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Introduction


Savez-vous que le nombre de personnes touchées par la dépression ne cesse d’augmenter ? L’Organisation mondiale de la santé (OMS) estime que la dépression va devenir dans les années à venir la deuxième maladie mondiale en termes de dépenses de santé et d’invalidité. Huit millions de Français vont en souffrir au cours de leur vie et trois millions pour cette seule année. D’une manière directe ou indirecte, chacun d’entre nous risque donc d’être confronté à cette maladie au cours de son existence.

Beaucoup de patients s’interrogent sur les raisons de leur dépression. La vie est-elle plus dure qu’autrefois ? Sommes-nous devenus trop exigeants ? Notre tolérance aux frustrations est-elle trop faible ? Toutes les dépressions ont-elles une raison d’être ? Qu’ai-je fait pour mériter de souffrir autant ?

Les patients dépressifs décrivent souvent une souffrance dépassant toutes celles qu’ils ont connues auparavant. Toutes les dimensions de leur vie se trouvent perturbées, les relations affectives, la vie sociale, professionnelle. On ne croit plus en soi. On n’a plus confiance dans les autres, dans l’avenir. Celui-ci paraît figé, bouché. Tout espoir s’évanouit. On ne croit plus en rien et surtout pas que l’on puisse s’en sortir un jour.

Mais peut-on vraiment s’en sortir ? Comment faire ? Doit-on prendre un traitement ? N’est-ce pas dangereux ? Ne risque-t-on pas de devenir dépendant ? Existe-t-il d’autres moyens pour guérir ? Risque-t-on de rechuter ?

Les questions s’avèrent nombreuses, mais les réponses existent et le patient a besoin de les connaître pour pouvoir prendre en charge sa maladie de la manière la plus efficace possible. Oui, il y a quelque chose à faire. Oui, la dépression se traite. Oui, on peut en guérir. Oui, on peut revivre après une dépression, même si celle-ci nous a fait terriblement souffrir.






À qui s’adresse ce livre ?


Ce livre a été écrit en premier lieu pour tous ceux qui souffrent de dépression, afin de leur permettre de trouver des réponses aux questions qu’ils peuvent se poser sur leur maladie, mais aussi un soutien, une aide et des réflexions pour pouvoir s’en sortir mieux et plus vite.

La dépression est bien une véritable maladie pour laquelle il existe heureusement de nombreuses possibilités thérapeutiques. Il s’agit de choisir les plus adaptées à chaque cas et d’éviter celles qui pourraient éventuellement se révéler contre-indiquées.

Comment choisir la meilleure solution pour soi, celle qui va nous permettre de guérir de cet épisode dépressif et aussi nous éviter de rechuter dans quelque temps ?

Nous vivons dans une société où le besoin de savoir des patients sur leur maladie s’exprime de plus en plus, d’une manière tout à fait légitime. Plus de neuf personnes sur dix souhaitent, s’ils ont un problème médical, qu’on leur explique précisément la situation, les choix possibles et être associés aux décisions concernant les traitements envisagés. La plupart jugent même essentiel de connaître les difficultés rencontrées dans le diagnostic ou le choix du traitement.

Cette attente semble particulièrement forte en psychologie et en psychiatrie, surtout dans le domaine de la dépression, à en croire le nombre de sites Internet et de livres traitant de ces sujets.

Mais comment faire le tri entre toutes les informations recueillies, comment savoir avec certitude celles qui sont les plus pertinentes ? C’est pour cela que rien ne remplacera jamais le dialogue entre un thérapeute et son patient, lorsque celui-ci est inscrit dans un climat de confiance. Il apporte à ce dernier le soutien moral et l’interactivité relationnelle dont il a tant besoin.

