'Église est occupé par les musiciens. Ceci est une innovation par rapport à 
ce qui se passe normalement dans les autres églises Santo Daime, où en général la table est située 
au cœur de l'église, et les musiciens autour. 

Sous le portrait de Jésus, il y a une petite table - une surface de verre reposant sur deux piliers 
blancs - où est servi le Daime pour les hommes. Une bougie allumée repose sur cette table, du 
côté des femmes. 

Les gens participent à deux rencontres par jour, soit le matin à 9 h, de même que dans l’après-
midi à 14 h. Le service se fait totalement en silence. De temps à autres, un hymne du Santo 
Daime peut être entonné. L'ouverture du service se fait avec le Notre Père et le Je vous salue 
Marie. On sert environ 600 ml de Daime par personne. La fermeture du travail se fait avec les 
deux dernières chansons du Cruzeirinho du Mestre Irineu Irineu, après quoi, on récite de nouveau 
le Notre Père, le Je vous salue Marie et la Prière de la Charité. 

Quelques considérations 

Quelle est la différence entre l’effet (subjectif) de la drogue en général et celui de l’ayahuasca ? 

Voici l'une des questions que j’ai posée au cours des nombreuses entrevues effectuées pour 
documenter cette recherche. Et à ma grande surprise, plusieurs personnes ont témoigné qu’au 
départ, il n'y avait pas de grande différence entre les deux. Plusieurs des personnes interrogées ont 
rapporté des expériences de persécution semblables notamment à celles du fumer du crack (13). 



 

 

J’avais aussi remarqué une telle corrélation entre ces deux usages dans ma recherche sur Ablusa 
en 2007 (Voir Mercante 2009), une institution qui utilisait l’ayahuasca dans le travail auprès des 
sans-abris à Sao Paulo. 

Cependant, l'ayahuasca a permis un autre type d'expérience: le repentir, ou autrement dit une crise 
de conscience. L'expression «je pouvais voir le mal que j’ai fait subir à ma famille» est ressortie à 
de nombreuses reprises au cours des entrevues. L'environnement dans lequel vous utilisez le 
crack ou la mela (pâte de cocaïne) ne réduit pas la paranoïa, au contraire, il le stimule et 
l’amplifie probablement. Lorsque l’effet de l’ayahuasca commence à se faire sentir, une peur 
semblable revient chez le/la toxicomane. Cependant, l'utilisation du thé prend place dans un 
environnement structuré et ritualisé, ce qui favorise un processus de reconstruction, en plus du 
soutien du thé. Ainsi, une fois ce sentiment initial dépassé, on passe à la crise de la conscience, 
puis à la reconstruction d'une nouvelle vie fondée sur le pardon et la rédemption. 

Ce modèle illustre une fois de plus l’interaction intime entre les composantes chimiques et 
sociétales, entre le rituel et l'expérience, entre la neurophysiologie et la culture (voir Lende, 
2005). Ce ne serait donc pas seulement la substance en soi qui crée l'expérience pour l’individu, 
mais un processus nettement plus complexe et dans lequel non seulement c’est le crack ou le 
mela qui causerait la paranoïa, mais tout autant, sinon plus, le contexte dans lequel prend place 
l’utilisation de ces substances.  

Tel que l’affirme Becker avec ironie (1967: 163) : «s’il est démontré que la drogue peut être la 
cause d’une vraie psychose, c'est le seul cas où une personne peut prétendre avec autorité avoir 
trouvé la cause unique de ce phénomène». 

Je ne suis pas ici en train d’essayer de dire que l'usage rituel de crack ou de mela peut permettre 
la sortie de la dépendance car si cela était possible, cela aurait déjà eu lieu. Je n’insinue pas non 
plus que le produit chimique n'a rien à voir avec la paranoïa, mais plutôt qu'une telle base 
biochimique n'est pas la seule cause.  

Après tout, tel que l’affirme Simões (2008:16):  

«Sans doute, est-il important de connaître les produits psychoactifs 
et leur propriétés, mais ce n'est que l'un des axes en jeu. On doit 
également tenir compte de la relation humaine avec ces produits, 
de même que les motivations de la personne, les méthodes de 
production et l'usage spécifique de ces substances». 

