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Sujet-Les auteurs ont évalué 23 sujets juste avant et six mois (27,5 semaines) apres leurs
premiere expérience avec 1’ayahuasca dans un centre urbain religieux brésilien, soit Santo
Daime (N = 15) soit Unido do végétal (N = 8). Les mesures ont inclus des scores sur des
instruments évaluant des symptdmes psychiatriques, des variations de la personnalité et la
qualité de vie. Les variables indépendantes étaient la fréquence de l'utilisation d'ayahuasca
tout au long de la période et la longueur de I’interruption de 1'ayahuasca aprés six mois. Les
sujets de Santo Daime ont eu une réduction significative de symptdémes psychiatriques
mineurs, I'amélioration de la santé mentale, et un changement d'attitude vers plus de confiance
et d'optimisme. Le groupe de I’Union du végétal a eu une diminution significative de la
douleur physique, et un changement d‘attitude vers plus d'indépendance. L'indépendance a été
franchement mis en corrélation avec la fréquence d'utilisation de I' ayahuasca et négativement
mis en corrélation avec la période d’interruption. Nous discutons les mécanismes possibles
par lesquels ces changements peuvent se produire et suggérons des pistes pour de future
recherche.
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L'ayahuasca est un breuvage hallucinogene produite a partir de la décoction de parties de deux
plantes amazoniennes. L'un est I'écorce de la racine et parfois le cortex de la liane
Banisteriopsis caapi, qui contient le harmala béta-carboline harmine, harmaline et
tetrahydroharmine. Le deuxiéme groupe comprend des plantes contenant du N, N-
diméthyltryptamine (DMT), tels que les feuilles de 1’arbuste Psychotria Viridis (McKenna &
Towers, 1984). Les données archéologiques suggérent son utilisation dans les cultures d’
Amazonie précolombienne remontant au moins a 2000 ans avant JC (Naranjo, 1986).
L’utilisation rituelle culturel contemporaine autorisée de la boisson a des fins magico-
religieuse dans le bassin Amazonien occidental par les populations ameérindiennes et métisses
a été décrite (Luz 2002; Dobkin de Rios 1989; Reichel-Dolmatoff 1975). Les données
ethnologiques suggérent que les rituels qui accompagnent I'utilisation de I'ayahuasca dans ces
sociétés peuvent réduire les problemes sociaux et psychologiques liés a l'utilisation de
substances psychoactives dans les sociétés occidentales (Dobkin de Rios & Smith, 1977).

Tout au long du XXe siecle, les migrants du nord-est du Brésil ont combiné l'utilisation de
I'ayahuasca amérindienne locale/ métis-amazonienne avec leurs croyances religieuses
antérieures. Le résultat de ce processus a été la création des religions urbaines modernes de
I'Ayahuasca au brésil, tels que Union du Végétal (également connu sous le nom UDV), Santo
Daime et Barquinha, qui utilisent I'ayahuasca comme un élément clé dans leurs doctrines et
réunions rituelles (Senna Araujo 1999 ; Brissac 1999; Labigalini Jr. & Dunn, 1995; MacRae
1992). Au cours des trois dernieres décennies, les églises du Santo Daime et de 'UDV se sont
propagées de I'Amazonie vers les grandes villes du Brésil ainsi que vers I'Europe et
I'’Amérique du Nord (Tupper 2008; Labate 2002).

Base sur le droit a la liberté religieuse et au respect de la diversité culturelle, des procés contre
I’utilisation religieuse de l'ayahuasca ont été jugés a faveur de Santo Daime en Hollande et en
Espagne (Tupper 2008) et UDV aux Etats-Unis (Groisman & Dobkin de Rios 2007). Au
Brésil, ou dans des milliers de villes, des utilisateurs rituelles de I'ayahuasca pratiquent, une
récente commission réglementaire fédérale a confirmé une décision favorable a I'usage rituel
de l'ayahuasca (CONAD 2006; CONFEN 1986). Comme ces décisions judiciaires sont
attendues avec 1’augmentation significative de 1'utilisation religieuse de I'ayahuasca dans le
monde entier, des études sur la santé mentale des utilisateurs de l'ayahuasca dans ces
contextes religieux sont nécessaires.

Grob et ses collégues (1996) ont commencé I'évaluation systématique de la santé mentale des
utilisateurs urbains de l'ayahuasca dans le cadre du syncrétique religieux moderne. Ils ont
signalé, dans cette étude de cas-témoins, que les utilisateurs réguliers a long terme de
I'ayahuasca dans I'UDV souffraient de moins de psychopathologie, et ont eu de meilleurs
résultats a I'égard de certaines mesures de la fonction de la mémoire et des traits de la
personnalité par rapport aux non-utilisateurs de I’ayahuasca.

Par la suite, une étude plus approfondie de cas-témoins a été menée pour évaluer les effets de
l'ayahuasca chez les adolescents pratiquants dans 1I’UDV concernant la fonction
neurocognitive, la symptomatologie psychiatrique, et l'usage de drogues (Da Silveira et al
2005;.. Doering-Silveira et al 2005a, b) . Cette étude a révélé une plus faible incidence de
certains symptémes psychiatriques et la consommation d'alcool chez les adolescents utilisant
de lI'ayahuasca par rapport au groupe de contrble (Da Silveira et al 2005; Doering-Silveira et
al 2005a). En outre, les évaluations neurocognitives n'ont montré aucune différence




significative entre les groupes (Doering-Silveira et al. 2005b).