Mais il peut arriver que des questions, parfois source d’angoisse, surgissent à l’esprit du patient, après coup, une fois qu’il est rentré chez lui ou lorsqu’il se promène dans la rue. Il repense alors à ce qui a été dit durant l’entretien avec son thérapeute et l’analyse à son rythme. Cela est particulièrement vrai pour quelqu’un qui souffre de dépression, car il peut éprouver parfois beaucoup de difficultés pour se concentrer. Une personne dépressive pense plus lentement et n’a pas la même vivacité d’esprit qu’habituellement. Comment prolonger alors cet entretien, répondre à ces questions, apaiser ces angoisses, sans attendre le prochain rendez-vous ?

Parfois les difficultés sont liées à la propre personnalité du patient. Celui-ci, d’un naturel plus ou moins réservé, n’ose pas poser les questions qu’il voudrait et reste longtemps dans un état d’interrogation éventuellement angoissant. Comment lui apporter les réponses à ces questions qu’il n’arrive pas à exprimer ?

Le désir des patients de connaître un maximum d’informations sur leur maladie, sur les moyens les plus adaptés pour la combattre efficacement, représente une bonne chose. Il améliore souvent le pronostic, car mieux informé, le patient devient un acteur décisif de sa propre prise en charge. Sa motivation à suivre les conseils qui lui sont prodigués ou les traitements prescrits se trouve renforcée. Or on sait qu’un taux important de rechutes, voire d’hospitalisations, quelle que soit la maladie, est lié à un mauvais respect de la prescription thérapeutique.

L’envie d’un patient de vouloir diminuer son traitement, voire de l’arrêter, lorsqu’il va mieux, peut se comprendre aisément. Ce qui est dangereux, c’est qu’il le fasse sans en parler à son thérapeute, sans en connaître les éventuels risques et sans pouvoir les gérer. En médecine, rien n’est jamais tout à fait positif ou tout à fait négatif. Quand on est en bonne santé, tout est simple. Quand on est malade, il en va différemment. Tout traitement possède des avantages et des inconvénients. Cette balance « bénéfices-risques » oriente le plus souvent l’action thérapeutique. L’intérêt du patient est donc d’être informé au mieux pour pouvoir participer à toutes les prises de décision le concernant.

Mais n’oublions pas non plus ceux qui entourent des patients dépressifs. Eux aussi s’interrogent, cherchent à comprendre ce qui se passe. Ils se sentent souvent impuissants face à la souffrance de leur proche en plein désarroi, à son comportement inhabituel. Ils ne savent pas comment l’aider, ni où trouver les informations ou les conseils qu’ils recherchent. Parfois, ils peuvent même se montrer exaspérés, exigeants, se sentant eux-mêmes rejetés, et aggraver ainsi involontairement l’état du patient. De fait, le dépressif se plaint souvent d’être mal compris par son entourage qui va lui demander, par exemple, de faire plus d’efforts, alors qu’il ne le peut pas.

Ce livre s’adresse donc à tous ceux qui souffrent de dépression, mais aussi à ceux qui s’interrogent sur la dépression ou veulent aider quelqu’un de leur entourage.

Son but n’est pas seulement d’informer, mais aussi d’aider le patient à se traiter. De nombreux cas de patients dépressifs sont présentés et analysés, ils concernent la plupart des problèmes le plus souvent rencontrés. Chaque fois, les meilleures solutions thérapeutiques sont recherchées, parfois médicamenteuses, mais, le plus souvent, l’action psychothérapeutique est privilégiée.

Finalement, la question principale qui représente l’ossature de ce livre peut se résumer en une phrase : comment le patient peut-il s’aider lui-même à sortir de cet épisode dépressif et éviter d’en refaire un autre ?

La première chose à faire est avant tout d’apprendre à reconnaître les symptômes et les caractéristiques d’un épisode dépressif. Pour cela, un certain nombre de chapitres expliquent ce qu’est la dépression, ses différentes formes d’expression, ainsi que ce qu’il faut savoir pour ne pas la confondre avec d’autres pathologies. Mais l’objectif principal reste surtout axé sur ce qu’il faut faire pour s’en sortir, éviter les principaux pièges qui nous fragilisent et favorisent l’épisode actuel ou d’autres à venir.


Pourquoi un livre sur la dépression sous forme de dialogue ?