Becker (1967: 166) poursuit :  

«nous tenons pour acquis que l'utilisateur inexpérimenté de 
substances psychoactives, bien qu’il veuille se défoncer [le terme 
«high» est utilisé dans l’article original en anglais], ne s’attend 
pas à un expérience si radicale qui met en jeu une série de pré-
supposés. Dans toute société où la culture inclut des notions de 
santé mentale et de folie, la personne qui perçoit que son état 
subjectif a changé peut penser qu’elle est folle».  

Ainsi, si la personne est davantage ébranlée qu’elle ne l’espérait, elle peut avoir un avant-goût de 
la folie, et peut ainsi ressentir le sentiment de persécution (Noia) résultat de l’effet de la 
substance. C'est le chaos qui règne, et non la culture, non la sociabilité sans règles. Et sans règles, 



 

 

l'esprit perdrait ses références. C’est ici que se démarque l’usage non ritualisé des substances 
telles le crack et le mela. 

La différence repose alors sur le contexte d'utilisation de l'ayahuasca. Dans ce contexte-ci, il y a 
aussi un moment de rupture, et de chaos. Mais le rituel est structuré de façon à ce que les 
concepts de sociabilisation, de vie, de plaisir ou de punition puissent être modifiés. Ainsi, au 
cours de cette période de transition, l'individu peut se retrouver dans un espace similaire à celui 
d’un chaos antérieur. Cependant, ce sentiment de chaos qui émerge dans l‘immédiat permet la 
guérison justement parce qu’il est considéré et reconnu comme un signe de changement, comme 
une étape de transition et de modification du comportement antérieur en un comportement sain et 
apprivoisé. 

En fait, la structure apparente de chaos serait davantage liée au contact avec d'autres personnes 
qui tentent de surmonter le même problème qu’à l’effet de la substance même. Dans le cas de 
Takiwasi, cela passe par la psychothérapie - autant de groupe qu’individuelle - et à la vie 
quotidienne commune des résidents. À Camino da Luz, une grande partie du réordonnancement 
se produit au cours des sessions et des réunions, notamment lors des séances de questions et 
réponses à la lumière de l’hoasca, mais aussi dans les conversations informelles. À Ceu Sagrado 
et à Ceu da Nova Vida, il y a immersion dans la vie sociale de l’Église. 

Comme le dit Carneiro (2008:72) : «le bouillonnement d'un flux collectif entre en éruption 
chaque fois que les fondations de la subjectivité sont ébranlées». Ce flux collectif, qui pouvait 
auparavant éclater lors de l’utilisation du crack ou du mela, peut aussi éveiller d’anciens réflexes 
de panique, de tension, de suspicion, sans oublier la non-satisfaction d’un besoin de base 
individuel (sevrage) chez plusieurs. Cependant, lors de la prise d’ayahuasca, la qualité du flux 
collectif serait plutôt fondée sur la fraternité dans la vérité, l'amour et justice, la lumière et la 
restructuration de la vie au quotidien. 

Vargas (2008:56) soulève des arguments qui vont dans le même sens. L'effet des substances 
psychoactives serait, pour cet auteur, toujours lié à divers types d’engagement dans le monde. Il 
identifie deux catégories d’usage des SPA:  

«une qui permet d’améliorer la qualité de vie, ou 
d’allonger la vie; donc un usage médical ou thérapeutique, 
et un usage non médical, qui actualisera d'autres modes 
d'engagement avec le monde, modes qui, compte tenu de la 
vie actuelle, ne sont plus dans la durée mais dans 
l’intensité». 

Et c’est justement viser à maintenir cette intensité que cherchent à faire les centres qui utilisent 
l’ayahuasca dans le traitement de la dépendance. Car ils ne proposent pas de troquer une drogue 
illicite pour un modèle de vie sobre, mais plutôt d’amener vers un autre type d’intensité. On ne 
refuse pas l'accès à l'extase, mais on l’encadre dans un véhicule structuré et formel (dans le sens 
où l'on a et fournit un formulaire, un moule, un modèle) pour soutenir cet accès. 

