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« GUIDE POUR S’AIDER SOI-MÊME »

DÉJÀ PARUS

Accepter son corps et s’aimer.

François Nef, Emmanuelle Hayward.

Affirmez-vous ! Pour mieux vivre avec les autres.

Dr Frédéric Fanget.

Bien se soigner avec les médicaments psy.

Dr Antoine Pelissolo.

Bien vivre avec des acouphènes.

Dr Philippe Peignard.

Bien vivre son homosexualité et réussir son coming-out.

Dr Béatrice Millêtre.

Bon stress, mauvais stress : mode d’emploi.

Dr Frédéric Chapelle, Benoît Monié.

Borderline. Retrouver son équilibre.

Dominique Page.

Changer dans sa tête, bouger dans sa vie.

Dr Roger Zumbrunnen.

Comment aider votre fille à sortir de l’anorexie.

Dr Yves Simon, Isabelle Simon-Baïssas.

Comment arrêter de fumer ?

Dr Henri-Jean Aubin, Dr Patrick Dupont, Pr Gilbert Lagrue.

Comment arrêter l’alcool ?

Pierluigi Graziani, Daniela Eraldi-Gackiere.

Comment ne pas se gâcher la vie.

Dr Stéphanie Hahusseau.

Comment ne pas tout remettre au lendemain.

Dr Bruno Koeltz.

Comment retrouver le sommeil par soi-même.

Dr Sylvie Royant-Parola.

Comment sortir de l’anorexie ? Et retrouver le plaisir de vivre.

Dr Yves Simon, Dr François Nef.

Comment sortir de la boulimie. Et se réconcilier avec soi-même.

Dr François Nef, Dr Yves Simon.

Des hauts et des bas. Bien vivre sa cyclothymie.

Dr Nicolas Duchesne.

Idées noires et tentatives de suicide.

Dr Emmanuel Granier.

J’éveille mon bébé.

Dr Béatrice Millêtre.

Je ne peux pas m’arrêter de laver, vérifier, compter. Mieux vivre avec un TOC.

Dr Alain Sauteraud.

L’Enfant surdoué. L’aider à grandir, l’aider à réussir.

Jeanne Siaud-Facchin.

La Dépression, comment en sortir.

Dr Christine Mirabel-Sarron.

La Psychologie positive : pour aller bien.

Yves-Alexandre Thalmann.

La Timidité. Comment la surmonter.

Dr Gérard Macqueron, Stéphane Roy.

La Schizophrénie.

Jean-Louis Monestès.

Le Bégaiement. Comment le surmonter.

Mireille Gayraud-Andel et Marie-Pierre Poulat.

Maîtriser son trac.

Dr Laurent Chneiweiss, Dr Éric Tanneau.

Mieux vivre sa sexualité.

Dr François-Xavier Poudat.

Mon enfant s’oppose. Que dire ? Que faire ?

Dr Gisèle George.

Ne plus craquer au travail.

Dr Dominique Servant.

Ne plus rougir.

Dr Antoine Pelissolo, Stéphane Roy.

Pas de panique au volant !

Dr Roger Zumbrunnen.

« Peut mieux faire. » Remotiver son enfant à l’école.

Didier Pleux.

Pour aider votre enfant à retrouver le sourire.

Luis Vera.

Pour que votre enfant n’ait plus peur.

Dr Jacques Leveau.

Relaxation et méditation.

Dr Dominique Servant.

Prendre en main son destin. Transformer ses faiblesses en sagesses.

Maxim Verbist.

Revivre après un choc. Comment surmonter le traumatisme psychologique. Dr Aurore Sabouraud-Seguin.

Soigner le stress et l’anxiété par soi-même.

Dr Dominique Servant.

Surmonter la peur en avion.

Marie-Claude Dentan.

Surmontez vos peurs. Vaincre le trouble panique et l’agoraphobie.

Dr Jean-Luc Émery.
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La collection « Guide pour s’aider soi-même » est conçue pour vous aider à faire face aux difficultés de la vie quotidienne, mais aussi aux problèmes psychologiques les plus sérieux. Chaque guide répond à vos questions et vous propose des informations pour comprendre ce qui vous arrive (ou ce qui arrive à l’un de vos proches) ainsi que des conseils pour agir au quotidien.

