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Introduction : 

 

Cette recherche est le fruit universitaire d’un processus personnel et, je le dis en espérant 

ne pas me laisser aller à quelque projection, l’expression d’un phénomène que j’oserais qualifier 

de civilisationnel. Ce processus, c’est celui d’une construction identitaire au carrefour 

d’influences culturelles variées. En tant qu’enfant de nationalité française, fruit d’une lignée 

d’unions franco-russo-germaniques, je ne peux raisonnablement donner à ma génération le 

monopole d’une identité interculturelle, mais force est de constater que les échanges culturels 

vont s’intensifiant, et qu’il est de plus en plus difficile d’échapper à cette dynamique de 

métissage qui caractérise notre monde post-moderne. A l’image de l’évolution de la technique, 

les relations culturelles s’intensifient, se diversifient et s’accélèrent de manière exponentielle. 

Ce monde en mutation dans lequel nous évoluons propose une multiplication de formes 

culturelles et groupales métissées, produits de la rencontre entre différents modes 

d’appréhension du réel.  

Le domaine médical et thérapeutique n’échappent pas à cette mutation. Ainsi, nous assistons à 

la multiplication des écoles, des systèmes théoriques, des outils et des méthodes thérapeutiques, 

qui composent un univers parallèle aux propositions officielles proposées par les universités. 

Pendant que les thérapies inspirées des théories psychanalytiques et cognitivo-

comportementales semblent être les seules existantes entre les murs des départements 

universitaires, les propositions parallèles croissent et se multiplient, qu’elles soient 

« humanistes », « transpersonnelles », « transactionnelles », « existentielles », 

« logothérapiques », « néochamaniques »… Tous ces mouvements sont ordinairement 

rassemblés sous le vocable de « développement personnel », défini comme « démarche visant 
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la croissance de l’individu sous ses aspects psychologiques, relationnels, intellectuels, 

spirituels » (Brunel, 2004). Chaque thérapeute/ animateur/ coach puisant à des sources variées, 

il est difficile d’établir une cartographie précise de ce bouillon de culture. 

Les années soixante ont vu se développer la contre-culture euro-américaine. De nombreuses 

personnes adhérant à ce mouvement ont développé une certaine curiosité pour les états modifiés 

de conscience et ont entrepris des voyages initiatiques. (Losonczy  & Mesturini Cappo, 2010) 

Cet engouement, d’abord marginal (au sein du mouvement hippie et beat) et professionnel 

(psychologues, neurologues, ethnologues) s’est ensuite popularisé, notamment par la diffusion 

des livres-témoignages de Castaneda et des thérapies LSD aux Etats-Unis… Certains villages 

retirés d’Amérique Latine étaient devenus « cultes » et recevaient un flux de « pèlerins » 

important (Losonczy & Mesturini Cappo, 2010). Le « tourisme chamanique » était né.  

La demande toujours plus importante exigea une adaptation de l’offre. Ainsi furent créés les 

premiers « centres chamaniques », qui offrent aujourd’hui des prises de plantes au milieu 

d’espaces naturels avec le confort d’un hôtel de bonne qualité (Basset, 2013) 

Le centre Takiwasi se trouve à la jonction de ces différents mouvements. 

Fondé en 1992 par Jacques Mabit, avec l’aide financière du gouvernement français et de la 

communauté européenne, Takiwasi est à la fois un centre de désintoxication pour toxicomane 

et un centre de recherche en médecines traditionnelles. Ce projet avait pour vocation le soin et 

la guérison des problématiques addictives, mais se voulait également une opportunité de 

rencontre et de partage des savoirs médicaux entre les différentes formes de médecines 

existantes. 
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Jacques Mabit en effet, après avoir pratiqué plusieurs années comme médecin dans les hôpitaux 

de la région des hauts-plateaux andins, avait été initié par plusieurs curanderos1 aux différentes 

techniques de soins traditionnelles de l’Amazonie péruvienne, et désirait mettre en œuvre un 

travail de conservation de ces savoirs, d’investigation scientifique sur leur efficacité et leur 

enrichissement par l’organisation de rencontre entre les différents guérisseurs du globe.  

Les séminaires de développement personnel ne faisaient donc pas partie du projet initial lancé 

au début des années 90, et fût mis en place après  plusieurs années. Le but affiché par le centre 

était double : obtenir suffisamment d’argent pour permettre aux patients les plus pauvres de la 

région de bénéficier du traitement, et permettre aux occidentaux de plus en plus nombreux à 

désirer essayer le curanderismo amazonien de vivre l’expérience dans un lieu sécurisé.  

Aujourd’hui, le centre propose cinq fois par an des stages de développement personnels d’une 

durée de 15 jours, où les participants expérimenteront les techniques et protocoles d’une 

médecine traditionnelle amazonienne péruvienne métissée. 

Cette tradithérapie est fondée principalement sur l’utilisation de plantes émétiques et 

psychoactives au sein d’espaces ritualisés, inspirés par les référentiels queshua et catholiques. 

Ces sessions de consommation auront pour but l’éclaircissement des dynamiques psychiques 

du sujet et d’accès à des vérités d’ordre spirituel, ainsi qu’une purification somatique, affective, 

psychique et spirituelle des participants. 

Qui ont-ils2 ? 

L’écrasante majorité est française (quelques-uns sont suisses, belges ou allemand), autant 

femmes que hommes, tous ont réalisé des études supérieures ou sont en train de les mener. Ils 

                                                           
1 Tradithérapeute amazonien  
2 Les données qui suivent viennent d’une pré-enquête démographique que j’ai réalisé avant de mener cette 
étude 
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ont effectué pour la plupart un travail thérapeutique, souvent varié (mélange de thérapies 

reconnues dans les milieux universitaires ainsi que des stages de développement personnel) et 

parfois de plusieurs années. 

La plupart sont sans confession religieuse, mais beaucoup présentent un intérêt pour le domaine 

du spirituel et désirent approfondir la question. Une petite proportion est catholique, et un 

certain nombre font partie de la nébuleuse New-Age3. 

Les problématiques présentées par les participants dans leur lettre de motivation sont variées, 

certains se disent dépressifs, d’autres anxieux ou toxicomanes… 

Parmi ces problématiques se remarque l’expérience d’un abus sexuel incestueux dans l’enfance, 

partagée par prêt de 8% des séminaristes.  

L’abus sexuel infantile se définit légalement comme « toute utilisation du corps d’un enfant 

pour le plaisir d’une personne plus âgée que lui, quelles que soient les relations entre eux, 

même sans contrainte ni violence [physiques] » (Sénat, 1996). 

L’abus sexuel infantile incestueux est un problème grave et répandu en France, touchant toutes 

les classes sociales. Ainsi, prêt de 5% F et 1% Hommes ont vécu un viol ou une tentative de 

viol par un membre de leur famille entre 0 et 17 ans (CNRS, 2017). 

Toutes les classes sociales semblent uniformément touchées par ce phénomène, qui n’aboutit 

que très rarement à l’emprisonnement de l’auteur (10%). Il faut préciser qu’environ 70% des 

victimes ne porteront pas plainte, et qu’il leur faut en moyenne 16 ans pour confier cette 

expérience à quelqu’un, ceci par volonté ou par amnésie post-traumatique.  

                                                           
3Ce concept est flou et pose certains problèmes de par l’absence d’organisation de ce mouvement auquel 
j’appose pour cette raison l’épithète de  « nébuleux ».  
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L’abus sexuel infantile incestueux peut avoir d’importantes conséquences sur les plans 

psychiques, relationnels et somatiques, et il est considéré par de nombreux chercheurs en 

psychiatrie et en psychanalyse (Racamier, Bessoles, Salmona & Sabourin…) comme une des 

violences les plus puissantes pouvant être exercée sur la psyché d’un humain, et insistent sur la 

difficulté de guérison de cette blessure essentielle portée à l’être. 

Le Pérou est ici le lieu d’une rencontre entre un sujet en souffrance et une thérapie qui ne fait 

pas partie de son référentiel.  

A première vue, ce sujet peut paraître extrêmement précis et pointu, et il pourrait sembler peu 

judicieux de se concentrer sur une rencontre aussi peu partagée et improbable que celle-ci 

lorsqu’un sujet plus général pourrait mieux renseigner sur un phénomène de plus grande 

importance.  

Je considère en fait ce sujet comme une opportunité d’explorer des espaces qui le dépasse. 

Traiter d’une rencontre, c’est s’ouvrir à l’univers dont les protagonistes sont porteurs. A travers 

la rencontre du sujet français victime d’inceste avec la médecine amazonienne, ce sont de 

nombreuses dimensions essentielles à questionner qui sont en jeu. L’inceste et ses 

conséquences, la transformation identitaire, l’expérience mystique, les états modifiés de 

conscience, le sens de la guérison et les mécanismes des rites initiatiques sont des thèmes de 

grandes importances pour comprendre la civilisation dans laquelle nous vivons, et surtout pour 

nous interroger sur le rapport que nous entretenons avec elle. Dans une société où la quasi-

totalité des rites de passages ont disparu, où les états modifiés de consciences sont transgressifs, 

où le concept d’identité est questionné jusque dans son statut ontologique, où mystique rime 

avec psychotique et où les violences sexuelles sont devenues un problème de santé publique, il 

est à la fois intéressant et risqué de réaliser cette étude, qui traite d’une rencontre entre deux 

systèmes de pensées sur de nombreux points antagonistes. 
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Elle est à ma connaissance la première recherche universitaire à traiter de l’effet du 

curanderismo sur les victimes d’inceste, mais également la première à aborder le thème des 

stages de développement personnel sous l’angle anthropologique (comme rite initiatique), 

psychanalytique et interculturelle. Elle risque donc de pêcher ou elle réussit : étudier un 

phénomène sous plusieurs aspects permet d’en respecter la complexité et d’offrir des pistes de 

réflexion variées et riches, mais rend difficile une intégration précise des différents éléments 

qui le composent. Je désire par ce travail mener une exploration préliminaire holistique qui 

permette l’émergence de questionnements, d’hypothèses et d’intuitions à approfondir 

ultérieurement.  

Partie théorique 

Rite initiatique : 
 

« Dans son acceptation anthropologique, le rite est un ensemble d’actes destinés à 

assurer une transformation », « il possède une efficacité matérielle, sociale, politique, 

symbolique », et « dépasse l’univers réflexif de la pensée » (Raineau, 2006). Qu’est-ce à dire ? 

Cette définition nous fait entrevoir l’essence du rite : un acte efficace, qui par son déroulement 

transforme le statut d’un objet, qu’il soit matériel, humain, social. Le rite marque ainsi une 

rupture dans la position de l’objet, qui passe d’un état à un autre. 

 

Les quatre caractéristiques du rite de passage : 
 

Lorsque le rite est dit initiatique, l’objet qu’il change est humain. Il existe différentes 

formes de rites initiatiques, suivant l’objectif de la transformation (Eliade, 1976 ). Suivant qu’il 

s’agisse de passer à l’âge adulte, d’entrer dans une société secrète ou d’obtenir un statut 
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sacerdotal, le rite ne sera pas tout à fait le même. Cependant, selon Eliade, le rite de passage à 

l’âge adulte est le prototype de tous les rites initiatiques. 

Il possède quatre caractéristiques: il permet un changement identitaire, transmet une 

expérience et des connaissances nouvelles, il est irréversible, et douloureux. 

Le rite fait passer le sujet d’une identité à une autre. Ce changement est tri-dimensionnel 

(Jonathan Ahovi, 2010).  

1) Un changement du statut social : Le rite de passage transforme l’identité de l’initié en 

tant que celui-ci occupe une place différente au sein de la société à laquelle il appartient. 

C’est une des raisons pour lesquelles le rite du passage s’exerce aux moments cruciaux 

de l’existence (Van Gennep). Il fait entrer le sujet dans une nouvelle réalité, dans un 

nouveau rôle, dans de nouveaux rapports à ses semblables, et le simple fait d’être passé 

par ce processus le légitime dans son nouveau statut. Ainsi, le rite du mariage par 

exemple débouche sur un nouveau système de droits et de devoirs pour les mariés : 

Freud (1913) décrit ainsi l’interdit qui pèse sur les femmes mariées de certaines tribus 

de ne plus pouvoir désormais rencontrer seules les hommes de leur famille. 

2) Un changement psychologique : Le rite de passage est un processus de métamorphose 

psychique, il transforme profondément et durablement la personnalité du sujet. C’est 

pourquoi il accompagne les moments clés de l’existence humaine : il est le 

prolongement logique des crises identitaires, sécurisant le sujet et lui offrant un cadre 

de référence nouveau pour traverser de manière sécurisé ces changements. Ces 

changements peuvent être liés à la puberté, au deuil, à la venue d’un enfant, tout 

évènement nouveau chargé de contenu émotionnel intense et qui nécessite une 

métabolisation psychique.  
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3) Un changement religieux, métaphysique : Le rite de passage a pour but fondamental de 

donner du sens. Il permet au sujet d’intégrer la crise en y apposant le sceau de la 

signification. Les objets peuvent être variés : le sens de la vie, de la mort, du monde, du 

masculin et du féminin… 

Le rite de passage transmet une expérience  et des connaissances nouvelles. Cette expérience 

unique, exceptionnelle dans son contexte espace/ temps, permet à l’initié de percevoir 

différemment la réalité. En cela, les rites de passages dépassent la réflexivité et ne se contentent 

pas de faire accéder le sujet à de nouvelles informations, mais ils « permettent au sujet 

d’accéder non pas à du savoir mais à un contexte nouveau de connaissances » (Ahovi, 2010).  

Le rite de passage est irréversible. Transformant radicalement l’identité du sujet, l’intégrant 

dans un nouveau contexte social et intellectuel, ses effets ne peuvent pas être annulés.  

C’est pourquoi le rite de passage est douloureux. Pour mener une transformation aussi radicale 

de l’identité du sujet, le rite utilise des outils et des méthodes porteuses de « souffrances », qui 

grâce au cadre symbolique dans lequel elles sont produites permettent la mort et la renaissance 

de l’initié. Ces souffrances, si elles sont souvent infligées au corps ont des conséquences sur le 

psychisme du sujet. Ainsi, dans la tribu nord-péruvienne des aguarunas, les jeunes hommes 

deviennent adultes et obtiennent maison, femme et fonction au sein de leur communauté après 

avoir ingéré plusieurs bols d’un thé purgatif d’ayahuasca5 appelé Datem umaja imutai 

waimaktasa  (Torrez, 2012), breuvage induisant des douleurs physiques (maux de ventre, 

vomissements, diarhées…) et des expériences psychiques puissantes (désorientation, visions, 

sensations d’être dans un autre lieu, dissociations, identification à un animal…). Chez les 

satere, les futurs adultes revêtent des gants remplis de fourmis Paraponera Clavata (Aussi 

appelée fourmi balle de fusil en référence à la douleur qu’elle inflige) tout en dansant de manière 

                                                           
5 Recette très différente dans son composition et ses effets à l’ayahuasca utilisé à Takiwasi 
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répétitive sur des rythmes soutenus afin de favoriser des phénomènes de transe et des 

hallucinations (Bothelo, 2011). 

Déroulement du rite de passage : 
 

Ces quatre caractéristiques du rite sont permises et encadré par un déroulement strict et 

universel (Van Gennep, 1909), organisé en trois temps : le préliminaire, le liminaire et 

l’agrégation. 

Le préliminaire : les novices commencent par quitter la société à laquelle ils appartiennent et 

forment un groupe mené vers une destination inconnue. Par cet éloignement, ils renoncent 

symboliquement à la société telle qu’ils la connaissaient à travers le filtre de leur identité. En 

sortant de leur société, c’est leur structure d’accès à la réalité qu’ils abandonnent. 

Le liminaire : Cependant, ce cheminement symbolique hors de leurs repères psychologiques 

et sociaux n’est qu’une introduction à la mutation profonde réalisée pendant le liminaire. 

Arrivés à destination, ils entrent dans un temps et un espace sacré, hors de leur réalité 

quotidienne. Ici, les règles et les rapports sont différents, les normes habituelles sont brisées. 

Cette étape sera composée de trois temps. Tout d’abord, le novice sera soumis à une série 

d’épreuves difficiles et douloureuses. Ces épreuves que nous avons précédemment décrites vont 

mener le novice au bout de ses capacités physiques et psychiques, lui permettant de vivre une 

expérience mort physique (décès) et/ ou psychique (folie). Girard (1979) décrit cette épreuve 

comme une crise à effet salvateur6. Cette mort n’est recherchée qu’en tant qu’elle permet la 

construction d’une nouvelle identité, d’une nouvelle personne. C’est pourquoi elle débouche 

sur une naissance symbolique du sujet qui sort victorieux de son expérience de mort. Comme 

le dit Girard (1978) : « Dans les rites de passage […], l’indifférencié ne fait qu’un avec la perte 

                                                           
6 « Il s’agit de faire passer le postulant par une crise aussi terrible que possible pour que se déclenche à son 
profit l’effet salvateur du sacrifice » 
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d’une identity préalable, d’une spécificité maintenant dissoute, et c’est cette perte que le rite 

souligne et aggrave d’abord ; il la rend aussi complète que possible, non parce qu’il a la 

« nostalgie de l’immédiat » comme le dirait Lévi-Strauss, mais afin  de faciliter au postulant 

l’acquisition de son identité nouvelle, de sa différenciation définitive ». Cette « différenciation 

définitive » sera permise et renforcée par de nouvelles épreuves qui auront pour but de favoriser 

la nouvelle identité de l’initié. 

L’agrégation : le groupe quittera alors cet espace/ temps sacré pour être réincorporé à la 

société. Dès leur arrivée, ils investiront leur nouveau statut et recevrons de leur communauté la 

reconnaissance de leur changement identitaire. 

Avant de comprendre en quoi les séminaires de Takiwasi respectent la forme des rites de 

passage, il est nécessaire d’en décrire la genèse, le fonctionnement et l’épistémologie qui 

préside aux activités proposées. 

Le centre takiwasi :  
 

Présentation : 
 

Takiwasi est un centre de désintoxication et d’investigation scientifique sur les médecines 

traditionnelles fondé en 1992 par le docteur Jacques Mabit, médecin à l’origine spécialisé dans 

les maladies tropicales, également diplômé en naturopathie et initié par les guérisseurs lamistas 

à la médecine traditionnelle de la Haute-Amazonie péruvienne. Takiwasi  est ainsi le produit 

d’une rencontre interculturelle, intermédicale, interreligieuse.  

Le centre possède trois pôles d’activités : sa principale activité est le soin des toxicomanes sans 

distinction de substances utilisées au sein d’un espace thérapeutique particulier élaboré au fil 

des années. Les patients vivent en communauté au sein d’un espace commun, la cuadra, où ils 
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sont responsables de leur vie quotidienne (ménage, cuisine, culture du sol, fabrique du pain…) 

et bénéficie d’un traitement thérapeutique à base de prises de plantes (vomitives, psycho-

actives, médicinales), d’entretiens psychothérapeutiques avec les thérapeutes de l’équipe, et la 

pratique d’ateliers divers (thérapeutiques, culturels, artistiques, sportifs, sociaux) l’après-midi. 

Ses deux activités secondaires sont la production de produits médicinaux à base de la 

pharmacopée de la région, et un pôle recherche qui accueille les étudiants et chercheurs de 

disciplines variées qui désirent explorer le champ des médecines traditionnelles dans le cadre 

de leur étude ou d’une publication. La plupart des patients locaux ne pouvant payer les frais du 

traitement, le centre propose régulièrement des séminaires de développement personnel à 

destination des francophones afin de pouvoir mener à bien son activité principale, exercée à 

perte. 

Déroulement d’un séminaire : 
 

Ces séminaires sont une proposition de vivre de manière concentrée les outils et méthodes 

médicales du centre. Pendant deux semaines, les participants prendront par trois fois un 

breuvage psychoactif puissant appelé ayahuasca, ces prises étant précédées par des prises de 

plantes émétiques (Jus de tabac, concentré de sureau, extraction de bulbe de lys…) au sein d’un 

contexte ritualisé  et d’une diète d’isolement en forêt de 5 jours, où la personne jeûnera et 

prendra des plantes médicinales appelées plantes maîtresses. Le lendemain des sessions, les 

participants se retrouvent pour un partage de plusieurs heures autour des évènements de la nuit 

et bénéficient des interprétations des deux curanderos francophones de Takiwasi, Jacques 

Mabit et Fabienne Bâcle. Deux nombreux temps libres sont aménagés, et ni le logement ni le 

couvert ne sont proposés par le centre. Au milieu du séminaire est proposée une activité ludique 

qui change selon les années (Rafting, randonnée, visite de cascades ou de lacs de la région…) 
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Takiwasi, fruit d’une rencontre médicale, psychothérapeutique, religieuse et 

organisationnelle : 
 

Sur le plan médical, Takiwasi est la synthèse de trois courants de médecines : la médecine 

occidentale moderne, la naturopathie occidentale héritière de la médecine médiévale et la 

médecine traditionnelle amazonienne des vegetalistas7 (Dupuis, 2009). En effet, si le 

curanderismo est mis à l’honneur, ces deux autres courants médicaux servent également de 

référence : les patients sont régulièrement soumis à des tests sanguins, et tandis  que certaines 

maladies seront traitées à partir d’infusions (de plantes amazoniennes mais aussi européennes 

comme la camomille ou la valériane), d’autres comme les parasitoses seront traitées à partir de 

médicaments allopathiques, la prescription du traitement revenant à Rosa Giove, épouse de 

Jacques Mabit et médecin généraliste.  

Sur le plan psychothérapeutique, psychologues et curanderos travaillent ensembles, et 

possèdent pour certains les deux fonctions. Ainsi, le directeur exécutif du centre, Jaime Torrez, 

est psychologue et curandero, et les deux membres les plus anciens de l’équipe thérapeutique 

sont parallèlement formés au maniement des outils thérapeutiques des vegetalistas.  

Sur  le plan religieux, Takiwasi opère une synthèse entre la cosmogonie amazonienne et le 

catholicisme romain. Ainsi, les prières au Christ, à la Vierge et aux saints ont enrichi le panel 

d’outils du curandero. Cependant, Takiwasi réalise un pas supplémentaire en ce qu’il possède 

une chapelle consacrée par l’Evêque et qu’il profite de la présence d’un prêtre mandaté qui fait 

de l’accompagnement du personnel et de la patientèle du centre l’un de ses apostolats. Il est 

ainsi reconnu par l’institution ecclésiale. Cependant, le centre se présente comme 

                                                           
7 Les vegetalistas sont les guérisseurs spécialisés dans l’utilisation des plantes. Ils se distinguent des perfumeros 
spécialisés dans l’utilisation de parfums artisanaux et des hueseros spécialisés dans les massages 
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aconfessionnel, dans la mesure où l’appartenance religieuse n’est pas un critère d’embauche ou 

d’entrée. Il ne s’agit pas à proprement parler d’un syncrétisme, dans la mesure où les 

conceptions amazoniennes et chrétiennes ne sont pas mises sur le même plan de manière 

indifférenciée (Dupuis, 2009). La médecine amazonienne est considérée par Jacques Mabit 

comme une « technologie » et un corpus de connaissance sur certaines dimensions du monde 

spirituel et d’outils thérapeutiques utiles, mais qui ne peuvent donner sens à la réalité comme 

le fait le catholicisme (Apffel-Marglin, 2007). 

La dimension occidentale moderne se manifeste dans la structure du centre et de son 

fonctionnement. Fondé grâce à des subventions européennes, reconnu d’utilité publique par le 

ministère de la santé péruvien, possédant des bâtiments en durs abritant un service administratif  

et un laboratoire aux normes, le centre présente toutes les caractéristiques d’une institution 

moderne. Les curanderos, comme les psychologues sont des employés mensuellement 

rétribués, et tout postulant au traitement ou au séminaire doit d’abord présenter un dossier 

médical complet pour prétendre être accepté en traitement. 

 

L’épistémè de Takiwasi, une conception holistique quadridimensionnelle 
 

Dupuis (2009) a dressé une ethnographie du centre Takiwasi. Il en décrit l’épistémè et les 

conceptions étiologiques. Ce système de pensée est avant tout une anthropologie dans son sens 

étymologique, en ce qu’elle répond à la question « Qu’est-ce que l’Homme ? ». Selon cette 

conception holistique, l’humain est un être en quatre dimensions, toutes en interactions : une 

dimension physique, psychique, spirituelle et énergétique.  

Il possède une dimension biologique, physique. La discipline spécialisée est la médecine 

occidentale moderne, qui en décrit la composition et le fonctionnement. Cependant, la 
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naturopathie et la médecine traditionnelle y gardent leur droit d’entrée dans leur analyse de 

l’organisme humain comme un tout unifié et fonctionnel, ce que la médecine moderne tend à 

délaisser au profit de l’hyperspécialisation et de la localisation. 

L’homme possède également une dimension spirituelle. Au-delà du biologique et du culturel, 

l’esprit est immatériel et régit par d’autres lois que celles de la matière. Il est ce qui permet à 

l’homme d’être en capacité de relation avec le Divin et les esprits.  

Le Divin est ici conçu à partir du catholicisme comme un Être Infini et Absolu, Pure 

Intelligence, Pure Vérité, Pure Amour, Pure liberté, Créateur de toute chose. Infini, Absolu et 

Libre, il est considéré comme Tout-Puissant. Créateur et Amour, il est source de l’Homme et 

désire entrer en relation intime avec ce dernier. Amour et Vérité, il est source d’une morale 

dépassant l’organisation pénale et sociale des hommes, morale qui est déduite des 

caractéristiques précédemment décrites et que l’homme décide au fur et à mesure de sa vie 

d’apprendre et de mettre en pratique si il le désire. Ce désir n’est pas un besoin physiologique 

ou une envie d’ordre psychique mais se trouve au sein de cette dimension spirituelle, au niveau 

le plus profond. Dans ce sens, l’homme apprend à être libre en agissant selon la morale divine, 

basée sur la conception chrétienne de la Charité. Celle-ci pouvant être grossièrement définie 

comme un amour entier et désintéressé pour Dieu et pour les créatures.  