Si la première chose à faire avant de se lancer dans une action est de définir clairement ses objectifs, il faut ensuite déterminer la meilleure manière d’y arriver. Si le projet défini est de permettre à chacun, et en particulier à ceux qui souffrent de dépression, d’accéder le plus facilement possible à un maximum d’informations sur la dépression et sur son traitement, reste dans un deuxième temps à choisir la façon de le réaliser.

De nombreux livres écrits sous une forme classique, expliquant la pathologie dépressive de manière plutôt théorique, voire académique, existent déjà. Leur lecture demande un certain effort de concentration. Or un patient dépressif souffre souvent de difficultés de concentration qui peuvent en particulier entraver ses capacités de lecture.

Pour contourner ce problème et répondre plus facilement aux interrogations des uns et des autres, ce livre a été conçu sous la forme de questions/réponses, dans le cadre d’un échange le plus proche possible du dialogue habituel entre un patient et son thérapeute, en essayant de prolonger ainsi cette relation privilégiée.

Lors de ces entretiens thérapeutiques, de nombreux thèmes concernant la dépression et sa prise en charge sont abordés à travers des exemples d’histoires de vie parmi lesquels il est possible pour le lecteur de reconnaître certains éléments de son histoire personnelle. L’analyse détaillée de chaque cas permet de voir la démarche à suivre pour mieux comprendre les raisons de sa propre problématique dépressive, ce qui est la base d’une guérison solide qui évitera le risque trop fréquent de rechutes.

Les solutions thérapeutiques ainsi que les réflexions proposées peuvent aider le patient à développer des capacités nouvelles ou à retrouver des ressources qu’il pensait avoir perdues et qui l’aideront à sortir plus rapidement de ce temps de souffrance.











Chapitre 1

La dépression, 
 qu’est-ce que c’est ?

La dépression est une maladie fréquente qui peut être grave, c’est pour cette raison qu’il faut la traiter sérieusement. Ce livre sous forme de dialogue entre un thérapeute et son patient cherche à donner des réponses sur la façon d’en faire le diagnostic et de la soigner.





1. La dépression est-elle une maladie comme les autres ?

Cela est vrai et faux à la fois. La dépression se diagnostique comme n’importe quelle autre maladie. Il faut vérifier la présence de plusieurs symptômes, évoluant depuis un certain temps, pour pouvoir porter ce diagnostic. Être triste à un moment donné de sa vie n’est pas forcément pathologique et ne signifie pas obligatoirement que l’on soit en dépression. On peut être triste sans être dépressif. On parle de dépression lorsque ce sentiment de tristesse dure dans le temps et s’associe à d’autres symptômes, comme nous le verrons un peu plus loin.

Ainsi un épisode dépressif majeur possède-t-il un début qui le différencie nettement de l’état antérieur. De la même façon, on parlera de guérison lorsque le patient aura récupéré son moral habituel et retrouvé un dynamisme efficace pendant une durée suffisante afin de pouvoir s’assurer de la stabilité de cette amélioration. Cela signifie que la guérison d’un tel état est donc possible, contrairement à des propos souvent entendus. Il est important de diagnostiquer un état dépressif le plus rapidement possible et de le soigner correctement afin d’améliorer les chances de guérison et le pronostic.

Un traitement mal conduit ou mal suivi risque de favoriser des rechutes ou de nouvelles récidives, voire un passage à la chronicité. De même, il faut savoir qu’il existe plusieurs formes cliniques de dépression, c’est-à-dire plusieurs types de dépression, et aussi ce qu’on appelle des diagnostics différentiels, autrement dit des maladies qui peuvent évoquer une dépression, mais n’en sont pas. Tout cela sera expliqué dans les chapitres de ce livre.

Par tous ces aspects, un épisode dépressif peut donc se comparer à n’importe quelle autre maladie et se traiter comme tel.