Médecins, psychologues ou autres professionnels de santé, les auteurs sont toujours des spécialistes reconnus et expérimentés du problème abordé. Ils ont déjà aidé de nombreuses personnes dans votre cas à s’en sortir. Et le livre que vous tenez entre les mains a été relu et validé par des lecteurs confrontés aux mêmes difficultés que vous.

Vos réactions à la lecture de cet ouvrage, la manière dont il a pu vous aider, dont vous l’avez utilisé et mis en pratique nous intéressent beaucoup. N’hésitez pas à nous écrire pour raconter votre expérience.



Christophe André




Introduction


Les suicides au travail semblent de plus en plus fréquents. Et les cas, relatés par la presse, se sont multipliés : Orange, Peugeot, Renault, BNP, Axa, etc. Toutes les entreprises sont touchées, les multinationales comme les PME. Néanmoins, en l’absence de données épidémiologiques fiables, on ne connaît pas l’incidence réelle de ces drames.

Toutefois, l’intérêt actuel des médias pour cette expression du malaise professionnel, et plus globalement pour l’ensemble des risques psychosociaux liés au travail, est bénéfique. La dépression est désormais, sous certaines conditions, reconnue comme maladie professionnelle et le suicide comme accident du travail. L’ancien ministre du Travail, des Relations sociales et de la Solidarité, Xavier Bertrand, avait demandé un rapport sur la détermination, la mesure et le suivi des risques psychosociaux au travail. Ses auteurs, Philippe Nasse et Patrick Légeron, dans leurs conclusions, insistaient sur la nécessité de recenser les suicides des salariés au travail mais aussi sur l’indispensable formation des acteurs de prévention au sein de l’entreprise1. L’Assemblée nationale et le Sénat ont créé des commissions spécifiques afin de mener une réflexion sur l’organisation du travail, les grandes centrales syndicales commencent à s’intéresser à ce débat.

Il était temps ! Car, trop longtemps, les solutions apportées aux problèmes psychologiques rencontrés en entreprise s’étaient cantonnées à la gestion du stress. Il ne s’agit pas de banaliser les problèmes liés au stress ou de les minorer. Indiscutablement, le stress induit une souffrance mais il représente aussi un paravent derrière lequel on dissimule un problème bien plus grave, celui de la dépression professionnelle.

Et, bien que les liens entre travail et troubles dépressifs, ou entre travail et souffrance morale, soient devenus évidents, il reste encore très difficile aujourd’hui d’obtenir la reconnaissance effective de la dépression par la Sécurité sociale comme maladie professionnelle. En effet les critères requis, nous le verrons, sont excessivement restrictifs. Pourtant, il est tout aussi simpliste de refuser de reconnaître une relation entre travail et dépression que d’imaginer que la vie professionnelle puisse en être la seule cause. Pour sortir de cette vision binaire de la causalité dépressive, il faut admettre l’existence d’une forme particulière de dépression spécifiquement liée au travail. Elle peut être définie de manière simple comme une dépression, qui survient suite à des difficultés professionnelles ou qui s’exprime principalement au travail. Cependant, cette distinction entre dépression professionnelle et dépression, indispensable au plan théorique, reste ténue en pratique ; en particulier, l’expression clinique ne permet pas, le plus souvent, de les distinguer.

Les troubles de l’humeur – c’est ainsi que les psychiatres qualifient les dépressions – sont une réalité de santé publique. L’Organisation mondiale de la santé (OMS) considère que, dans un proche avenir, ils seront la deuxième cause de morbidité sur la planète avec plus de 120 millions de personnes touchées ; c’est aussi la maladie chronique qui obère le plus la qualité de vie2. Environ 1 million de personnes mettent fin à leurs jours dans le monde chaque année. Ce chiffre est en progression constante. En France, plus de 12 000 personnes se suicident annuellement. Cela représente 2 % des décès et place la France dans la moyenne haute par rapport aux autres pays européens. Les tentatives de suicide, non abouties, sont estimées à plus de 100 000 par an. Il est bien évidemment réducteur de limiter l’origine de ces drames à la dépression, mais il est admis que la plus grande partie de ces suicides sont liés à des troubles de l’humeur.

Pourtant, la dépression n’est pas une fatalité. C’est une maladie qui se soigne et qui guérit. Elle doit être dépistée et diagnostiquée le plus précocement possible. Mais, devant l’ampleur du phénomène – 8 % des Français ont présenté une dépression sur les douze derniers mois –, il est indispensable de s’interroger sur sa prévention.