L’homme est ainsi en lien avec tous les habitants du monde spirituel. On trouve dans cet univers 

invisible habité plusieurs types d’esprits. Tous sont considérés comme immatériels, intelligents 

et pleinement engagés dans le service du Bien (le Divin) ou du Mal (négation du Bien). Les 

anges sont des êtres qui servent d’intermédiaire entre Dieu et les hommes. Ils inspirent des 

connaissances, offrent leur protection contre les forces du Mal, opèrent certaines guérisons et 

délivrent de l’influence des démons. Les esprits d’espèces végétales – que les curanderos 

appellent madre – font partie de ces esprits positifs et protecteurs. On y retrouve l’esprit du 
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tabac et de l’ayahuasca, qui se manifestent et agissent par le biais des préparations à base des 

plantes sur lesquelles ils veillent. Les démons sont des anges rebelles, dont le seul objectif est 

de briser la relation entre Dieu et les hommes en les détournant de Lui. Ils sont à l’origine des 

tentations, inspirant aux hommes des désirs égoïstes dénués d’amour ou de pensées négatives 

qui empêchent son bonheur. Dans certains cas, ils pourront avoir une influence plus puissante 

appelée infestation8 par les curanderos du centre. Enfin, le monde spirituel est habité par les 

esprits des défunts. Suivant la manière dont ils ont vécu et la manière dont ils sont morts, ils 

peuvent exister sous différents états et exercer des influences diverses. Ils peuvent protéger et 

veiller sur leur descendance ou la polluer. On retrouve parmi eux les esprits des  embryons 

avortés spontanément ou de manière provoqué.  

La dimension psychique de l’homme est la jonction entre sa dimension somatique et sa 

dimension spirituelle. Elle est le lieu de la construction identitaire, des mouvements 

passionnels, des pensées et des affects. Elle répond en partie aux caractéristiques de la 

métapsychologie psychanalytique : elle se construit au gré des expériences précoces, possède 

une vaste dimension inconsciente, et maintient son équilibre grâce à des mécanismes de 

défense. Les curanderos et les psychologues de Takiwasi font référence aux concepts 

d’inconscient, de refoulement, de névroses, d’hystérie, de délire… Cependant, les théories 

psychologiques utilisés dépassent le cadre de la psychanalyse et s’inspirent des mouvements 

humanistes (Frankl, Erickson, Rodgers) et transpersonnels (Jung, Stanislav Grof), ainsi que de 

conceptions provenant de la psychologie chrétienne (Simone Pacot, Leanne Payne) et du 

curanderismo. 

Enfin, l’homme possède une dimension énergétique. Cette dimension n’est jamais décrite avec 

précision, mais semble renvoyer aux conceptions orientales et au vitalisme européen du 

                                                           
8 Ce phénomène sera plus précisément décrit dans la section Etiologie des maladies  



 
  19 
 

XVIIème d’un corps subtil vibratoire. Selon Mabit, la dimension énergétique est au centre de 

l’enseignement du curanderismo amazonien mais ne possède pas de terme propre (Mabit, 

conversation privée), les guérisseurs l’intégrant à la dimension corporelle physique de 

l’homme. Ce corps vibratoire émettrait les informations contenues dans toutes les autres 

dimensions : la puissance de l’énergie d’un homme et sa coloration dépendent de la santé 

physique, de sa personnalité et de son état spirituel. D’une certaine manière, le corps 

énergétique semble être l’interface vibratoire des dimensions physiques, psychiques et 

spirituelles. 

 

Etiologie de la souffrance: 
 

Dans un des chapitres de son livre why do men barbecue, l’anthropologue Richard Schwedder 

(2003) dresse la liste des ontologies causales de la souffrance. A partir de l’étude des différentes 

formes de thérapies exercées sur la surface du globe, il élabore un modèle de sept causes 

ontologiques : bio-médicale (médecine moderne), interpersonnelle (relations toxiques avec les 

proches, sorcellerie), socio-politique (un système oppressif), psychologique (les conflits 

internes de Freud), astrophysique (l’influence de la position des astres comme dans 

l’astrologie), morale (conséquences d’une transgression à l’ordre moral de l’univers) ou 

émergente (dû à un « stress » mal défini). Il remarque que les causes interpersonnelles,  bio-

médicales et morales ont beaucoup plus de succès que les autres. Cependant, il insiste sur deux 

points importants : Quel que soit le système, il est rare qu’il ne soit pas composé de plusieurs 

causes ontologiques différentes ; et la cause morale, plus que thérapeutique, est avant tout une 

médecine préventive et une norme de santé. 
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Les causes ontologiques les plus saillantes de la pensée défendue par Takiwasi sont les causes 

morales, psychologiques, interpersonnelles et bio-médicales, chacune ayant des conséquences 

sur toutes les dimensions du patient. 

a) La cause ontologique bio-médicale et ses conséquences : 
 

D’un point de vu étiologique, ce sont les microbes, bactéries, virus, parasites, drogues qui 

peuvent être les causes d’une souffrance et qu’il s’agit de combattre. Cependant il est nécessaire 

de prendre en compte le terrain, c’est-à-dire la résistance de l’organisme, la puissance de son 

système immunitaire et le dysfonctionnement de certains organes dû à l’hygiène de vie de la 

personne pour répondre de manière adéquate à la maladie. Ces dérèglements peuvent avoir des 

influences sur les autres dimensions du sujet. Au niveau psychique, le manque de sommeil dû 

au syndrome d’abstinence empêchera le patient toxicomane de dormir et lui fera sentir des 

douleurs diverses qui auront un impact négatif sur sa motivation à poursuivre le traitement. 

Dans ce cas, les thérapeutes utiliseront plusieurs outils thérapeutiques différents. La passiflore 

et la valériane seront utilisées pour leurs capacités pharmacologiques à détendre le système 

nerveux et à favoriser l’endormissement, tandis que la purge vomitive de la plante yawar-panga 

permettra une détoxification cellulaire qui hâtera la fin du syndrome d’abstinence (Dupuis, 

2009).  

b) La cause ontologique interpersonnelle et ses conséquences : 
 

En accord avec la traumatologie (Salmona, 2013) et des auteurs de psychanalyse (Freud, 

Ferenczi, Winnicott, Devereux…), les soignants de Takiwasi considèrent que des expériences 

relationnelles peuvent être à l’origine de diverses souffrances psychologiques et somatiques. 

Des traumatismes infantiles peuvent être facteurs sur le plan comportemental de conduites à 

risque, de consommation de drogue et de difficultés relationnelles, sur le plan psychique de 
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pensées obsessionnelles ou d’aboulie et sur le plan physique de somatisations comme l’absence 

de règle. De même, les patients peuvent être victimes de sorts lancés par des personnes 

haineuses qui auraient utilisés des formes rituelles magiques pour leur nuire (Mabit, 2009). 

Selon la logique de la sorcellerie, la haine du sorcier est projetée sur la victime par 

l’intermédiaire d’un esprit invoqué qui se chargera d’harceler et de nuire à la personne sur les 

plans physiques et psychiques, comme des affections organiques inexplicables, des symptômes 

pseudo-psychotiques comme des hallucinations visuelles, tactiles ou auditives ou des affections 

émotionnelles brusques (états dépressifs, angoisses…) 

c) La cause ontologique psychologique et ses conséquences : 
 

Elle relève pour les curanderos de Takiwasi des conflits internes inconscients du sujet, à la 

manière de la théorie freudienne revu par les représentants de la psychologie transpersonnelle. 

Pris entre les normes intériorisées du Surmoi, ses désirs inconscients et ses aspirations 

spirituelles, le sujet vit un combat permanent qui aura des conséquences  pathologiques sur ses 

représentations, son comportement, et son corps, ces conflits pouvant se manifester de manière 

somatique.  

d) La cause ontologique morale et ses conséquences : 
 

Selon Mabit (2009), les grandes transgressions morales, qu’il appelle « contre la vie » entraînent 

une cascade de conséquences sur les différentes dimensions de l’être humain. Ces fautes 

morales majeures sont celles qui semblent réifier autrui ou soi-même et qui tendent à 

l’empêchement de sa réalisation, de son individuation. On retrouve parmi les grandes 

transgressions l’inceste, le meurtre, le viol, les maltraitances et tortures, les tentatives de suicide 

et les addictions. Sur le plan spirituel, ces actes offrent aux démons un droit d’action sur la 

psyché du sujet. Ainsi, ces entités sont comme accrochées à la personne et peuvent le perturber, 
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ce que les curanderos appellent infestation. Dans le cas du viol et de l’inceste, l’infestation peut 

toucher également la victime, tout particulièrement lorsque le viol est exercé par une personne 

ayant autorité (parents, prêtre, professeur). Sur le plan psychique, ces transgressions entraînent 

une blessure profonde causera anxiété, dépression, pouvant aller jusqu’à des crises délirantes 

ou hallucinatoires. Sur le plan physique, l’infestation démoniaque peut parfois avoir une 

influence sur la zone du corps symboliquement en lien avec la transgression. On y retrouve les 

dérèglements de l’appareil génital chez les victimes de viol, des dérèglements et des maladies 

de l’utérus chez les femmes ayant avorté, et des membres du corps qui semblent se mouvoir de 

manière autonome. 

Pour les curanderos du centre, la guérison psycho-spirituelle passe par le pardon, considéré 

comme le but et la condition de la guérison. Cette donnée fait de la cause ontologique morale 

le fondement de l’étiologie de la souffrance défendue par Takiwasi. Ce pardon est double : 

Pardon accordé par le sujet à ceux qui ont été agents pathogènes à son égard, et pardon demandé 

pour ses propres transgressions. 

Cette science du pardon fait de l’épistémè catholique la colonne vertébrale du système 

thérapeutique de Takiwasi. Toute activité chamanique et thérapeutique du centre n’est destinée 

qu’à rétablir un équilibre métaphysique et à réintégrer le sujet dans le règne de l’Amour (Mabit, 

2006 ; 2016).  

Cependant, la complexité de l’étiologie défendue par les responsables du centre Takiwasi nous 

invite à nuancer le concept de cause ontologique. La conception holistique associée au concept 

de corps énergétique invite à penser la genèse de la souffrance comme un tissage multifactoriel. 

Tissage des différentes dimensions de l’être humain, obéissant à différentes lois et sensibles à 

différents types de facteurs de perturbations. Ainsi, chaque expérience vécue émet une influence 

sur les différentes dimensions du sujet. Une expérience traumatisante de violence subie par 
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exemple, sera vécue simultanément sur les plans physiques, psychiques, énergétiques et 

spirituels. La violence s’exerce sur le corps et le système nerveux de la victime qui en gardera 

une engrammage mnésique. Le psychisme vivra aussi une blessure qui aura des conséquences 

sur les représentations, les affects et les comportements futurs du sujet. Sur le plan énergétique, 

le traumatisme sera vécu comme une perturbation de l’homéostasie énergétique du sujet qui 

conservera la trace vibratoire de l’agression, tandis que sur le plan spirituel, la personne est 

attaquée par un démon qui utilise le corps de l’agresseur pour agir et contaminer la victime.  

Méthodes et outils thérapeutiques 

 

a) Le rituel : 
 

A Takiwasi, la dimension rituelle de chaque action thérapeutique est fondamentale (Mabit, 

1995), car il est considéré comme le sas qui permet de pénétrer et de sortir en toute sécurité 

d’un « monde autre », spirituel. « C'est une technique, une maîtrise énergétique qui s'impose » 

(Mabit, 1999).   Ainsi, le rituel n’est pas conçu comme une simple construction psychoculturelle 

ou religieuse, mais comme un acte opératoire qui fait entrer les participants au sein d’une 

dimension autre de la réalité (Mabit, 2002). Selon cette conception épistémologique, l’absence 

ou la présence d’un rituel rigoureux est ce qui distingue une prise médicale efficace de produits 

psychoactifs et l’usage autodestructeur qu’en fait le drogué (Mabit, 1995). En effet, le monde 

spirituel est considéré dans le centre comme fonctionnant selon des lois et des mécanismes 

différents du monde matériel et social habituelle, un espace « non-euclidien ». Le risque est 

alors grand de se perdre ou de subir de mauvaises influences au sein de cette dimension de la 

réalité. Cette ingénierie rituelle est considérée comme agissante et efficace sur tous les membres 

du groupe, qu’ils adhèrent à cette conception ou non, avec autant de certitude qu’une prise de 

température au thermomètre fonctionne selon le médecin, que le patient y croit ou non. 
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Selon Mabit (1995 ; 1999), le risque principal d’une prise de psychoactif consiste en une 

certaine lâcheté du lien entre matière et esprit : « Le problème est qu'une fois de l'autre côté, on 

ne sait plus comment revenir. C'est le cas du toxicomane. Il reste donc là-bas ou là-haut... Son 

corps est ici, mais son esprit, sa conscience est de l'autre côté. Et la dissociation va s’amplifier 

à chaque expérience, s'accélère, s’aggrave. Cela peut se terminer par l’état que l’on connaît 

des vieux junkies au corps complètement délabré, et qui ne sont plus “là”. Ils n'habitent plus 

leur corps. ». De plus, lorsque le rituel d’entrée n’est pas fait, des esprits extérieurs au groupe 

peuvent venir perturber la session et s’accrocher aux participants, perturbant leur 

fonctionnement psychique après l’arrêt des effets. Lorsque le rituel de sortie n’est pas fait, 

l’esprit des participants peut rester dans un entre-deux dimensionnel, ce qui peut provoquer des 

effets d’ivresse permanente, des dissociations, un émoussement des émotions et/ou un 

sentiment d’absence. 

b) Les icaros : 
 

L’icaro est un chant utilisé comme outil thérapeutique par les curanderos (Giove, 1993). Il est 

à la fois « arme curative, la sagesse et le véhicule de l’énergie personnelle du curandero, le 

symbole de son pouvoir9 ». L’icaro étant un outil d’influence énergétique, il peut être utilisé sur 

une personne ou un objet pour lui transmettre une qualité particulière (protection, nettoyage, 

guérison…). Selon le curanderismo, son efficacité ne dépend pas tant de sa forme que de la 

puissance du curandero qui l’emploie. C’est la qualité des diètes, des purges et des abstinences 

de celui-ci qui vont conditionner la qualité de l’énergie transmise par le chant (Giove, 1993). 

Cependant, le curandero utilise différents icaros qui transmettront chacun une qualité 

différente. Ils peuvent être utilisés à tout moment : durant les purges et les sessions d’ayahuasca, 

                                                           
9 “el canto shamánico es el arma curativa, la sabiduría y el vehículo de la energía personal del curandero, el 
símbolo de su poder” 
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mais aussi au cours de soins individuels ou collectifs sans prise de plantes psychoactives. 

Durant les prises d’ayahuasca et les purges, le curandero décide de l’icaro qu’il utilise suivant 

les circonstances et les diagnostics qu’il pose, ses chants lui servent également à influencer 

l’ivresse des participants. En effet, « les curanderos orientent le soin, modulent l’énergie 

individuelle et collective et veillent sur l’unité du groupe. Lorsqu’il est perçus en états modifiés 

de conscience, l’icaro aide à métaboliser les visions, remue des contenus subjectifs à différents 

niveaux, nous guide dans le travail d’auto-exploration10 ».  (Giove, 1993). 

c) Les prières : 
 

Entre icaros et prière, la frontière est parfois floue. En effet, de nombreux icaros semblent être 

des hymnes, définis par Saint-Augustin comme un chant de louange adressé à Dieu, et d’autres 

sont des prières d’intercession chantées. Cependant, la prière parlée occupe une place non-

négligeable au sein des sessions d’ayahuasca. Jacques Mabit débute systématiquement les 

sessions par la récitation de la prière dite du petit exorcisme de Léon XIII, et Jaime Torrez 

introduit chaque soin individuel par une prière de demande à Dieu et à la Vierge. 

d) Les sopladas :  
 

Comme l’icaro, la soplada est un outil dont se sert le curandero pour influencer l’état d’un 

objet ou d’une personne. La procédure consiste pour le thérapeute à souffler de la fumée de 

tabac ou des alcools parfumés sur ce qu’il désire « charger ». Pour effectuer un soin, il soufflera 

habituellement sur la tête, le dos, le buste et les mains du patient. Mais en cas d’un blocage 

énergétique à un endroit spécial, il pourra également faire une soplada sur cette zone. 

                                                           
10 “los curanderos orientan la curación, modulan la energía individual y colectiva, y cuidan la unidad del grupo. 
Percibido bajo estado modificado de conciencia, el icaro ayuda a metabolizar las visiones, remueve contenidos 
subjetivos en diferentes niveles, nos guía en el trabajo de autoexploración y al mismo tiempo es la ligazón con el 
plano real actual” 
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e) La chacapa : 

 

La chacapa est un objet – en général une maraca ou un bouquet de feuille – dont le curandero 

a deux utilisations : en la secouant, il émettra un son dont il se servira pour accompagner certains 

de ses icaros ; et en la passant sur le corps de ses patients, il s’en servira comme d’un balai 

énergétique qui lui permettra de faire sortir de mauvais énergies et/ ou de réguler les flux 

vibratoires de la personne. 

f) Les plantes maîtresses : sessions nocturnes, purges et diète 

 

Les plantes dîtes « maîtresses » sont les plantes qui occupent au sein de la tradithérapie 

amazonienne un rôle particulier d’enseignement. En les ingérant, le consommateur accède à 

des connaissances nouvelles et à des modifications corporelles, psycho-affectives et 

spirituelles. « Ingérées de manière adéquate, elles génèrent des connaissances à travers de 

rêves, de visions, des perceptions et des intuitions, de leur propriété curative. […] Elles servent 

aussi à nous faire entrer dans une vision introspective sur nous-même et sur le monde en 

général »11 (Torrez, 1998). Chaque plante maîtresse possède des caractéristiques différentes et 

une sphère d’action, faisant d’elles une équipe de thérapeutes végétaux (Dupuis, 2009). Si 

l’ayahuasca est considérée comme la plante maîtresse par excellence, il existe de très 

nombreuses plantes qui bénéficient de cette appellation, qu’elles soient psychoactives ou non. 

L’ayahuasca : 

 

                                                           
11 “porque ingeridas adecuadamente generan conocimientos a través de sueños, visiones, percepciones e 
intuiciones, de sus propiedades curativas. […]también sirven para darnos una visión introspectiva sobre 
nosotros mismos, y sobre la vida en general” 
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L’ayahuasca est un breuvage hautement psychoactif constitué de deux végétaux, qui lorsqu’ils 

sont cuisinés ensembles et ingérés permettent une modification importante de la conscience. 

Son principe psychoactif principal est la DMT, molécule naturellement produite par la glande 

pinéale de l’organisme humain et des autres mammifères qui est habituellement détruite par 

une enzyme appelée MAO, qui empêche d’en ressentir les effets (Callaway, 2005). Cette 

molécule est accompagnée de quatre alcaloïdes appelés IMAO qui inhibent la production de 

cette enzyme, permettant à la DMT de rester dans l’organisme et d’agir sur le système nerveux. 

Sur le long terme, l’ayahuasca stimule les producteurs de sérotonine et permet au cerveau de 

sécréter plus de ces neurotransmetteurs connus pour leur implication dans les états 

psychologiques de bien-être et de satisfaction (Denys, 2005). De plus, selon la même auteure 

(2005) « il y a augmentation des ondes alpha et thêta après la prise d’Ayahuasca sans que 

l’amplitude de l’onde bêta, celle de l’attention, soit changée. Les ondes alpha, qui augmentent 

également lors de séances de méditation ou d’hypnose, reflètent l’activité subconsciente. On 

peut donc émettre l’hypothèse que l’Ayahuasca induit un état modifié de conscience permettant 

d’accéder au subconscient sans que pour autant l’état d’éveil soit altéré ». 

Les effets psycho-émotionnels de l’ayahuasca sont très variés tant entre les personnes qu’entre 

les sessions.  

L’ingestion permet l’émergence d’images mentales, de visions colorées et complexes, 

d’hallucinations auditives, tactiles, gustatives et olfactives. Les études soulignent également la 

survenue d’affects puissants, tant positifs que négatifs, et la reviviscence d’expériences vécues. 

Les visions et affects sont souvent en lien avec « sa propre ontogenèse, ses problématiques et 

soucis personnels » (Villemaine, 2007). Mercante (2013) souligne la survenue d’insights 

puissants appelés « crises de conscience », où la personne vit de manière exacerbée sa 

responsabilité morale dans certains épisodes biographiques émotionnellement chargés. 
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Des symptômes de forme psychotique peuvent apparaître : la dissociation, le délire, la paranoïa, 

le morcellement, une perturbation des repères corporels (pouvant aller jusqu’à l’identification 

corporel avec un animal), la rencontre avec des êtres spirituels, des expériences mystiques. 

Pour les curanderos du centre Takiwasi, l’ayahuasca a pour principale fonction de révéler les 

contenus internes sur le plan somatique, psychique et spirituel et de libérer le sujet des charges 

émotionnelles, psychiques et spirituelles qu’il n’a pu métaboliser. Ainsi, Mabit (2010) explique 

que « la personne déchiffrait ses mémoires somatiques et réintégrait l’énergie psycho-

émotionnelle qui leur est liée. De ce fait, elle libère des nœuds émotionnels profonds de leur 

charge active habituellement cachée à la conscience ordinaire mais opérant sur elle ». Les 

affects ou les pensées qui émergent au cours d’une cérémonie habiteraient l’inconscient de la 

personne et se manifeste car la plante diminue les défenses psychiques du participant et 

exacerbe la puissance de ces contenus. Dans le cas de visions ou de contacts avec des esprits, 

ces entités sont considérées comme étant en lien quotidien avec la personne, et il s’agit de 

discerner leur influence et de les éliminer si leur présence est nocive pour le sujet. 

Lorsqu’il s’agit de contenus affectifs désagréables, la cérémonie est une opportunité pour retirer 

des enseignements sur l’origine du problème et sur ses manifestations dans la vie du sujet. Les 

vomissements et les diarrhées serviront à éliminer ce qui ne peut être assimilé par le participant, 

le nettoyant ainsi énergétiquement de cette perturbation. En effet, Mabit affirme qu’ « au 

moment de vomir, la personne expérimente l’élimination concomitante des charges 

émotionnelles liées aux mémoires recontactées et la vit de façon subjective comme l’expulsion 

d’une peur, d’une colère, ou de tout autre sentiment négatif. Ces différentes formes de 

purgation ne représentent donc pas des effets secondaires indésirables des prises d’ayahuasca 

mais constituent plutôt une fonction curative et cathartique essentielles ».  Dans le cas de 

contenus positifs, la cérémonie permettra au participant de se nourrir de ces sensations, 

émotions et pensées afin d’en ressortir fortifié et plus individué. 
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Procédure d’une session (Dupuis, 2018): 

 

Concrètement, les sessions se déroulent de nuit dans une maloca, sorte de grande hutte sans 

murs inspirée des maisons communautaires tribales amazoniennes. Les participants s’installent 

en cercle après avoir pris un bain de plantes présenté comme protecteur. Les curanderos sont 

assis les uns à côté des autres, leur siège contre une des parois de la maloca. Celui qui dirige la 

session (en général Jacques Mabit) est assis au centre de ses auxiliaires. La session commence 

par le rituel d’ouverture : Chaque participant se couvre d’encens provenant de charbons d’un 

bois odorant appelé palo santo. Puis, le curandero chante sur une bouteille de parfum avant de 

cracher l’alcool parfumé dans les quatre directions horizontales et les deux verticales. Après 

avoir jeté de l’eau et du sel bénis et exorcisés par un prêtre autour des participants, il saisit sa 

pipe de tabac et la bouteille d’ayahuasca et chante un nouveau chant, différent du premier et 

destiné à l’esprit de l’ayahuasca. Après avoir servi le breuvage à chaque participant, il éteint 

les lumières et commence à chanter, avant de réciter la prière  du petit exorcisme de Léon XIII. 

La session durera ensuite entre 4 et 8 heures. Au cours de la cérémonie, les curanderos 

utiliseront leurs différents outils thérapeutiques (sopladas, icaros, chacapa, prières) sur les 

participants. Ceux-ci ne pourront quitter l’espace rituel qu’après avoir demandé la permission 

aux curanderos, et ne peuvent rentrer dans le cercle qu’après avoir reçu une soplada. La session 

finira par trois chants particuliers réservés à cette intention et par l’acclamation « Gracias 

Señor ». Les lumières seront ensuite allumées, signant le retour du groupe dans sa dimension 

habituelle d’existence.  

g) Les purges : 
 

Une séance de purge consiste en l’ingestion à jeûne de plantes émétiques puis dans l’absorption 

d’une grande quantité d’eau froide ou tiède selon la plante ingérée (Entre 4 et 8 litres). L’eau 
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ingérée sera rapidement éliminée, et le participant devra continuer de boire et de vomir jusqu’à 

atteindre la quantité d’eau requise.  