Toutes ces études ont porté sur des sujets qui ont déja eu des liens institutionnels formels avec
I'UDV apres une longue période d'utilisation réguliere de l'ayahuasca au moment des
évaluations. D'éminents chercheurs dans le domaine ont souligné la nécessité d'études
longitudinales qui révéleraient I'état de santé des sujets avant leur premiére expérience rituel
avec l'ayahuasca et tout au long du processus d’implication avec le cadre de la religion
ayahuasca (McKenna, Callaway & Grob 1998; Grob et al. 1996). En outre, les évaluations
psychologiques systématiques des utilisateurs de l'ayahuasca dans les autres religions de
l'ayahuasca  brésiliens, comme le Santo  Daime, font encore  défaut.

Ce rapport constitue la deuxiéme phase de notre étude visant a répondre a ces questions. La
premiere phase decrit les évaluations psychologiques de sujets sans expérience avec
I'ayahuasca un a quatre jours avant et une a deux semaines apres leurs premiére expérience de
l'ayahuasca dans I’'UDV ou dans le Santo Daime (Barbosa, Giglio et Dalgalarrondo 2005). La
phase actuelle présente les évaluations de ces sujets six mois apres cette premiére expérience.

INFORMATIONS GENERALES: SANTO DAIME ET ubv

L'étude a été menée dans deux grandes villes du sud-est du Breésil: Sao Paulo (une église UDV
et deux églises Santo Daime) et Campinas (deux églises UDV). Le Santo Daime et 'UDV se
définissent comme des religions visant a contribuer au développement moral et spirituel
humain. Les deux groupes attribuent les principes chrétiens de la bonté, la fraternité,
I'narmonie et la justice. lls croient aussi dans ['évolution spirituelle par réincarnations
successives de I'ame. La structuration du comportement est en accord avec ces principes (par
exemple la serviabilité, le respect, la sérénité et la diligence envers la vie et les autres
membres de I'église) sont encouragés; tout comportement incompatible avec ces principes
(par exemple toxicomanie et violence) sont décourageés.

Au sein de ces religions I' Ayahuasca n'est pas considéré seulement comme une substance
psychoactive. Au contraire, cette boisson psychédélique est considérée comme un don divin
liées aux origines mythiques de ces religions. Il est considéré comme I'outil d' évolution
spirituelle par excellence en raison de sa propriété d'ouverture de la réceptivité des personnes
au «monde spirituel» (Santo Daime 2008; CEBUDV 1989).

L'utilisation de I'Ayahuasca est completement intégrée dans les rituels de ces religions. Ces
rituels sont caractérisés par la prédication constante de I'éthique religieuse du Santo Daime et
de I'UDV (par exemple, la bonté, I'harmonie et la justice) et vision du monde (par exemple, la
nature  divine de layahuasca et la réalitt ~du  monde  spirituel).

Dans le Santo Daime, la prédication se fait par la performance collective des hymnes et une
danse synchronisée appelée bailado, qui sont tous deux accompagnes par des vigoureuses
percussions et instruments de musique. Tous les participants sont invités a chanter et danser
lors des cérémonies, qui durent quatre a 12 heures.

Dans I'UDV, la prédication se fait par des questions adressées au chef de session par les
participants, a travers des chansons populaires jouées sur I'équipement stéreo, et aussi par des
hymnes effectuées par les participants. Pendant certaines périodes le silence prédomine. Les



rituels durent toujours quatre heures les participants restent assis dans une position détendue
tout au long de la cerémonie.

Les croyances et les pratiques du Santo Daime et de I'UDV concernant I'ayahuasca dirigent
I'expérience psychédélique vers les résultats individuels et sociaux positifs par le biais de la
performance collective de la cérémonie et de prédication. Ces structures externes renforcent
les valeurs des religions et de la cohésion sociale, en fournissant des lignes directrices
conceptuelles et comportementales qui réduisent la confusion ou la désorientation au cours
des experiences visionnaires et maximisent une maniere particuliére d'interpréter et d'intégrer
I'état hallucinogéne (Baker, 2005; MacRae, 1992).

Ce cadre conceptuel et cérémonial religieux bien établi est I'élément clé qui a conduit les
chercheurs a caractériser l'usage religieux de l'ayahuasca comme un sacrement similaire a
ceux des églises chrétiennes (par exemple, Eucharistie), contrairement a une utilisation plus
singuliere de drogues psychédéliques qui manque de concepts et de pratiques bien établies
(Baker, 2005).

Outre sa participation aux cérémonies d'ayahuasca réguliérement, I'adhésion a ces religions
implique la participation a d'autres activités communautaires telles que I'entretien de
I'organisation de I'église: par exemple, le nettoyage collectif des sanctuaires et des activités de
collecte de fonds. En outre, les participants sont généralement activement impliqués dans le
réseau de soutien social du groupe. Ce réseau est utilisé pour intégrer davantage les valeurs
religieuses dans les domaines psychosociaux, y compris I'offre de services ou de biens a un
prix inférieur & la valeur de marche et les activitts de loisirs.