L’origine des troubles de l’humeur est multifactorielle, associant des facteurs biologiques, sociaux et environnementaux, cette dernière composante étant particulièrement importante dans la compréhension de la dépression professionnelle. Et, même s’il est illusoire de penser que l’on pourrait régler l’ensemble des troubles dépressifs professionnels par une action uniquement centrée sur l’entreprise, l’augmentation continuelle de l’incidence des dépressions que les médecins du travail observent nécessite une action à ce niveau. Selon l’OMS, la France serait un des pays les plus touchés par les dépressions liées au travail. Pour le Bureau international du travail, les dépressions représentent la majeure partie des dépenses médicales occasionnées par les problèmes de santé mentale.

Cette prévention doit comme toujours se faire à trois niveaux. Une prévention primaire, qui a pour objectif l’élimination ou le contrôle des facteurs de risque présents dans le milieu du travail ; une prévention secondaire, qui consiste à identifier la dépression dans le monde du travail pour pouvoir la soigner ; une prévention tertiaire, qui a pour objet la réhabilitation et le retour au travail des individus qui ont souffert de dépression.

Dans ce livre, nous allons successivement apprendre à identifier les dépressions professionnelles, à les distinguer des autres troubles psychosociaux présents dans l’entreprise puis nous découvrirons dans la deuxième partie les traitements les plus adaptés. La troisième partie de l’ouvrage présentera des pistes de réflexion pour améliorer les conditions de travail et contribuer à la prévention de ce trouble.








Première partie

Faites-vous une dépression
 professionnelle ?
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Du stress professionnel
 à la dépression


La présidente du Médef, Laurence Parisot, déclarait récemment que, si des salariés se suicidaient, c’était « la faute des conditions économiques globales… Même si ça se passe sur le lieu de travail, ce n’est pas toujours lié à des facteurs liés au travail3. ». Mais les faits sont têtus : la répétition des suicides et des tentatives de suicide en milieu professionnel ne permet plus de nier le problème.

Loin de nous l’idée de résumer une maladie aussi complexe que la dépression à une cause professionnelle et de désigner un coupable facilement identifiable. Néanmoins, même si l’origine est multifactorielle, la prévention et le dépistage des troubles de l’humeur au sein de l’entreprise sont devenus une nécessité.


La dégradation des conditions de travail

Nos craintes ont beaucoup évolué ces dernières années, comme en témoignent les plaintes émises dans les cabinets des psychiatres. La préoccupation la plus fréquente de mes patients est désormais un sentiment d’incompétence, une peur de ne pas maîtriser les nouvelles technologies. Les progrès techniques réguliers, l’accélération de la société rendent nécessaire l’acquisition continuelle de nouvelles compétences pour rester dans le coup : se servir d’Internet, programmer un lecteur de DVD, maîtriser les SMS, utiliser les sites participatifs du Web 2.0, etc.

Le monde de l’entreprise a encore amplifié ce problème. Le développement du toyotisme dans les centres de production français y a largement contribué. Ce mode de management est devenu le gold standard. Après le taylorisme et le fordisme, cette religion du zéro défaut, zéro stock, zéro délai, et surtout de l’amélioration continue, est manifestement à l’origine d’une dégradation des conditions de travail4. Non seulement celles qui ont cours au Japon sont loin d’être idéales mais, de plus, leur transposition dans la société française aux valeurs sociales très différentes aurait mérité une vraie réflexion. Et ce d’autant que deux éléments essentiels du toyotisme ont étés oubliés dans sa « version française » : le modèle japonais est fondé sur la sécurité de l’emploi et de nombreuses possibilités de promotion au sein de l’entreprise ; seconde différence, le système « toyotien » repose sur la diffusion de l’information, modèle bien éloigné du culte du secret propre au management hexagonal fondé sur la conviction que la possession de l’information donne du pouvoir.




Les causes de la souffrance au travail et du stress

Cette absence de reconnaissance, de promotions, ce déficit d’information, cette peur du chômage ont créé un véritable stress organisationnel. La valorisation des salariés et de leur travail a été totalement négligée. Les conséquences en sont dramatiques. Les données épidémiologiques sérieuses sur ce sujet sont malheureusement restreintes en France, faute d’études bien menées. Une des plus parlantes a été effectuée récemment, en médecine du travail, dans le sud de la France5. Le Système d’information en santé, travail et environnement Provence-Alpes-Côte d’Azur (Sistepaca), suite à une enquête en 2006, auprès des médecins du travail de la région Paca, a répertorié les principales causes de souffrance au travail. La souffrance morale apparaissait en deuxième position des maladies à caractère professionnel déclarées avec une fréquence de 22 %. Le tableau suivant résume les principales causes de souffrance morale au travail.