Après la purge, il est interdit de manger avant le lendemain matin. Les plantes sont prescrites 

par le curandero suivant la problématique de chaque participant, chacune ayant une action 

différente sur l’organisme et la psyché. Le tabac par exemple est prescrit en cas de confusion 

mentale, car il a la réputation d’éclaircir les pensées. Le jus de verveine est prescrit pour 

nettoyer le foie et la colère, tandis que le sureau  sert à nettoyer les poumons des consommateurs 

de tabac. 

h) La diète : 
 

La diète est l’une des principales techniques de la médecine traditionnelle amazonienne (Léon, 

2012). Elle consiste en un temps d’isolement social et sensoriel en forêt, où le participant 

supprimera une série de comportements (abstinence sexuelle et relationnelle, bronzage, 

exposition prolongé au froid ou à la pluie), d’aliments (viandes, produits sucrés dont fruits, sel, 

épices) et de tout objet émettant une odeur artificielle ou puissante. Le « diéteur » passera la 

durée de son isolement à ingérer des préparations des plantes « maîtresses » deux à trois fois 

par jour. Dans la même logique que le reste du séminaire, « la diète a pour objectif la dépuration 

de l’organisme et la connexion avec notre monde intérieur12 » (Léon, 2012). 

De nombreuses « plantes maîtresses » peuvent être utilisées en diète, et les curanderos 

choisiront de faire ingérer au séminariste celle qui semblera le plus correspondre à sa 

problématique. L’ushpa washa sanango par exemple, travaille la dimension psycho-affective 

infantile, son nom espagnol étant « Memoria del corazon », « mémoire du cœur ». Les 

curanderos lui prêtent la qualité de réveiller et de ramener à la conscience des souvenirs 

                                                           
12 “La dieta tiene como objetivo la depuración del organismo y la conexión con nuestro mundo interior » 
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d’enfance à forte connotation émotionnelle, permettant à la charge des expériences négatives 

d’être éliminées et aux souvenirs positifs de renforcer la joie et le bien-être du diéteur. Ces 

expériences débouchent souvent sur un bilan de la vie émotionnelle, permettant au sujet de faire 

lien entre ses pensées et ses sentiments et émotions (Léon, 2012). 

Règles comportementales et alimentaires de post-diète13 : 

 

Après avoir réalisé une diète, le patient doit respecter un ensemble de règles qui visent à 

empêcher la survenue de dysfonctionnements biologiques et énergétiques : 

Au niveau biologique, il doit éviter pendant 15 jours les fritures, les graisses et les viandes 

rouges, son système digestif devant se réhabituer à fonctionner normalement. 

Sur le plan énergétique, les règles sont plus variées. Pendant 15 jours, le patient ne devra pas 

ingérer de sucre y compris non-raffiné, qui est sensé stopper le travail énergétique des plantes 

prises lors de la diète. Sa sensibilité énergétique doit également être prise en compte, ce qui se 

traduit par un ensemble de règles de protection. Au niveau alimentaire, le porc et le piment sont 

proscrits. Le porc rend agressif et la chaleur produite par le piment peut être engrammée par le 

corps énergétique du patient qui aura continuellement chaud. L’alcool est aussi interdit pour les 

mêmes raisons d’engrammage, cette fois-ci de l’ivresse. Certains comportements sont aussi 

susceptibles de perturber l’énergie du patient : Une exposition soutenue à la pluie ou au soleil 

engramme le froid ou la chaleur, des endroits dits « pollués » comme les boîtes de nuits peuvent 

contaminer, le contact physique avec des personnes malades peut être facteur de transmission 

de la maladie ou de la douleur. Quant aux relations sexuelles, elles sont considérées comme une 

puissante décharge énergétique qui peut opérer une effraction dans l’homéostasie du patient.  

                                                           
13 A l’exception du sucre, les mêmes règles s’appliquent après l’absorption d’ayahuasca ou de plantes de 
purges, la durée étant réduite à vingt-quatre heures. 
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Dans certains cas, la transgression d’une de ces règles peut entraîner une crise, les curanderos 

appellent cela « cruzar su dieta », « croiser » la diète. Si le curandero ne peut résoudre la 

situation avec ses outils habituels, le patient devra effectuer une diète deux fois plus longue 

pour être libéré des perturbations énergétiques. 

Les séminaires de Takiwasi comme rite initiatique : 
 

a) Des caractéristiques similaires  

 

Les séminaires partagent de nombreuses caractéristiques avec les rites de passage : Composés 

d’un ensemble de rituels, ils ont pour but en tant que stages thérapeutiques de permettre au sujet 

d’accéder à une métamorphose psychique et se veulent porteurs d’un héritage métaphysique et 

spirituel, transmis par les curanderos lors de leurs exposés, ainsi que par leurs icaros et lors des 

partages post-sessions. De plus, les états modifiés de consciences, de par leur puissance et leur 

contexte, sont censés permettre d’accéder à des expériences et à un contexte nouveau de 

connaissances. De même, ces expériences sont génératrices de souffrances. Physique, car le 

séminariste devra traverser des périodes prolongées de jeûne, des moments de diarrhées et de 

vomissements intenses lors de la prise de plantes émétiques. La prise d’ayahuasca elle-même 

peut déboucher sur des éliminations corporelles intenses. La souffrance psychique, induite par 

les effets psychiques de l’ayahuasca qui peut créer désorientation, visions cauchemardesques 

et reviviscence d’évènements traumatiques, et par les thèmes personnels mobilisés lors du 

travail thérapeutique.  

Cependant il semble à première vue que la question de l’espace/ temps sacré est plus complexe. 

En effet, si les responsables du centre sont inscrit dans une tradition spirituelle précise, le 

catholicisme et que la médecine traditionnelle amazonienne qu’ils pratiquent s’inscrit dans un 

corpus de croyances métaphysiques, le but du séminaire est avant tout thérapeutique et les 
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participants viennent d’horizons religieux divers, la plupart étant d’ailleurs sans confession 

religieuse. Cependant, la dimension sacrée semble respectée si elle est entendue dans un sens 

plus vaste que la simple manifestation de croyances religieuses. C’est précisément la manière 

dont Mircea Elliade (1965) conçoit le sacré dans ses manifestations spatiales et temporelles. 

L’espace sacré marque ainsi une rupture, c’est-à-dire qu’il fait entrer l’homme qui y pénètre 

dans un univers différent, soumis à d’autres règles, porteur d’un autre sens. Il est production, 

formation efficiente par sa forme même d’une vie différente de celle que propose l’espace 

profane, habituel, il est d’une certaine manière pour l’homme qui y pénètre un lieu en dehors 

de l’espace. Dans la même logique, le temps sacré n’est pas soumis aux mêmes lois que le 

temps profane. Circulaire, manifestant l’éternité, il est un temps en dehors de l’histoire. En ce 

sens, les participants pénètrent dans un espace/ temps sacré : Ce voyage est une rupture avec 

leur vie quotidienne, familiale, laborale et culturelle. Rupture dans les activités, dans les 

relations et dans l’alimentation. Cet espace comme nous l’avons vu dans la description des 

méthodes thérapeutiques est structuré par d’autres règles, parfois opposés à celles de l’espace 

profane français. A titre d’exemple, des parfums crachés sur le corps seront présentés comme 

ayant un effet régulateur pendant les prises d’ayahuasca et des aliments habituellement 

inoffensifs comme le porc ou le piment seront considérés comme source de perturbation 

psychique et énergétique majeures s’ils sont ingérés. Les expériences personnelles vécues 

répondront aux règles du temps sacré : temps non-linéaire où le séminariste pourra replonger 

dans son passé, revivre des expériences douloureuses appartenant à sa prime enfance et se 

plongeant en vision dans son avenir. Les épreuves vécues au sein de cet espace/ temps pourront 

déboucher sur des épreuves de mort, vécues pour certains lors des sessions d’ayahuasca (Giove, 

2012) et induites symboliquement par la forme même de la diète en jungle. La personne sera 

en effet privée pendant plusieurs jours de ce qui la rend biologiquement et socialement vivante : 

cette dernière mangera peu et sans sel, et restera dans une certaine immobilité et une certaine 
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solitude. Chacune des épreuves du séminaire sera suivie d’une résurrection symbolique au 

travers de laquelle les séminaristes traverseront des épreuves qui favoriseront leur nouvelle 

identité, particulièrement lors des partages qui suivront les sessions d’ayahuasca, où chacun 

devra assumer ce qu’il a vécu pendant la cérémonie et les changements qu’il a ressenti, 

présentant ainsi publiquement des contenus intimes antérieurs ainsi que sa nouvelle identité, et 

lors de la dernière réunion où chacun exposera le bilan qu’il fait de son séjour et le résumera en 

une phrase. Enfin, chacun retournera en France, auprès de leurs proches, et vivront l’agrégation, 

ce retour à la société connue, que le sujet intègre avec sa nouvelle identité. Après tout ce 

processus initiatique, dans lequel le participant aura vécu toutes ces épreuves physiques et 

psychique et en aura retiré des enseignements spécifiques relatifs à sa vie et à sa souffrance, il 

aura désormais pour mission selon le mot fétiche du docteur Jacques Mabit « d’incarner » ces 

enseignements dans sa vie quotidienne afin d’assurer et de développer sa nouvelle identité. 

Quittant l’espace/ temps sacré après un rituel de fermeture, il retournera en France, dans cet 

espace/ temps profane de sa vie quotidienne, afin de pouvoir mettre en application ce qu’il aura 

retiré de cette expérience particulière. 

 

Expérience interculturelle, processus d’interculturalisation 
 

Les soins autochtones, sources de chocs culturels 
 

Le séminariste fraichement arrivé de France n’aura pas le temps de s’acclimater à la culture 

péruvienne qu’il commencera le travail thérapeutique proposé par le centre. Comme nous 

l’avons précédemment vu, ce travail consiste en une suite de rituels de soins directement issus 

du corpus médical de différentes traditions amazoniennes. Cette thérapeutique, tant au niveau 

de son épistémè que de ses méthodes et de ses outils diverge radicalement de la thérapeia 
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occidentale moderne. Pour toutes ces raisons, le participant vivra au cours de son séminaire de 

multiples chocs culturels. 

Le concept de choc culturel possède de nombreuses définitions différentes suivant qu’il soit 

utilisé au sein de l’anthropologie, de la sociologie, des sciences de gestion ou de la psychologie, 

ces différentes disciplines analysant différentes dimensions du même phénomène (Touzani, 

2013). Touzani (2013), reprenant la pensée de Ferrante (2013) définit le choc culturel « comme 

la tension vécue par des individus amenés à se réorienter face à de nouveaux modes de pensée 

et de comportement ». Selon cette définition, le sujet se retrouve dans un entre-deux culturel, 

tendu entre deux systèmes d’appréhension du réel très différents, pouvant même paraître 

opposé. C’est pourquoi Berry (1991) précise que la source du choc culturel « n’est pas culturelle 

mais plutôt interculturelle », c’est-à-dire que les protagonistes de cette rencontre sont les 

représentants de toute une structure culturelle groupale s’exprimant à travers leurs postures, 

leurs paroles et leurs actes.  

Le choc culturel possède également une dimension asymétrique : celui qui accueille, confirmé 

et stabilisé par la prégnance de sa culture ne vit pas le même phénomène que celui est accueilli, 

qui ne peut s’appuyer sur ses conceptions habituelles. Le concept est d’ailleurs en général utilisé 

pour analyser les processus sociaux et psychologiques que le visiteur traverse au cours de son 

voyage (Touzani, 2013). Dans le cas des séminaires proposés par Takiwasi, les participants 

forment un groupe de psychonautes français pris en charge par une institution enracinée 

physiquement et culturellement sur les terres de la Haute-Amazonie péruvienne. La situation 

asymétrique est ici évidente, et se trouve renforcée par la nature de l’offre et de la demande : 

Ces français participant à un processus thérapeutique, les soignants sont investis d’un savoir et 

d’une autorité supérieurs, c’est donc les participants qui seront le plus soumis au choc culturel. 

Du choc culturel au choc identitaire 
 



 
  36 
 

Sur le plan psychique, le choc culturel lorsqu’il est intense et qu’il déborde les défenses du 

psychisme du visiteur entraîne un « choc identitaire ». Pour Zaharana (1992), « C’est une 

atteinte à l’image et à l’identité de soi, à la conscience de soi en tant qu’être unique en 

continuité avec soi-même ». La tension culturelle que décrit Ferrante est intériorisée, et le sujet 

voit l’effraction de cet entre-deux culturel au sein même de sa représentation identitaire. Cette 

crise identitaire, crise de soi, crise de foi en l’unité constitutive du sujet, est « source d’une 

remise en cause profonde de soi, des valeurs de base de l’individu, de ses priorités dans la vie, 

en relation avec un système socioculturel désaxant » (Touzani, 2013).  

Du choc identitaire à l’appropriation, un processus d’interculturation 
 

Cette crise identitaire nécessite un travail cognitif de la part du sujet afin de rétablir une certaine 

homéostasie psychique (Teyssier, Denoux, Guerraoui, à paraitre). L’interculturation est 

précisément ce processus, œuvre de résolution des tensions psychiques dues à la rencontre de 

deux systèmes culturels, que Teyssier, Denoux, Guerraoui à paraitre), résume comme « le 

processus d’appropriation intrapsychique de la pluriculturalité inhérente à tout milieu de vie ». 

Ce processus peut ainsi être vu sur le mode de la gestation : ce sont deux cultures qui se 

fécondent dans un espace de rencontre au sein du sujet (Denoux, 1994), qui entamera alors la 

génération d’une culture tierce (Denoux, 1994) par une dynamique intrapsychique complexe 

faite de tensions et de tissage (Gerraoui, 2009). Pour le séminariste, il s’agira d’accepter et 

d’intégrer des pratiques thérapeutiques inconnues en occidents et qui font figure d’étrangeté. 

Par exemple, la soplada de parfum exécutée par un curandero ne trouve aucune référence 

culturelle française. Ainsi, s’il est normal pour le tradithérapeute de cracher un alcool parfumé 

sur la tête du patient et d’éructer bruyamment afin de réguler les effets de la plante ingérée et 

de libérer la personne d’énergies non métabolisées, cette pratique prise de manière brute ne fait 

pas sens au sein du système culturel français et transgresse la politesse la plus élémentaire. Il 
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sera nécessaire s’approprier certaines représentations autochtones liées à cette action pour 

pouvoir intégrer cette expérience et y donner du sens. Ce travail d’élaboration interne mêlera 

les données partagées par la culture d’accueil à des représentations personnelles pouvant être 

mobilisées pour faire de la soplada un objet intériorisé et investie de sens. 

Stratégies et outils du sujet en situation d’interculturation : les réactions psychologiques 

transitoires20 
 

Le processus d’interculturation n’est pas uniforme mais se présente comme un travail psychique 

multidimensionnel où le sujet doit se confronter à différentes tensions au sein de ce grand entre-

deux qu’est la rencontre culturelle (Teyssier & Denoux, 2013). Pour  gérer ce dérèglement de 

l’économie psychique, ce dernier mettra en place des outils pour répondre aux différentes 

fractures culturelles auxquelles il est soumis. Ces processus internes de gestion de la rencontre 

sont appelés « réactions psychologiques transitoires » (Teyssier & Denoux, 2013), et définies 

comme « les outils intrapsychiques qui permettent de faire face à la difficulté d’unification des 

significations rencontrées lors des moments de tensions identitaires » (Teyssier & Denoux, 

2013). La plupart du temps non réfléchies, elles sont des stratégies mises en place pour 

conserver un sentiment de sécurité interne nécessaire afin de pouvoir traverser la crise 

identitaire auxquelles le sujet est soumis. Il est impossible d’élaborer une liste exhaustive de 

RPT, celles-ci pouvant se manifester de diverses manières et étant dépendantes des ressources 

psychiques du sujet et des caractéristiques environnementales. Ce dernier pourra décider de 

s’isoler pour un temps si le choc culturel est trop brutal pour être assimilé, choisissant un co-

légionnaire comme sas culturel, il pourra aussi s’investir dans une activité qu’il maîtrise 

                                                           
20 Pour plus de facilité, le concept de « réaction psychologique  transitoire » sera remplacé ci-dessous par le 
sigle « RPT » 
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(comme un sport particulier par exemple), afin de s’en servir comme tampon adaptatif, lui 

permettant de rencontrer des autochtones à l’intérieur de son propre cadre de référence.  

Apports de la psychanalyse au concept d’interculturation et de RPT 
 

Comme nous l’avons vu, l’interculturation n’est le fruit d’une rencontre entre deux cultures que 

dans la mesure où celle-ci se fait au sein de l’appareil psychique d’un sujet (Denoux, 1994). 

Les chocs culturels, les crises identitaires et les RPT manifestent un déséquilibre de l’économie 

psychique devant être corrigé (Teyssier & Denoux, 2013), et présentent un polymorphisme dans 

leurs contenus comme dans leurs manifestations (Teyssier & Denoux, 2013). Face à ces crises, 

le psychisme du sujet se protège et s’adapte par différents mécanismes conscients et 

inconscients tels que les mécanismes de défense, la sublimation et/ ou l’identification (Teyssier, 

2018). Car, si le sujet est sujet de la culture, il est aussi sujet de l’inconscient, porteur d’une 

certaine structure psychique avec ses mécanismes de défense et ses voies sublimatoires propres. 

Ainsi, si l’interculturation est un processus psychique et que les RPT sont des stratégies 

automatiques adaptatives permettant de traverser l’expérience du contact intense et/ ou 

prolongé avec l’altérité culturelle, alors la connaissance des facteurs de la construction 

psychique et de ses mécanismes adaptatifs permettrons une meilleur compréhension du 

processus individuel de l’interculturation. 

b) Du concept d’identité au concept de self 
 

Comme le souligne Denoux (1994), le destin de l’interculturation est de donner naissance à une 

culture tierce intériorisée. Le sujet n’est donc plus le même après un processus interculturatif. 

Porteur de nouvelles représentations, ayant intégré de nouvelles expériences, c’est tout son 

système d’accès à la réalité qui s’est vu modifié, et étant objet de sa propre pensée, ce sont les 
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représentations sur lui-même qui seront également transformées. Ainsi, toute transformation du 

système de représentation du monde extérieur modifie l’accès à soi. 

Dans les publications de psychologie interculturelle, plusieurs chercheurs ont travaillé sur les 

représentations identitaires en utilisant différents concepts renvoyant à cette même réalité. 

Markus & Kitayama (1991) analysent ainsi les différents types de « soi » cohabitant au sein du 

sujet, chacun étant plus ou moins investi selon les systèmes culturels. Teyssier (2018) pour sa 

part parle également du soi dans son analyse de l’interculturation narrative du soi, le définissant 

comme « une fiction paradoxale, évolutive et polyphonique » qui permet au sujet de donner du 

sens aux changements identitaires qu’il vit. Le soi est ici considéré comme une composition 

imaginaire, une représentation illusoire que le sujet se fait de lui-même. 

La définition du soi de Markus & Kitayama (1991) est utile, en ce qu’elle permet une certaine 

cartographie culturelle de la représentation de soi. Celle de Teyssier est plus riche encore, en ce 

qu’elle permet d’observer le processus de création des représentations du sujet sur lui-même. 

Cependant, ces deux définitions ont leurs limites. 

Celle de Markus & Kitayama se contente de cartographier des dimensions du Soi et ne permet 

pas d’expliquer les processus psychiques à l’œuvre dans l’investissement de ces différentes 

dimensions.  

Quant à celle de Teyssier, elle n’est pas conçue pour étudier les différentes dimensions 

métapsychologiques du soi et leur rôle respectif dans l’expérience de souffrance psychique et 

l’expérience thérapeutique que le sujet peut être amené à vivre. 

Pour pouvoir explorer cette dimension, j’ai choisi de remplacer les concepts d’identité et de Soi 

par le concept de Self tel que l’entend Winnicott. 
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Le self comme sentiment d’être soi : 

 

Pour Winnicott, le self est avant tout à la fois représentation et éprouvé : « il se rattache à une 

description subjective du sentiment d’exister » (Abram, 2003). Il est sentiment d’être soi, 

« sense of self » (Winnicott cité par Neau, 2014). 

Il ne peut se résumer à une simple représentation, « il est ce qu’il fait de l’appareil psychique 

autre chose qu’une représentation psychique : une réalité vivante » (Neau, 2013). Il est 

représentant du vivant, de l’étant, de la vie psychique en temps qu’elle est agissante et qu’elle 

est identifiée comme un Je. Ainsi, le self est celui qui dit « Je suis ». En ce sens, comme le Moi 

il est conscient et inconscient, tourné vers l’extérieur et l’intérieur du sujet. 

Le self, le vrai-self et le faux self : 

 

Au sein d’un sujet, deux selfs coexistent, le vrai self et le faux self. Le vrai self s’est construit 

à partir des expériences de reconnaissance de la mère-environnement. Chaque satisfaction 

apportée par la figure maternelle construit cette « stèle de l’intime » (Ternicheff, 2010). Ces 

satisfactions ne sont pas seulement instinctuelles mais profondément relationnelles : 

l’environnement construit le nourrisson en répondant aussi à ses besoins de sécurité, d’affection 

et d’émerveillement de l’entourage à la vue de l’enfant (Ternicheff, 2010).  

A l’inverse, toute carence, toute absence de réponse aux besoins auto-conservatoires et 

relationnels du nourrisson va non seulement être un frein eu développement du vrai self, mais 

contribuera à la création d’un faux-self, instance identitaire adaptatrice. L’enfant n’étant pas 

reconnu et porté par un environnement qui le prend en compte en tant qu’il est un être porteur 

de besoin, il cherche à s’adapter à cet environnement défaillant en présentant socialement un 

visage factice lui permettant de protéger sa véritable identité, qu’il ne peut partager sans risque 

d’être déçu ou blessé.  
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Pour Winnicott, il y a toujours coexistence du vrai et du faux self au sein d’un sujet, le second 

ayant pour fonction de préserver le premier. Si l’environnement de l’enfant lui apporte 

suffisamment d’attention et de reconnaissance depuis le début de sa vie en satisfaisant ses 

besoins et en légitimant ses premiers mouvements libidinaux, alors il peut assumer sa vie 

libidinale (Ternicheff, 2010) et sa confiance dans son environnement lui permet de présenter 

son self dans les relations sociales qu’il entretient. Il pourra ainsi vivre la relation comme un 

équilibre entre authenticité et adaptation aux attentes de l’autre. 

 

De l’équilibre au déséquilibre, la construction en faux-self : 

 

Lorsqu’il n’en est pas ainsi, l’enfant cherche avec anxiété à répondre aux normes attendues de 

lui par cet environnement pathogène qui « empiète » sur lui et perturbe sa situation « d’être en 

devenir » (Gravouil, 2015). 

Le produit de cette mobilisation est la création d’une structure de personnalité dans laquelle le 

vrai self est étouffé par le faux self (Winnicott, 1963). Celui-ci d’identifie si puissamment à son 

système défensif qu’il en perd le contact avec cette représentation identitaire centrale qu’est le 

self.  

Faux-self et crainte d’effondrement : 

 

Cette carence environnementale fait vivre au nourrisson un effondrement. Reste au centre de la 

psyché du sujet une « mémoire amnésique » (Green, 2000). Winnicott décrit cette impression 

comme le fait de « noter que quelque chose aurait pu être ». En tant que manque, il a « eu lieu 

sans trouver son lieu psychique (et qui, de ce fait) échappe à toute possibilité de mémorisation... 

ce qui n’a pas été vécu, éprouvé, qui détermine tout le fonctionnement de l’appareil, est hors 
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des prises de celui-ci » (Pontalis,1975). Ce vide central de la personnalité construite uniquement 

sur des défenses face à la crainte d’effondrement peut mener à une structuration limite, 

autistique ou psychotique, toute l’énergie psychique étant mobilisé pour juguler ce trou noir 

intérieur (Delourmel, 2002).  

 

Abus sexuel infantile incestueux21 
 

Parmi les participants des séminaires de développement personnel proposés par Takiwasi ayant 

accepté de rédiger un témoignage de leur expérience, près de 8 % signalent dans leur lettre de 

motivation l’expérience d’un traumatisme sexuel infantile. Afin de comprendre la manière dont 

ils vivent ce processus thérapeutique interculturel, il est nécessaire de connaître les mécanismes 

de ce traumatisme et son influence sur le self du sujet. 

L’ASII fait partie des nombreux types de psychotraumatismes définis comme « un phénomène 

d’effraction du psychisme et de débordement de ses défenses par des excitations violentes 

afférentes à la survenue d’un évènement agressant ou menaçant pour la vie ou l’intégrité 

(psychique ou physique) d’un individu qui y est exposé comme victime, comme témoin ou 

comme acteur » (Crocq, 2007). 

conséquences métapsychologiques de l’ASII : 
 

L’abus sexuel infantile est avant tout une effraction du sens dû à une « confusion des  langues » 

(Ferenczi, 1932). La sexualité de l’enfant est construite sur la tendresse, c’est-à-dire que la 

satisfaction libidinale ne fonctionne pas sur le mode de l’érotisme, l’enfant n’étant pas pubère. 

                                                           
21 Afin de ne pas alourdir le texte, l’expression « abus sexuel infantile incestueux » sera remplacée par le sigle 
ASII 
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L’adulte répond à cette tendresse par sa sexualité érotisée, pubère, que l’enfant ne peut intégrer. 

La conséquence fondamentale de ce concept est qu’il permet de décaler le problème du plan 

économique freudien: ça n’est pas simplement une « effraction du pare-excitation » (Freud, 

1920) qui crée le traumatisme mais une différence de nature entre la demande de l’enfant et la 

réponse de l’adulte. L’érotisme (que Ferenczi (1932) appelle également « passion ») ne peut 

faire sens chez l’enfant et va ainsi annihiler le lieu même de la tendresse.  