Malgré les origines amazoniennes du Santo Daime et UDV parmi les classes ouvriéres,
l'usage religieux de l'ayahuasca dans les grandes villes du sud du Brésil semble étre
principalement un phénomene des classes moyennes et instruites (Barbosa, Giglio et
Dalgalarrondo 2005). Dans ce contexte urbain, les novices de Santo Daime ont tendance a
étre décelés dans les cercles sociaux religieux du New Age, et celles de UDV par les parents
et les amis proches qui appartiennent a l'organisation (Barbosa, 2001).

Les gens qui sont sur le point de faire l'expérience avec 1’ayahuasca sont instruits par un
membre confirmé du Santo Daime ou de I’'UDV sur le protocole a adopter pendant le rituel.
Une fois que le novice a suivi sa premiére expérience avec le rituel d’ayahuasca, il / elle est
libre de participer aux cérémonies réguliéres sans établissement de filiation formelle avec la
religion. Le Santo Daime et ’'UDV considérent cette période comme une occasion pour
chacun d'apprendre a propos de la doctrine, de la communauté religieuse, et des effets de
I'ayahuasca avant de décider de se joindre officiellement a la religion. Le Santo Daime
conseille aux novices d'essayer 1” ayahuasca au moins deux fois aprés la premiére expérience.
Aucune recommandation existe dans I’'UDV. Habituellement, cette période dure de quelques
semaines a un an chez un individu qui assiste aux céremonies régulierement. L'affiliation
formelle (appelée fardamento dans le Santo Daime et associado dans I’'UDV) est symbolisée
par le port d'un uniforme, ce qui signifie qu’a partir de ce moment l'individu est appelé
fardado (Santo Daime) ou associado (UDV) et doit accepter les lignes directrices de la
religion.



METHODES

Projet

Vingt-trois sujets ont été évalués de fagon prospective un a quatre jours avant leur premiéere
expérience avec le rituel d'ayahuasca (TO0); et entre sept et 14 jours (T1) et six mois (moyenne
27,5 semaines; SD 3.2, gamme 26-34) apres leur premiere expérience avec l'ayahuasca (T2).
Quinze participants ont expérimenté I'ayahuasca dans le Santo Daime et huit dans I'Uniao do
Vegetal.

Sujets

Le recrutement de sujets néophytes pour faire une analyse de groupe a été difficile parce que
les premiéres expériences des rituels d’ayahausca sont relativement rares, et exigent plutot
une logistique exigeante a évaluer. Par conséquent, il a été decidé d'utiliser tous les individus
disponibles. Les novices ont été invités a participer a la recherche par les membres ainés du
Santo Daime ou de I’'UDV qui étaient responsables de 1'enseignement dans le comportement a
adopter pendant le rituel. Ceux qui ont accepté l'invitation a participer a la recherche ont été
dirigés vers le chercheur. Vingt-huit sujets ont été évalués dans la premiere phase de I'étude,
entre TO et T1 (Barbosa, Giglio & Dalgalarrondo 2005). Cing sujets ont abandonné entre T1
et T2: quatre ont abandonnés dans le Santo Daime- un a souffert d'un infarctus du myocarde
intercurrente, un ne s'est pas présenté a l'entrevue fixée, un a déménagé a I'étranger, et un a été
perdu de vue. Le suivi a révélé gu'aucun des trois anciens sujets contactés ne décrit des effets
néfastes de leur expérience de lI'ayahuasca. Un a abandonné dans I’UDV a cause d'un stress
sans rapport (une agression récente).

Sur les 23 sujets ayant terminé I'étude, 15 (65%) étaient des femmes (Santo Daime 11; UDV
4). L'age moyen était de 37 ans (SD 13.3; tranche 18-57), [Santo Daime: 34.3 ans (écart de
13,7; tranche 18-57), UDV: 42,3 (SD: 11,8; tranche 27-57)]. Onze sujets (48%) étaient mariés
(Santo Daime 4; UDV 7), neuf (39%) étaient célibataires (Santo Daime 8; UDV 1) et trois
(13%) ont été sépares (tous du Santo Daime). Onze sujets (48%) possédaient un dipléme de
baccalauréat (Santo Daime 5; UDV 6), 10 (43%) ont terminé I'Université (Santo Daime 8;
UDV 2), et deux (9%) étaient des étudiants de niveau collégial (du Santo Daime ). Un sujet du
Santo Daime a rapporté la consommation de marijuana avec l'ayahuasca lors des cérémonies
du Santo Daime. Tous les sujets vivaient dans les zones de Sao Paulo et Campinas, deux
grandes villes modernes situés dans le sud-ouest du Brésil.

Au T2 un des 15 du Santo Daime et quatre des huit sujets UDV (21,7% des 23 sujets) des
sujets étaient officiellement devenus membres de I'organisation religieuse.

Nombre d'expériences de I'ayahuasca et la durée de la période d’interruption. On a
demandé¢ aux sujets combien de fois ils avaient assisté au rituel de Santo Daime ou d’UDV
apres leur premiére séance avec l'ayahuasca, et la période de d’interruption (durée du temps
d'abstinence) entre leur derniere utilisation et T2.