Cependant, la dépression se distingue d’une maladie somatique par le fait qu’elle touche aussi notre esprit et, par là même, notre fonctionnement psychique. L’altération qui en résulte peut paraître légère ou marquée, en fonction de la sévérité de l’épisode dépressif.

Tout va nous devenir pénible. Notre ressenti par rapport aux événements de la vie va être exacerbé. La moindre parole peut nous faire souffrir, nous blesser. On a du mal à se concentrer. Réfléchir devient un acte qui réclame beaucoup d’efforts. Un travail habituellement fait sans difficulté particulière, presque automatiquement, nécessite une attention soutenue. Tout cela entraîne un sentiment de fatigue pesant et finit par nous coûter. Cela devient un véritable cercle vicieux. Combattre cette fatigue consomme une part de notre énergie psychique et nous épuise encore plus.

C’est pour cela que demander à un patient dépressif de faire des efforts supplémentaires se révèle une erreur. Il n’arrête pas d’en produire et dépense déjà une quantité importante d’énergie pour maintenir un niveau de dynamisme minimal.

De plus, la souffrance associée à la maladie dépressive, appelée « douleur morale », dépasse le plus souvent celle de toutes les autres expériences douloureuses antérieures. L’indifférence pour tout ce qui faisait notre plaisir de vivre auparavant, ressentie de plus en plus intensément au fur et à mesure de l’aggravation de l’épisode dépressif, ne fait que renforcer cette souffrance, cette douleur à vivre tout simplement.

On voit donc que si la maladie dépressive ressemble à n’importe quelle autre maladie, elle s’en différencie aussi en perturbant notre propre fonctionnement psychique. Il faut donc la traiter en tenant compte de ces deux dimensions et la prise en charge psychothérapeutique ne s’oppose en rien à la prescription médicamenteuse. Bien au contraire, ces deux modes d’action thérapeutique peuvent être totalement complémentaires, même si parfois l’un ou l’autre va être plus privilégié en fonction de la sévérité et des caractéristiques de l’épisode à traiter.




2. Est-ce grave de faire une dépression ?

Tout épisode dépressif n’est pas obligatoirement d’intensité extrême. Il n’existe pas une mais des dépressions. On décrit des formes légères, moyennes ou sévères. Le traitement proposé dans chaque cas pourra être différent. Mais il est certain qu’un épisode dépressif n’est jamais anodin.

Quelle que soit la forme présentée, on retrouve toujours une réelle souffrance. D’une manière générale, on peut dire que la douleur ressentie est d’autant plus forte que la dépression est intense. Comme toutes les douleurs, cette douleur morale va perturber la vie de celui qui en souffre.

Mais les symptômes qui l’accompagnent vont aussi renforcer l’altération de la qualité de vie. Imaginons une dépression où prédomine non pas la douleur morale mais l’asthénie. Considérons donc un patient épuisé qui n’arrive plus à rien faire. Au bout d’un certain temps, les conséquences sur sa vie professionnelle, voire simplement sociale, risquent de devenir préoccupantes. Il pourra perdre son travail, ses amis. Son entourage risque de se lasser de son repli permanent sur lui-même, de sa recherche d’isolement. Parfois, ses proches interpréteront son comportement comme de l’égocentrisme et l’abandonneront. Cette dépression qui paraissait peu intense au début aura des conséquences dramatiques qui vont la renforcer progressivement.

On voit donc que les choses ne sont pas toujours aussi simples qu’elles peuvent le paraître et qu’un épisode bénin au départ peut se compliquer au cours du temps. Il faut donc savoir repérer les symptômes de la dépression et poser rapidement le bon diagnostic pour mettre en place un traitement adapté et efficace, ce qui ne veut pas toujours dire médicamenteux. À défaut de cela, une dépression même légère peut finir par s’aggraver et présenter des complications qu’il aurait été peut-être aisé d’éviter en agissant plus rapidement.




3. Mais la dépression, c’est quoi au fait ?

C’est vrai, cela paraît évident. Tout le monde parle de dépression, donc tout le monde doit savoir ce qu’est une dépression ! Mais est-ce bien sûr ?

