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Addiction

La Roue de la Santé (Wheel of Health) appliquée à l’addiction. En aval des articles clés du Domaine capturé. Voir aussi : Psychiatrie et l’âme, L’anatomie bi-dimensionnelle de la souffrance mentale, La souffrance mentale et la Voie de la Santé, Big Pharma, La pollution des réseaux sociaux, Enthéogènes.




La lecture multidimensionnelle

L’addiction — aux substances (alcool, opioïdes, stimulants, nicotine), aux comportements (sexe, pornographie, jeu), à la stimulation numérique (écrans, réseaux sociaux, jeux vidéo), à la nourriture elle-même dans ses formes modernes industrielles — est lue à travers l’anatomie harmoniste comme un comportement de substitution au Logos. L’âme cherche ce que seuls la Présence et le Logos délivrent. La substance ou le comportement offre la fausse transcendance : une simulation momentanée de la connexion, du sens, de la vitalité incarnée, de la présence ressentie que l’alignement authentique avec l’ordre cosmique délivre. La simulation fonctionne brièvement. Elle ne dure pas. Les rendements décroissants exigent des doses croissantes, une administration plus fréquente, un engagement plus profond. La substitution se verrouille en place parce que le besoin sous-jacent reste insatisfait — et la substance produit la déplétion même qui rend ce besoin sous-jacent plus difficile à satisfaire par toute autre voie.

Les trois réductions disponibles capturent chacune une part de la vérité et manquent le reste. Le modèle de la maladie a raison qu’une véritable neuroadaptation se produit — les opioïdes altèrent de manière permanente le système opioïde endogène ; l’alcool recâble la signalisation GABA et glutamatergique ; les stimulants restructurent les voies de récompense dopaminergiques ; le substrat écran-pornographie produit des changements mesurables dans le cortex préfrontal et la densité des récepteurs dopaminergiques. La neuroadaptation est réelle, et le rétablissement exige de l’aborder comme réelle, non comme une défaillance morale. Le modèle de la défaillance morale a tort de lire l’addiction comme un défaut de caractère méritant la condamnation, mais il identifie correctement que les choix du praticien sont opératoires — que le rétablissement exige l’engagement actif du praticien dans son propre travail, non la réception passive d’une médication qui traite l’addiction sans sa participation. Le modèle spirituel (la lettre de Carl Jung à Bill W., l’architecture que les AA ont bâtie autour de la lecture spirituelle-maladie, la reconnaissance plus large de la tradition contemplative de l’addiction comme tentative ratée d’atteindre le transcendant) identifie correctement que la substance se substitue à ce que seul le registre spirituel peut délivrer — que sans le travail plus profond, la coupure sous-jacente produit un comportement de substitution continu même après que la substance spécifique est éliminée.

L’intégration harmoniste : chaque lecture est partielle. La lecture complète aborde simultanément les trois registres — le substrat du corps physique que la substance endommage et que le rétablissement doit réparer, le schéma psychologique-comportemental que la substitution a entraîné dans le système nerveux, et le registre spirituel auquel la substance se substituait. L’architecture n’est pas nouvelle ; c’est ce que les traditions médicales intégratives et contemplatives ont pratiqué pendant des siècles, restauré à son registre propre et intégré à ce que la neuroscience moderne confirme.





La dévastation du corps physique

Chaque agent addictif endommage le substrat du corps physique de manières spécifiques que le rétablissement doit aborder. Le dommage au substrat est ce qui rend l’addiction auto-renforçante : le dommage produit la condition de déplétion qui pousse à l’usage continu, qui produit un dommage continu, qui approfondit la déplétion.