Programme de D’interview clinique- Edition révisé (CIS-R). Le CIS-R est une entrevue
semi-structurée qui mesure l'intensité des symptémes psychopathologiques mineures.
L'échelle comprend 14 sections: symptdmes somatiques, fatigue, difficultés de concentration,
troubles du sommeil, irritabilité, préoccupation avec les fonctions du corps, dépression, idees
dépressives, inquiétude, anxiété, pulsions, obsessions, panique et phobies. Le résultat de
chaque section varie de 0 a 4, a I'exception des «idées dépressives» qui varie de 0 a 5. Le
résultat total CIS-R varie de 0 a 57; plus le résultat est élevé, plus le sujet est en difficulté. Un
trouble psychiatrique est considéeré comme présent si le résultat cumulatif d'un sujet est de 12
ou plus. Nous avons utilisé une version brésilienne du CIS-R (Freitas et Botega 2002;. Botega
et al 1995). On a demandé aux sujets de répondre aux modules pendant la période d'une
semaine precédant le jour de I'évaluation. L'échelle a été administrée a chacun des trois points
dans le temps.

Formulaire court-3 Enquéte sur la santé (SF-36). Le SF-36 est un questionnaire d'auto
évaluation de 36 questions visant & mesurer les huit dimensions de la santé générale et le bien-
étre: le fonctionnement physique (10 questions), r6le physique (quatre questions), des
douleurs corporelles (deux questions), la santé générale (cing questions), la vitalité (quatre
questions), le fonctionnement social (deux questions), le réle-affectif (trois questions) et la
santé mentale (cinqg questions). Les résultats de chacune des huit dimensions varie de 0 a 100.
Plus le résultat est élevé, moins le sujet est affligée. Le SF-36 comprend également une
question supplémentaire concernant I'état de santé personnel au cours de I'année précédente
(McHorney, Ware & Raczek 1993; Ware et Sherbourne, 1992). Nous avons utilisé une
version en portugais brésilien de la SF-36 (Ciconelli et al., 1999).

Depuis que cet instrument est destineé a évaluer I'état du sujet au cours du mois précédant le
jour de 1'évaluation, nous 1’avons soumis seulement deux fois. Ceci afin de comparer les
résultats de départ a TO avec ceux de I'évaluation de six mois (T2), et nous avons par
conséquent exclu le point de suivi plus court (T1).

Inventaire du tempérament et caractére - 125 questions (TCI-125). La TCI-125 est un
questionnaire d'auto évaluation de 125 questions vrai ou faux générant des résultats pour
quatre domaines de «tempérament» et trois domaines de «caractere». Il est admis que les

« domaines de tempérament » sont déterminés par les systémes neuronaux et I'héritage
génétique, tandis que les domaines de caractere peuvent refléter des différences individuelles
dans le concept de soi plus sensibles au changement que ceux appartenant aux dimensions du
tempérament (Cloninger, Svrakic & Przybeck 1993). Les dimensions du tempérament sont: la
recherche de nouveauté (20 articles), la dépendance a la récompense (15 articles), I’évitement
du danger (20 articles), et la persistance (cing points). Les dimensions de caractéres sont:
auto-dirigé (25 articles), esprit de coopération (25 articles), et le dépassement de soi (15
articles). Une version en portugais brésilien de la TCI-125 a été développé pour cette étude
par le biais d'un processus de traduction et retraduction (disponible sur demande). Comme
cette échelle est congu pour évaluer les traits de personnalité que 1'on croit qu’ils ne se prétent
pas a changer sur des périodes & court terme, nous 1’avons soumis seulement a TO et T2, et
exclu du plus court suivi T1.

L'étude a été menée en conformité avec les déclarations d'Helsinki et de Tokyo, et les lois
brésiliennes concernant les études sur les humains. Il a été approuvé par le comité d'éthique de
I'Universidade Estadual de Campinas, Breésil (n°114/2002).



Analyses

Comme dans la phase précedente de I'étude, nous avons analysé les variables pour
I'échantillon total, et aussi comparé le Santo Daime avec les sous-échantillons de 'UDV
(Barbosa, Giglio et Dalgalarrondo 2005). Cing analyses ont été effectuées avec ces groupes :

1) Le résultats entre les groupes (du Santo Daime contre UDV) pour chaque point de temps
(TO, T1 [CIS-R uniquement] et T2) ont été analysés en utilisant le test exact de Fisher et de
Mann-Whitney U-test.

2) Les évaluations des changements dans le CIS-R, SF-36 et TCI-125 pour chaque groupe (de
I'échantillon total, le Santo Daime et UDV) a TO, T1 [CIS-R uniquement] et T2 ont eté
analysés a l'aide des essais de McNemar et de Wilcoxon.

3) Si des effets significatifs ont été trouvés pour le Santo Daime, UDV, ou I'échantillon total
entre TO et le suivi final au point de temps T2, nous utilisons des analyses de corrélation de
Spearman pour déterminer la relation entre ces effets importants et le nombre d’expériences
avec I’ayahuasca que les sujets ont eu tout au long de la période de six mois.

4) Ces effets significatifs ont également été mise en corrélation avec la longueur de
I’interruption de leur derniere expérience de I'ayahuasca au moment de I'évaluation (T2).

5) Nous avons également utilisé les analyses de Spearman pour déterminer les corrélations
entre les changements importants entre CIS-R, TCI-125 et SF-36 entre TO et T2. Les
corrélations ont été effectuées par partie, deux par deux (par exemple un changement
important pour CIS-R a été mis en relation avec des changements importants d'une dimension
spécifique de la SF-36; un changement significatif d'une dimension spécifique de TCI-125 a
été mis en relation avec un changement significatif de la CEIl -R, et ainsi de suite).