Certains ont peur de faire une dépression. En fait, ils traversent seulement une « mauvaise passe ». Face à des difficultés graves, à des problèmes de la vie, familiaux, professionnels, financiers, médicaux ou autres, ils ressentent des moments d’abattement, de découragement, d’épuisement. Ces signes peuvent évoquer un épisode dépressif. Mais la capacité de réaction et d’adaptation de ces personnes reste vive. Ils vont puiser dans ces ressources et faire face. Ils arriveront à réagir, à dépasser ces périodes de doute sur leur capacité à s’en sortir.

D’autres au contraire, véritablement dépressifs, refusent ce diagnostic. Pourtant, au fond d’eux-mêmes, ils s’en doutent fortement. Eux aussi se sentent épuisés, découragés. Mais surtout, ils ne trouvent plus la force de se battre contre l’adversité, d’affronter leurs difficultés. Leurs capacités de réaction se trouvent dépassées.

On voit donc que le diagnostic de dépression est basé sur un ensemble de symptômes. Il ne dépend pas d’un seul. Le dépressif a perdu confiance en lui. Il ne voit plus de solutions positives. Tout lui paraît sans espoir. Il ne peut plus anticiper l’avenir avec confiance. Il ne se sent plus capable d’affronter l’adversité.

Tout le monde peut ressentir certains jours des baisses de moral, mais, le lendemain, ça remonte. Le dépressif n’a plus ce lendemain heureux.

Redonner espoir, redonner goût à la vie, redonner confiance en soi, voilà le travail du thérapeute. Et si cela était possible ? Comment le savoir sans essayer ? Mais il faut d’abord reconnaître sa dépression et demander de l’aide. Ensuite tout sera sans doute possible…










Chapitre 2

Les symptômes
 de la dépression

Pour diagnostiquer une dépression, il faut savoir en reconnaître les symptômes. Ceux-ci sont simples à repérer, mais ils peuvent aussi appartenir à des états psychologiques normaux, à d’autres pathologies psychiatriques, voire à des troubles somatiques. La difficulté est donc de savoir dans quel cadre on se trouve.





4. Est-ce vraiment une dépression ?

– Vous pensez vraiment que je fais une dépression ?

– Ça semble beaucoup vous contrarier ?

– Oui !…

– Pourriez-vous m’expliquer pourquoi ?

– Voyez-vous…

– Oui…

– Ça m’a toujours fait peur. J’espérais ne jamais faire une dépression. Quand j’écoutais les autres en parler autour de moi, je me disais que ça ne pouvait pas m’arriver, que ça n’arrivait qu’aux faibles, à ceux qui n’avaient pas assez de volonté. Dans ma famille, personne n’a jamais fait de dépression. J’espérais que vous m’auriez dit que ce n’en était pas une.

– Je comprends, mais vous aviez des doutes cependant ?

– Je voyais bien que je n’étais plus comme avant. Les choses se sont faites progressivement. D’abord une certaine tristesse, je crois, ou la fatigue, je ne sais plus très bien. Puis j’ai eu de plus en plus de difficultés à faire mon travail. Mon cerveau ne fonctionnait plus comme je le voulais, j’avais du mal à me concentrer. Par la suite, même le plaisir de vivre a commencé de diminuer et j’ai eu tendance à devenir irritable.

– Et actuellement ?

– Je n’ai plus d’envies, même plus celle de voir mes amis. Je dois vous dire, même si j’en ai une terrible honte, que ces derniers temps j’ai de moins en moins de plaisir avec mes proches. Pourtant, jusqu’à présent, ils représentaient tout pour moi… Vous voyez, je ne peux même pas m’empêcher de pleurer devant vous.

– Vous n’avez pas à avoir honte. Tout ce que vous me décrivez appartient aux symptômes de la dépression et toute personne dépressive peut ressentir cela à un moment ou à un autre.

– Mais c’est atroce de devenir comme cela. Vous vous rendez compte, ne plus aimer ses proches ?