Thérapie de substitution 

Une autre question qui a émergé tout au long de cette recherche consistait à savoir si l’utilisation 
de l’ayahuasca n’était pas tout simplement un processus de substitution d’un médicament par et 
pour un autre. L'utilisation de l'ayahuasca (ainsi que les AA - voir Antze 1991 et peyotl - Halpern 



 

 

et al. 2005; Garrity 2000) mène vers un processus de reconstruction de la vie pour la personne 
dépendante. 

Un exemple illustrant clairement une thérapie de substitution se trouve dans l’usage (légal) de la 
méthadone pour traiter les consommateurs d'héroïne (voir Bourgois 2000). Dans ce cas précis, on 
ne vise pas une restructuration de la vie pour la personne toxicomane - simplement un désir de 
remplacer un état de dépendance mais de façon plus socialement productive. Bourgois (2000) 
stipule que l'utilisation de la méthadone est un outil de contrôle social envers la personne 
dépendante. Une telle hypothèse - soit que l'ayahuasca serait une thérapie de substitution - serait 
en accord avec l’intention de la société qui veut limiter les états non ordinaires de conscience 
(voir Mercante 2010, 2012). 

Marras (2008) avance par exemple que les effets des substances psychotropes ne résideraient pas 
seulement dans les substances en tant que telles, ni seulement au sein de la société non plus, mais 
aussi dans le rapport à l’autre, dans l’inter-relation, alors que la société considère que les 
expériences de subjectivité excessive psychoactive (p. 175) mettraient en péril le maintien de la 
vie sociale, considérée comme la contrepartie objective de l’existence : 

«Comme si la vie sociale, qui se conçoit comme une sorte d’auto-
intériorisation de l'individu (ou sociale), était menacée par l’action 
d’une vie trop subjective chez ce même individu, comme s’il fallait 
garder l'équilibre, ce qui est la stabilité sociale. Maintenir 
l’équilibre entre la conscience et la stabilité et maintenir la société 
- ce qui est l’ordre» (Marras 2008: 175). 

Ainsi, modifier sa conscience constituerait une menace et une rupture face aux contrats sociaux 
de la construction individu/société. C’est pourquoi la société tente de contrôler l'utilisation des 
psychotropes (l'alcool comme les autres substances psychoactives illicites). L'effort consiste alors 
à maintenir la stabilité de la subjectivité individuelle, de même que l'identité physique et 
consciente, civile et politique de l’individu - ou la notion individuelle de la personne (...) - d’où le 
manque d'intérêt pour la recherche de thérapies utilisant ces substances, malgré le succès avéré 
historiquement des recherches utilisant les psychédéliques (179). 

Raiol Marcelo, intervenant au centre Caminho da Luz qui ne boit pas le thé, affirme: 

«ce mois-ci, durant la période initiale des 10 à 15 premiers jours, 
j’ai observé qu’il semblait exister une certaine forme de 
substitution au niveau des substances. Car pour les nouveaux 
arrivants, dès que le préposé sert le thé, on sent comme une 
vague de relaxation qui résulte de la prise du médicament. Ceci 
me semble représenter une mauvaise utilisation du thé. Car au 
début, les patients n'ont pas encore reçu les enseignements du thé 
ou de la religion. Le thé constitue alors un détoxifiant naturel et 
agit sur l’anxiété avant que la consommation de drogues ne fasse 
place à l’abstinence». 

Oscar, un patient de Takiwasi, originaire d'Espagne, a déclaré qu’: «en Espagne on utilise souvent 
les antidépresseurs pour traiter les cas de sevrage à la cocaïne. Mais souvent la personne devient 
patient à vie. Cette personne ne peut pas vraiment réintégrer la société». 



 

 

Je lui ai demandé alors de différence entre l'utilisation de la méthadone (dans le cas des 
héroïnomanes) ou des antidépresseurs (cocaïne) et l'ayahuasca, et il m’a affirmé que selon lui :  

«oui il y avait une différence, car l’ayahuasca n’entraîne pas une 
dépendance, comme le font la méthadone et les antidépresseurs. Ici 
(à Takiwasi) oui nous buvons parfois de l’ayahuasca, mais le 
lendemain, vous ne voulez pas recommencer. Dans mon cas, je me 
sens saturé d’ayahuasca. Elle me montre des choses que je veux 
mettre en pratique. Je ne veux pas davantage de révélations, mais 
surtout réaliser concrètement les prises de conscience». 