Dans la phase actuelle de I'étude, nous avons également comparé les données pour les sujets
par le critére de l'intensité d'utilisation de I'ayahuasca tout au long de la période d'évaluation
de six mois. Les sujets qui ont eu plus de neuf expériences avec I'ayahuasca (y compris la
premiere) et une période de quatre semaines ou moins d’interruption ont été placés dans le
groupe "utilisation réguliére”. Les sujets qui ont eu neuf ou moins expériences de I'ayahuasca
et une période d’interruption de plus de quatre semaines ont été placés dans le groupe
"utilisation irréguliére". Nous avons utilisé le test exact de Fisher et le teste de Mann-Whitey
pour analyser les différences entre les groupes d’utilisation réguliére et d'utilisation irréguliére
a chaque point de la période de suivi. Les tests de McNemar et de Wilcoxon ont été utilisés
pour analyser les différences entre les groupes dans les points de temps de suivi.

Le logiciel SPSS 10.0 a été utilisé pour I'analyse du CIS-R, TCI-125 et les données du SF-36.
Nous avons considére p <0,05 comme statistiquement significative. Les « décrocheurs ont été
exclus des analyses.



RESULTATS

Intensité de I'utilisation de I’ Ayahuasca tout au long de la période de suivi

Dix-sept des 23 sujets (73,9%) étaient des utilisateurs irréguliers de I'ayahuasca (c'est a dire,
moins de 10 expériences et plus de quatre semaines d’interruption au T2). Treize (87,7%) des
15 sujets du Santo Daime et quatre (50%) des huit sujets UDV étaient des utilisateurs de
I'ayahuasca irréguliers. Tous les utilisateurs réguliers se sont engagés officiellement comme
membres des religions, sauf pour un non-initié dans le Santo Daime.

Programme de P’interview clinique- Edition révisé (CIS-R).

Le Test Exact de Fisher a révélé une incidence significativement plus élevée de cas
psychiatriques définis par CIS-R dans le Santo Daime (9/15, 60%) que dans UDV (0/8) a TO
(p = 0,007). En raison de la baisse au fil du temps de I'incidence des cas dans le Santo Daime,
cette différence n'était plus significative au T2 (2/15, 13%). Il n'y avait pas de différence
significative entre l'incidence des cas de I'échantillon total & TO et T2. Aucune différence
significative n'a été trouvée entre les utilisateurs réguliers et irréguliers d’Ayahuasca a TO et
T2.

Une réduction significative de l'intensité des symptémes psychiatriques mineures, telle que
mesurée par le CIS-R a été trouvé dans le groupe du Santo Daime entre TO et T1 (11,6 [+ ou -
18.3vs 5.1 [+ ou-] 4.6, p=0,005), une différence qui est restée importante au T2 (5,1 [+ ou -
15.7, p = 0,024 par rapport a TO). Aucune différence significative n'a été observée entre T1 et
T2.

Aucune différence significative n'a été observée dans les résultats CIS-R a n'importe quel
moment, pour le groupe d’UDV. Aucune différence significative dans les résultats ont éte
trouvées entre les groupes de Santo Daime et d’UDV au T2, alors que les résultats étaient
significativement plus élevés dans le Santo Daime quand dans I'UDV a TO (11,6 [+ ou -] 8.3
contre 2.3 [+ ou -] 2.4; p = 0,01). Fait intéressant, les résultats dans le groupe d'utilisateurs
réguliers ont considérablement diminué apres leur premiére session d'ayahuasca (TO = 6,5 [+
ou -] 6.1 contre T1 =1,5[+ ou -] 2.3, p = 0,042). Les résultats étaient plus faibles chez les
utilisateurs réguliers de lI'ayahuasca par rapport aux utilisateurs irréguliers a T1 seulement (1,5
[+ ou -] 2.3 contre 5.7 [+ ou -] 5.0, p = 0,043). Les résultats finaux de I'échantillon ont montré
une amélioration significative seulement entre TO et T1 (8,4 [+ ou -] 8.1 contre 4.6 [+ ou -]
4.8, p =0,018).

Dans le groupe du Santo Daime, aucune corrélation significative n'a été trouvée entre
I'amélioration des résultats CIS-R entre TO et T2 et de l'intensité de l'utilisation de I'ayahuasca
ou la longueur de la période d’interruption.



Formulaire court-3 Questionnaire d’enquéte sur la santé (SF-36).

Des améliorations significatives dans la dimension de la santé mentale dans le groupe du
Santo Daime (TO = 58,4 [+ ou -] 23,8 contre T2 = 74,7 [+ ou -] 13,8, p = 0,027) et de la
douleur physique dans le groupe de I’'UDV (TO = 78,3 [ + ou -] 14,1 contre T2 = 90,7 [+ ou -]
18,5, p = 0,044) ont été constatées entre TO et T2. A TO les résultats du groupe UDV étaient
plus éleves que ceux du groupe du Santo Daime pour le fonctionnement social (92,9 [+ ou -]
14,2 contre 76,7 [+ ou -] 16,3, p = 0,022), le role émotionnel (85,7 [+ ou -] 26,2 vs 42,2 [+ ou
-] 38,8; p = 0,017), et les dimensions de la santé mentale (77,7 [+ ou -] 14,6 contre 58,4 [+ ou
-] 23,8, p = 0,037).