L’alcool dévaste le substrat avec une exhaustivité particulière. L’intestin est détruit — l’alcool endommage directement la muqueuse intestinale, tue le microbiome bénéfique, permet la prolifération pathogène qui produit l’intestin perméable et la cascade inflammatoire. Le foie est endommagé — le métabolisme de l’alcool par le système cytochrome P450 épuise le glutathion, produit une toxicité à l’acétaldéhyde, entraîne la stéatose hépatique, finalement la cirrhose. Le complexe de vitamines B est sévèrement épuisé, particulièrement B1 (thiamine), B6, B9 (folate), et B12 — la déplétion entraîne les dommages neurologiques et les présentations dépressives que l’usage chronique d’alcool produit. Le magnésium est sévèrement épuisé. Le cerveau lui-même subit une atrophie mesurable dans l’usage intensif, particulièrement dans le cortex préfrontal et l’hippocampe. L’axe HPA est dérégulé. L’architecture du sommeil est détruite même lorsque la consommation se produit, et le sommeil post-cessation prend des mois à se restaurer. Le travail de substrat pour le rétablissement de l’alcool est étendu et nécessaire ; le patient post-cessation à qui l’on ne donne pas le travail de substrat continue à ressentir la déplétion qui pousse à la rechute.

Les opioïdes produisent une altération permanente du système opioïde endogène. Le patient qui a été sous opioïdes pendant une période prolongée fait face à une régulation à la baisse des récepteurs opioïdes qui produit la dépression post-cessation, l’anhédonie, et le rebond de douleur chronique qui pousse le taux élevé de rechute. Le travail de substrat — la restauration lente de la signalisation opioïde endogène, les protocoles ciblés pour les syndromes de douleur chronique sous-jacents à beaucoup d’usage d’opioïdes, la restauration plus large du système nerveux — est nécessaire pour un rétablissement durable. Les traitements de substitution (méthadone, buprénorphine) abordent une partie du tableau mais n’abordent pas le substrat sous la douleur originale ni le dommage au substrat que l’usage même des opioïdes a produit.

Les stimulants (cocaïne, méthamphétamine, stimulants prescrits utilisés chroniquement) recâblent la signalisation dopaminergique vers la dépendance. L’anhédonie post-cessation est le résultat d’une régulation à la baisse mesurable des récepteurs dopaminergiques ; le rétablissement exige la restauration du substrat dopaminergique à travers les acides aminés précurseurs (tyrosine, L-DOPA du mucuna pruriens à dose contrôlée), les cofacteurs requis pour la synthèse de dopamine, le travail de substrat plus large qui soutient la restauration.

La nicotine épuise la sensibilité des récepteurs nicotiniques, épuise des nutriments spécifiques (vitamine C particulièrement, mais aussi le pool antioxydant plus large), entraîne une perturbation du substrat cardiovasculaire et pulmonaire. Le protocole de cessation bénéficie d’un soutien lourd au substrat — vitamine C à haute dose, la réplétion antioxydante plus large, le soutien au système nerveux pendant la fenêtre de sevrage.

Le sucre raffiné et les glucides raffinés opèrent comme des substances addictives au niveau neurochimique — la réponse dopaminergique à la consommation de sucre correspond à la réponse dopaminergique aux drogues addictives, la cessation produit des symptômes ressemblant au sevrage, la restauration graduelle des protocoles de stabilité métabolique produit le substrat que le rétablissement exige. Beaucoup de présentations de « dépression » et d’« anxiété » sont entraînées principalement par l’addiction au sucre dont la perturbation du substrat est l’étiologie d’entrée.

L’addiction aux écrans et à la pornographie opère à travers des changements mesurables dans la densité des récepteurs dopaminergiques et la fonction du cortex préfrontal. La cessation produit des symptômes de sevrage mesurables sur des semaines ; la restauration du substrat exige l’élimination délibérée du schéma de stimulus (pas de réaccès facile), la reconstruction de la vie incarnée que l’écran avait déplacée, la période de restauration de la sensibilité dopaminergique que les cultures traditionnelles organisaient autour du jeûne et de la retraite contemplative.

Le travail de substrat est le registre de clarification/purification du rétablissement. Il est nécessaire mais non suffisant. Les registres comportemental et spirituel exigent leur propre travail.