– Ressentir de tels sentiments est très douloureux et augmente encore votre tristesse. Pourtant les choses ne sont peut-être pas tout à fait comme elles vous paraissent. Il faut d’abord vous dire que ce n’est pas un manque d’amour de votre part. Simplement, votre capacité à vous intéresser à tout ce qui vous entoure, aux autres, à vous-même, se trouve diminuée. Tout vous demande plus d’efforts, même ce que vous faisiez spontanément avant.

– C’est vrai, aujourd’hui, je n’ai plus d’énergie. Je me sens de plus en plus dans un état d’épuisement total. Ce que je faisais avant rapidement me demande deux fois plus de temps. Je dois faire des efforts sans arrêt.

– Vous voyez. Vous dormez bien ?

– Non. Au début, j’avais tendance à dormir plus que d’habitude ; je me réfugiais dans le sommeil… je souffrais moins comme ça, je pensais moins. Mais, maintenant, je n’arrive plus à m’endormir et, quand je dors, je me réveille plusieurs fois dans la nuit.

– Vous ruminez beaucoup ?

– La journée, la nuit. Ça devient terrible ! Au début, ce n’était que de temps en temps. À présent, de plus en plus souvent.

– Et quelles sont ces pensées ?

– Le plus souvent des pensées noires, parfois très noires.

– Vous pouvez préciser ?

– Oh ! vous savez… que je m’en sortirai jamais, que je suis responsable de tout ce qui m’arrive… que je n’ai pas assez de volonté, de courage… que ma famille va m’en vouloir… que tout le monde va me quitter… que mes proches ne vont plus m’aimer parce que je ne suis pas assez bien pour eux…

– Effectivement, avec toutes ces idées en tête, vous ne pouvez pas avoir le moral.

– Non.

– Vous vouliez ajouter autre chose ?

– Vous savez, le pire reste cette incapacité à montrer mon affection à ceux que j’aime. Des fois, j’ai envie de le faire, mais je n’y arrive pas… Certaines fois, je n’ai même plus envie de les écouter… comme s’ils ne m’intéressaient plus. Vous comprenez que je me sente coupable. Ce n’est pas normal de ne plus ressentir d’intérêt pour ceux qu’on aime !

– Vous avez raison de revenir sur ce problème. Tout à l’heure, nous avons commencé d’en parler, puis nous avons enchaîné sur votre fatigue et vos troubles du sommeil.

– Oui…

– Vous venez de dire plusieurs choses intéressantes. La première : « Ce n’est pas normal de ne plus ressentir d’intérêt pour ceux qu’on aime. » Cela veut donc bien dire que vous avez le sentiment, même si aujourd’hui celui-ci reste plus ou moins confus, de les aimer. Si vous ne les aimiez pas, cette interrogation n’aurait pas de sens, n’est-ce pas ?

– C’est… c’est vrai… mais tout est plus ou moins confus dans ma tête.

– C’est normal quand on déprime. On a du mal à se concentrer, à réfléchir sereinement. Même si on cogite beaucoup, c’est de manière plutôt inefficace et le plus souvent négative.

– C’est vrai.

– Deuxièmement, vous avez dit en parlant de vos proches « comme s’ils ne m’intéressaient plus ». Nous avons déjà évoqué cette perte d’intérêt qui représente, avec le sentiment de tristesse, un des symptômes majeurs de la dépression. Est-ce qu’aujourd’hui beaucoup de choses vous intéressent ?

– Non, pas vraiment.

– Votre travail ?

– De moins en moins. C’est venu progressivement. J’ai toujours aimé mon travail. Certains n’ont pas de travail ou ont un travail qui ne leur plaît pas. Ça n’a jamais été mon cas. J’ai toujours eu cette chance de faire un métier qui me plaisait. Vous voyez, encore une raison de plus de m’en vouloir, il y a tellement de gens qui n’ont pas de travail ou font quelque chose qui ne leur plaît pas. Et bien même cela ne m’aide pas.