Dans le groupe d’UDV, nous n'avons trouvé aucune corrélation significative entre
I'amélioration physique de la douleur (TO - T2) et I'intensité de l'utilisation de I'ayahuasca ou
la longueur de I’interruption. Dans le groupe du Santo Daime, aucune corrélation significative
n'a été trouvée entre I'amélioration de la santé mentale (TO - T2) et I'intensité de I'utilisation
de 'ayahuasca ou la longueur de la période d’interruption.

A T2, les utilisateurs réguliers ont eu des résultats plus élevés que les utilisateurs irréguliers
dans les dimensions de réle émotionnel (94,4 [+ ou -] 13,6 contre 52,1 [+ ou -] 40,3, p =
0,023) et le fonctionnement social (95,8 [+ ou -] 6.5 contre 70.3 [ + ou -] 23,7, p = 0,019).

Inventaire du tempérament et caractére - 125 questions (TCI-125).

Entre TO et T2, des résultats significativement plus faibles pour évitement du danger ont été
trouvés dans le groupe Santo Daime (9,6 [+ ou -] 4.2 contre 6.9 [+ ou -] 2.9, p = 0,035), et de
la dépendance a la récompense dans le groupe d’UDV (9,9 [+ ou -] 2.9 contre 7.6 [+ ou -] 2.0,
p = 0,017) ainsi que dans I'échantillon total (9,5 [+ ou -] 2.9 contre 8.4 [+ ou -] 2.4, p = 0,028)
entre TO et T2. Le groupe Santo Daime a marqué significativement plus élevé (10,9 [+ ou -]
3.8) que I'UDV (7.9 + 1.1) dans la recherche de nouveauté au T2 (p = 0,025).

Dans le groupe Santo Daime nous n'avons trouvé aucune corrélation entre la diminution du
résultats d'évitement des dangers (TO - T2) et l'intensité de I'utilisation de I'ayahuasca ou la
durée de la période d’interruption.

Dans le groupe d’UDV une corrélation positive significative a été trouvée entre la diminution
de la dépendance a la récompense entre TO et T2 et de I'intensité de I'ayahuasca [rs (N = 8) =
0,759, p = 0,029]. Le faible résultat de dépendance de récompense a également été corrélée
négativement avec la longueur de la période d’interruption [rs (N = 8) = - 0,843, p = 0,009].

Dans I'échantillon total, nous avons trouvé une corrélation positive significative entre la
diminution des résultats de la dépendance a la récompense entre TO et T2 et de l'intensité de
l'utilisation de I’ayahuasca [rs (N = 23) = 0,505, p = 0,014]. La diminution des résultats de la
dépendance a la récompense n'a pas été corrélée a la longueur de la période d’interruption [rs
(N=23=-0,391 p =0,065].

Les utilisateurs réguliers ont montré une diminution significative des résultats de dépendance
a la récompense entre TO (12.2 [+ ou -] 1.7) et T2 (8,8 [+ ou -] 2.6, p = 0,026). Les utilisateurs



réguliers ont des résultats significativement plus élevés que les utilisateurs irréguliers sur les
résultats de dépendance a la récompense (12.2 [+ ou -] 1.7 contre 8.6 [+ ou -] 2.7) a TO (p =
0,005) et les résultats d’auto dirigé au T2 (régulier 23,0 [+ ou -] 2.1 contre irrégulier 18.2 r [+
ou -] 4.2, p=0,009).

Corrélation entre CIS-R, SF-36 et TCI-125 Résultats significatifs

Dans le groupe du Santo Daime, nous avons trouve une corrélation négative significative
entre la diminution des symptémes psychiatriques CIS-R et I'amélioration de SF-36 dans le
domaine de la santé mentale [rs (N = 15) =-0,780, p = 0,001]. Il y avait une corrélation
positive significative entre 1’amélioration de CIS-R et la diminution de TCI-125 des résultats
de I’évitement des dommages [rs (N = 15) = 0,601, p = 0,018].

DISCUSSION

Un soigneux suivi de six mois des utilisateurs nouvellement initiés de I'ayahuasca des deux
religions de I'ayahuasca brésilien les plus populaires, le Santo Daime et 'UDV, n’a démontré
aucun effet indésirable de la participation dans les deux groupes sur les résultats en matiére de
qualité de vie mesurée par le SF-36 , ni sur les symptémes psychiatriques mineures telles que
mesurées par le CIS-R. En outre, les utilisateurs réguliers de I'ayahuasca (plus de neuf séances
au cours de la période d'évaluation) ont des résultats significativement plus élevés dans les
deux domaines de role émotionnel et de fonctionnement social de SF-36 que les utilisateurs
irreguliers (neuf ou moins sessions).

Le groupe du Santo Daime a démontré une amélioration significative des symptémes
psychiatriques mineurs mesurés par CIS-R ainsi que_I'amélioration significative de SF-36-
évaluant la santé mentale de base a un ou deux points de temps de suivi.

Ces données de six mois confirment et élargissent nos résultats de la premiere phase de cette
étude dans laquelle nous avons décrit que les motivations de I'échantillon Santo Daime a
participer a des rituels d'ayahausca inclus une recherche de "guérison™ et "équilibre.”" Ce
groupe a démontré une humeur positive et des changements de comportement deux semaines
apres leur premiére expérience de I'ayahuasca (Barbosa, Giglio et Dalgalarrondo 2005).