De même, Ferenczi remarque et questionne cette sidération en tant qu’elle va à l’encontre du 

principe de plaisir de l’enfant, et l’explique par la terreur ressentie. Dans le même sens, 

Racamier (1995) appelle l’inceste « Sidérateur de plaisir », expliquant ce que Ferenczi avait 

pressenti : « quand la séduction narcissique a vraiment lieu, elle n’est pas de l’ordre du plaisir. 

Elle n’est plus que violence. » (Racamier, 1995).  

Ce concept de séduction narcissique permet de saisir la différence entre l’indifférenciation 

générée par la fusion incestuelle et l’action incestueuse. Cette dernière possède une force, un 

dynamisme, un espace-temps que l’ambiance incestuelle familiale ne possède pas, comme il le 

dit : « Elle seule rend compte des force qui s’exercent, de leur fonction et de leur impact. » 

(Racamier, 1995). En abusant sexuellement de l’enfant, « l’adulte impose son propre 

narcissisme au détriment de celui de l’enfant » (1995).  

Salmona (2013), dans sa théorie de la traumatologie, complète Racamier en faisant de la 

violence de l’adulte la source de l’effraction du sens. En effet, « c’est l’incohérence de la 

violence, son non-sens, qui la rend particulièrement traumatisante pour le psychisme. […] Car 

la violence opère une déchirure du sens que nous donnons au monde et à notre existence, fragile 

tissu en constant remaniement que nous nous efforçons de tisser tout au long de notre vie. » 

Cette sidération, cette effraction du sens sera renforcée après le traumatisme par le silence ou 

l’évitement des adultes, qui de nombreuses fois ne veulent ou ne peuvent pas prendre au sérieux 
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les plaintes de l’enfant. « Quand la Loi de l’interdit de l’inceste a été bafouée elle est remplacé 

par la loi du silence » (Sabourin, 2007) 

a) Mort du Moi et mort du désir : 

 

Chez de nombreux psychanalystes, ce qui se joue au niveau métapsychologique peut se 

comparer à une certaine forme de mort pour le Moi. Ferenczi (1932) parle à ce propos 

d’ « atomisation », et va jusqu’à affirmer : « On aboutit ainsi à une forme de personnalité faite 

uniquement de Ça et de Sur-Moi, et qui, par conséquent, est incapable de s’affirmer en cas de 

déplaisir ». Cette affirmation rejoint la pensée de Winnicott sur le faux-self, mais cette fois-ci 

en faisant du traumatisme sexuel l’origine de de cette construction, tandis que le psychanalyste 

anglais la considère comme consécutive d’un manque de soin du nourrisson. 

Moins radical, Racamier (1995) parle de l’inceste comme « Tueur de pensée », cet épithète 

résonnant avec la formule de Bessoles (2008) qui définit le viol comme un « meurtre qui laisse 

la personne vivante », ce qu’Amerongen (1997) explique de la manière suivante : « réduit à un 

objet sexuel, l’enfant ne peut devenir sujet, ni accéder à l’être de désir qu’il porte en lui ». 

Nous voyons ici une nouvelle dimension à la violence de l’inceste, qui est négation de l’altérité 

d’autrui. Cette négation, Racamier (1995) l’appelle disqualification, qui «consiste en un 

discrédit porté sur la valeur et la qualité intrinsèque des capacités et des accomplissements 

d’un individu. C’est une atteinte narcissique: l’inverse de la reconnaissance ». Ainsi la violence 

incestueuse est double, traumatique et disqualificative. 

Ferenczi (1932) et Winnicott (1963) ont tous les deux perçu une structure de personnalité 

défensive chez certains patients. Ce que Winnicott appelle « faux-self », Ferenczi le nomme 

« l’enfant savant ». Cet état signe un clivage narcissique qui pour les deux auteurs possède deux 

faces, l’identification à l’agresseur et la maturité psychique. 
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L’identification à l’agresseur  et clivage du Moi 
 

Ferenczi (1932) remarque dans sa pratique clinique que « Si l’enfant se remet d’une telle 

agression, il en ressent une énorme confusion ; à vrai dire, il est déjà clivé, à la fois innocent 

et coupable, et sa confiance dans le témoignage de ses propres sens en est brisée». Il émet 

l’hypothèse que l’agresseur est complètement intériorisé : « par identification, disons par 

introjection de l’agresseur, celui-ci disparaît en tant que réalité extérieure, et devient 

intrapsychique ». La langue de la tendresse et celle de l’érotisme étant manifestations de deux 

natures de désir, qui ne pouvant désormais plus s’enchaîner par l’évolution psycho-sexuelle 

normale de l’enfant, cohabitent simultanément, rendant le sujet confus et désarmé. Cette 

hypothèse est reprise par Salmona (2013) au sein de sa traumatologie, qui décrit la mémoire 

traumatique comme un corps étranger qui contient simultanément le ressenti de la victime et de 

l’agresseur. Cette mémoire est un lieu de confusion entre le bourreau et la victime, cette dernière 

vivant cette mémoire comme quelque chose en elle qui n’est pas elle. Cette introjection de 

l’agresseur transforme les fantasmes de l’abusé. C’est ainsi que née le fantasme d’être coupable. 

Ainsi, le psychisme sera sur-stimulé par des pensées auto-accusatrices obsédantes, exacerbant 

ses pulsions de mort, pouvant mener à des passages à l’acte auto ou hétéro-agressifs (Sabourin, 

2007). 

Confusion des langues, maturité précoce et clivage intelligence-affect : 
 

Les conséquences concrètes sur la personnalité de l’enfant sera d’en faire un enfant 

anormalement mature et serviable, que Ferenczi (1932) va jusqu’à qualifier de « psychiatre », 

expliquant ce comportement prévenant ainsi : « La peur devant les adultes déchaînés, fous en 

quelque sorte, transforme pour ainsi dire l’enfant en psychiatre ; pour se protéger du danger 

que représentent les adultes sans contrôle, il doit d’abord savoir s’identifier complètement à 
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eux ». Ce mécanisme de défense pourra transformer l’enfant en véritable thérapeute pour ses 

parents, jusqu’à le faire devenir la mère de ses parents (De Parseval, 2007). 

Ce phénomène de maturité précoce signe une nouvelle dimension du clivage que nous avons 

précédemment rattaché à l’identification à l’agresseur. En effet chez Ferenczi, le traumatisme 

crée un état dissociatif qui fait disparaitre la vie affective de toute représentation, laissant en 

quelque sorte le corps sentir de son côté, le sujet ne pouvant plus ressentir (De Parseval, 2007). 

L’intelligence n’étant plus liée à l’affect, se dissocie du Moi pour mener une vie propre. Dans 

les temps qui suivent ce phénomène se remarque une avancée intellectuelle considérable. Ces 

capacités étaient latentes et attendaient leur maturation, mais la confusion des langues a 

précipité leur éclosion48. Cette dissociation a pour but de permettre à l’enfant de se protéger 

d’une répétition potentielle des affects vécus en en ressentant plus et en développant une 

intelligence imitant celle de l’adulte pour suppléer au milieu défaillant (De Parseval, 2007). 

Winnicott (1968) parlera pour sa part de « processus intellectuel clivé », l’expliquant par une 

nécessité d’auto-holding, qui permet d’échapper aux angoisses de nature psychotique qui 

pourraient détruire le psychisme de l’enfant. Cette survie psychique est cependant très fragile, 

et cet effondrement archaïque vécu par l’enfant peut à tout moment faire son retour, entraînant 

une décompensation psychique du sujet. 

Conséquences de l’abus sexuel infantile sur les attitudes et  les comportements du sujet 

adulte : 
 

Selon Salmona (2013), les symptômes peuvent être classés en deux grandes catégories : les 

symptômes consécutifs de l’identification à l’agresseur et les stratégies de survie, qui 

comportent les conduites d’évitement et les conduites dissociantes. 

                                                           
48 Ferenczi propose cette image poétique : « On pense aux fruits qui deviennent trop vite mûrs et savoureux, 
quand le bec d’un oiseau les a meurtris, et à la maturité hâtive d’un fruit véreux. » 
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a) Conséquences de l’identification à l’agresseur : 
 

Les adultes ayant été victime d’abus sexuel infantile ont tendance à présenter une culpabilité et 

d’un sentiment de honte important, associés à une très faible estime de soi alimentés par « la 

mémoire traumatique des paroles et de la mise en scène de l’agresseur » (Salmona, 2017). La 

présence psychique permanente de l’agresseur entraîne dans certains cas des expériences 

reviviscentes génératrices d’attaques de panique (activées en général par un stimulus rappelant 

un élément de l’expérience traumatique), et de manière plus général une confusion entre la 

personnalité de l’agresseur et celle du sujet, entraînant des phobies de compulsion (Salmona, 

2013), des états dépressifs (Weiss & al, 1999) accompagnés d’idéations suicidaires (Mc Holmes 

& al., 2003) pouvant déboucher sur des passages à l’acte (Brown & al., 1999).  

b) Les conduites d’évitement : 

 

Afin d’éviter la reviviscence de la mémoire traumatique, les sujets mettent inconsciemment en 

place des conduites d’évitement des stimuli à risque (Salmona, 2013). Peuvent se développer 

alors des phobies et des TOC, ainsi que des symptômes manifestant l’hypervigilance 

permanente dans lequel se trouve le sujet. Parmi ceux-ci, on peut retrouver « une sensation de 

danger permanent, un état d'alerte, une hyperactivité, une irritabilité et des troubles de 

l'attention » (Salmona, 2017), ainsi que des troubles de la concentration et de la mémoire 

(Salmona, 2017). 

c) Les conduites dissociantes : 

 

Ces conduites servent à la fois à prévenir ou à annuler l’émergence de la mémoire traumatique, 

ainsi qu’à exprimer la culpabilité et la violence intériorisée de l’agresseur par le sujet (Salmona, 

2013). Ces conduites sont majoritairement des conduites à risque qui permettent une disjonction 
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psychique anesthésiant l’affect, soit par la consommation de drogues externes soit par la 

sécrétion de drogues internes (Salmona, 2013). Parmi ces conduites à risque, se retrouvent 

conduites auto-agressives (scarifications, pratiques masochistes, prostitution),  les conduites de 

mise en danger, (conduite automobile, sports extrêmes, fréquentations sociales), les conduites 

addictives (alcoolisme, toxicomanie, addictions aux médicaments, troubles alimentaires, 

ludopathie, hypersexualité), ainsi des conduites délinquantes et violentes contre autrui 

(Salmona, 2017). 

 

Problématique 
 

La situation que je me propose d’analyser est complexe : des français en souffrance viennent 

dans l’espoir d’être guéri des conséquences douloureuses du traumatisme infantile incestueux 

qu’ils ont vécu, se soumettant pour cela à une forme de rite d’initiation basé sur l’ingestion de 

plantes psycho-actives, dans un contexte d’entre-deux culturel. 

Ces trois caractéristiques que sont la fonction thérapeutique, le rite initiatique et la tension 

culturelle se rencontrent en une thématique centrale : chacune touche à la modification du self. 

Comme nous l’avons vu, le rite initiatique a pour but la transformation radicale du sujet, le 

faisant accéder à une nouvelle identité. De même, l’entre-deux culturel est source de chocs 

identitaires, dont le sujet sort en modifiant ses représentations du monde extérieur comme de 

lui-même. Enfin, la participation volontaire à un processus thérapeutique présuppose la quête 

d’une transformation identitaire qui se source dans un vécu de souffrance dont le sujet désire 

être libéré. 

Ces trois facteurs de modification du self partagent une autre caractéristique : ce sont des 

processus. Ici ces trois processus sont unifiés dans l’espace/ temps qu’est le séminaire. Ainsi, il 
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est possible de définir le séminaire à Takiwasi  comme un rite initiatique à visée thérapeutique 

se déroulant dans un contexte d’entre-deux culturel.  

Comme le souligne les auteurs de la psychanalyse et de la traumatologie cités en première 

partie, la victime d’ASII est précisément un sujet qui n’est pas authentiquement, mais qui 

n’existe qu’en tant qu’il s’identifie à son agresseur, et dont le vrai self est étouffé par une 

construction identitaire réactionnelle appelée faux-self. Construite autour de sa fonction d’objet 

de plaisir, elle n’a pu accéder à la représentation d’elle-même en tant que sujet.  

C’est pourquoi il me semble crucial d’interroger la réaction de ces participants à ce processus 

thérapeutique. Y a-t-il une différence entre la manière dont réagissent les personnes ayant été 

victimes d’abus sexuels infantiles incestueux et celles qui n’ont pas fait cette expérience au 

processus thérapeutique proposé dans le cadre des séminaires de Takiwasi ? 

Cette réaction est à interroger dans un sens temporel: que vivent-ils au niveau psychique 

pendant le séminaire ? Quels sont les changements de conduites et de représentations (sur le 

monde et sur eux-mêmes) qu’ils observent à leur retour en France ?  

Mon hypothèse est la suivante : Le vécu psychique pendant le séminaire est plus intense chez 

les victimes d’abus sexuel infantiles incestueux que chez les personnes n’ayant pas exprimé 

une expérience traumatique vécue précocement dans leur lettre de motivation. De plus, les 

expériences vécues au cours du séminaire dépendront des contenus inconscients et de la 

structuration psychique du sujet.  

Je pense que le vécu psychique sera plus intense car le matériel psychique à traiter est 

particulièrement lourd selon les psychanalystes et les traumatologues cités plus haut. Quant aux 

changements post-séminaire, j’émets l’hypothèse qu’ils seront plus importants, dans la mesure 

où les conséquences du traumatisme pouvant se manifester par des symptômes puissants et 

variés, les effets du séminaire seront plus aisés à observer. 
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Si nous ne pouvons avoir directement accès à l’intensité du vécu psychique, nous pouvons 

l’inférer à partir du contenu des témoignages. Cette puissance du vécu devra être analysée dans 

ses dimensions interculturelles, initiatiques et thérapeutiques. Sur le plan interculturel, il s’agira 

de relever les chocs et les tensions culturelles décrites, ainsi que la charge affective mobilisée. 

Il sera également nécessaire de relever les appropriations d’éléments culturels par le sujet. Sur 

le plan initiatique, il s’agira de relever les épreuves, crises et souffrances vécues pendant le 

séminaire, ainsi que les expériences de mort (décès et folie) et de résurrection si elles ont eu 

lieu. Le rite initiatique amenant la transformation identitaire, il sera nécessaire de relever ces 

différentes transformations vécues : les contenus de ce « nouveau coontexte de connaissances » 

personnelles et métaphysique auquel le sujet accède, les transformations internes qu’il vit sous 

état modifié de conscience, ainsi que la présence d’une découverte vocationnelle particulière 

(nouveau statut social). Enfin, il s’agira d’observer le vécu des sujets dans sa dimension 

thérapeutique, sur ses plans cathartique et cognitifs (insights). 

Questions et hypothèses opérationnelles: 
 

Le plan interculturel : 
 

Les victimes d’ASII expérimentent-elles plus intensément les chocs et les tensions culturelles 

vécues que les autres participantes ? 

H1 : Les victimes d’ASII expérimente plus intensément les chocs et les tensions culturelles vécues que 

les autres participantes. 

La psychè des victimes d’ASII étant construite sur une crainte d’effondrement, l’angoisse procurée par 

les tensions et les chocs culturels sera plus difficilement traitable et ne manquera pas d’occasionner 

des résurgences d’angoisses archaïques. 
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Les appropriations des éléments culturels du centre Takiwasi opèrent-elles une transformation du 

self plus radicale chez les victimes d’ASII que chez les autres participantes ? 

H2 : Les appropriations des éléments culturels du centre Takiwasi n’opèrent pas une 

transformation du self plus radicale chez les victimes d’ASII que chez les autres participantes. 

Rien sur le plan théorique ne semble pouvoir permettre d’inférer cela. 

Les victimes d’ASII présentent-elles plus de RPT que les autres participantes ? 

H3 : Si H1 est vraie, H3 devrait également l’être. Vivant plus intensément les chocs et les 

tensions culturelles, les victimes d’ASII devraient utiliser plus de RPT comme stratégie 

adaptative. 

Le plan initiatique : 
 

Les victimes d’ASII vivent-elles des épreuves plus émotionnellement intenses que les 

autres participantes ? 

H4 : Les victimes d’ASII vivent des épreuves plus émotionnellement intenses que les autres 

participantes. Ceci pour deux raisons : 

H4.a : Ayant vu leur processus de développement psychosexuel gravement perturbé, il est 

probable qu’elles présentent une sensibilité émotionnelle supérieure aux autres participantes 

H4.b : Le rite initiatique proposé par Takiwasi étant basé sur une proposition thérapeutique, 

alors les épreuves seront en lien avec les contenus psychiques des participants. Il est donc 

probable que les psychotraumatismes vécus par les victimes d’ASII soient mobilisés lors des 

épreuves initiatiques. 

Les victimes d’ASII sont-elles plus sensibles aux expériences de mort physiques et 

psychiques symboliques induites par le rite initiatique que les autres participantes ? 
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H5 : Les victimes d’ASII sont plus sensibles aux expériences de mort physiques et psychiques 

induites par le rite initiatique que les autres participantes. 

Les constructions en faux-self étant construit sur une crainte d’effondrement qui nécessite une 

grande mobilisation d’énergie psychique pour être contenue, il probable que les victimes d’ASII 

entrent plus facilement dans cette expérience 

L’expérience de résurrection vécue par les victimes d’ASII est-elle plus intense sur les 

plans émotionnels et cognitifs que chez les autres participantes ? 

H6 : Les victimes d’ASII feront des expériences de résurrection plus intenses sur les plans 

émotionnels et cognitifs que les autres participantes. 

H6.a : Selon la théorie de Girard sur l’aggravation de la perte d’identité, il est logique que plus 

l’expérience de mort est intense, plus l’expérience de résurrection est puissante. Si H5 est 

correcte, alors H6 devrait l’être aussi. 

H6.b : Au vu des théories psychanalytique soulevées précédemment, la victime d’ASII est un 

être dont le statut de sujet est nié au profit de celui d’objet. Cette réappropriation du statut de 

sujet affecté depuis le traumatisme se manifestera sûrement par des émotions et des pensées 

intenses. 

Le nouveau contexte de connaissance51 auquel accèdent les victimes d’ASII est-il plus 

vaste que celui auquel accèdent les autres participantes ?  

H7 : Les victimes d’ASII accèdent à un nouveau contexte de connaissance plus vaste que les 

autres participantes.  

                                                           
51 D’après l’expression de Jonahan Ahovi précédemment cité 
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Si H6.b est correcte, H7 devrait l’être aussi. En effet, le changement identitaire qui permet à la 

victime d’ASII de quitter le statut d’objet pour celui de sujet devrait nécessairement transformer 

sa relation à la réalité et lui permettre d’élaborer de nouvelles connaissances. 

Les victimes d’ASII vivent-elles des transformations identitaires plus intenses au cours 

des prises d’ayahuasca que les autres participantes ? 

H8 : Les victimes d’ASII vivent des transformations identitaires plus intenses au cours des 

prises d’ayahuasca que les autres participantes. 

Si H5 et H6 sont vraies, alors il est probable que H8 le soit également, car la session 

d’ayahuasca est le contexte où s’opèrent de profondes modifications d’états de conscience en 

lien avec les contenus inconscients. Si le sujet vit pendant la session épreuves, mort et 

résurrection, alors il est probable qu’il vive des expériences transformatrices subjectives 

puissantes au cours des sessions.  

L’expérience psychothérapeutique : 
 

Les victimes d’ASII vivent-elles plus d’expérience de reviviscence d’évènements 

douloureux que les autres participantes ? 

H9 : Les victimes d’ASII vivent plus d’expérience de reviviscence d’évènements douloureux 

que les autres participantes.  

La reviviscence dépendant de contenus traumatiques, il est logique que les victimes d’ASII 

aient plus de reviviscence que les autres participantes. 

Les victimes d’ASII vivent-elles des catharsis émotionnelles plus intenses que les autres 

participantes ? 
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H10 : Les victimes d’ASII vivent des catharsis émotionnelles plus intenses que les autres 

participantes. 

L’intensité d’une catharsis dépendant de la puissance de l’émotion évacuée, il est probable que 

les victimes d’ASII au vu de la charge affective liée aux expériences traumatisantes 

présenteront des catharsis plus émotionnellement intenses. 

Les victimes d’ASII ont-elles des prises de consciences personnelles plus intenses et plus 

nombreuses que les autres participantes ? 

 

Cette intensité du vécu devra avoir des conséquences sur le self du sujet. C’est en observant les 

changements (personnels, relationnels, professionnels et spirituels) que nous pourrons déduire 

cette transformation identitaire. 

METHODE 

Population : 
 

Pour cette étude comparative quantitative, j’ai disposé d’un échantillon de 5 sujets, répartis en 

2 groupes : le groupe des victimes d’ASII comportaient 2 sujets, tandis que le groupe témoin 

en comportait 3.  

Les victimes d’ASII ayant répondu à ma demande n’étant que des femmes, j’ai choisi afin 

d’éviter la variable parasite du genre de ne pas intégrer d’homme au groupe témoin. 
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Données52 : 
 

Provenance : 
 

La source commune à tous les membres de l’échantillon est la lettre de motivation adressée à 

l’équipe de Takiwasi préalable à l’inscription au séminaire. Cette lettre contient une partie 

biographique, une partie descriptive des différentes dimensions de la vie personnelle 

(professionnelle, familiale, spirituelle) et une partie motivationnelle qui interroge le désir du 

séminariste.   

Pour les deux sujets victimes d’ASII, j’ai également utilisé les données provenant des 

témoignages écrits qu’ils ont rédigés à la suite du séminaire. Takiwasi propose en effet 

systématiquement une grille de témoignage à remplir par ceux qui le désirent afin de construire 

une base de données sur l’expérience vécue durant le séminaire et sur les effets observés par les 

participants.  

Enfin, j’ai contacté les 3 sujets du groupe témoin pour qu’ils produisent un témoignage écrit 

semblable à celui décrit plus haut afin d’obtenir de nouvelles données. 

Parfois, ces témoignages étaient très généraux et ne décrivaient pas précisément les contenus 

des sessions d’ayahuasca ou abordaient rapidement les thèmes en rapport avec mon sujet de 

recherche sans les développer. Dans ces circonstances, j’ai renvoyé une demande par courriel 

afin d’obtenir plus de précisions. 

Pourquoi cette méthode de recueil de données : 
 

                                                           
52 Toutes les grilles décrites ci-dessous sont consultables dans la partie annexes 
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L’utilisation de sources écrites a été dictée par la nécessité et non par une orientation 

méthodologique précise. En effet, ce mémoire s’inscrit dans le cadre d’un stage clinique au sein 

du centre Takiwasi, et j’avais prévu à l’origine de travailler sur la population des patients 

internés dans le centre, en utilisant la méthode classique et éprouvée des entretiens semi-

directifs. Cependant, plusieurs recherches étaient déjà simultanément menées auprès des 

patients du centre, et la direction considérait qu’une recherche supplémentaire risquerait 

d’alourdir le processus thérapeutiques des internés. De plus, le centre avait depuis 15 ans 

archivé une centaine de témoignages sans que ces derniers ne soient jamais traités, et Jacques 

Mabit voulait profiter de ma maîtrise du français et de ma connaissance empirique du 

curanderismo pratiqué à Takiwasi pour effectuer une étude sur cette proposition thérapeutique. 

J’ai donc dû m’adapter au réel, et partir de données, ce qui fût pour moi compliqué, car cette 

méthode allait à l’encontre de ce que j’avais toujours appris et appliqué. Tandis que j’ai toujours 

appris à élaborer une grille d’entretien à partir d’une question de recherche afin de pouvoir y 

répondre, je suis parti ici de données déjà construites pour faire émerger une question, et j’ai 

réutilisé ces mêmes données pour y répondre53.  

Afin de trouver un sujet abordable et d’offrir un premier travail réutilisable au département 

recherche du centre, j’ai effectué une pré-enquête en synthétisant les informations 

démographiques (âge, sexe, profession, religion, thérapies effectuées…) et cliniques (discours 

sur les membres de la famille, problématiques psychiques passées et présentes, 

psychotraumatimes subis…) provenant des différentes sources de documents disponibles 

(dossier médical, lettre de motivation et témoignage) au sein d’un tableur, permettant à un futur 

chercheur de tirer facilement des résultats pour une étude quantitative. Etant personnellement 

plus intéressé par la dimension qualitative de la recherche et mu par une inspiration plus 

                                                           
53 Cette procédure est à l’origine de plusieurs limites qui seront décrites dans la partie discussion 
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psychanalytique, j’ai préféré effectuer la présente étude, même s’il était nécessaire pour cela de 

violenter quelque peu la méthodologie habituelle. Le fait de construire ce tableau récapitulatif 

m’a été cependant utile, car il m’a permis d’observer des motifs répétitifs au sein de la 

population et de stimuler mon inconscient afin de faire émerger diverses questions intéressantes 

à traiter.  

Thème : pourquoi l’inceste ? 
 

De toutes les questions qui ont émergées, j’ai choisi celle qui restreignait le plus l’échantillon, 

ceci pour une raison non scientifique et personnelle : le fait que ce processus n’ait jamais été 

étudié faisait de mon étude la première jamais effectuée. L’idée de « débroussailler » ce thème 

en le traitant globalement était pour moi source d’angoisse, et l’hyperspécialisation du thème 

de l’inceste me mettait plus à l’aise. Le choix spécifique du thème était également personnel, 

car il me permettait d’appréhender d’une façon sublimatoire et constructive une blessure vécue 

par plusieurs de mes proches, victimes d’attouchements pédophiles et/ ou de violences sexuelles 

à l’adolescence. 