Les principales causes de souffrance au travail6









	Liées aux conditions de travail.
	Surcharge, sous-charge de travail ; sur- ou sous-qualification ; tâches répétitives monotones, confrontation à la souffrance des autres ; mutations, changements de poste ; mauvaises conditions de travail et de sécurité.



	Liées aux facteurs humains et relationnels.
	Agressions verbales ; conflits non extériorisés, non résolus ; mésentente professionnelle : conflit de valeurs ; absence de reconnaissance de la qualité du travail accompli, climat d’injustice ; « maladresse » managériale : humiliante, agressive (dirigeant caractériel), stressante (dirigeant obsessionnel) ; isolement du travailleur.



	Liées aux méthodes de management actuelles.
	Évaluation, notation du travail ; niveau d’autonomie, latitude décisionnelle insuffisants ; objectifs à atteindre ; injonction paradoxale : fixer un objectif mais sans donner les moyens de l’atteindre ; intensification du travail/stress, cadences « juste-à-temps » ; restructuration qui peut briser le collectif de travail et la coopération entre les salariés ; perte du dialogue/déficit d’expression ; précarité de l’emploi, source d’insécurité.








Ce tableau corrobore ce qu’avaient déjà souligné les psychologues spécialistes des problèmes professionnels. Dès les années 1980, Johannes Siegrist, un chercheur allemand, avait présenté un modèle de compréhension du stress professionnel. Dans son paradigme, la charge de l’effort que fournit l’individu va être atténuée ou non par le sentiment que cet effort est payé en retour. La récompense n’est pas seulement matérielle (rémunération) mais aussi sociale (reconnaissance) et symbolique (sens donné à l’effort)7. Une politique adaptée de gestion des rémunérations et des évolutions de carrière au sein de l’entreprise apparaît comme un facteur clé de modération du stress.




Évaluez votre stress professionnel

Ces éléments peuvent déjà vous donner une indication sur votre stress professionnel. Mais il faut en ajouter d’autres, également liés à l’organisation de l’entreprise. Par exemple, le modèle des tensions au travail (job strain), développé par Robert Karasek et son équipe, est devenu classique pour les chercheurs qui s’intéressent aux conditions de travail. D’origine nord-américaine, il a été l’objet de multiples publications, qui ont confirmé sa validité. La demande faite à l’individu est modulée par le contrôle que ce dernier peut exercer sur son travail, c’est-à-dire son autonomie, sa capacité de décision et d’organisation. Ainsi, plus un salarié a de marges de manœuvre dans son travail moins il sera stressé, quelle que soit sa charge de travail. Cela explique l’apparent paradoxe de métiers jugés faciles, comme celui des veilleurs de nuit, ou de certaines tâches d’exécution répétitives et pourtant génératrices d’un niveau de stress important. Le stress n’est pas l’apanage des cadres surchargés. Et certains emplois, avec une surcharge de travail fréquente, peuvent ne provoquer que très peu de stress en raison de la capacité décisionnelle associée. Ce peut être le cas de dirigeants d’entreprise ou de professions libérales qui ont la possibilité d’organiser leur façon de travailler. Les différentes possibilités, résumées dans le tableau suivant, peuvent vous aider à mieux cerner votre situation personnelle.