La blessure du corps énergétique

Les traditions cartographiques-contemplatives lisent l’addiction au registre du corps énergétique. La lecture taoïste : déplétion du Jing (la plus conséquente — les substances addictives brûlent la réserve d’énergie-essence plus rapidement que toute autre activité, et la déplétion pousse l’usage continu désespéré), perturbation du Shen (l’aspect-conscience obscurci par l’interférence chimique et par la coupure plus profonde à laquelle la substance se substituait), des schémas spécifiques au système d’organes. La lecture indienne : perturbation des chakras inférieurs (la substance traitant ce qui devrait être traité par une intégration appropriée des trois premiers chakras — ancrage, vitalité, volonté), la circulation du prana perturbée par l’interférence de la substance, la résonance du schéma karmique que la constitution sujette à l’addiction porte. La lecture andine : coupure du Wiracocha, accumulation de hucha dans le champ à travers les effets énergétiques de la substance et à travers les expériences que la substance était utilisée pour anesthésier, dispersion de fragments d’âme que l’addiction manifeste souvent comme une tentative de combler.

La lecture plus profonde : l’addiction comme la tentative de l’âme d’atteindre le Logos par la mauvaise porte. La tradition contemplative reconnaît cela depuis longtemps. La lettre de Carl Jung à Bill W. — spiritus contra spiritum, l’esprit supérieur nécessaire contre l’esprit inférieur (l’alcool) — le capture précisément ; l’alcool est la simulation inférieure de la transcendance supérieure que l’âme requiert réellement. L’architecture des douze étapes des AA, dans sa forme substantielle plutôt que dans sa forme institutionnelle, est l’architecture contemplative-de-rétablissement qui aborde le registre spirituel à travers des pratiques spécifiques (la reddition, l’inventaire moral, la réparation des torts, le contact spirituel à travers la prière et la méditation, le service aux autres addicts souffrants). L’architecture n’est pas la source de l’Harmonisme (Harmonism) ; les AA l’ont développée à travers la rencontre du début du vingtième siècle entre William James, le Groupe d’Oxford, et la psychologie de Jung. Mais l’architecture est un témoignage convergent de ce que les traditions cartographiques-contemplatives tiennent depuis des siècles : le rétablissement de l’addiction exige le travail spirituel parce que l’addiction était une substitution à ce que seul le travail spirituel délivre.





La Voie de la Santé appliquée

L’architecture du protocole suit la spirale de la Voie de la Santé telle qu’articulée dans La souffrance mentale et la Voie de la Santé. Les ajouts au protocole spécifiques à l’addiction :

La Purification (Purification) est le travail de cessation lui-même, géré sous supervision médicale qualifiée pour les substances où le sevrage est médicalement sérieux (l’alcool, les benzodiazépines, les opioïdes particulièrement portent un risque de convulsions et un risque vital dans une cessation mal gérée). La phase de Purification pour l’addiction est intensive et bénéficie d’un soutien résidentiel ou ambulatoire intensif pendant la fenêtre aiguë. L’hydratation agressive est critique pendant la cessation parce que la plupart des substances addictives déshydratent et l’élimination des métabolites de substance bénéficie d’un apport généreux en eau.

La Nutrition (Nutrition) prête attention au risque de cross-addiction spécifiquement — les patients qui arrêtent l’alcool substituent souvent du sucre avec des conséquences mesurables sur le substrat ; le rétablissement exige l’élimination du sucre raffiné et des glucides raffinés aux côtés de la substance primaire, non comme discipline supplémentaire mais comme protection du substrat.

Les Suppléments (Supplementation) sont spécifiques à la substance. Pour le rétablissement de l’alcool : restauration agressive des vitamines B (B1 particulièrement étant donné le rôle de la carence en thiamine dans Wernicke-Korsakoff ; vitamines B méthylées selon le statut de méthylation), vitamine C à haute dose, N-acétyl cystéine pour la restauration du glutathion, la réplétion minérale plus large. Pour le rétablissement des opioïdes : les protocoles ciblés de restauration de la dopamine et des opioïdes endogènes, le travail du substrat de la douleur chronique là où la douleur originale était le point d’entrée. Pour le rétablissement des stimulants : le travail sur les précurseurs et cofacteurs de la dopamine. Pour toutes les addictions : la restauration du substrat par les herbes toniques (Reishi pour la réparation du Shen, He Shou Wu pour la restauration du Jing, les adaptogènes pour le système nerveux épuisé).

Le Mouvement (Movement) met l’accent sur l’exercice aérobie quotidien soutenu — la régulation à la hausse du BDNF, la réponse dopaminergique que le mouvement naturel produit fait elle-même partie de la restauration des récepteurs dopaminergiques que la cessation exige. Le Sommeil (Sleep) prend des mois à se restaurer pleinement post-cessation ; les protocoles d’architecture accélèrent la restauration et sont eux-mêmes protecteurs du rétablissement.