Traitement des données : 
 

Grille thématique : 
 

J’ai classé les données obtenues au moyen d’une analyse thématique construite à priori au 

regard de la question de départ et des approches à partir desquelles je voulais y répondre 

(interculturelle, anthropologique et psychanalytique) 

Attention aux mouvements contre-transférentiels : 
 

En complément de l’analyse thématique des données, j’ai également porté une certaine attention 

aux mouvements psychiques internes qui m’animent à la lecture des témoignages. Au vu des 
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limites temporelles et quantitatives du travail qui m’est demandé ainsi que d’un nécessaire 

respect des zones privées de mon psychisme, je n’ai pas fait de cette méthode le centre de ma 

rédaction interprétative mais un apport complémentaire. 

 

RESULTATS  

Le plan interculturel : 

H1 : Les victimes d’ASII expérimente plus intensément les chocs et les tensions culturelles 

vécues que les autres participantes. 
 La psychè des victimes d’ASII étant construite sur une crainte d’effondrement, l’angoisse 

procurée par les tensions et les chocs culturels sera plus difficilement traitable et ne 

manquera pas d’occasionner des résurgences d’angoisses archaïques. 

En effet, les victimes d’ASII témoignent d’expériences puissantes de chocs et de tensions 

culturelles qui viennent exacerber et révéler des conflits intrapsychiques.  

Lorsque ceci émerge au sein d’une session d’ayahuasca, le choc culturel et la plante agissent 

comme catalyseur et permettent au sujet de retirer un enseignement sur une caractéristique 

personnelle. 

Cela se manifeste très clairement chez Ariane, qui travaille intensément sur les viols répétés 

subis pendant l’enfance. Durant la session, Jacques s’approche d’elle pour lui prodiguer une 

soplada, qui consiste à souffler un alcool de fleur sur la tête, la poitrine, le dos et les mains du 

patient. 

«  Un immense vague de paranoïa me submerge. Ils vont avoir ma peau, ils sont si 

puissants et je suis si petite, ça y est, il est entré dans mon espace de sécurité, il souffle autour 
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de mon cou, dans mon dos. Mais non, je n'ai jamais eu d'espace de sécurité, je n'en ai jamais 

eu. Il souffle derrière mon oreille. A l'intérieur, j'hurle: 

- "Salaud, connard, comment oses-tu pénétrer mon espace de sécurité, fous le camp, tu dois 

être à 4 mètres de moi, à 4 mètres, là où je décide, la distance de sécurité que j'ai mise entre 

mon père et moi lorsque je l'ai confronté " » 

La figure du chaman, figure masculine d’autorité ayant pouvoir sur le corps du patient vient ici 

faire vivre à Ariane plusieurs conséquences psychiques de l’inceste. Le contact avec Jacques 

réactive sa mémoire traumatique et ses conséquences : angoisse au contact des hommes, 

insécurité, sentiment d’impuissance, colère vis-vis à de l’agresseur qui n’a pas pu s’exprimer et 

qui se réactive au contact du masculin. Cependant, une différence fondamentale s’observe avec 

la réactivation classique de la mémoire traumatique. Ici, il y a conscientisation des mouvements 

psychiques et contrôle du corps. Tandis que la mémoire traumatique réactive la sidération de la 

pensée, cette même expérience vécue sous ayahuasca semble à la fois réactiver la mémoire 

traumatique tout en permettant au sujet de l’intégrer à son système de représentations54. Il est 

intéressant d’observer que les chocs culturels eux-mêmes peuvent être source de travail 

thérapeutique lors des sessions. 

Les sujets expriment pour la plupart une appréhension parfois puissante avant d’ingérer le 

breuvage psychoactif. Ainsi, Agathe témoigne d’une peur polymorphe qui la saisit dès la 

première session :  

« J'ai peur d'avoir froid. J'ai peur de me faire dessus (Jacques a raconté l'histoire d'un 

participant d'un autre groupe qui s'était "chié dessus" pendant une session). J'ai peur de 

l'inconnu. Je me demande pourquoi je me suis "collé" ça à vivre... » 

                                                           
54 Nous effleurons ici ce sujet qui ne relève pas directement des chocs et tensions culturelles et qui sera analysé 
plus profondément dans l’analyse des résultats sur le plan thérapeutique. 
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D’autres doutes et tensions culturelles apparaissent lorsque les sujets sont sous les effets du 

breuvage. Ainsi, Ariane vit cette tension sous forme de dialogue entre deux voix dont elle est 

la spectatrice : 

Et j'entends une voix pleine de reproche et de menaces: "tu as choisis de partir au Pérou, 

tu n'aurais pas dû, et tu n'aurais pas dû reprendre de l'Ayahuasca". 

Et puis il y a une autre voix qui dit: "Tu as besoin de limites, arrêtes de transgresser, arrête de 

fuir, pose-toi" 

- "Trop tard" dit la première voix menaçante. "Tu es allé trop loin maintenant, tu vas mourir... 

pour de bon cette fois. Tu vas payer ton absence de limites, tu n'aurais pas dû venir ici, tu 

n'aurais pas dû prendre une deuxième dose, maintenant c'est trop tard". 

Plusieurs expériences de tension culturelle n’ont pas cette intensité débouchent sur des émotions 

moins intenses qui ne font pas directement émerger à la conscience du sujet des conflits 

intrapsychiques préexistants, et ce tant dans le groupe témoin que dans celui des victimes 

d’ASII. 

 « Je suis très nauséeuse en rentrant, je vomis encore et je vois toutes les veines de mon 

corps. Ce n'est pas très agréable, ça me traverse de me demander quelle idée j'ai eu en venant 

là. » 

Ici, la tension interne est due à l’expérimentation d’un état inconnu qui fait passer le sujet dans 

un autre champ de réalité. L’expérience effracte ici la réalité telle qu’elle est perçue dans notre 

culture française moderne, et cette déchirure entraîne immédiatement une angoisse. 

Agathe montre le même type d’inquiétude, ici sans prise de psychotrope lorsque le docteur 

Jacques Mabit introduit le séminaire par un rituel d’icaro : 
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"Puis il a "ouvert" le séminaire de façon rituelle et solennelle avec un icaro. Loin de mes 

repères habituels, je me souviens qu'à ce moment-là une certaine angoisse est venue…" 

Ici, le choc culturel est plus classique, dans le sens où c’est l’action de l’autre qui ne trouve pas 

de référence au sein du psychisme du sujet, et non une expérience personnelle et solitaire qui 

vient créer une rupture. 

Un autre type de choc culturel observé est celui qui est consécutif à l’effet thérapeutique 

inexplicable de l’action d’un curandero. Germaine décrit un épisode de ce type :  

« Les tremblements [commencés au cours de la première session d’ayahuasca, prêt de 

16 heures plus tôt] ont perduré jusqu'après la séance de debriefing du lendemain. Ils ont 

disparu, comme par enchantement, après un soin prodigué par Jacques Mabit à l'issue de cette 

séance. Pendant ce soin, qui n'a pas été très long, 20 mn peut-être, Jacques Mabit a fumé, 

craché, prononcé des mots incompréhensibles par moi, et tout est redevenu calme. J'ai été très 

impressionnée. » 

La style littéraire du sujet, qui offre une description concise et mystérieuse de l’action 

thérapeutique permet de saisir un peu de l’état psychique de cette personne qui se trouve dans 

un rôle de spectatrice éloignée de sa propre détente corporelle opérée par un agent extérieur.  

H2 : Les appropriations des éléments culturels du centre Takiwasi n’opèrent pas une 

transformation du self plus radicale chez les victimes d’ASII que chez les autres 

participantes. 
 Rien sur le plan théorique ne semble pouvoir permettre d’inférer cela. 

L’appropriation d’éléments culturels originaires de Takiwasi et ses conséquences sur le self des 

participantes dépendent plus de différences interindividuelles qu’intergroupales. 

Il est intéressant de noter que l’on peut distinguer deux types d’appropriation : celles que 

j’appellerais « de foi » et celles que j’appellerais « d’expérience ».  
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Les appropriations de foi sont des adhésions aux discours des soignants : la participante pose 

un acte de foi, choisissant de croire à une information émise par un curandero, celui-ci étant 

considéré comme compétent et sincère. Ainsi, Jacques Mabit informe Claude à la suite d’un 

soin qu’elle a contracté une infestation démoniaque qu’il s’agit d’éliminer :  

 J'ai une infestation spirituelle, il faut nettoyer... Je demande à Jacques ce que je peux 

faire: Prier et porter des médailles que Fabienne me donne. 

Plus loin, elle précise : 

C’est Jacques qui la ressent et m’en fait part lors du soin après celui du chaman. […] Moi je 

n’ai rien senti de particulier, à part peut-être une certaine agitation mentale, mais rien de plus 

spécifique. […] C’est Jacques également qui m’a dit que je n’étais plus infestée : je lui ai posé 

la question lors de la diète dans la jungle ; il m’a dit qu’il n’avait pas ressenti l’infestation lors 

de la dernière session d’ayahuasca et m’a « examinée », et confirmé qu’il n’y avait plus rien. 

L’adhésion au discours du guérisseur est ici comparable à la confiance qu’un patient accorde à 

son médecin lors d’une auscultation.  

Claude s’appropriera ce diagnostic lors de la dernière session d’ayahuasca ou elle le reliera à 

une expérience personnelle passée. L’une de ses intentions étant de connaître l’origine de cette 

infestation, elle vit au cours de la session une expérience qui lui donne la réponse puisqu’elle 

déclare avoir vu le visage d’un magnétiseur qu’elle était allé consulter quelques semaines avant 

son séminaire. Par cette expérience, elle montre une intégration de ce schème culturel à son 

système de croyance, qu’elle est désormais capable de mobiliser de manière cohérente afin 

d’analyser certains éléments de la réalité.  

L’appropriation d’expérience est beaucoup plus présente au sein de l’échantillon, et ce dans les 

deux groupes. Cependant, un membre sur trois du groupe témoin n’en présente pas. Ce mode 
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d’appropriation consiste pour les participants à vérifier par l’expérimentation au cours des 

sessions d’ayahuasca et des autres rituels la légitimité du discours tenu par les curanderos. 

Un exemple très partagé concerne l’effet vomitif des plantes ingérées, qui est très souvent relié 

à une dimension plus psychique, existentielle. Ariane l’affirme en disant : 

« Et dans un soubresaut de guérison, mon ventre se contracte est vomit… L'inceste. Mon 

corps crache ce que mon père m'a fait, le sperme dans ma bouche, mon corps perforé, ma 

bouche recrache tout ça » 

Chez Agathe, le discours est plus métaphorique : 

 « A un moment, j'ai été prise de vomissements. Un vomir qui semblait venir du plus 

profond de moi, qui semblait venir de très loin » 

Le discours de Claude est quasiment identique : 

 « Je n'ai jamais autant vomi, avec le sentiment que "ça" vient de très loin » 

Dans certains cas, l’expérience vécue est si forte qu’elle balaie sans aucune difficulté les 

anciennes croyances. Ainsi, Ariane passe l’intégralité de ses sessions à se faire enseigner par 

l’esprit de la plante. Il semble s’agir d’une rencontre avec un être spirituel qui partage avec les 

rencontres humaines plusieurs caractéristiques : Ariane dialogue, pose ses questions, remercie, 

supplie, critique l’esprit qu’elle appelle selon la terminologie amazonienne « Madre 

Ayahuasca ». Cet esprit l’enseigne, la guide, la transforme. Ses actes et ses paroles font émerger 

chez Ariane des sensations, des émotions et des pensées. Cette expérience est si puissante 

qu’elle vit un nombre important de transformations conceptuelles fondamentales. 

De même, Agathe déclare visualiser les champs énergétiques du groupe, thème cher aux 

organisateurs du séminaire, qui insiste sur l’unité du groupe et sur le soin à apporter à la 

dimension énergétique. 
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« J'ai senti que les icaros "tenaient" et guidaient l'énergie commune. J'ai eu la vision 

d'une sorte de toile d'araignée en trois dimensions (vision assez proche d'un tissu conjonctif vu 

au microscope) qui tenait tout ensemble dans la maloca. » 

D’autres appropriations par l’expérience sont plus pragmatiques. Il s’agit notamment des 

consignes de revenir aux sensations corporelles et à l’écoute attentive des icaros qui permettent 

de traverser une crise lorsque les effets psychoactifs sont particulièrement puissants. Ariane vit 

à ce propos une expérience intéressante dans laquelle elle mêle la consigne à un vécu antérieur 

de reviviscence de viol : 

« Et je me souviens de ce que nous a dit Jacques. Comment tenir si c'est trop dur. Alors 

j'essaie de revenir dans mon corps, de me souvenir que j'ai un corps, je presse mes pieds contre 

le sol, je touche mes bras. Sentir mon corps, sentir qu'il a des limites. Et puis il y a les chants, 

je m'accroche aux chants comme un naufragé à son radeau, ils sont la seule chose qui 

m'empêche de sombrer dans cette horreur de dissolution que je vis. M'accrocher à la musique, 

accroches-toi à la musique, ça tu connais, tu l'as déjà fait à Paris, quand ton corps partait dans 

le passé, tu avais juste le temps d'installer l'ipod sur son socle et de rechercher le Stabat Mater. 

Et quand mes dents se mettaient à claquer des terreurs, l'instant d'après, les notes s'élevaient 

et peuplaient l'espace autour de moi, comme une bulle qui me contenait, dans l'espace-temps 

où mon corps revivait tous les viols. […] Mon Dieu je vous en supplie, continuez à secouer la 

shacapa, j'ai besoin de la musique j'ai besoin des chants pour ne pas mourir de terreur. » 

Le conseil du curandero resurgit à sa mémoire pendant un moment difficile, et son application 

coïncide avec la remémoration d’une stratégie similaire mise intuitivement en place lors de 

décompensation où Ariane revivait des viols vécus pendant son enfance. Ce lien entre consigne 

des guérisseurs et expérience vécue en France vient renforcer et combattre les doutes que la 

terreur qu’elle vit instille en elle. Elle décrit ainsi une voix intérieure qui tente de la persuader 
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que cette stratégie fonctionne et qu’elle en a précédemment éprouvé l’efficacité. Cette mise en 

contact de deux expériences vécues vient faire lien avec les conceptions culturelles inconnues 

des chants thérapeutiques amazoniens et facilite l’intégration culturelle de cet élément au sein 

du psychisme d’Ariane, ceci étant renforcé par la dimension sacrée de ces deux types de 

musique (le Stabbat Mater de Pergoles, mise en musique de la crucifixion du Christ vécue par 

la Vierge Marie et les icaros, chants thérapeutiques sacrés d’Amazonie). Ariane vit ici une 

expérience d’interculturation intense et rapide qui vient intégrer une expérience et une 

conception nouvelle à un substrat antérieur et personnel.  

Chantale qui contrairement à Ariane fait partie du groupe témoin partage une expérience en 

partie similaire qu’elle indique plus sobrement : 

« je dirais aussi que le groupe nous porte, tous comme les icaros (superbes chants)...on 

ne pourrait pas faire ces séances sans ces aides, c'est déjà tellement dur.... » 

Dans quelques rares cas, les participantes expérimentent des conceptions défendues par les 

curanderos que ceux-ci n’avaient pas partagées. Ainsi, Ariane explique qu’elle a vomi pour 

d’autres après avoir accepté cette proposition de la part de l’esprit de l’ayahuasca, et qu’elle a 

été gratifiée de visions indiquant des faits futurs. Pour sa part, Claude déclare avoir vécu une 

transformation en animal au cours de deux sessions, expérience récurrente dans le chamanisme 

mais non mentionnés en début de séminaire par les responsables du centre. 

Il arrive également que l’appropriation d’éléments culturels se fasse en dehors des sessions, lors 

de rituels sans modification volontaire de la conscience. 

Ainsi, Claude et Agathe s’approprient deux célébrations religieuses catholiques et en retirent 

une expérience thérapeutique puissante. 
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Pour Claude, il s’agit de la messe de guérison de l’arbre généalogique, qui vise à annuler tout 

héritage spirituel néfaste dû à des transgressions spirituelles de la part des ancêtres, de guérir 

des blessures transgénérationnels dues à des non-dits ou à des non-faits au sein de la famille, et 

à recommander l’âme des ancêtres à Dieu. Claude décrit son expérience ainsi : 

« A peine entrée dans la petite chapelle, je suis saisie d'une émotion intense, je pleure 

jusqu'à la fin de la cérémonie. J'ai en tête mes grands-parents iraniens, que je n'ai pas revus 

après mon départ de l'Iran à 9 ans environ. Ils sont morts tous les 2 sans que j’aie pu leur dire 

au revoir, dans un contexte où à l'époque, je ne pouvais exprimer mon chagrin. Là il s'exprime 

enfin totalement. C'est la blessure que les années de psychothérapie n'avaient pas pu aider à 

cicatriser. » 

Le rituel religieux est ainsi réutilisé thérapeutiquement par la psyché de Claude sans qu’il y ait 

adhésion aux dogmes de l’Eglise catholiques ni de discours particulier sur les implications 

théologiques et aléthiques de la célébration de l’eucharistie. Cette messe devient une porte 

ouverte sur une souffrance passée jamais exprimée qui peut se déverser. Claude, qui est 

psychologue de métier, compare d’ailleurs ce rite culturellement inconnu aux psychothérapies 

occidentales, marquée comme elle est par la résolution de cette souffrance récalcitrante et 

étanche à ses anciennes méthodes d’approche. Cette expérience de réappropriation culturelle 

n’est pas de l’ordre de la conversion religieuse mais d’une ouverture à la spiritualité, Claude 

considérant désormais que « la dimension spirituelle est indispensable » et commençant à prier 

régulièrement. Comme pour l’infestation démoniaque, Claude renforcera cette appropriation 

culturelle lors de la prise d’ayahuasca suivant ce rituel, lorsqu’elle voit ses grands-parents lui 

sourire, l’embrasser et lui partager leur amour pour elle. Cette expérience viendra sceller la 

guérison, permettant à Claude de vivre ce qui n’avait pu être vécu, et vient valider l’action du 

rituel religieux par le vécu visionnaire. 
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Agathe fait une expérience sensiblement semblable à Claude avec le rituel des enfants non-nés, 

rituel de prière visant à baptiser les fœtus avortés en formant leur corps en glaise et en les 

enterrant, à les reconnaître comme humain en les nommant, à obtenir le pardon pour les parents 

ayant eu recours à l’avortement et à permettre un effet thérapeutique pour les personnes ayant 

mal vécu cette expérience. Elle investit dans ce rituel son histoire familiale, marquée par 

l’avortement qu’ont effectué ses parents, l’enfant à naître étant fruit de l’union adultérine de 

son père mineur et de sa mère mariée à un autre homme. Elle y investit d’ailleurs ses parents 

en leur téléphonant et en leur demandant le nom qu’ils auraient donné à cet enfant. Si Agathe 

n’est pas chrétienne, elle vit cependant cet évènement comme spirituel, se voyant comme un 

agent appelé par l’univers pour venir ramener l’harmonie et la guérison de cette blessure au 

sein du système familial :  

 « C'était comme si je comprenais qu'une raison plus profonde m'avait amené là. Ce 

rituel était fait pour ma famille. Il permettait enfin, là, au Pérou, de mettre un peu de lumière 

sur ce secret, un peu de sens et de paix sur cet événement douloureux... […] J'ai eu le sentiment 

de remettre quelque chose en ordre, dans le monde et en moi. De me délester d'un poids aussi. 

De dire "au revoir". » 

Comme Claude, Agathe n’adhère pas aux dogmes et aux conceptions théologiques qui président 

au rituel, mais elle se saisit de certaines fonctions pour l’intégrer au sein de son système de 

croyances caractérisé par une certaine souplesse, ouvert à la transcendance sans y poser 

d’orientation institutionnelle particulière. Elle se sent comme ayant été appelé à Takiwasi pour 

opérer ce rituel, lui permettant à la fois de se guérir, de guérir sa famille et d’amener de 

l’harmonie dans le monde.  

H3 : Les victimes d’ASII présentent plus de RPT que les autres participantes 

 Si H1 est vraie, H3 devrait également l’être. Vivant plus intensément les chocs et les tensions 

culturelles, les victimes d’ASII devraient utiliser plus de RPT comme stratégie adaptative. 
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Je n’ai pu relever dans les témoignages des indices de RPT. 

L’expérience psycho-thérapeutique : 

 

H4 : Les victimes d’ASII vivent plus d’expérience de reviviscence d’évènements 

douloureux que les autres participantes.  
 

Sur les cinq sujets qui composent l’échantillon, seule Ariane, victime d’ASII, décrit des 

reviviscences d’évènements traumatiques divers. Elle déclare avoir revécu une opération 

chirurgicale qu’elle a subi en étant nourrisson, le viol commis par son grand-père à ses 18 mois, 

des situations de viols commis par son père, ainsi que la tentative de suicide par électrocution 

à 10 ans.  

H5 : Les victimes d’ASII vivent des catharsis émotionnelles plus intenses que les autres 

participantes. 
 L’intensité d’une catharsis dépendant de la puissance de l’émotion évacuée, il est probable 

que les victimes d’ASII au vu de la charge affective liée aux expériences traumatisantes 

présenteront des catharsis plus émotionnellement intenses. 

 

Les différences sont ici plus interpersonnelles qu’intergroupales. Sur les 5 sujets, Ariane, 

Agathe et Claude présentent des catharsis émotionnelles intenses, tandis que Germaine et 

Chantale ne partagent pas de données sur cette question.  

Il est possible de relever plusieurs types de catharsis émotionnelles.  

La première est la reviviscence, déjà abordée plus haut. Ariane en vit de deux types. La 

reviviscence que j’appellerais brute consiste à être projetée psychiquement et corporellement 

dans l’évènement. Elle décrit ainsi la reviviscence d’électrocution :  
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« je sens mon corps qui décharge une fois de plus l'électrocution ratée de mes dix ans. 

Ma main droite devient folle, collée à l'aiguille à tricoter qu'elle a mise dans la prise électrique, 

et tout le côté droit de mon corps suit en saccade et tremblements. Je suis secouée de 

tremblements incontrôlés tandis que le courant électrique et la terreur ravagent mon corps. » 

Les reviviscences mêlées consistent à revivre corporellement les traumatismes en ayant des 

visions et/ou des identifications hallucinatoires propres à l’ayahuasca. Ariane le manifeste par 

le thème de la « bouche-serrure », qui reviendra de manière récurrente au cours des sessions. 

« Je suis une bouche serrure. Je ne peux plus ouvrir la bouche et mes lèvres sont 

fermées. Ma bouche est une serrure fermée, murée sur un secret. L'inceste. Je ne peux plus 

parler, je suis condamnée au silence, au mutisme. Et il me viole. Je n'ai pas de corps. Madre 

Ayahuasca me montre qui je suis à cet âge: je vois une bouche serrure qui flotte, mon corps n'a 

plus de contours, je n'ai plus de frontières, je n'existe pas. Il viole mon corps, il entre par le 

trou du bas, je vois et je sens la première fois, je ressens la perforation de mon sexe qu'il force, 

ça éclate à l'intérieur et un flot de sang se répand, du sang noir qui forme un fleuve noir qui 

s'écoule, qui s'échappe de mon corps et qui emporte tout. » 

La deuxième catharsis est cognitivo-émotionnelle. Le sujet éprouve une émotion forte liée à 

une pensée et l’exprime par des manifestations corporelles. Il y a les catharsis dîtes négatives, 

qui expriment une émotion douloureuse, comme la terreur et la colère, énormément 

expérimenté par Ariane, ou la tristesse exprimée par Claude. Les catharsis positives sont liées 

à des expérimentations de joie profonde, des états mystiques et un sentiment reconnaissance, 

ces trois catégories n’étant pas étanches. Enfin s’observent des catharsis mixtes, qui allient la 

prise de conscience d’une faute morale, les changements à opérer en soi pour réparer cette faute 

et l’adhésion du sujet à ce changement, comme Ariane le manifeste après avoir compris qu’elle 

ne laissait pas à son mari la place qu’il méritait: 
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« Je pleure, je pleure de comprendre que je ne sais pas être en couple. Je pleure de 

comprendre ce que je dois faire maintenant. » 

H6 : Les victimes d’ASII font l’expérience de prises de conscience personnelles plus 

intenses et plus nombreuses que les autres participantes. 
 

De même que précédemment, les différences individuelles l’emportent sur les groupes de 

l’échantillon. Ariane est celle qui partage le plus de prises de consciences, alors que Germaine 

est Chantale n’en exprime aucune. 

Les prises de consciences dépendent évidement des problématiques personnelles des 

participantes. Ainsi, la grande majorité d’insight d’Ariane concernent l’inceste et ses 

conséquences psychiques, sociales et familiales. Il est à souligner que son vécu sous ayahuasca 

ressemble à un véritable cas d’école qui illustre les théories psychanalytiques de Racamier, 

Ferenczi, Winnicott et les thèses défendues par la traumatologie tel que la conçoit Salmona. 

Plusieurs grands thèmes sont ainsi travaillés au fur et à mesure des sessions. 

Une des grandes prises de conscience d’Ariane concerne l’absence de limites psychiques 

consécutives à cette fusion dévorante qu’est l’inceste. 