Gabriel, un autre patient de Takiwasi, originaire de France, est passé par le traitement de la 
substitution de l’héroïne à la méthadone:  

quand j’étais sous traitement à la méthadone, ou aux 
médicaments, qui sont des drogues légales, au sein d’un 
traitement dispensé par l'État, il me semblait qu’ils (les autres 
patients) pouvaient dormir plus paisiblement. Avec l'héroïne, j'ai 
volé, fait du mal à la société, et donnant la méthadone aux 
toxicomanes, c’est-à-dire plus ou moins en demeurant drogués, 
ils ne faisaient plus de mal. Cela constitue une solution pour la 
société, car cela sert davantage à donner bonne conscience qu’à 
apporter une aide véritable. 

Conclusion 

Ce travail de recherche auprès des groupes interrogés s’est révélé très riche. Mais comme c’était 
une recherche exploratoire, plusieurs nouvelles questions furent soulevées. Et justement, puisque 
c’était une recherche exploratoire, elle servait à évaluer la complexité de ce champs d’étude (ou 
les champs, dans la mesure où le travail portait sur diverses institutions), tout en indiquant les 
directions des recherches à venir, à la fois dans une perspective générale (ayahuasca et 
dépendance), ou plus particulières (questions spécifiques propres à chaque institution évaluée). 

Je veux mettre l’emphase ici sur ce que j'ai appelé le Modèle Ayahuasca.  

En se penchant sur l’usage de ce breuvage psychoactif, ce modèle s’intéresse autant aux questions 
neurobiochimiques de la dépendance qu’aux questions sociales. La prise du thé modifie 
chimiquement le système nerveux central et le cerveau, et les travaux portent sur les questions 
psychologiques et psychosociales, car il est entendu que les changements neurobiochimiques ne 
peuvent être maintenus si l'environnement dans lequel un individu évolue n’est pas modifié 
(tantôt interne/psychologique tantôt externe/psychosocial).  

Il semble que l'utilisation de l'ayahuasca mettrait en lumière une série d'émotions sous-jacentes à 
l'usage de drogues, ce qui permet au patient d'agir sur ces émotions sous l'effet du thé. Si le 
patient ne reconstruit pas son monde intérieur (psychologique) à partir d’une nouvelle 
perspective, modifiant ainsi sa façon d’être en relation aux autres (qui inclut la participation à des 
groupes sociaux), la rechute sera inévitable. Ceci est l'un des fondements qui nous permet 
d’affirmer que l'utilisation de l'ayahuasca dans le traitement de la dépendance n’est pas une 
simple thérapie de substitution. 



 

 

Par ce traitement - en plus de la purification physique, psychologique et spirituelle - un processus 
de nettoyage moral prend place. Mais de nouveau, il est utile de rappeler que le modèle 
Ayahuasca inclut différents modèles de traitement. Alors que les diverses institutions tentent de 
convaincre leurs patients qu'il existe une façon adéquate de vivre dans le monde, les risques de 
rechute sont nettement moindres. Une grande importance consiste à classer la drogue dans le 
domaine du mal, comme une erreur. Pour sa part, l’ayahuasca se trouve du côté de la lumière, 
représentant un facteur de nettoyage et de mise en ordre. Vu ainsi, le traitement à l’aide de 
l’ayahuasca dépasse une fois de plus le simple traitement de substitution. 

On note un autre contraste marquant : les médicaments procurent des moments de plaisir intense, 
ce qui, cependant, perturbe la vie du toxicomane. D'autre part, des expériences avec l’ayahuasca 
(comme avec des plantes purgatives) peuvent être extrêmement désagréables, mais elles offrent 
un effet structurant sur la vie du patient. Cet effet est construit principalement par les interactions 
de la personne avec les autres patients du groupe.  