Modèle de Karasek










	
	Charge de travail forte
	Charge de travail faible



	Autonomie importante
	Absence de stress
	Absence de stress



	Autonomie faible
	Stress important
	Stress








On ajoute classiquement comme modérateur de stress le soutien social dont bénéficie l’individu. Ce terme décrit l’aide dont un travailleur peut bénéficier de la part de ses collègues ou de sa hiérarchie. Une personne bien insérée dans son entreprise, qui en partage les valeurs et qui, de plus, jouit de relais amicaux ou familiaux importants, sera moins vulnérable aux effets néfastes des facteurs de stress auxquels elle est exposée. Incontestablement, la montée en puissance de l’individualisme, la disparition du sentiment d’appartenance à un groupe socioprofessionnel, l’effritement de l’implication syndicale ont un effet péjoratif et nécessitent une réflexion. Que ce soit pour y remédier ou plus prosaïquement pour y suppléer. Christophe Dejours, titulaire de la chaire de psychologie du travail au Conservatoire national des arts et métiers, souligne que l’évaluation individualisée des performances contribue à cette détérioration des conditions de travail8. Ce spécialiste de la psychodynamique du travail considère que cet outil de gestion, couplé à la menace sur l’emploi, constitue un véritable management par la peur. Celui-ci a achevé de détruire les aspects de solidarité professionnelle et du vivre ensemble. Que reste-t-il aujourd’hui des relations de travail, quand les salariés sont montés les uns contre les autres ?


Qu’est-ce que la psychodynamique du travail ?

Il s’agit d’une discipline récente qui analyse la dynamique des processus psychologiques mobilisés par la confrontation du sujet à la réalité du travail. C’est un travail de compréhension des problèmes de relation entre les différents partenaires au travail et des processus affectifs qui sont ainsi mobilisés.







Des ressources inégales pour gérer le stress

Même si les facteurs organisationnels sont importants, rendant indispensable une action préventive au sein de l’entreprise, il est impossible de négliger les facteurs individuels : nous ne sommes pas tous égaux pour faire face aux situations difficiles. La réponse de l’organisme à une agression, à une contrainte, dépend de l’évaluation que l’on réalise de la situation et des capacités que l’on peut mobiliser pour l’affronter. C’est ce qu’on appelle la double évaluation (voir schéma). On évalue, d’une part, le danger et d’autre part, ses ressources pour y faire face. Le niveau de stress ressenti ainsi que son type dépendront du poids relatif de ces deux données.


La double évaluation9
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Le stress est un facteur de souffrance au travail. Existe-t-il un lien avec la dépression professionnelle ? Pour répondre à cette question, il est nécessaire de comprendre ce qu’est une dépression. Nous allons décrire successivement les modèles explicatifs de la dépression, sa sémiologie et ses traitements. Nous verrons ensuite ce qui caractérise la dépression professionnelle.
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Les multiples facteurs
 de la dépression


La dépression est d’origine biologique, psychologique, sociale : cela signifie que trois éléments contribuent à sa survenue. La composante biologique est constituée par des facteurs génétiques et biochimiques. Le versant psychologique est principalement lié à des facteurs comportementaux et cognitifs. Enfin, l’environnement peut avoir un effet délétère de façon directe en raison d’agressions, de contraintes importantes, d’exigences, ou indirecte en ne permettant pas le soutien ou la gestion des émotions. C’est ce dernier aspect qui sera le plus important dans la compréhension de la genèse des dépressions professionnelles.


Le modèle comportemental et la notion de renforcement

Pour les psychologues comportementalistes, l’acquisition des comportements résulte des lois de l’apprentissage et fait principalement appel à la notion de renforcement. Un renforcement est la conséquence d’un comportement qui maintient, par rétroaction, ce comportement ou augmente la probabilité de sa survenue. Le système des primes est basé sur ce principe. Un commercial qui atteint ses objectifs reçoit une gratification pour maintenir ou augmenter sa motivation ; il s’agit d’un renforcement positif. C’est un psychologue américain, Burrhus Skinner10, qui a décrit ce mécanisme dans les années 1960 sous le nom de conditionnement opérant. Ses travaux constituent une étape majeure dans la compréhension des troubles psychologiques. Dans cette vision de la vie psychique, un comportement qui apparaît ou qui se maintient est nécessairement renforcé. En l’absence de renforcement, un comportement disparaît. Ces renforcements peuvent être matériels (de l’argent, un cadeau, une voiture de fonction) ou symboliques (un sourire, une promotion, une décoration).

Dans ce modèle, la dépression est liée à une diminution des renforcements positifs : soit que le sujet ne puisse pas accéder à des situations qui lui procureraient des renforcements positifs, à cause de la faiblesse de son répertoire comportemental, de son incompétence sociale, de sa timidité, d’une barrière linguistique, etc. ; soit qu’il existe un réel appauvrissement de l’environnement provoqué par une séparation, un deuil ou l’isolement.

Pour Peter M. Lewinsohn11, qui a développé ce modèle, l’humeur est corrélée au nombre d’activités plaisantes entreprises par le sujet et le plaisir ressenti est lui-même lié à la quantité de renforcements positifs reçus.