 « Je comprends, je comprends enfin les ravages de l'inceste sur ma psyché, la 

dévastation psychique de mon âme. Je n'ai pas appris les limites. Celles de mon corps et celles 

des autres. Où commence mon corps et où il finit. Où je suis et où est l'autre. En moi, chez moi, 

il y a un immense chaos, je n'habite pas ma maison. Je n'habite pas mon corps, et je n'habite 

pas mon âme. Tout ça à cause de ça. L'inceste. » 

Cette prise de conscience va dans le sens de la mort du moi décrite par Ferenczi et par l’atteinte 

narcissique décrite par Racamier par son concept de disqualification. C’est en effet l’émergence 

du Moi qui vient créer les limites entre le Moi et le non-Moi. C’est en tant qu’elle est sujet que 
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la personne humaine discerne et discrimine ce qui relève de l’extérieur et de l’intérieur. Dans 

le témoignage d’Ariane, la perforation du corps et sa possession va de pair avec la perforation 

et le vol de l’âme. Il y a une unité de statut entre le corps et la psyché, ce qui fait de cet abus 

d’apparence sexuelle un abus psychique et existentielle. Elle-même utilise d’ailleurs le langage 

freudien lorsqu’elle parle du chaos intérieur qui l’empêche d’habiter sa maison. Tandis que 

dans les névroses communes, le Moi n’est pas maître dans sa maison (mais l’habite tout de 

même), ici le Moi n’ayant pas émergé du chaos, le sujet n’habite pas sa propre maison mais se 

retrouve extérieur à lui-même. 

Cette absence de limite implique une impossibilité à gérer les places, la sienne propre comme 

celle des autres dans les relations avec son mari et ses enfants : 

"Tu ne sais pas ce que c'est qu'être en couple, tu ne sais pas lui faire de la place. Tu 

dois apprendre à lui faire de la place". 

Et je vois Fabien devant moi. 

[…] 

Madre Ayahuasca m'a montré mes erreurs avec mes enfants, comment je n'avais pas 

toujours respecté leur place. 

André: 

"Tu l'as forcé à naître en déclenchant l'accouchement, alors qu'il n'était pas encore prêt. 

Tu ne lui as pas laissé de place en décidant pour lui du jour de sa naissance. C'est la première 

violence. C'est comme cela que tu as répété la violence de l'inceste: en ne lui donnant pas sa 

place" 

Ces crises de conscience morales sur sa relation à son mari et ses enfants expriment clairement 

cette double-confusion des sexes et des générations induite par l’inceste.  
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Ariane peut également prendre conscience de ce que Ferenczi, Racamier et Salmona appellent 

« identification (ou introjection) à (de) l’agresseur » et l’absorption psychique de la violence 

subie, par le média d’une vision. 

« je vois une bouche. Une bouche d’enfant. Une bouche que j’ai souvent vue avant. 

Dans mes visions intérieures et mes cauchemars.  

Ma bouche d’enfant, avec des dents de lait, ma bouche qui a subi tout cela. Et parce qu’elle a 

subi tout cela, elle change. Elle devient une bouche de piranha. La bouche de piranha devient 

à son tour une gueule de requin.  Une gueule de requin pleine de dents tueuses pour mordre et 

déchiqueter tous ceux qui m’ont torturée.   

Cette gueule de requin que Madre Ayahuasca me montre, c’est la colère rentrée, terrible, 

démente qui m’habite. Colère contre tous ceux qui m’ont torturée, qui ne m’ont pas respectée 

et ont violé mon corps. » 

Cette vision sera suivie d’une autre dans laquelle son père, devenu jaguar cherche à la dévorer. 

L’inceste comme dévoration est ici vu sous l’angle de la contamination. Les différents hommes 

qui la dévorent sont vus comme des animaux agressifs et mangeurs de chair (porc, renard, 

jaguar). La bouche d’enfant, à la fois organe violé et symbole de l’expression de l’innocence se 

voit muter après avoir subi le viol. L’enfance (la bouche) vit l’effraction de la violence de 

l’adulte (les dents) et devient bouche dentée, figée à la fois dans l’enfance et la maturité 

violente, comme l’indique Ferenczi avec son concept de confusion des langues. Le 

développement psychosexuel est brisé, la bouche de l’enfant devient source de mort et de 

violence. De manière plus approfondie, il est également possible d’y voir une transposition 

orale du mythe de la vagina dentata, le vagin denté castreur d’hommes. Ici, la bouche de 

l’enfant a fait office de vagin, source de mort pour lui et pour les hommes (par l’intériorisation 

de l’agresseur qui retourne de manière culpabilisante la violence reçue en violence donnée). 
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Fixée à la phase orale, Ariane n’a pu effectuer pleinement la distinction Moi/ non Moi abordée 

à la phase anale. Comme l’âge de la première pénétration buccale n’est pas donné, il est 

impossible de savoir s’il s’agit d’une fixation ou d’une régression.  

Claude pour sa part, décrit des prises de conscience sur différentes problématiques : 

l’intériorisation de son rôle familial d’enfant sage, la médiumnité qui se révèle chez elle depuis 

peu et le chagrin non exprimé lors du décès de ses grands-parents iraniens. Contrairement à 

Ariane qui décrit exclusivement ses sessions d’ayahuasca, Claude vit ces prises de consciences 

dans deux espaces différents comme décrit précédemment : les sessions et la messe de libération 

de l’arbre généalogique. 

Le plan initiatique : 
 

H7 : Les victimes d’ASII vivent des épreuves plus émotionnellement intenses que les 

autres participantes. Ceci pour deux raisons : 
 

 H7.a : Ayant vu leur processus de développement psychosexuel gravement perturbé, il est 

probable qu’elles présentent une sensibilité émotionnelle supérieure aux autres 

participantes 

 H7.b : Le rite initiatique proposé par Takiwasi étant basé sur une proposition 

thérapeutique, alors les épreuves seront en lien avec les contenus psychiques des 

participants. Il est donc probable que les psychotraumatismes vécus par les victimes d’ASII 

soient mobilisés lors des épreuves initiatiques. 

 

En effet, les épreuves partagées par le groupe des victimes d’ASII semblent plus 

émotionnellement intenses que celles du groupe témoin. Cependant, les résultats conservent 

également cette différence inter-individuelle observée précédemment, Ariane présentant le plus 

d’épreuves intenses, et Germaine et Chantale les épreuves les moins émotionnellement 

investies.  
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Font partie des épreuves d’Ariane toutes les reviviscences déjà mentionnées, qui résonnent avec 

les paroles de Girard qui exprime l’épreuve du rite de passage comme l’aggravation et la 

répétition de la crise originelle. Ariane vit ici sur un temps concentré plusieurs abus sexuels, le 

traumatisme d’une intervention chirurgicale infantile et une tentative de suicide, renforcée par 

les effets psycho-actifs du breuvage qui les accompagnent de sons et de visions. Ces faits 

valident l’hypothèse 7b, qui met lie épreuves initiatiques et contenus biographiques. Cependant, 

l’aggravation de la crise dont parle Girard se montre également dans des moments moins 

biographiques : 

« Tout mon squelette s'accroche aux notes, elles sont le lien qui me relient aux 

chamanes, elles sont la corde suspendue au-dessus du vide, je traverse et je retraverse la 

dissolution de mon être avec ce lien ténu, ce fil fragile. » 

 Ici, Ariane ne revit pas un viol mais doit traverser les conséquences métapsychologiques de 

l’inceste en lien avec la dissolution du Moi, H7.a s’en trouve donc validée, d’autant plus que 

l’émotion toujours rattachée à ces expériences est la terreur, émotion archaïque puissante née 

de la rencontre entre le désir agressif des abuseurs et l’impuissance de l’enfant qu’elle fut.  

Il est à noter que certaines de ces épreuves (et ça sera le cas également de l’épreuve d’Agathe) 

sont des épreuves d’apprentissage, c’est-à-dire qu’elles sont l’occasion de la mise en place d’un 

enseignement reçu pendant la session. 

Un immense reptile noir avec une gueule terrible s'approche pour me dévorer, il ouvre 

sa gueule et m'engloutit, je dévale les pentes de sa gorge et j'entends la voix de la Madre 

Ayahuasca qui me dit: 

"Construire, tu dois construire, construis des murs autour de toi". 



 
  75 
 

Alors je me redresse, j'essaie d'enrayer ma chute et toute mon énergie, toutes les forces qui me 

restent s'emploient à monter des murs autour de moi, à construire une maison, ma maison 

intérieure. 

"Apprends à mettre des limites et surtout arrête de fuir. Pose-toi." 

[…] 

Dans mes oreilles, j'entends des hurlements de félins, juste sur le côté. Ils sont là, prêts à me 

dévorer. Et quand je parviens enfin à monter des murs autour de moi, ces hurlements de 

monstres deviennent des ronronnements de chats au coin de la cheminée. La cheminée de ma 

maison. Celle où je me trouve, là, maintenant, parce que j'ai écouté Madre Ayahuasca, parce 

que j'ai réussi à monter les murs autour de moi. 

Ce moment suit un apprentissage symbolique ou Ariane apprend en vision à se différencier en 

occupant une place particulière. Après qu’elle ait pu expérimenter tranquillement cette 

sensation, elle vit cette expérience d’épreuve où elle doit mettre en place ce qu’elle a appris 

précédemment. 

Agathe vit une expérience semblable dans un aller-retour entre une dissolution du Moi source 

de béatitude, l’angoisse d’être bloquée dans cet état et le rappel incessant de l’existence de ses 

filles pour revenir à un état de conscience plus unifié.  

Les épreuves psychiques vécues sous ayahuasca peuvent être également vécues comme des 

purifications. Cette dimension est à la fois vécue par Ariane, victime d’ASII et Claude du 

groupe témoin. 

Tout est limpide jusqu'au moment où je tombe dans les ténèbres. J'ai très froid, je 

comprends que l'ayahuasca nettoie mon corps, mais aussi les lignées précédentes. Je visualise 

mes côtés sombres, mes doutes, je mets tout en doute, les visions, mes perceptions... "Tu te 
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prends pour qui" revient sans cesse; c'est désagréable mais j'accepte ce moment en attendant 

la lumière. 

Pour Claude, la confusion, le froid et les accusations internes sont vécues comme une 

purification interne qu’il s’agit d’accueillir dont la résolution prochaine viendra à un moment 

ou à un autre. Ariane partage la même idée : 

Madre Ayahuasca répare mon corps, je la sens partout dans mon corps, elle monte dans 

mon dos, le long de ma colonne vertébrale, elle répare l'électrocution, la destruction de mes 

connexions neuronales. Ca fait mal, je ne suis pas persévérante. Apprends-moi la persévérance. 

Chez Germaine et Chantale, les épreuves restent essentiellement physiques et ne sont jamais 

décrites comme existentielles ou identitaires. Il s’agit de la difficulté des purges, ou de la 

malheureuse expérience pour Chantale de diarrhées fulgurantes durant les deux dernières 

sessions d’ayahuasca : 

très difficiles.......je n'ai pu contrôler mes sphincters........je vous laisse imaginer........ 

ce qui fait que je ne suis pas prête à renouveler l'expérience........!!! 

H8 : Les victimes d’ASII sont plus sensibles aux expériences de mort physiques et 

psychiques induites par le rite initiatique que les autres participantes. 
 Les constructions en faux-self étant édifiées sur une crainte d’effondrement qui nécessite 

une grande mobilisation d’énergie psychique pour être contenue, il probable que les 

victimes d’ASII entrent plus facilement dans cette expérience d’effondrement archaïque 

mortelle. 

 

Les expériences de mort physiques et psychiques semblent être la continuation des épreuves 

décrites ci-dessus, et les victimes d’ASII ont effectivement un vécu plus puissant que les autres.  

Ariane décrit quatre expériences de mort, deux de décès et deux de folie.  
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Je suis un navire, un paquebot qui prend l'eau de toute part, sa coque percée en cent 

endroits et l'eau qui jaillit en geysers des trous dans la coque. Ce paquebot, c'est moi. Et tandis 

qu'il coule, c'est moi qui coule vers la mort. 

[…] 

c'est trop tard, je vais mourir, un immense reptile noir avec une gueule terrible 

s'approche pour me dévorer, il ouvre sa gueule et m'engloutit, je dévale les pentes de sa gorge. 

La première expérience introduit la reviviscence de sa tentative de suicide par électrocution. 

Comme dans plusieurs expériences psychoactives d’Ariane, il y a congruence dans ces deux 

expériences entre visions, sensations et pensées, chaque dimension de l’expérience venant 

renforcer la charge symbolique et émotionnelle des autres.  

De même qu’elle approche  le décès, l’ayahuasca lui permet également d’approcher la folie. 

La terreur me submerge, la folie me dissout, je me dissous dans la folie, je me vois telle 

que je suis alors devenue, je suis un amas de filaments grisâtres, des morceaux de gélatine qui 

se dissolvent dans l'espace, je les vois, je me vois, je ne suis plus rien, je n'ai plus de limites, je 

suis folle. 

Selon la terminologie de Girard, il s’agit à proprement parlé d’un baptême, puisque le sujet est 

plongé dans un bain d’indifférenciation56. Ce bain de la mort psychique est celui d’une fusion 

ou le sujet n’existe plus, dissolu dans l’univers. 

Mis à part l’absence d’anosognosie, les caractéristiques de l’expérience laissent à penser 

qu’Ariane a fait l’expérience de la psychose, en particulier de la schizophrénie. Cette folie est 

une folie personnelle, renvoyant à ses propres problématiques incestueuses, dont les 

conséquences métapsychologiques sont ici aggravées. Contrairement à l’expérience de mort 

                                                           
56 « pour en ressortir mieux différencié » précise Girard, ce point sera traité dans la prochaine question. 
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physique de laquelle elle s’approche sans la toucher (« Je vais mourir »), l’expérience de mort 

psychique est menée subjectivement à son terme (« Je suis folle »). La véritable mort initiatique 

pour Ariane est donc la folie, qu’elle vit plus puissamment que les autres participantes. 

Agathe vit également cette expérience de mort psychique par dissolution du moi. 

Avec cette ouverture [l’expérience de dissolution du moi] et ce retour fugitif de mon 

"moi" habituel, j'ai ressenti une peur profonde, issue de la perception du décalage: certes ce 

que je vivais dans ce moment était magnifique mais aussi... impartageable! J'ai deux filles. Leur 

présence s'est imposée à moi et je me suis dit: "Putain, c'est bien beau ce que tu vis là mais si 

tu "restes" comme ça? Si tu "restes là-bas"? Comment tu feras pour être en lien avec elles? 

Comment tu pourras échanger avec elles? [...] 

Alors, prise de panique, je me suis mise à répéter dans ma tête comme un mantra: "Je suis 

Agathe et j'ai deux filles, Louise et Emma". C'était comme le fil d'Ariane qui devait me permettre 

de revenir à l'expérience, de retrouver mon mode de conscience habituel, le monde habituel. 

Mais dès que cette formulation apparaissait, dans sa fulgurance et dans la fulgurance de la 

perception de l'irrémédiable distance où je me trouvais par rapport à moi et à ma vie dans le 

monde "normal", je replongeais dans cet état de non conscience de moi sans pouvoir rien faire 

d'autre que m'abandonner à ce que je vivais. 

Ici aussi, l’initiation fait passer Agathe par un bain d’indifférenciation, même si la chronologie 

n’est pas la même. En effet, la peur est ici secondaire et non première dans l’expérience. Tandis 

que l’expérience d’indifférenciation d’Ariane est sous le signe de la terreur, celui d’Agathe est 

sous celui de la jouissance. La dissolution du Moi est ici sentiment océanique, régression fœtale 

libérée de la pensée et béatitude indifférenciée. La peur est seconde, consécutive au rappel de 

l’existence des filles d’Agathe. Cette peur signe l’expérimentation d’une réalité psychique 

fondamentale : il ne peut y avoir de relation sans différenciation. Pour s’arracher à cette mort 
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jouissante, Agathe utilise un anti-mantra qui la ramène à son existence individuelle et sociale. 

Anti-mantra car le mantra vise justement à favoriser cette disparition de l’individu au profit de 

la dissolution bienheureuse de l’être illimité, appelé enstase par Mircea Eliade (Bronkhorst, 

2006). La similitude de cette expérience de mort avec l’Inde ne s’arrête pas là. Comme Marc 

de Smedt le remarque (1991), l’initiation de l’ermite védique passe par un combat au sein même 

de l’expérience jouissive de dissolution de l’ego. Le mystique doit alors dépasser cette 

fascination pour pouvoir revenir à sa condition d’incarnation. Lorsqu’il cède à ce chant des 

sirènes, cette expérience le mène à la folie ou au suicide, de nombreux élèves se jetant dans le 

Gange pour rejoindre indéfiniment cet état perdu où le Moi n’existe plus. Agathe est aux prises 

avec ce dilemme de l’enstase où la jouissance se fait terrible, à la fois lieu d’unité et de mort. 

Cette mort est aggravée par le fait que l’anti-mantra et l’attachement à ses filles sont moins 

puissants que l’état océanique dans lequel elle retombe de manière répétée. 

Dans le groupe témoin, personne ne décrit une véritable expérience de mort. Cependant, Claude 

semble avoir vécu une expérience qui partage quelques caractéristiques avec les expériences de 

morts précédemment citées. 

L’expérience de crise par laquelle elle passe est plus difficilement qualifiable de mort, en tant 

qu’elle est la même expérience d’apprentissage déjà décrite lors du traitement de la question 

précédente : 

Tout est limpide jusqu'au moment où je tombe dans les ténèbres. J'ai très froid, je 

comprends que l'ayahuasca nettoie mon corps, mais aussi les lignées précédentes. Je visualise 

mes côtés sombres, mes doutes, je mets tout en doute, les visions, mes perceptions... "Tu te 

prends pour qui" revient sans cesse; c'est désagréable mais j'accepte ce moment en attendant 

la lumière. 
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Ici la mort est métaphorique, représentée par la sensation de froid et par les ténèbres. Le 

narcissisme est attaqué avec l’injonction « Tu te prends pour qui », et le rapport à la réalité est 

agressé par le doute. L’initiation vient ici faire passer Claude par le creuset de la confusion et 

de la haine de soi. Cependant, la traversée de cette mort est facilitée par un certain détachement 

et la mobilisation de la vertu d’espérance, et c’est précisément la dernière amarre qui empêche 

Claude de plonger dans la mort en tant qu’elle est sans futur. Tandis qu’Ariane croit qu’elle va 

mourir et qu’elle est folle, et qu’Agathe croit fermement qu’elle risque la dissolution définitive, 

Claude sait qu’il ne s’agit que d’un moment transitionnel, et cette conscience de l’après-crise 

empêche de pouvoir qualifier cette expérience de mort, même si elle en partage certaines 

caractéristiques. 

H9 : Les victimes d’ASII feront des expériences de résurrection plus intenses sur les plans 

émotionnels et cognitifs que les autres participantes. 
 H9.a : Selon la théorie de Girard sur l’aggravation de la perte d’identité, il est logique que 

plus l’expérience de mort est intense, plus l’expérience de résurrection est puissante. Si H8 

est correcte, alors H9 devrait l’être aussi. 

 H9.b : Au vu des théories psychanalytique soulevées précédemment, la victime d’ASII est un 

être dont le statut de sujet est nié au profit de celui d’objet. Cette réappropriation du statut 

de sujet affecté depuis le traumatisme se manifestera sûrement par des émotions et des 

pensées intenses. 

 

Les faits corroborent H9.a, puisque de même que pour dans le cas des expériences de mort, ce 

sont les victimes d’ASII qui vivent les seules véritables expériences de résurrection,  

Ariane décrit deux expériences de résurrection, l’une venant conclure la reviviscence de sa 

tentative de suicide et l’autre venant résoudre son expérience de dissolution du Moi.  
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C'est moi, là, devant ce petit ange blanc sur fond rouge qui commence à battre des ailes 

et à quitter la terre. Il s'élève dans le ciel et soudain... Il ne bouge plus, il ne peut aller plus 

haut. Sur son épaule s'est doucement abattue une grande main... La main d'un ange, beaucoup 

plus grand que lui, il n'est pas seul, je les vois, ils sont trois, trois grands anges, près du sol à 

veiller sur le petit. Et la main d'un des trois avec une grande douceur et une immense fermeté 

fait redescendre le petit ange sur terre. 

Et j’entends la voix de Madre Ayahuasca qui me dit :  

- « Tu n’es pas seule ».  

Les larmes ruissellent sur mes joues, je pleure sur ce jour où je suis restée en vie. Parce je 

comprends en cet instant qu’on m’a empêchée de mourir. 

A strictement parler, il ne s’agit pas d’une nouvelle résurrection mais de la reviviscence d’une 

résurrection déjà opérée depuis longtemps mais ignorée par le sujet.  

Concernant la mort psychique, la résurrection prend l’allure d’une transformation du sujet par 

la plante : 

"Tu dois mettre des limites, tu vois, sans limites, tu dissous ton âme. Et une simple 

pensée suffit à te rendre folle". 

"Tu dois apprendre à mettre des re-pères" et Madre Ayahuasca fait pousser un arbre à chaque 

coin de mon corps, mon corps flotte à l'horizontale, en pleine dérive et les arbres qui poussent 

l'arrêtent, stoppent cette dérive. Mon corps se pose et ses quatre coins cardinaux, il y a un arbre 

puissant qui le traverse et qui l'habite. 

"A partir d'aujourd'hui, tu auras un Nord, un Sud, un Est et un Ouest. A partir d'aujourd'hui, 

tu as fini d'errer". 
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Ici, la résurrection est vécue comme la mort de manière mythique par un réalignement du corps 

avec l’harmonie du Cosmos et l’indication de la fin d’un exode. Le microcosme du corps est 

travaillé à l’image du macrocosme, enraciné dans les limites contenantes des points cardinaux. 

Il est intéressant de remarquer le parallèle entre l’expérience de mort et de résurrection. Les 

filaments fragiles et grisâtres sont désormais des arbres, vivants et solidement plantés dans la 

terre, la gélatine est devenue corps humain et la dissolution de l’errance est devenue position 

spatiale. Ariane rentre désormais dans une aire géographique délimitée, sa résurrection est 

l’intégration de ses limites corporelles et psychiques. Cette expérience, puissante à la fois sur 

le plan visionnaire et émotionnel valide H9.b. 

Agathe vit une résurrection au sortir de son expérience de dissolution du Moi : 

 Je pouvais savourer avec gratitude  ce que je venais de vivre tout en « remerciant » je 

ne sais qui d’être « revenue » du voyage saine et sauve. J’éprouvais une joie profonde : avoir 

vécu ça ET être revenue ! 

La première session d’ayahuasca et l’expérience du tiraillement entre jouissance de la 

dissolution et relation débouche sur une résolution source de joie et de reconnaissance. Agathe 

a pu vivre le mythe du héros à la première personne, ayant traversé avec succès l’épreuve 

ulyssienne de l’oubli. 

H10 : Les victimes d’ASII accèdent à un nouveau contexte de connaissance plus vaste que 

les autres participantes.  
 Si H9.b est correcte, H10 devrait l’être aussi. En effet, le changement identitaire qui permet 

à la victime d’ASII de quitter le statut d’objet pour celui de sujet devrait nécessairement 

transformer sa relation à la réalité et lui permettre d’élaborer de nouvelles connaissances. 

On retrouve cette fois-ci la distinction entre deux groupes, Claude partageant des expériences 

similaires aux victimes d’ASII, tandis que Germaine et Chantale ne décrivant pas 

d’apprentissage particulier. Il semble donc que l’entrée dans un nouveau contexte de 
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connaissance ne dépende pas directement de l’intensité psychique des expériences de mort et 

de résurrection. 

Ce nouveau contexte de connaissance englobe de nombreux champs (personnel, social, familial, 

spirituel/ métaphysique), et en ceci il fait véritablement partie d’un processus initiatique, qui 

transformant l’identité de l’initié le fait avoir un nouveau regard sur la réalité. 

La première caractéristique à souligner de ces nouvelles connaissances est qu’elles relèvent 

d’un savoir/expérience. C’est l’expérimentation somatique, psychique et émotionnelle qui va 

faire entrer le sujet dans une connaissance. Réduire ce nouveau contexte de connaissance à du 

savoir intellectuel à l’exemple du savoir universitaire serait donc l’amputer de sa caractéristique 

fondamentale : du vécu nait le savoir. 

"Tu ne sais pas ce que c'est qu'être en couple, tu ne sais pas lui faire de la place. Tu 

dois apprendre à lui faire de la place". 

Et je vois Fabien devant moi. 

Et aussitôt après, je vois des couples d'animaux, un couple de dauphins, un couple de 

gazelles, ils jouent, ils dansent, ils évoluent gracieusement devant moi, leur mouvement est si 

harmonieux, et en les voyant danser et jouer, j'apprends ce que c'est qu'être en couple. Ils 

bougent en harmonie, en maintenant une petite distance entre eux, une distance qui ne varie 

pas, ils plongent et galopent côte à côte, je pleure, je pleure de comprendre que je ne sais pas 

être en couple. Je pleure de comprendre ce que je dois faire maintenant. 

Le déroulement de cette prise de conscience obéit à un cheminement thérapeutique unique : 

Ariane reçoit tout d’abord une information cognitive transmise selon elle par l’esprit de la plante 

qui l’enseigne. Pour appuyer « ses » propos, l’ayahuasca lui montre une scène idyllique qui 
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vient l’illustrer en montrant ce que devrait être l’harmonie naturelle, et c’est cette vision qui 

déclenche l’affect qui va agir comme la confirmation et l’ancrage de l’enseignement. 

La scène des animaux vient en fait lui faire vivre le temps d’un instant les conséquences d’un 

développement sexuel infantile normal qui n’aurait pas été perturbé par les traumatismes subis. 

Ariane fait psychiquement l’expérience de la différenciation individuelle et sexuelle. Les 

animaux de la scène expriment à la fois une égalité qui les désigne comme sujets (l’un à côté 

de l’autre), une complémentarité qui indique leur différence (ils sont en couple sexués), une 

relation joyeuse qui indique la possibilité d’une intimité respectueuse (ils jouent et dansent 

ensemble) et une relation construite sur un objectif commun (ils courent et galopent côte à côte 

dans la même direction). Cette scène n’est pas qu’intéressante sur sa puissance symbolique, 

mais sur la manière dont elle permet à Ariane une forte prise de conscience sur sa situation. 