L’extension complète de la Roue est plus porteuse pour l’addiction que peut-être pour toute autre condition parce que la substance se substituait à ce que les autres piliers de la Roue délivrent réellement. La Présence (Presence) au centre aborde ce que la substance simulait — la présence ressentie, le sens de l’alignement avec le Logos, l’intégration incarnée ; le registre spirituel n’est pas optionnel pour le rétablissement de l’addiction, et le comportement de substitution continue jusqu’à ce que la coupure sous-jacente soit abordée. Le Service (Service) aborde la perte de sens directement — la vocation comme participation au Dharma est ce à quoi la substance se substituait, et la tradition des AA de service aux autres addicts souffrants capture une forme opératoire du réalignement vocationnel plus large. Les Relations (Relationships) abordent la blessure développementale-relationnelle à laquelle l’addiction est massivement associée — restauration de l’attachement sécure, l’intégration relationnelle que l’addiction avait forclose. La Récréation (Recreation) récupère la joie que la substance avait simulée chimiquement : la joie réelle à travers l’engagement réel avec ce qui avait été déplacé. La Matière (Matter), l’Apprentissage (Learning), la Nature (Nature) étendent l’architecture.





Une note sur le traitement assisté par enthéogènes

La recherche contemporaine sur le traitement assisté par enthéogènes pour l’addiction (l’ibogaïne pour l’addiction aux opioïdes, l’ayahuasca et la psilocybine pour les schémas addictifs plus larges, la MDMA pour le substrat de trauma qui sous-tend souvent l’addiction) a produit des résultats frappants que le cadre conventionnel ne peut intégrer facilement. La position harmoniste tient la distinction que l’article Enthéogènes articule : l’usage sacramentel au sein de la tradition est structurellement distinct de l’usage clinique-pharmaceutique, et la distinction importe pour les résultats que les protocoles produisent. Les protocoles d’ibogaïne dans les cliniques qualifiées mexicaines et latino-américaines ont produit des résultats de cessation d’addiction aux opioïdes que les protocoles conventionnels n’égalent pas ; les traditions de l’ayahuasca ont produit des rétablissements d’une large gamme de schémas addictifs là où le travail d’intégration est exécuté sérieusement ; la recherche récente sur la psilocybine a confirmé une efficacité mesurable dans les schémas addictifs au tabac, à l’alcool, et plus larges. Le travail exige des praticiens qualifiés, des contenants traditionnels ou contemporains soigneusement construits, et les mois de travail d’intégration qui métabolisent l’expérience. Là où indiqué, là où disponible, là où le praticien est préparé — le rétablissement assisté par enthéogènes fait partie de l’éventail de l’architecture intégrative.





Le chemin du retour

L’addiction que le cadre capturé gère avec médication et brefs protocoles comportementaux est l’addiction dont la perturbation du substrat et la coupure spirituelle restent non abordées. Le comportement de substitution continue — parfois pour la substance originale, parfois pour une cross-addiction (l’alcoolique qui devient l’addict au sucre ; l’usager d’opioïdes sous suboxone à long terme ; le substitut porno-et-écran qui suit la cessation d’alcool). Le rétablissement qui arrive est le rétablissement qui aborde les deux registres simultanément — le dommage au substrat au registre du corps physique et la coupure du Logos au registre spirituel — à travers le temps que le travail intégratif exige.

Le rétablissement est le retour à ce que la substance cherchait à atteindre. Le travail est plus dur que la médication. Le travail délivre aussi ce que la médication ne délivre pas — non la rechute différée mais l’arrivée à ce que la substitution tentait de trouver.



Voir aussi : Psychiatrie et l’âme, L’anatomie bi-dimensionnelle de la souffrance mentale, La souffrance mentale et la Voie de la Santé, Dépression, Anxiété, Big Pharma, La pollution des réseaux sociaux, Enthéogènes, Roue de la Santé, La Voie de la Santé, Roue de la Présence, La Voie de la Présence, Logos, Dharma, Présence
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