Non seulement le sens de bien-être physique qui se produit surtout le jour suivant la séance 
d’ayahuasca, tel que décrit par les patients interrogés, même si cette séance est désagréable, il 
correspond à un processus de nettoyage moral. Ce processus est renforcé par l'action du groupe, 
et non seulement pour l'institution et ses normes de conduite et les résultats de l'interaction entre 
les patients, ce qui distingue entre ce qui est bien et ce qui est mal. La guérison viendrait de 
l'adhésion graduelle au bien. 

La transformation personnelle et sociale fait l'objet de divers traitements. En fait, elle est au coeur 
même de ce processus.  

Comme l’affirme Antze (1991) :  

«En fait, le mouvement AA fait beaucoup plus que simplement 
aider le buveur compulsif à se débarrasser d'une habitude 
problématique. Les AA offrent aux adeptes une communauté 
qui, de façon générale, permet de réorganiser toute leur vie en 
offrant une nouvelle compréhension d’eux-mêmes et de 
nouvelles motivations de se comporter - en fait, une nouvelle 
identité» (p. 149). 

Antze affirme également que le groupe offre un soutien social et psychologique à la personne 
dépendante : «le groupe fournit une identité et un but à ses membres, en les incitant à adopter 
une nouvelle discipline de vie» (151). Ce sentiment d'appartenance à la communauté est 
justement ce qui aide à surmonter l’égoïsme. Selon Antze, la racine de l’alcoolisme se trouve 
précisément dans les sentiments de colère, le ressentiment, la dépression, la peur et l'apitoiement 
sur soi, tous des facteurs qui poussent l'alcoolique à consommer. Laudet et al. (2002) corroborent 
cette compréhension de l'importance de groupe dans le processus de récupération, mais sous un 
angle légèrement différent. Selon ces auteurs, le soutien de la famille et des amis est fondamental 
pour le maintien de l’abstinence. 

Comme l’énonce clairement l'Office des Nations Unies contre la drogue et le crime (en 
collaboration avec l'Organisation mondiale de la santé - voir ONUDC / OMS 2008) : 

«La toxicomanie est considérée comme un problème de santé 
multifactoriels [...] Récemment, le modèle bio-psychosocial a 



 

 

reconnu la toxicomanie comme un problème à multiples facettes 
nécessitant l’expérience de disciplines diverses. Une approche 
multidisciplinaire scientifique fondée sur les domaines de la santé 
peut être appliquée à la recherche, à la prévention et au traitement. 
Au cours des dernières décennies, la toxicomanie a été conçue 
selon différentes croyances ou points de vue idéologiques, 
notamment soit comme un problème social, un problème éducatif 
ou spirituel, ou strictement comme un comportement fautif à punir, 
ou comme un problème de pharmacologie. L'idée selon laquelle la 
dépendance pourrait être considérée comme une maladie «auto-
acquise», reposant sur le libre choix et l’usage expérimental avec 
des drogues illicites, a contribué à la stigmatisation et la 
discrimination de la toxicomanie. Cependant, les preuves 
scientifiques indiquent que le développement du concept de 
maladie est le résultat d'une interaction complexe et 
multifactorielle entre l'exposition répétée à des médicaments et des 
facteurs biologiques et environnementaux» (1). 

Cette perspective avance que la dépendance doit être comprise non seulement comme un produit 
chimique, problème psychologique ou moral, mais comme un problème essentiellement social et 
culturel - ce qui fut déjà souligné par plusieurs auteurs, dont Alexander (2008), Langdon (2004) 
et Room (1985) - mais il faut aussi inclure, selon la perspective des quelques clients interrogés au 
sein des centres qui font l’objet de cet article, un aspect spirituel.  

La question qui se pose ensuite est alors la suivante: est-ce que l'aspect spirituel sert simplement 
d’outil supplémentaire (ce qui semble approprié) pour une re-socialisation du toxicomane ? (Voir 
Sanchez & Nappo 2007; Panzini & Bandeira & 2007; Heath 1987)  Ou y aurait-il autre chose en 
lien avec l’expérience transcendante qui réoriente la vie du toxicomane ? 

Schneider (2010), par exemple, indique que c’est exactement l’expérience de la spiritualité qui 
résulte de la prise de thé qui favorise la transformation de la personne dépendante, ramenant une 
vie sociale négligée auparavant. Alpert & Lostof (2007) indiquent également que le 
rétablissement de la dépendance est conçu comme un événement spirituel, selon la vision des 
personnes qui ont subi un traitement à l’iboga. 