C’est en vivant puissamment le temps d’une scène intérieure ce que ne possède pas sa relation 

qu’elle prend conscience de ce manque.  

La quasi-totalité des expériences d’Ariane sont en lien avec la confusion des places. Ainsi, le 

nouveau corpus de connaissance auquel elle accède est l’analyse de la réalité en termes du 

respect de l’espace de chacun au sein des relations. Ce thème de la juste position envers soi et 

les autres n’est pas seulement informatif mais engage la responsabilité du sujet. En effet, les 

enseignements se ponctuent souvent par une question posée à Ariane par l’esprit de la plante 

qui engage à un changement de comportement envers ses pairs. Ainsi, Ariane passe par une 

période où elle voit l’un après l’autre tous ses enfants et comprend sa relation avec chacun 

d’entre eux selon le non-respect des places. A chaque indication, elle reçoit un enseignement 

sur ce qui serait positif de changer au sein de la relation, qu’elle doit accepter ou refuser de 

mettre en place. 
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Pour Claude dont la problématique concerne sa sensibilité nouvellement découverte aux 

phénomènes paranormaux, le nouveau contexte de connaissance se construit en conséquence : 

Les premières informations tombent toutes seules : je « sais » : 

- Que je dois me protéger dans ma vie professionnelle avec de la rose (j’avais posé la question 

à Jacques mais ne l’avais pas spécialement en tête pour la session) 

- Ce serait le magnétiseur qui m’aurait infesté (je vois son visage) 

- Que le don me vient de mon arrière grand père paternel : là je le visualise, plus jeune et  me 

souriant (j’ai une seule photo  de lui où il est plus âgé et l’air sévère) 

- Que ce don est transmis à ma fille aînée Juliette que je visualise rayonnante dans un 

environnement forestier verdoyant, et je vois sa sœur Ariane en arrière-plan comme si elle était 

« en marche », mais pas encore mûre (c’est ce que j’ai compris de ces images..) 

Pour la question « que fait ce don », j’ai des sensations corporelles de chaleur intense alternant 

avec un froid glacial, alors je pose la question pour comprendre ce que cela veut dire, je fais 

des hypothèses, les sensations s’arrêtent quand je demande (mentalement) : je coupe le feu avec 

le froid? Je comprends l’arrêt des sensations comme une approbation. 

 Claude pénètre ici dans le monde des coupeurs de feu et de la médecine énergétique. Elle est 

initiée aux « canons » du magnétisme. Dans cette dimension énergétique, le médecin peut 

contaminer le patient lorsqu’il ne se protège pas suffisamment, comme elle l’apprend au sujet 

d’un magnétiseur qu’elle était allé visiter. La protection du soignant peut passer par de multiples 

artefacts, dont des plantes. Ici, Claude est encouragée à se mettre sous la protection de la rose, 

qui lui permettra de se protéger des énergies de ses patients dans le cadre de son travail de 

psychologue. De plus, elle est insérée dans une généalogie de guérisseurs, son don étant 
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transmis par son arrière-grand-père qu’elle savait médium avant le séminaire, et se transmettant 

à ses filles.  

Au niveau métaphysique, les bouleversements sont également importants. 

Ariane est sans doute celle qui vit le plus de changements métaphysiques et spirituels de 

l’échantillon. Elle dialogue au long de ses sessions avec l’esprit d’une plante, apprend que sa 

tentative de suicide s’est soldée par un échec sous l’influence d’un ange et vit le déploiement 

de thèmes archétypaux tels que le combat du Bien et du Mal, l’identité de Dieu, la genèse du 

Mal, la sexualité sacrée… 

Pour Claude, il s’agira de l’intégration d’une dimension spirituelle de l’existence, découverte 

au cours de la célébration de guérison de l’arbre généalogique et manifestée dans la nécessité 

de faire une place à la prière. 

Pour Agathe, comme pour Germaine et Chantale, il ne semble pas y avoir un accès à un nouveau 

corpus de connaissance métaphysique ou religieux.  

Conséquence du processus interculturel, initiatique et thérapeutique, la 

transformation du self : 
 

Les victimes d’ASII vivent-elles des expériences subjectives de transformation du self plus 

intenses au cours des prises d’ayahuasca que les autres participantes ? 
 

Cette question est au centre de toutes les autres, car c’est elle qui unit toutes les dimensions 

précédemment explorées. En effet, l’objet modifié dans la rencontre culturelle, au cours du rite 

initiatique et du processus culturel est le sujet lui-même qui se définit par une identité propre. 

Comme décrit dans la partie théorique, le self est cette identité, en tant qu’elle est la vie 
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psychique vécue à la première personne, tiraillée entre soumission au regard de l’autre (faux-

self) et authenticité (vrai-self).  

Si Ariane, l’un des membres du groupe des victimes d’ASII, semble avoir vécu une expérience 

de transformation du self plus intense que tous les autres membres de l’échantillon, il n’est pas 

possible d’affirmer qu’Agathe ait vécu une transformation du self plus intense que celle de 

Claude qui fait pourtant partie du groupe témoin.  

Discussion 
 

Ces résultats, qui viennent contredire mon hypothèse doivent être décrits et analysés afin de 

comprendre ce qu’ils impliquent. Je me propose pour chaque sujet de tenter d’analyser le sens 

des résultats obtenus. 

Pour éviter autant que faire se peut l’influence négative de mes projections personnelles, je me 

propose également pour chaque sujet de décrire synthétiquement les contre-transferts ressentis 

au contact de leurs témoignages, selon la méthodologie proposée par Devereux.  

Groupe Témoin : 
 

Claude : 
 

Claude est pour moi un bon objet, dès le début chargé d’espoir et d’investissement libidinal. 

Son témoignage relativement étoffé, sa motivation pour le compléter à ma demande et l’arrivée 

de tout ce contenu à un moment où je traversais une crise dans ma recherche me l’ont 

immédiatement rendu sympathique. De ce point de vue, mes représentations étaient 

caractéristiques, je l’imaginais comme une magnifique femme d’âge mûre, mêlant l’élégance 

française à la beauté iranienne des traits du visage et de la finesse du cheveu. De plus, son 
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cheminement était à la croisée de thèmes qui me sont chers : l’héritage transgénérationnel de 

capacités paranormales, l’exil et la tension identitaire entre terre maternelle et paternelle, la 

puissance psychique des rites religieux, ainsi que le sens des expériences de transformation 

animale vécue au cours des sessions d’ayahuasca. Cette omniprésence de l’initiation au 

paranormal est également source d’angoisse, car je connais la réputation de ce thème au sein de 

l’université française, et j’ai toujours la sourde anxiété que l’intérêt que je porte à ce sujet soit 

cause de discrimination.  

L’analyse de mes contre-transferts m’indique deux dangers : idéaliser le processus de Claude 

au sein de ma rédaction, et minimiser l’importance du paranormal au sein de son processus.  

Ici, le rite initiatique proposé par Takiwasi opère une transformation du self de Claude, 

manifestée dans différents champs de son identité. La crise aggravée de la perte de ses grands-

parents la mène à une réconciliation avec ses racines familiales, qui à la fois la mène à une 

pacification de cette douleur intérieure et une réappropriation de l’héritage iranien avec lequel 

elle a rompu. En effet, le processus péruvien ne manque pas d’évoquer l’identité de son arrière-

grand-père, qu’elle décrit comme « herboriste, guérisseur et médium », et cette initiation la 

mène à s’approprier les caractéristiques de cet ancêtre. Plusieurs expériences vécues sont en 

effets typiques d’une initiation chamanique. Cela commence avant le voyage avec une crise, 

une sorte de maladie sacrée dans laquelle elle manifeste de manière sporadique et désorganisée 

des dons de voyances. A Takiwasi, elle découvre son animal totem en vivant une métamorphose 

en serpent au cours de ses sessions d’ayahuasca. Elle découvre également le don transmis par 

son arrière-grand-père dans sa capacité à couper le feu, accompagné d’un envoi en mission 

initiatique : 

"Sens dans tes mains la puissance, Sens dans tes mains la confiance, Pas le doute, la 

Foi, Tiens toi droite!" 
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Pour se protéger, elle reçoit une fleur emblème, la rose, qui lui permettra de soigner sans être 

polluée par le mal de ses patients, et fait l’expérience d’une ouverture à la transcendance. 

Lorsqu’elle rentre en France, elle se rend compte que son changement de statut a transformé sa 

patientèle : elle qui a été guérie de la souffrance causée par la perte de ses grands-parents, elle 

reçoit désormais des personnes âgées touchées par le deuil. Nous sommes donc face à une 

véritable transformation du self, qui vient métamorphoser différents aspects de l’existence de 

Claude.  Comme nous le verrons chez Ariane, le statut de guérisseuse de Claude est un tissage 

interculturel unique : don originaire de la culture iranienne, développé et maîtrisé en Amérique 

du Sud pour être appliqué au sein de sa pratique de psychologue clinicienne française. 

L’expérience à Takiwasi joue ici un rôle de transition qui permette à Claude d’accoucher d’un 

système culturel nouveau, et c’est la puissance de l’expérience cognitive et émotionnelle qui 

semble permettre l’unification de pôles de références culturelles aussi divers. 

Germaine 
 

Contrairement à Claude, Germaine est pour moi un mauvais objet. La pauvreté apparente de 

son témoignage, ainsi que son manque d’investissement thérapeutique me l’ont rendue 

immédiatement méprisable. De plus, elle venait contrecarrer mon désir caché de défendre aux 

yeux du monde cette option thérapeutique, prouvant qu’il était possible de faire un séminaire 

complet sans prises de conscience notables.  

J’ai donc une certaine tendance à fuir ce témoignage, dont les éléments m’ont d’ailleurs semblés 

difficiles à utiliser. Heureusement, la nécessité de discuter les résultats obtenus m’oblige à le 

prendre en compte, à le questionner et les liens d’identification à une personne connue vont me 

permettre d’émettre des hypothèses plus approfondies sur les raisons de la pauvreté du vécu. 

Pour tenter de comprendre le processus de Germaine, il est nécessaire de partir du constat 

suivant : le rite initiatique semble inopérant. Pas de transformation manifeste, pas d’épreuve ni 
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d’enseignement, seulement une transe à la première session qui ne donne pas lieu à une 

interprétation, et deux sessions sans effets notables. L’hypothèse que je propose est que le rite 

initiatique exige un investissement personnel supérieur à une simple curiosité pour être agissant. 

En effet, Germaine exprime avant toute chose un intérêt intellectuel pour l’expérience 

chamanique, et si elle décrit quelques souffrances psychiques au sein de son passé, elle se 

déclare finalement satisfaite de l’existence qu’elle mène. Hors, le rite initiatique vise à 

transformer l’identité d’un sujet. Il faut pour cela que le sujet sente la nécessité de transformer 

cette identité qui est la sienne. Au sein d’une tribu, il est impensable pour un enfant de vouloir 

le rester, cela lui vaudrait immédiatement une sanction groupale et/ ou une mise à l’écart. De 

même, pour quelqu’un qui traverse une crise existentielle et/ ou émotionnelle, il est impensable 

de rester indéfiniment dans cet état désagréable qui vient empêcher tout sentiment de quiétude 

et de tranquillité. Germaine semblant satisfaite de son existence, il ne semble pas y avoir 

nécessité de changement et le rite n’est donc pas opérant. Je dois cependant nuancer. Je base ici 

cette réflexion sur le silence du témoignage de Germaine. Hors, silence n’est pas synonyme 

d’absence, et si je me réfère aux effets du séminaire, il semble que l’expérience n’ai pas été 

aussi pauvre que cela, car elle décrit tout de même un approfondissement de ce qu’elle désire 

faire de sa vie (elle n’en dit pas plus) et l’ouverture à une dimension plus spirituelle de 

l’existence (qu’elle ne précise pas non plus). Faute de données plus approfondies, il est difficile 

d’interpréter ces données. Cependant, cela n’invalide pas ma première hypothèse concernant 

l’inopérance du rite, mais permet de poser le désir sur un continuum : Plus le désir de 

changement est grand, plus l’expérience est puissante et les changements sont nombreux et 

précis.  

Chantale 
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Chantale est un grain de sable dans l’engrenage de ma réflexion, car elle me met face à un 

inconnu auquel je ne m’attendais pas : Il est possible de participer à  un séminaire en ayant une 

intention précise soutenue par un véritable investissement personnel, et ne récolter aucun fruit 

apparent. Au contact de son témoignage, j’expérimentais même une certaine confusion mêlée 

à un sentiment de gêne devant l’utilisation massive de points de suspension. 

Ici, la même question se pose qu’avec Germaine : pourquoi le rite est-il inopérant ? Ici, le sujet 

vit pourtant une insatisfaction – l’absence de vie amoureuse – qu’il souhaite résoudre, 

exprimant un désir de changement. Comme dans le témoignage de Germaine, le peu de données 

partagées rend difficile la mise en place d’hypothèses vérifiables. L’axiome de base de Chantale 

est peut-être mal posé. A partir d’un fait observable (elle n’a pu développer les relations 

amoureuses commencées après son divorce), elle déduit une cause interne (le problème vient 

d’elle) qu’elle décide de trouver en participant au séminaire. Cependant, dans le cas où 

l’attribution est erronée et que la cause est externe, la prise de plante ne pourra permettre 

l’émergence de matériel inconscient. La fragilité de cette hypothèse réside dans le fait que 

Chantale a commencé un processus analytique depuis six ans, qui l’a sans doute mené à 

attribuer une cause interne à sa problématique. Ce cas mériterait une étude approfondie afin de 

comprendre ce qui rend cette thérapie inopérante. 

Le groupe des victimes d’ASII : 
 

Ariane 
 

La lecture du témoignage d’Ariane est l’une des raisons pour laquelle j’ai choisi de travailler 

sur le thème de l’inceste. Dès le début, j’avais donc une relation contre-transférentielle positive, 

me passionnant pour ce cas d’école qui manifeste de nombreuses dimensions de ce qui peut être 

vécu au cours d’une thérapie à base d’ayahuasca, et qui abondait de données, contrairement 
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aux autres témoignages disponibles qui faisaient rarement plus d’une page. J’étais également 

sensible devant les expériences pédagogiques qu’elle vivait et à la richesse de ses visions. 

Concernant la personne, je ressens de l’admiration pour sa persévérance, et de l’attendrissement 

devant son style d’écriture souvent enfantin, qui m’a régulièrement donné l’impression de lire 

un conte. Le processus décrit est si riche et si dense que j’en étais à désirer transformer ce 

mémoire en étude de cas, et c’est une source de frustration que de devoir ignorer certains 

passages pour les besoins de l’étude que je mène. Le surnom lui-même que je lui ai apposé 

manifeste ce que son récit m’évoque, Ariane ayant à voir avec un labyrinthe qui retient le 

produit d’une union sexuelle contre-nature et la découverte d’un fil solide qui permet de 

ressortir vivant de cette dangereuse expédition. 

Le risque principal qui me guette avec Ariane est que sa figure éclipse celle des autres 

participantes, tout particulièrement celle d’Agathe, qui fait partie du même groupe qu’elle. 

Ariane illustre très clairement le faux-self de Winnicott, l’enfant savant de Ferenczi et la mort 

du sujet de Racamier. Son processus est véritablement celui d’une métamorphose identitaire, 

sur les plans culturels, personnels, relationnels, religieux, vocationnels. Lorsque l’on observe 

sa biographie et certains insights au cours du séminaire, certains indices indiquent une maturité 

précoce, manifestation d’un clivage intelligence-affect dû à une expérience de confusion des 

langues. Cela commence très tôt, Ariane commençant à parler à 18 mois, peu après le premier 

attouchement perpétré par son grand-père. Cette confusion des langues sera répétée et renforcée 

par les viols répétés commis par son père durant toute son enfance. L’investissement libidinal 

pour les processus intellectuels se manifestera dans la capacité d’Ariane à mener à terme ses 

études à l’ENA et à occuper des postes à haute responsabilités au sein de diverses organisations 

gouvernementales. Ariane ayant vécu de profondes carences affectives précoces, construit une 

personnalité factice construit sur une crainte d’effondrement. Cela se manifeste dans sa vie 

adulte par le refoulement complet des abus et la carrière de femme forte qui va la propulser au 
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sein des plus hautes sphères du pouvoir, et dans le processus thérapeutique par des expériences 

très puissantes de craintes d’effondrement. Le clivage intelligence-affect aura également pour 

conséquence une réémergence du refoulé par le corps et non par l’intellect. Toute sa quête 

thérapeutique est sous le signe du somatique : les souvenirs refoulés reviennent sous forme 

kinesthésiques, émotionnelles et hallucinatoires, mais la pensée reste en état de sidération. 

Toutes ces reviviscences vécues au cours des années suivant la levée de l’oubli manifestent des 

symptômes hystériformes, et il s’agit pour Ariane de mener une véritable enquête pour y 

associer du sens. Nous retrouvons ici également l’illustration de la mémoire traumatique de 

Salmona, une mémoire non intégrée, une expérience vécue dans un état où la pensée et le corps 

sont dissociés. De même, Ariane ayant vu son droit à devenir sujet retiré, toute expérience de 

différenciation est pour elle source de souffrance psychique intense, spécialement en ce qui 

concerne la différenciation sexuelle et générationnelle, concentrées dans l’expérience de 

puberté57 puis dans celle de l’accouchement58, moments traumatiques pour elle. L’intention 

qu’elle exprime dans sa lettre l’intention est déjà initiatique, puisqu’elle utilise le terme 

« renaître59 », qui est l’objectif essentiel de toute initiation spirituelle, et qui s’applique très 

judicieusement à la victime d’ASII à qui la naissance psychique a été refusée. Pour naître de 

nouveau, Ariane passera comme je l’ai précédemment expliqué par des bains 

d’indifférenciations psychiques où elle fera l’expérience de la proximité avec la folie et des 

viols subis. Elle sortira de cette indifférenciation par une transformation hallucinatoire où 

l’esprit de la plante la fixe sur les points cardinaux en faisant pousser des arbres dans son corps. 

                                                           
57 « A l’adolescence et à l’âge adulte, j’ai eu des troubles très forts de l’identité sexuelle : je ne voulais pas être 
une femme. Je ne voulais pas me marier et avoir des enfants. Je me souviens que je pleurais dans la baignoire 
en voyant mes seins pousser » 
58 « Porter des enfants et accoucher a été terriblement difficile pour moi. Je faisais comme si je n’étais pas 
enceinte. Je me souviens que lorsque j’ai su que j’attendais une fille, j’ai été angoissé à cause du fait que c’était 
une fille. J’ai eu une césarienne à chaque naissance, hémorragique à la 3ème fois. Je ne pouvais pas imaginer 
accoucher par voie basse, cela me terrorisait. Chaque nuit après mon accouchement, j’étais très mal, il 
m’arrivait de sangloter pendant des heures et je manquais beaucoup d’instinct maternel » 
59 "Venir à Takiwasi est pour moi un nouveau départ, une manière de renaître, de finir de métaboliser les 
expériences traumatiques  que j'ai vécu enfant et que je n'avais pas réussi à élaborer jusqu'à là. » 
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A la suite de cette expérience, elle devra répondre à une série de questions sur ses proches (son 

mari et ses enfants) où elle renouvèle une sorte d’engagement d’amour envers eux, et fait la 

promesse d’une modification de comportement au sein de ses relations. Sur le plan spirituel, 

elle bénéficie de plusieurs expériences mystiques qui transforment son identité en y introduisant 

l’idée d’une relation avec une transcendance, perçue comme Bonté et Amour. Elle vit donc une 

initiation relationnelle à la fois de l’ordre de l’horizontalité (relations humaines) et de la 

verticalité (relation avec le monde spirituel). Cette transformation va jusqu’à se perpétuer dans 

une vocation interculturelle et chamanique, dont l’expérience de révélation est à analyser de 

prêt : 

"Ta vocation c'est de devenir un lien" 

"D'accord" ai-je répondu, "un lien". 

"Un lien et plus qu'un lien: un pont. Un pont entre deux mondes" […] 

"Oui" ai-je dit. Un pont comme cela me parlait. J'ai toujours senti que j'étais un pont. 

"Un pont comme cela" a ajouté la Madre Ayahuasca.  

Et j'ai grandi jusqu'à devenir une géante, mon bassin et mes jambes faisaient un pont qui 

enjambait l'océan atlantique. J'étais devenue un pont horizontal, j'avais un pied sur le 

continent européen et un pied au Brésil, sur le continent amérindien. » 

"Et un pont comme cela" et Madre Ayahuasca m'a montré un pont vertical, entre la terre et 

le ciel et ce pont, c'était un être humain. 

"Mais ça c'est un chamane" ai-je crié. 

"Oui, c'est un chamane" 
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Par le moyen des effets visionnaires du breuvage, Ariane expérimente sous une forme imagée 

son processus d’interculturation. Elle devient pont, chaque pied posé sur un continent. Il est 

intéressant d’interpréter le symbolisme mis à l’œuvre dans la vision, qui ne la montre pas 

saisissant chacun des continents avec les mains mais ancrée sur ses pieds. Elle vit ainsi un 

enracinement dans la culture français qui l’a vue naître et dans la culture amazonienne qui est 

pour elle lieu de guérison, cultures unifiées symboliquement par son bassin. Cette unification 

des cultures lui permet de dépasser le culturel pour entrer dans le champ du spirituel, pont 

vertical  entre la terre et le ciel, symbolisé par la figure du chamane. 

Cette expérience signe en vision le processus d’interculturation qu’elle débute à Takiwasi et 

qui se prolongera à son retour en France. C’est son investissement dans la dimension spirituelle 

de l’existence (prières, groupes religieux, offices, livres, nouveaux groupes de pairs) qui fera 

l’unification entre la culture française et l’expérience amazonienne. 

Cette vocation va être manifestée par des informations et des actions paranormales spécifiques 

à ces initiés : la capacité de purger pour d’autres60 et la capacité à recevoir des informations sur 

le futur d’autrui61. Il me semble judicieux pour comprendre la portée de l’initiation d’Ariane 

d’observer le moment où l’esprit de l’ayahuasca lui conseille de faire quatre alliances : 

Et elle m'a dit que je devais nouer des alliances et surtout quatre alliances: une alliance avec 

Fabien mon mari, une alliance avec Jacques de Takiwasi, une alliance avec Dieu et une 

alliance avec ma marraine. 

Sur le plan identitaire, ces alliances sont à mettre en relation avec les quatre arbres plantés en 

elle. La fin de l’errance commence avec l’enracinement  de la personne au sein de relations. 

Ses quatre pôles sont d’ailleurs significatives : son époux, source de sa vie familiale et 

                                                           
60 « Est-ce que tu veux vomir pour d'autres?" J'ai dit oui, sans enthousiasme. J'ai dit oui et j'ai vomi. 
Plus tard elle m'a reposé la question. J'ai dit oui avec le coeur cette fois. Et j'ai vomi pour d'autres. » 
61 Cf. les dernières pages du témoignage, véritable liste d’actes futurs de connaissances d’Ariane 
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amoureuse ; Jacques, agent de son initiation et de sa renaissance ; sa marraine, mère spirituelle 

qui a pour vocation de guider l’enfant confié vers une authentique relation au divin, et Dieu, 

source de son existence.  

L’on pourrait se laisser griser par la puissance de l’expérience vécue par Ariane et imaginer une 

telle métamorphose du self que les problématiques psychiques dont elle souffre avant le 

séminaire soient effacés d’un coup de liane magique. Il n’en est rien. Son témoignage deux ans 

après le séminaire est révélateur : Certains problèmes ont disparus, tandis que d’autres 

perturbent encore gravement son homéostasie psychique. Certes, son identité spirituelle semble 

avoir changé, et sa phobie des églises semble s’être évanouie. Cependant, les crises de 

reviviscence et de paranoïa sont toujours présentes, et les crises de couple n’ont pas cessé. Ce 

qui a changé, c’est l’attitude d’Ariane vis-à-vis de ces évènements, qui tente de réutiliser les 

enseignements reçus au cours des sessions afin de traverser les crises lorsqu’elles arrivent. Il y 

a donc une véritable et durable transformation du self qui se manifeste dans les attitudes 

d’Ariane. Lorsqu’elle affirme qu’elle ne quitte pas son mari malgré les crises profondes où elle 

désire le faire car elle identifie cette envie de rupture à une conséquence de ses traumatismes, 

elle  se désidentifie de son désir et s’identifie aux insights expérimentés au cours des sessions 

d’ayahuasca. Il en va de même lorsqu’elle témoigne de la traversée d’une crise de paranoïa au 

cours d’un pèlerinage solitaire. Le rappel de l’expérience hallucinée de la terreur la décide à ne 

pas s’identifier à le peur qui l’assaille d’être tué par un inconnu. Enfin, sa nouvelle capacité et 

envie de prier dans les églises signe la désidentification définitive à la phobie de ces 

établissements, vraisemblablement due aux abus perpétrés par un prêtre qu’elle décrit dans sa 

lettre de motivation62. 

                                                           
62 Pour comprendre plus en détail le processus de transformation du self d’Ariane dans ses dimensions 
interculturelles, thérapeutiques et initiatique, il serait nécessaire d’utiliser les données des témoignages écrits 
par Ariane à la suite des deux autres séminaires auxquelles elle participe les années suivantes. Cependant, cela 
imposerait une étude longitudinale qui sortirait du cadre de cette recherche  
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Agathe 
 

 Agathe est pour moi une figure ambivalente. Le témoignage, court et souvent confus 

malgré la richesse de son contenu me faisait ressentir tour à tour joie et langueur durant 

l’analyse. Si elle me permettait d’avoir accès au contenu de sessions d’ayahuasca d’une autre 

victime d’ASII, son processus me paraissait bien fade à côté de celui d’Ariane, et l’absence de 

référence à l’inceste venait comme pour Chantale briser le simplisme de mon discours. Elle 

venait complexifier l’hypothèse, et me forcer à comprendre les différences que son profil 

présentait avec celui d’Ariane. 