La dépression est la conséquence de la diminution des activités globales, secondaire à l’absence de reconnaissance et d’encouragements, c’est-à-dire à l’absence de renforcements positifs. C’est le problème rencontré par les cadres « mis au placard », sans tâche définie et qui se retrouvent isolés. En l’absence de contact avec leurs collègues, privés de la satisfaction du travail effectué, ils développent le plus souvent des syndromes dépressifs francs.




Le modèle de l’impuissance apprise

Le chercheur Martin Seligman12 a montré que si on soumettait des chiens à des chocs électriques répétés sans possibilité de les éviter ils apprenaient à se résigner. Quand on les place ensuite dans une autre situation où ils pourraient éviter les chocs, par exemple en sautant au-dessus d’une barrière, ils se recroquevillent, désespérés, sans chercher à éviter la punition. On parle alors d’impuissance apprise.

Face à des situations traumatisantes répétitives sur lesquelles ils n’ont aucune prise, les humains aussi en viennent à se sentir impuissants, passifs, déprimés. En termes plus scientifiques, on explique que l’organisme apprend les contingences entre ses réponses et les conséquences de ses réponses. Quand le renforcement est identique en présence ou en l’absence de réponse, l’organisme conclut qu’il n’a pas de contrôle sur les conséquences de ses actions, d’où une passivité, un pessimisme et une atteinte thymique. Ce modèle animal, discutable, est encore utilisé par l’industrie pharmaceutique pour étudier l’effet potentiellement antidépresseur de nouvelles molécules.


L’impuissance apprise13
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Certes, ces modèles sont réducteurs et n’expliquent pas l’ensemble du processus de mise en place d’une maladie dépressive. Mais ils permettent de mieux se représenter les facteurs qui participent à la genèse ou au maintien des dépressions. C’est à partir de ces modèles qu’ont été définies certaines modalités de prise en charge psychothérapeutique. Les théories cognitives et comportementales, développées plus loin dans cet ouvrage, s’y réfèrent. Ils représentent aussi des pistes de réflexion pour envisager une prévention des dépressions professionnelles en s’intéressant à la valorisation des salariés, de leur travail et aux possibilités d’augmenter leur sentiment de contrôle sur leur activité.




Le modèle biologique

La dépression est un phénomène complexe, son étiologie est multifactorielle et ne se résume pas à des facteurs biochimiques. Néanmoins, un certain nombre de données biologiques contribuent à l’origine ou au maintien de la dépression. On considère aujourd’hui que la dépression est liée à un dysfonctionnement de la neurotransmission. Cette théorie a été élaborée dans les années 1950. Les neurotransmetteurs sont de petites molécules qui transmettent les informations d’un neurone à l’autre dans le cerveau, et ils sont modifiés dans les troubles de l’humeur. Trois neurotransmetteurs sont incriminés : la sérotonine, la dopamine et la noradrénaline. De façon schématique, il y aurait une diminution de l’effet de ces substances dans le cerveau sans que l’on sache réellement s’il s’agit d’une cause ou d’une conséquence de la dépression. Tous les antidépresseurs agissent en augmentant le taux de ces molécules dans la zone où s’articulent deux neurones et qu’on appelle la synapse.

En plus de ce mécanisme, on observe une augmentation, chez la plupart des déprimés, du taux sanguin d’une hormone : le cortisol. Cette hormone est sécrétée par de petites glandes situées au-dessus des reins : les glandes surrénales. Le contrôle de la sécrétion est assuré par une partie du cerveau appelée l’hypothalamus, impliquée dans la gestion du stress mais aussi du sommeil, de l’appétit et de la sexualité. Ces différents comportements sont altérés dans la dépression.

En dépit de ces résultats, il n’existe aucun test biologique dans le sang, les urines ou le liquide céphalo-rachidien, qui permette de diagnostiquer une dépression. De la même façon, les techniques d’imagerie cérébrale (scanner, IRM, scintigraphie) ne sont utiles que dans une perspective de recherche. Le diagnostic de dépression est uniquement clinique et ne nécessite aucun examen complémentaire.

La dépression n’est pas une maladie génétique. Autrement dit, il n’existe pas d’hérédité familiale pour les maladies dépressives.


La sérotonine : gadget ou panacée ?