En outre, si les concepts d’addiction et de dépendance ont été découverts au courant du dix-
neuvième siècle, ces problèmes sont relativement récents, résultant probablement du mode de vie 
actuel de notre société.  

Ainsi, est-ce que la dépendance, plutôt qu’un problème, ne serait pas plutôt un effet (collatéral) de 
notre mode de vie ? (15)  

Le symptôme serait alors la dépendance, et non la poursuite d’états spéciaux de perception - cette 
question est aussi vieille que l’être humain (voir Winkelman, 2000).  

Nous vivons dans un société fortement monophasique (Lauglhin et al., 1992) ou enthéophobique 
(dans le sens d’une phobie face aux enthéogènes - ou substances psychoactives - voir Blainey, 
2010), où la seule réalité valable est celle que l’on perçoit lorsque nous sommes éveillés, sans 
n’avoir rien ingéré de façon à percevoir le monde autrement. La prise de substances 
psychoactives serait une façon d’avoir accès à des états multiphasiques, une porte vers une 



 

 

transcendance qui fut identifiée comme le principal but recherché dans l’utilisation de drogues et 
d’alcool par plusieurs de mes informateurs. 

Ces questions sont évidemment complexes et ne peuvent être résolues par ce seul texte ou même 
au cours d'une recherche. Mais il faudrait élargir les horizons de la recherche en cours, ce qui 
justifie la réalisation d'une revue de la littérature plus vaste concernant cet objet. 

Notes 

••• Je remercie le FAPESP pour la bourse qui a permis cette recherche ayant mené à la 
publication de cet article, de même que le professeur José Guilherme Magnani pour sa 
supervision au cours de la période post-doctorat. Merci encore Eduardo Schemberg et Bia Labate 
pour votre lecture et vos commentaires. 

1- Ce projet de recherche a été réalisé sur une période de trois ans d’études post-doctorales au 
département d'anthropologie de l'Université de São Paulo, avec la bourse FAPESP, soit de 2009 à 
2012. sous le titre L'utilisation thérapeutique et le rituel de l’Ayahuasca dans le traitement des 
produits chimiques de dépendance et de l'alcoolisme. L'objectif principal consistait à savoir le 
rôle qu'occupait l'ayahuasca dans le processus de récupération au sein de ces centres. À noter que 
le terme récupération dans la perspective des centres de traitement faisant partie de ce texte, 
indique qu'un patient ne fait usage d'aucune substance psychoactive - sauf, bien sûr, l’ayahuasca. 

2- Voir par exemple la définition de l'American College of Physicians (1985: 405) :  
«Dépendance chimique qui fait référence à la nécessité physique ou psychologique d'utiliser une 
substance chimique et implique l'alcoolisme et la toxicomanie». Pour un examen complet du 
concept de dépendance, voir Alexander (2008). 

3- Cet article, cependant, se concentre sur la question de la dépendance. 

4- Voir Labate et Araújo (2002) pour plus de détails sur chacune de ces religions. En bref, en 
1930, Mestre Irineu, travailleur du caoutchouc, venant du noir Maranhao, après avoir reçu une 
vision de la Vierge Mère fonda le Saint Daime. En 1945 le Barquinha (voir Merchant 2012) fut 
mis sur pied par Daniel Pereira de Mattos. Autant le Barquinha que le Santo Daime ont pris 
naissance à Rio Branco, Acre. En 1960, c’est au tour du mouvement União do Végétal de voir le 
jour, créé par José Gabriel da Costa, à Porto Velho. Les trois religions sont fondées sur un 
syncrétisme entre le christianisme, des religions d'origine africaine-brésilienne et les pratiques 
autochtones. 