Nos résultats actuels démontrent le maintien de I'amélioration de I'échantillon du Santo Daime
a six mois de suivi. La littérature anthropologique a souligné le réle de rémission spontanée
pour expliquer I'amélioration de la santé liés a la «guérison religieuse» (Kleinman, 1980).
Comme certains sujets cherchent a participer au Santo Daime lors d'épisodes de détresse
psychologique (Barbosa, Giglio et Dalgalarrondo 2005), il est possible qu’une retombée
spontanée de détresse qui a pu avoir lieu au cours de la période de six mois ai contribué a nos
bénéfices observes. Toutefois, les preuves grandissantes des avantages découlant de
I'administration de psychédélique dans un cadre structuré (Winkelman 2007) renforce l'idée
que l'usage religieux de I'ayahuasca influence les changements mentaux positifs. Nos données
suggerent que I'administration d’ hallucinogeénes dans un cadre de recherche clinique
(Griffiths et al 2006;. Grinspoon et Bakalar 1986) ou dans un cadre religieux naturel peut
entrainer un certain avantage psychologique.

La réduction du SF-36 des plaintes de douleurs somatiques dans le groupe UDV au cours de



la période d'observation de six mois est conforme aux rapports selon lesquels les
hallucinogenes peuvent atténuer les syndromes de douleur (Grinspoon et Bakalar 1979).

Notre supposition que l'utilisation d'hallucinogénes dans les milieux religieux naturels peut
conduire & des avantages similaires a ceux censé se produire dans le cadre de recherches
cliniques est supporté par les modéles théoriques qui proposent des mécanismes du cerveau
transculturelles et universelles pour la guérison assistée hallucinogene (Winkelman, 2007).
Cependant, I'absence d'une corrélation significative entre I'intensité de l'utilisation de
I'ayahuasca et le temps entre la derniere utilisation et les changements positifs a six mois ne se
préte pas a suggérer simplement que 1’acuité ou l'intensité de 1'utilisation de 1'ayahuasca
détermine les effets a long terme.

En dépit de la suggestion que les effets de I'utilisation réguliére de I'ayahuasca sur le systeme
sérotoninenergique peuvent avoir des effets psychologiques positifs (McKenna, 2007),
d'autres variables concernant l'utilisation d'un puissant DMT contenant un psychédélique dans
un contexte social religieux doivent étre pris en compte. Le soutien social et I'encouragement
de comportements sains ont été décrits comme contribuant a I'amélioration de la santé
mentale, car ils fournissent un sentiment d'appartenance a une communauté qui aide a se
charger d’un affect douloureux et décourage les comportements malsains tels que I'abus de
drogues et les attitudes liés au stress, tels que la compétitivité et la colere (Moreira-Almeida,
Lotufo Neto & Koenig (2006). Peut-&tre que ces mécanismes sont renforcés dans ces religions
de l'ayahuasca au Brésil par I'amélioration de la suggestibilité résultant de I'utilisation de
I'ayahuasca. L’hyper suggestibilité, une caractéristique marquée de l'expérience
psychédélique, faciliterait I'acceptation de la philosophie et la vision du monde du Santo
Daime et UDV qui sont intégrés pendant le rituel (voir Dobkin de Rios, Grob & Baker, 2002).
De plus, la capacité des psychédéliques a améliorer le processus psychothérapeutique peut
jouer un role dans le travail des participants pendant les questions personnelles difficiles
(Grinspoon et Bakalar, 1986). Enfin, les expériences spirituelles provoquées par
psychédéliques (Griffiths et al. 2006; Pahnke 1966) peuvent également attirer un éventail de
conséquences personnellement et socialement bénéfiques. Par conséquent, nous suggérons
que l'utilisation religieuse de I'ayahuasca agit sur un certain nombre de points centraux,
exercant une constellation de facteurs psychologiques, sociaux, spirituels et
pharmacologiques.

Contrairement au groupe Santo Daime, une amélioration significative de I'échantillon total
des symptdmes psychiatriques évaluée par CIS-R entre TO et T1 n'était plus significative au
T2. A T1 tous les sujets ont été évalués une a deux semaines apres leur premiere expérience
avec I’ayahuasca. A T2 73,9% des sujets ont été évaluées plus de quatre semaines apres leur
derniére expérience avec l'ayahuasca (plage de une a 28 semaines). Cela peut refléter le fait
que ce plus long hiatus entre le dernier rituel et T2 ai contribué a la disparition de
I'amelioration affective dans I'échantillon total.

La constatation que le groupe d'utilisation réguliére avait déja subi une bien meilleure
amélioration des symptémes psychiatriques évalué par CIS-R entre TO et T1 par rapport au
groupe d'utilisation irréguliére peut refléter un processus sélectif qui semble se produire apres
la premiere expérience de I'ayahuasca. Un tel processus pourrait influencer I'intensité de
I'utilisation de I'ayahuasca ultérieur, a savoir, I'amélioration des réponses a la premiére
expérience avec l'ayahausca pourrait inciter les gens a participer a des séances d'ayahuasca



plus souvent que des réponses désagréables.