La dépression est souvent présentée, de façon réductrice, comme une maladie liée à une carence en sérotonine avec comme corollaire un traitement naturel par supplémentation en sérotonine. En fait, il n’existe pas d’aliment riche en sérotonine ; de plus, la sérotonine alimentaire ne passe pas la barrière hémo-méningée (l’enveloppe qui entoure le cerveau). Autrement dit, elle ne peut pas arriver jusqu’au cerveau, cible potentielle de son action, en cas de prise orale. Dans le même esprit, on préconise parfois la prise de L-tryptophane, un précurseur de la synthèse de la sérotonine. Son efficacité pour la dépression n’a jamais été démontrée et les carences en L-tryptophane sont quasi inexistantes en Europe occidentale. En revanche, les fortes doses de ce produit sont potentiellement toxiques.







La place des événements de vie

Certaines théories insistent sur la place des facteurs extérieurs qui rendent un individu plus vulnérable au risque dépressif. Il peut s’agir d’événements de vie, comme un deuil, une perte d’emploi, une maladie, ou de facteurs sociaux, comme des conflits familiaux, des difficultés financières, des problèmes de logement. Parfois, un événement de vie positif, une promotion, une naissance, peut contribuer au déclenchement d’une dépression.

Ces facteurs ne provoquent jamais à eux seuls une dépression mais ils peuvent contribuer à sa genèse, à son maintien ou à sa chronicisation. Même si les études épidémiologiques retrouvent des corrélations entre événements de vie et dépression, cela ne signifie pas qu’il y ait une relation de causalité directe. Il nous semble cependant évident qu’il faille prendre en compte, dans la recherche étiologique des causes de la dépression, l’histoire du patient, son environnement relationnel et affectif ainsi que ses conditions de travail.

Le tableau suivant reprend différents événements de vie potentiellement générateurs de stress. Ils peuvent se retrouver dans les semaines ou les mois qui précèdent un épisode dépressif. Le tableau est divisé en trois sections : la première concerne tout le monde, les deux suivantes sont différenciées en fonction du statut conjugal.

C’est une évaluation classiquement utilisée dans les protocoles de recherche cherchant à évaluer et à comprendre la place des aléas de la vie quotidienne en santé mentale.


Événements de vie14


Section 1 : Pour tous









	1
	Chômage ou femme au foyer.



	2
	Problèmes avec les supérieurs hiérarchiques.



	3
	Nouveau travail dans la même branche de travail.



	4
	Nouveau travail dans une autre branche de travail.



	5
	Changement des horaires ou des conditions de travail actuel.



	6
	Promotion ou changement des responsabilités dans le travail.



	7
	Retraite.



	8
	Déménagement.



	9
	Achat de sa propre maison (entraînant un emprunt).



	10
	Nouveaux voisins.



	11
	Querelles avec les voisins.



	12
	Augmentation substantielle des revenus (de 25 % au moins).



	13
	Diminution substantielle des revenus (de 25 % au moins).



	14
	Dettes contractées au-delà de la possibilité de remboursement.



	15
	Départ en vacances.



	16
	Condamnation pour des violations mineures de la loi.



	17
	Condamnation à l’emprisonnement.



	18
	Participation à une guerre.



	19
	Membre de la famille proche débutant une intoxication alcoolique.



	20
	Membre de la famille proche effectuant une tentative de suicide.



	21
	Membre de la famille proche allant en prison.



	22
	Mort d’un membre du foyer.



	23
	Mort d’un ami proche.



	24
	Maladie grave d’un membre du foyer.



	25
	Arrivée d’un nouveau membre de la famille dans le foyer.



	26
	Problèmes en relation avec l’alcool ou la drogue.



	27
	Limitations importantes dans la vie sociale.



	28
	Période de vie sans domicile fixe (hôtel, foyer).



	29
	Maladie ou blessure sérieuse nécessitant une hospitalisation pour des soins.



	30
	Maladie prolongée nécessitant un traitement par le médecin (à domicile).



	31
	Détérioration soudaine et grave de l’ouïe ou de la vue.



	32
	Grossesse non désirée.



	33
	Fausse couche.



	34
	Avortement.



	35
	Difficultés sexuelles.









Section 2 : Pour les personnes mariées uniquement









	36
	Mariage.



	37
	Grossesse personnelle ou grossesse de votre femme.



	38
	Augmentation des disputes avec l’épouse.



	39
	Augmentation des disputes avec un membre du foyer quel qu’il soit.
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