5- Le GMT (Groupe Multidisciplinaire de Travail) est un groupe de travail multidisciplinaire mis 
sur pied par le CONAD (Conseil National sur les politiques sur les drogues) en 2004, regroupant 
des professionnels de différents domaines (médecins, psychologues, anthropologues) et des 
représentants des Églises travaillant avec l’ayahuasca qui était chargé à l’époque de préparer un 
document à fournir des lignes directrices réglementaires pour l'utilisation de l’ayahuasca au 
Brésil. Ce document a été complété en 2006 et publié par la Résolution 01 du 25 Janvier 2010 par 
le cabinet de sécurité institutionnelle du CONAD. 

6- Patients et aidants naturels sont des termes génériques. En raison de la nature multisites de la 
recherche, il n’est pas vraiment possible d’utiliser d’autres termes. À Takiwasi, on peut dire qu’il 
y a des thérapeutes et des patients. À Caminho da Luz, on retrouve les intervenants et le Mestre 
d'une part, et les internes de l'autre. À Ceu Sagrado, on ne trouve que des dépendants, même 



 

 

chose à Ceu da Nova Vida. Ajoutons que les entretiens ont révélé que de nombreux soignants ont 
déjà été des patients. 

7- Aux États-Unis, déjà en 1791, Benjamim Rush (Enquête sur les effets des boissons spiritueuses 
le corps humain et leur sur les influences de bonheur de la société) a dit que l’ivresse chronique 
était autant une maladie qu’un manque de volonté. En 1891, Carl-von Brühl Cramer disait que 
l’intoxication était une maladie du système nerveux, qui produit un désir irrésistible envers 
l'alcool (Berridge 1994: 17), et a nommé cette maladie dipsomanie. 

8- Chwelos et al. 1959; Jensen 1962; Ross MacLean et al. 1961; Smith en 1958. 

9- Voir Halpern (2007) pour une pertinente revue de littérature sur l'interdiction subséquente de 
l'utilisation du LSD dans ce type de traitement. 

10- Voir aussi Dobkin de Rios et al. (2002), Fernandez (2003), Halpern (1996, 2007), Winkelman 
(2001) pour une revue générale. Labate et al. (2010) ont réalisé une revue de littérature de 
l'utilisation de l'ayahuasca comme outil thérapeutique. Le livre Psychelic Medicine (Wilkelman & 
Roberts 2007), en deux volumes, couvre largement l’utilisation des substances psychoactives 
dans le traitement de divers problèmes, y compris la dépendance. 

11- Fait intéressant, un mélange de graines d'anis, de navet, de sel et de miel dans de l'eau chaude 
a déjà été utilisé il y a mille ans par les Perses pour provoquer des vomissements et diminuer la 
toxicité de l’opium (Heggenhougen 1984). Heggenhougen indique également que dans un 
monastère Bouddhiste en Thaïlande, la même technique est utilisée aujourd'hui. Gomes (2011) a 
fait une analyse des travaux du Centre Flor Das Aguas Padrinho Sebastião, dirigé par Walter De 
Lucca, programme qui utilisait l’ayahuasca pour aider les sans-abris toxicomanes. Dans le 
processus thérapeutique, on utilisait également des purges avec le Yawar Panga, plante avec 
laquelle Walter avait expérimenté à Takiwasi. Soulignons que les toxicomanes soutenus par De 
Lucca demandaient souvent d’avoir recours à des purges sur une base volontaire. 

12- Cette pratique a été modifiée depuis. À l'heure actuelle, les patients boivent le thé seulement 
une fois par jour, dans les réunions de groupe, et ce, seulement s’ils le souhaitent. 

13- Un mélange de base de cocaïne avec du bicarbonate de sodium, la forme la moins 
dispendieuse de la cocaïne sur le marché. Le crack se consomme sous forme de pierres et sont 
fumées par les utilisateurs. NDR crack est le son émis lorsqu’on allume les petites pierres. 

14- Pâte de base de cocaïne, connue à Acre sous le nom de Mela. 

15- Heath (1987), citant Bales (1946), affirme qu’on retrouve moins de problèmes impliquant 
l'alcool chez les Juifs aux États-Unis - qui ont un mode de vie où la cohésion sociale est très 
importante, avec un apprentissage qui prend place à domicile dans un contexte rituel - que chez 
les Irlandais (chez qui on retrouve un taux important de problèmes liés à la consommation 
d’alcool, de même qu’un haut indice de difficulté économique). 
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