Un résultat intriguant concerne les données sur les changements de personnalité. Les
dimensions de TCI-125 qui sont proposées comme étant plus susceptibles de changer
(dimensions de « caractére » de Cloninger, Svrakic et Przybeck) n'ont pas changé. Cependant,
deux dimensions de «tempérament» théoriqguement moins malléables, dépendance a la
récompense et évitement du danger ont changé. Les changements de résultat de dépendance a
la réecompense ont été positivement corrélée avec l'intensité de l'utilisation de I'ayahuasca dans
I'échantillon total, tandis que (le groupe d")les utilisateurs irréguliers de l'ayahuasca n'a
montré aucun effet significatif. Dans le groupe de I'UDV, les changements de résultats pour
ce facteur ont été positivement corrélé avec l'intensité d'utilisation de I'ayahuasca et
négativement corrélé avec la longueur du temps écoulé entre sa derniére session d'ayahuasca
et T2. Ces données, ainsi que ceux qui démontrent une diminution des effets bénéfiques a
I'ensemble du groupe sur les symptémes psychiatriques évalué par CIS-R entre T1 et T2
suggerent que certains procédés thérapeutiques de courte durée ont besoin d'un nombre
déterminé de sessions, avec les intervalles entre, pour un bénéfice optimal. A propos de la
dépendance a la récompense, le modéle de Cloninger définit ce trait comme contribuant au
maintien d'un comportement précédemment récompensé. Selon ce modeéle, la diminution des
résultats de dépendance a la récompense suggéere une diminution de ce type de comportement:
par exemple, la sentimentalité, le désir de plaire aux autres, et la sensibilité aux signes de
I'approbation sociale a I'égard de détachement, le calme, I'indépendance émotionnelle, et
moins de sensibilité aux signaux de approbation sociale (Cloninger, 1987). Les études
pharmacologiques ont émis I'hypothese que l'ayahuasca avait des effets a court terme sur le
systéme de la noradrénaline (Riba et al. 2003), qui est un déterminant majeur du domaine de
la dépendance de récompense (Cloninger, 1987). Ces effets pharmacologiques peuvent étre
liés a nos résultats actuels.

L'importante réduction des résultats d'évitement du danger au sein du groupe Santo Daime est
identique a celle observée dans la recherche de Grob et colleégues en 1996 qui ont constaté que
les résultats des utilisateurs réguliers a long terme d'ayahuasca dans I'UDV sont inférieurs a
ceux des témoins dans ce domaine. Comme cette étude a évalué les utilisateurs réguliers et a
long terme de I'ayahuasca (utilisation deux fois par mois pendant au moins 15 ans), on ne sait
pas a quel moment les sujets et le groupe de contréle ont commencé a diverger de I'autre dans
ce domaine. Nos données suggerent que ce peut avoir lieu assez tot, au moins parmi les
utilisateurs de I'ayahuasca dans le Santo Daime.

Selon le modéle de la personnalité de Cloningers, un faible (résultat &) évitement du danger
est liée a des niveaux d'anxiété faible (Cloninger, 1987). La diminution dans le domaine
d'évitement du danger en mise en corrélation avec I'amélioration de symptomes
psychiatriques mesuré par CEI-R. Peut-étre que cette amélioration dans I'échantillon du
Santo Daime fait le lien avec la baisse des résultats observés sur I'évitement du danger. Cette
hypothése est cohérente avec les résultats de la premiere phase de notre étude, qui ont signalé
des changements affectifs positifs tels que l'augmentation de la sérenité, de la joie, de la
détente, et de l'assurance (Barbosa, Giglio et Dalgalarrondo 2005); ce qui correspond, dans
une certaine mesure, a notre diminution observée dans le domaine de I'évitement au danger.

Ce rapport actuel est limité par une taille relativement petite de I'échantillon. En outre, son
caractére naturaliste (fait sur le terrain) a limité notre contr6le des variables telles que la
concentration des alcaloides psychoactifs pertinentes dans le breuvage et leurs doses



cumulatives.

En résumé, nous présentons nos résultats de cette premiere étude naturaliste comparant les
états et les traits psychologiques de sujets avant et apres leur usage de I'ayahuasca dans un
cadre religieux. Notre utilisation de sujets sans expérience de l'ayahuasca par leur propre
moyen est également plus fiable que les études de cas-témoins précédents. Notre suivi a
montré que la plupart des sujets n‘ont pas utilisé I'ayahuasca régulierement et n'ont pas adhéré
formellement & l'observance religieuse tout au long de la période de suivi. Comme les
précédentes études de cas-témoins de Grob & collégues évaluant seulement les utilisateurs
réguliers de l'ayahuasca, ils ont négligé une importante population qui utilise I'ayahuasca
irregulierement et souvent cesse son utilisation.

En raison de décisions judiciaires récentes favorables aux Etats-Unis et en Europe occidentale
sur l'utilisation religieuse de l'ayahuasca, nous nous attendons a une augmentation
significative de son utilisation. Des études en milieu naturel sont nécessaires pour expliciter
davantage les relations complexes entre le monde social plus vaste et les réponses de santé
mentale a l'usage de l'ayahuasca. En outre, des études de santé mentale devraient étre faites en
comparant les religions de l'ayahuasca avec les autres religions, afin de clarifier le role
specifique de la boisson psychédélique sur I'état psychologique des adeptes.

En conclusion, cette étude ne démontre pas d'effet défavorable, et (montre) certains effets
bénéfiques, découlant de l'usage de l'ayahuasca dans un cadre religieux dans le contexte
brésilien urbain. Les études futures devraient examiner le suivi de ce projet par le recrutement
d'un échantillon de plus grande taille de sujets inexpérimentés a l'ayahuasca qui sont sur le
point d'essayer la boisson pour la premiere fois, et a distinguer parmi les multiples facteurs
d'ensemble et de cadre qui peuvent influencer sur le résultat.
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