Quelques indices semblent indiquer une transformation profonde : 

 Jacques a dit une phrase qui a beaucoup résonnée en moi. C’est la seule chose que j’ai 

écrit durant mon séjour à Takiwasi. « La liberté, c’est quand tous les possibles se réduisent à 

un seul ». […] Ca faisait bien écho à quelque chose d’un peu « maniaque » chez moi. A 

l’époque, je voulais élargir le champ des possibles, vivre un maximum d’expériences, dans une 

sorte de fébrilité angoissée. Cette phrase m’accompagne toujours aujourd’hui, dans la 

direction inverse de celle qui m’animait alors : dans tous ces possibles, qu’est-ce que moi je 

cherche, qu’est-ce qui est intime, qu’est-ce qui résonne avec ce que j’éprouve ? 

Cette réflexion opérée par Agathe est au centre de la problématique du self. Tout d’abord, il 

semble que cette nouveauté soit un retournement radical, puisqu’Agathe mentionne que cette 

idée la mène dans « la direction inverse » de celle qui l’animait à époque. En quoi consiste ce 

retournement ? Il consiste dans la recherche de ce qui convient à l’intime, et non dans 

l’accumulation d’expériences, permettant la construction de la personne en tant qu’elle est 

différenciée et limitée. La « fébrilité angoissée » dont parle Agathe est ici caractéristique : elle 

est manifestation d’une relation encore fusionnelle au monde et reliquat de la toute-puissance 

du nourrisson, ou celui-ci non encore séparé psychiquement de la mère-environnement 
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hallucine une omnipotence que le réel vient fissurer au fur et à mesure du développement 

psycho-affectif, transformant dans le cas de non-acceptation de la castration la jouissance toute-

puissante en angoisse de la perte. Ici, Agathe voit un changement s’opérer dans le champ 

métapsychologique : la castration est ici acceptée, et même vécue comme une libération de 

l’indifférenciation, car elle permet de construire et de respecter l’intime. L’exploration 

horizontale de la réalité se mue en construction verticale du Self, intégrant la discrimination et 

les limites entre soi et le monde.  

Cette transformation se manifeste dans différents champs de l’existence d’Agathe. 

 [Jacques] m’a remercié pour mon humour. Ce n’était pas la première fois que 

quelqu’un soulignait mon humour. Sauf que là je n’avais rien fait « pour » faire rire autrui. Je 

n’avais pas « fait » le clown. Je n’avais pas forcé quelque chose « pour » être acceptée,  « pour » 

être aimée. J’ai simplement été comme ça venait ! […] Pas de surenchère. Pas de calcul. 

Cette prise de conscience sur le rapport à l’humour indique un changement de relation opéré 

entre le vrai self et le faux self. Ici, l’apaisement de l’angoisse du regard de l’autre entraine 

l’abaissement du masque du clown, Agathe pouvant exprimer son humour de manière 

spontanée. Il n'est plus une protection ou une monnaie d’échange intentionnelle mais manifeste 

un trait de caractère. Il est en quelque sorte recyclé, n’étant plus un outil de réaction à l’angoisse 

mais l’expression du vrai self d’Agathe.  

Les changements remarqués après le séminaire vont dans le même sens. Agathe fait plusieurs 

fois référence à une certaine tranquillité dans ses initiatives et au contact de l’autre, cela : 

- Dans ses projets : 

Je me sens plus créative, aussi. Il y a moins d'injonctions et de tension vers un résultat 

quelconque: je savoure le processus, j'essaye, et on verra bien! 
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- Avec elle-même : 

J'ai le sentiment d'avoir trouvé une qualité de présence 

- Avec les autres : 

Dans mes accompagnements psychothérapeutiques, je suis plus tranquille avec l'inconnu 

et plus à l'aise dans les postures passives qu'avant. Sans que le cadre en souffre, comme je 

le craignais dans l'anticipation 

Cependant, si le changement est observable et déductible, les raisons de ce changement restent 

obscures. En effet, je ne sais comment relier avec assurance cette transformation à la majorité 

des expériences décrites. Deux absences surprenantes sont à remarquer : Alors qu’Agathe 

venait pour travailler sur la relation matrimoniale en transformation depuis le départ de ses 

filles, il n’y a aucune référence dans ses témoignages à sa conjugalité, alors que ses filles sont 

souvent au premier plan, et que c’est leur souvenir qui fait sortir Agathe de son expérience de 

dissolution du Moi. De même, cette dernière ne fait aucune référence à l’ASII, alors qu’elle 

mentionne la nécessité de remettre au travail cette problématique ravivée par sa crise de couple.  

Premièrement, il est nécessaire de relever que certaines expériences puissantes ont été 

mentionnées par Agathe sans être précisées, qui sont peut-être en lien avec ces deux thèmes : 

 J’ai beaucoup pleuré. Beaucoup demandé pardon.  

Agathe ne partage ni ce sur quoi elle a pleuré, ni pour quelles fautes elle a demandé pardon, qui 

constituent peut-être des informations importantes pour mieux comprendre les causes de ses 

changements. 

Cependant, même sans ces informations, il est toujours possible d’émettre des hypothèses à 

partir des données disponibles.  
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Concernant l’ASII, le manque de vécu explicite n’est pas forcément  signe d’une absence de 

travail du thème. En effet, comme elle le mentionne dans sa lettre de motivation, Agathe a 

effectué un long travail thérapeutique sur cette question, qui a pu être intégrée. Dès lors, il se 

peut que l’expérience de dissolution du Moi vécue à la première session ait pu éliminer le noyau 

de l’expérience traumatique sur le plan psychosomatique, au-delà de la représentation. Cette 

interprétation est légitimée par le statut ambivalent de l’expérience de la dissolution, vécue à la 

fois comme quelque chose d’agréable et de dangereux, à l’image de l’ASII décrit de la même 

manière par Agathe : 

 J’ai passivement accepté ses assauts parce que c’était un moment où les rapports de 

force s’inversaient, où il demandait ma présence, où je n’étais ni moquée, ni rejetée. Je savais 

depuis le début que ce qu’il me demandait était interdit et anormal. 

Cependant, les données restent vagues et cette hypothèse risque d’être le produit d’une 

surinterprétation. Une autre hypothèse, plus simple consiste à penser que l’ASII n’était plus la 

cause de problèmes psycho-affectifs. La différence entre Ariane et Agathe est d’ailleurs 

révélatrice. Ici, il y a eu « attouchements » sur un temps limité et au sein d’une relation 

d’ascendance indirecte où l’abuseur est seul et en demande. C’est donc autre chose qu’Agathe 

devait travailler pour résoudre ses difficultés conjugales.  

Une autre hypothèse consiste à quitter la focalisation sur le vécu sous l’effet de l’ayahuasca  

pour se concentrer sur le rituel des enfants non nés, qu’Agathe décrit comme moment 

fondamental du séminaire. Cette mention est corroborée par sa lettre de motivation, où ’histoire 

de cet avortement maternel est le premier évènement décrit et le plus abondamment développé. 

 J’ai ignoré jusqu’à l’âge adulte ce pan de l’histoire familiale, tout comme le fait que 

ma mère avait été mariée avant d’épouser mon père. Ma mère a beaucoup souffert de ce choix 

qu’elle attribue à une demande de mon père. Pour ma part, faisant un travail en psychanalyse, 
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je mesure à présent les effets induits de cette perte, de ce deuil jamais fait, de la toxicité du 

secret… sur ma mère mais aussi sur mon père, sur moi et, dans une moindre mesure, sur mes 

sœurs.  

Le rituel public dans lequel ses parents sont impliqués (ceux sont eux qui lui ont donné le nom) 

lève à la fois le secret et permet de vivre le deuil. De plus, en brisant le silence familial et en 

affirmant l’existence de cet enfant, Agathe sort du rôle prescrit par ses parents depuis sa petite 

enfance. 

 Ma mère voulait une fille ainée responsable et raisonnable, je le suis devenue ; mon 

père aspirait au calme, après d’enfants qui ne poseraient pas de soucis, j’ai essayé de me 

montrer conforme là aussi. 

Au vu de l’analyse qu’Agathe dresse de l’attitude de ses parents, de la place occupée par ce 

rituel et des conséquences du séminaire sur son self, il est possible de considérer l’influence 

parentale comme une des causes principale de la grande influence de son faux-self et non 

l’ASII, qui viendrait alors renforcer une structuration psychique déjà établie.  

Malgré tout, les mécanismes de transformation du self d’Agathe restent nébuleux. Ces 

hypothèses ne font qu’effleurer les facteurs, mais n’épuise pas ce mystère qui nécessiterait une 

recherche approfondie et des données plus précises. 

L’absence des RPT 
 

Je n’ai pu relever dans les témoignages des indices de RPT. Deux causes peuvent être à l’origine 

de cette absence. La première cause est consécutive à la forme du séminaire. Le processus 

d’interculturation étant un processus à long terme, les RPT ont plus de difficulté à s’observer 

dans un temps aussi resserré que deux semaines. La deuxième cause est méthodologique, les 

témoignages recueillis n’ayant pas été construit sur des questions favorisant le recueil de 
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matériaux interculturels, ce vide relève peut-être plus de l’invisibilité que de l’absence. Une 

hypothèse intéressante consiste également à qualifier les moments de détente organisés par le 

centre (visite de cascade, randonnées, rafting) comme des RPT induites, ou plutôt comme des 

opportunités de RPT. En effet, les membres du groupe ne se vivent plus comme des patients en 

processus initiatique mais comme des visiteurs profitant des attractions du pays d’accueil, ce 

qui leur permet de vivre un sas de décompression psychique au milieu du séminaire, installés 

dans le rôle plus confortable et culturellement intégré du touriste français. Je ne peux valider 

cette hypothèse au vu du manque de données disponibles sur ce thème, mais il me semble 

important de la souligner, car elle pose la question de la possibilité de RPT induites, proposées 

par l’organisme d’accueil pour favoriser une interculturation plus paisible. Si cela était 

authentifié par des études ultérieures, cela permettrait l’utilisation d’un nouvel outil pour 

faciliter et apaiser les processus d’interculturation difficiles.  

L’efficacité cathartique de la reviviscence 
 

Comment interpréter ces expériences et leurs effets thérapeutiques ? Les théories de la 

psychologie traumatique de Salmona nous indiquent quelques pistes de réflexions. La mémoire 

traumatique est consécutive de la sidération vécue par la victime, qui ne peut intégrer 

l’expérience vécue au sein de sa mémoire biographique. Les psychanalystes déclarent qu’elle 

absorbe la personnalité de l’agresseur et vit une sorte de cohabitation psychique, hantée par une 

expérience qu’elle ne peut nommer. L’expérience est traumatique car elle ne peut être assimilée 

par l’appareil psychique –dit de manière cognitiviste, l’information est intraitable.  Ces 

conceptions nous donnent un indice de réponse à l’effet thérapeutique de la reviviscence. Je 

fais l’hypothèse que le sujet qui revit le traumatisme fait simultanément une expérience de 

régression tout en conservant son appareil psychique mature, qui lui permet d’intégrer l’épisode 
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à sa mémoire biographique. Cette simultanéité de l’ici et de l’avant est d’ailleurs exprimée par 

Ariane à plusieurs reprises, lorsqu’elle indique : 

 « Ils ont introduit leur sexe dans ma bouche et ma bouche ne peut plus se refermer. 

Ouverte, forcée. Sur mon coussin, dans la maloca, je sens que je ne peux plus fermer la bouche. 

Mon corps est figé, il ne bouge plus. Pétrifié de sidération. » 

Cette capacité de réintégration de l’expérience au sein de la mémoire biographique semble 

facilitée par les visions et identifications permises par l’effet psychoactif du breuvage. 

Ariane décrit un effet éliminatoire de la reviviscence qui vient décharger le corps de 

l’expérience. 

« Avant je ne pouvais pas [dire oui à la vie]. "Tu es resté en vie par peur de la mort". 

C'est pour cela que tu m'as fait décharger l'électrocution, Madre Ayahuasca, pour enlever cette 

expérience de mort dans mon corps. Et la peur collée avec. » 

Dès lors, il semble nécessaire de réfléchir avec attention sur la reviviscence provoquée 

volontairement ou non et sur sa prise en charge. En soit, elle est un formidable outil à deux 

fonctions : elle indique la présence d’une expérience non intégrée qui agit sur divers plans de 

l’activité psychique et relationnelle du sujet, et permet son élimination. Le guérisseur se 

positionne face à la crise psychotiforme qu’est la reviviscence de manière très différente du 

psychiatre occidental. Tandis que dans un cas, la crise est aggravée au sein d’un 

accompagnement dans le but de la faire disparaître, dans l’autre elle est le problème à éliminer 

le plus rapidement possible. Dans la première cadre, l’on donnera un psychoactif qui renforcera 

les effets schizoïdes pour mieux traverser l’expérience, dans la deuxième, les hypnotiques 

seront favorisés afin de couper le processus. Cette différence culturelle est riche de sens, et il 

serait bon de faire pour les psychiatres une étude contre-transférentielle afin d’analyser la 
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manière dont ils réagissent aux crises de leurs patients, car il n’est pas exclu que l’angoisse 

provoquée par les crises de reviviscence de certains patients puisse faire imperceptiblement 

dévier l’objectif du soignant, qui ne chercherait plus tant à soigner qu’à faire taire la 

manifestation de cette réalité angoissante.  

Mort métaphorique et mort symbolique 

La différence d’intensité entre l’expérience de mort vécue par Claude et celles vécues par 

Ariane et Agathe poussent à interroger le concept de mort symbolique. En effet, l’initiation 

proposée par Takiwasi ne se cantonne pas mimer la mort par des actes symboliques qui 

permettraient à l’initier de jouer théâtralement une nouvelle naissance. Il ne s’agit pas d’un « on 

fait comme si » des jeux d’enfants qui aurait quelque effet curieux sur la psyché, il s’agit d’une 

puissante expérience de dépossession de soi, qui est tout sauf un apprentissage virtuel et 

désinvesti d’affect. Ici, le sujet vit dans une autre réalité, mobilisant autant si ce n’est plus sa 

corporeité et son affectivité. Dans l’expérience d’Ariane, le serpent noir et la chute sont vécus 

comme réels dans la dimension où se meut le sujet au cours des sessions, et si les fauves et les 

chats n’existent pas physiquement, ils sont psychiquement réels, c’est-à-dire qu’ils sont les 

peurs d’Ariane plus qu’ils ne les représentent. Le symbolique n’est pas ici simple signe 

intellectuel et culturel, mais un vécu psychique entier d’une expérience qui ne se réalise pas 

dans le monde sensible. Et c’est pour cela que l’expérience de mort symbolique physique 

comme psychique apporte tant d’enseignement à Ariane.  

L’expérience de Claude doit être interprétée différemment, même si il s’agit toujours d’une 

question de mort. La différence psychique fondamentale entre Claude et le couple Ariane – 

Agathe est que la première ne plonge jamais complètement dans la mort. Elle se fait travailler 

par la plante, se retrouve dans une obscurité glacée désagréable, prendra plus tard contact avec 

des défunts mais ne meurt jamais entièrement. Ici l’expérience de mort plus métaphorique que 
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symbolique, cette différence étant fondée sur la distance que le sujet entretient avec 

l’expérience. Claude ne croit pas à sa mort, même si elle croit que la plante la purifie, et qu’elle 

ressortira de cette expérience avec un nouveau statut et ayant accès à un nouveau contexte de 

connaissance. En somme, c’est la radicalité psychique de l’expérience qui distingue la mort 

métaphorique de la mort symbolique, ainsi qu’une distinction entre l’avoir (des parties de soi 

purifiées, transformées) et l’être (la personne toute entière plonge dans l’expérience). 

Mythologie personnelle : donner du sens à l’absurde 
 

A partir des données récoltées et du travail réalisé jusqu’à présent, je désire apporter une 

nouvelle définition de la thérapie du centre Takiwasi. Elle n’est pas seulement une thérapie 

initiatique, mais une thérapie mythologique. Plus précisément, l’initiation n’est que la forme du 

processus, dont la fonction est justement de donner à la vie du sujet une dimension mythique. 

Par exemple, le serpent qui avale fait entrer Ariane dans une expérience mythique de mort/ 

renaissance, la faisant devenir l’héroïne d’un mythe personnel, réactualisant le processus 

psychique vécu par Jonas dans le livre biblique éponyme. Les visions, les sensations et les 

insights mettent le sujet dans un univers ou les lois sont différentes. Les participantes 

deviennent les héroïnes d’une quête mythologique, où elles devront combattre monstres et 

tentations, aidées par des guides invisibles, au sein d’un monde où les plantes parlent et où les 

défunts viennent au contact des vivants. La comparaison avec la psychanalyse est intéressante, 

elle qui s’intéresse et réutilise les mythes, en ceci que la méthode est inverse. Tandis que la 

psychanalyse saisit les enseignements métapsychologiques des mythes et les appliquent à la 

psyché du sujet, ici le sujet se plonge dans la réalité du mythe pour être saisi par celle-ci. Le 

mythe n’est ici plus un outil interprétatif, il est la vie même de la psyché. Ce faisant, il a deux 

effets : 
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- Le premier est d’apporter un renforcement narcissique à la participante. Devenue 

héroïne, ayant triomphée des épreuves, ayant traversé la mort, ayant accepté ses torts de 

manière chevaleresque, elle s’en trouve mieux différenciée et plus individuée.  

- Le deuxième est de dynamiser la vie passée, présente et future par un sens spirituel, qui 

dépasse la perception directe de la réalité. C’est le déjà décrit nouveau contexte de 

connaissance, qui ne vient pas se superposer mais qui vient infuser l’expérience sensible 

d’une qualité ontologique. Saisi par la réalité mythique, le sujet n’a plus l’impression 

de construire la réalité mais d’être dynamisée par elle. Hors, c’est la psychè entière du 

sujet qui semble saisie, et c’est pourquoi cette mythologisation semble opérer des 

résultats thérapeutiques, puisque toute expérience, y compris celle de la souffrance, 

mêle celle qui n’a pu trouver de sens fait désormais partie d’une logique plus vaste, 

comme le montre l’expérience angélique d’Ariane lorsqu’elle revit sa tentative de 

suicide.  

Limites 
 

La présente recherche, malgré la clarification qu’elle se propose d’apporter à un sujet nouveau 

composé de phénomènes complexes, n’est pas exempte de limites et d’erreur qui nuisent à sa 

scientificité. 

La première limite concerne le format de l’étude au regard de l’approche utilisée. J’ai en effet 

décidé d’aborder un sujet extrêmement complexe sous un triple regard interculturel, 

anthropologique et métapsychologique. Les yeux de mon désir intellectuel étaient plus gros que 

le ventre de mes compétences théoriques, méthodologiques, du format et du temps disponible. 
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Au-delà même de cette difficulté, cette recherche possède le défaut de sa qualité. Si elle permet 

une exploration large d’un thème jamais traité à partir d’approches complémentaires, elle 

manque d’une unité interprétative qui fasse lien entre ces différents éléments.  

De même, mon rapport à cette thérapie influence ma manière de mener cette étude et mon 

interprétation des phénomènes. Je connais le centre Takiwasi pour y avoir été patient en 2012 

– 2013, avant de commencer mes études de psychologie. Depuis 6 ans, j’ai participé à plus de 

30 sessions d’ayahuasca, une centaine de purges et cumulé 50 jours de diètes. J’ai pu donc faire 

de nombreuses expériences semblables à celles décrites par les sujets de cette étude, et je 

partage l’épistémologie proposée par les responsables du centre. Cette orientation se ressent au 

sein de mon analyse, puisque je ne discute pas de la réalité des phénomènes paranormaux et des 

capacités énergétiques de Claude, ni de celle des abus sexuels infantiles d’Ariane, pourtant 

censés être vécus pour le premier aux alentours de 18 mois, ni de celle de l’existence de l’esprit 

gardien d’une plante enseignant le participant. Pour être exact, plus que de prendre en compte 

la véracité de ces réalités, j’ai préféré déplacer mon analyse pour ne pas avoir à en débattre ou 

à les défendre. Ainsi, mon travail n’a pas consisté à les déclarer vrai ou faux mais à considérer 

leur réalité pour le participant et à voir l’influence de cette réalité subjective sur la 

transformation identitaire. Cette relation particulière,  passionnée que j’entretiens  avec les 

thèmes du religieux et de la médecine traditionnelle m’ont permis d’aborder ce travail sous un 

angle particulier. Je ne pense pas qu’il aurait été évident pour un autre d’aborder ce sujet par la 

dimension du rite initiatique, et je n’aurais sûrement pas pu analyser aussi profondément 

certaines expériences psychoactives si je n’avais pas moi-même exploré mon inconscient par 

ce média. Cependant, comme le réel ne se saisit jamais mais se reconstruit, une foule d’éléments 

m’a sans aucun doute échappé, si je ne les ai pas inconsciemment occultés. Je ne peux 

qu’espérer que ces limites soient franchies par des études postérieures menées par des 

chercheurs d’orientations diverses.  
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Les limites principales de cette étude sont dues à sa genèse, aux données utilisées à leur mode 

d’obtention.  

Comme je l’ai mentionné dans la partie Méthode, c’est des données que j’ai extrait mon sujet 

d’étude, inversant le processus classique de recherche scientifique. De plus, le contenu avec 

lequel je désirais travailler était hétérogène et n’avait pas été produit dans un but scientifique : 

Les lettres de motivations étaient réalisées à des fins d’évaluation médicale et psychologiques, 

dans l’objectif de pouvoir participer au séminaire. Quant aux témoignages post-séminaire, ils 

avaient deux objectifs : partager les changements ressentis par les participants à la suite du 

séminaire, et d’enrichir la défense du centre dans le procès qui lui était fait en France pour 

activités sectaires. Ces diverses fonctions ont pour conséquence une potentielle omission de 

certains éléments négatifs ou étranges qui risqueraient de desservir l’institution sur le plan 

médiatique et judiciaire, et Dans le cas du témoignage d’Ariane, il a été écrit afin d’être publié 

sur le site internet de Takiwasi et offrir des données concrètes aux personnes intéressées par les 

effets de l’ayahuasca, ce qui explique sa densité et la précision des informations partagées. 

La taille de mon échantillon était également insuffisante, et il est possible que cela ait influencé 

l’absence de résultats significatifs. Je bénéficiais de témoignages de deux autres victimes 

d’ASII qui proposaient quelques données intéressantes, mais qui n’exprimaient rien du 

processus vécu pendant le séminaire, ce qui ne m’a pas permis de les utiliser. 

Conclusion 
 

Entre interculturation, initiation et thérapie, l’expérience psychique des séminaristes est 

multidimensionnelle. Au terme de cette étude où j’ai tenté d’observer et d’expliquer les 

transformations remarquées sur le self des participants à ce modèle thérapeutique, il reste 

difficile d’unifier toutes ces explorations, qui ont pourtant permis de comprendre de nombreux 
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mécanismes psychiques à l’œuvre, aussi bien dans les dimensions interculturelles, 

thérapeutiques et initiatiques.  

A partir des résultats obtenus et de leur discussion, il est désormais possible d’appréhender la 

complexité du problème, car si les victimes d’ASII sur le plan de l’interculturation et de la 

thérapie n’ont pas eu d’expériences significativement plus intenses et plus nombreuses que les 

sujets du groupe témoin, on remarque une sensibilité supérieure des victimes d’ASII au 

processus de mort/ renaissance initiatique. Cette expérience d’une dissolution complète de l’être 

qui amène à une résurrection psychique est peut-être à même de nous donner des informations 

importantes à la fois sur l’inceste, sur le psychotraumatisme en général et sur la puissance 

thérapeutique du rite initiatique.   

Cette sensibilité des victimes d’ASII au rite initiatique interroge sur les liens qui peuvent être 

tissés entre psychotraumatisme et rite initiatique. En effet, il me semble désormais pertinent de 

considérer le rite initiatique comme l’utilisation de la puissance traumatique au service de 

l’individuation, et le traumatisme comme un rite sauvage qui mène à la destruction du sujet. 

Car ces deux phénomènes partagent une caractéristique essentielle : ils utilisent tous deux la 

souffrance et la violence comme média central de la métamorphose opérée. La différence réside 

dans le fait que l’initiateur offre un cadre porteur  de sens dans l’objectif de permettre à l’initié 

de devenir un nouvel être, tandis que l’agresseur impose l’absurde à une victime devenue objet 

de satisfaction.  

Cela étant considéré, il est possible d’émettre une hypothèse qui permettra de comprendre la 

puissance du rite initiatique proposé par Takiwasi sur les victimes d’inceste : en faisant revivre 

la perte d’identité au sein d’un cadre sécurisé et en y mettant du sens, la violence même du 

traumatisme est le média de la construction du self. 
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Il serait très utile que cette hypothèse soit testée et que des futures recherches soient menées sur 

l’utilisation de thérapies initiatiques dans le traitement des psychotraumatismes. De manière 

plus générale, le dialogue entre thérapeutes de tous horizons culturel et les initiatives de 

métissages thérapeutiques comme le propose le centre Takiwasi me paraissent être aujourd’hui 

une opportunité d’améliorer les méthodes et techniques thérapeutiques de chacun en vue d’un 

meilleur accompagnement des patients. 
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