– N’oubliez pas que la perte d’intérêt pour ce qu’on fait, pour le monde qui nous entoure, pour ceux qui nous entourent, ce qui fait habituellement les petits plaisirs ou les grands bonheurs de notre vie, fait partie de la dépression.

– Mais ce n’est pas normal !

– Effectivement, faire une dépression, ce n’est pas être dans son état normal.

– Mais avoir le sentiment de ne plus pouvoir s’intéresser à rien fait terriblement souffrir.

– C’est vrai ! Mais, cette souffrance augmente encore plus si on se dit : « Je ne suis pas normal. »

– Je veux bien ne plus me le dire, mais je ne sais pas comment y arriver.

– Vous pourriez peut-être essayer de vous dire que ces éléments appartiennent à une dépression et non pas à vous fondamentalement, que vous n’êtes pas un « être mauvais » ou quelque chose comme ça, ni que vous n’êtes pas en train de le devenir. Ces symptômes montrent simplement que vous faites une dépression, même si je sais que ce terme vous fait peur. Il n’y a donc aucune raison pour vous culpabiliser à cause de cela.

– Je veux bien essayer de faire cet effort, mais ça ne me semble pas facile, même si je comprends ce que vous voulez me dire. Ce sentiment de culpabilité est très profond en moi.

– Vous avez toujours eu tendance à vous culpabiliser ?

– Autant que maintenant ? Non. Avant, de temps en temps, comme tout le monde, même si c’était peut-être un peu plus souvent que tout le monde. Mais depuis ma maladie – vous voyez, je ne peux même pas encore parler de dépression – cela devient de plus en plus fréquent. Je me sens coupable de tout… de tout ce qui arrive à mes proches, comme si je n’étais plus capable de les aider ou de les protéger.

– Et c’est le cas ?

– Oui, je ne leur suis plus d’une grande aide.

– Vous le pensez ou ils vous le disent ?

– Ils me le reprochent parfois.

– Et c’est de manière toujours justifiée ?

– Euh !… Pas toujours peut-être.

– Et quand ce n’est pas justifié, vous culpabilisez-vous quand même ?

– Oui.

– Pourquoi ?

– L’habitude probablement

– Et le moral, comment va-t-il à ce moment-là ?

– Plus mal évidemment.

– Donc, vous êtes en train de me dire que votre moral baisse quand vous vous culpabilisez, même si vous n’avez pas tort. Si je comprends bien, le fait de vous culpabiliser aggrave votre dépression ?

– Oui.

– Voyez-vous, la tendance à la culpabilisation fait aussi partie des symptômes de la dépression. Si vous pouviez essayer de ne pas vous culpabiliser autant, au moins quand vous n’avez pas tort, cela ne vous aiderait-il pas ? Se culpabiliser quand on n’a pas tort n’est pas très justifié, n’est-ce pas ?…

– C’est vrai.

– … et fait souffrir inutilement.

– C’est vrai ! Mais si vous me dites que ce symptôme fait partie de la dépression et que je suis en dépression, comment puis-je l’améliorer ?

– On retrouve souvent effectivement chez un patient dépressif un sentiment de dévalorisation ou de culpabilité excessive ou inappropriée. Mais, même si celui-ci appartient au registre de la dépression, rien n’empêche le patient d’essayer de réfléchir sur ses pensées et de les discuter, voire de les corriger. Souvent, le dépressif a tendance à sélectionner les informations négatives du monde environnant. S’il fait plus attention aux éléments positifs, il pourra aussi diminuer son pessimisme en l’avenir.




5. Comment savoir si je suis en dépression ?

– Comment savoir si je suis vraiment en dépression ?

– En fait, le terme de « dépression » s’avère trop vague pour pouvoir répondre à votre question.

– On ne parle donc plus de dépression ?

– Oui et non. Depuis quelques années, on préfère employer le terme « épisode dépressif ». Il est vrai que, pour l’instant, il est moins connu du public.

– Mais… est-ce la même chose ?

– Je vais encore vous répondre par oui et non. On parle bien de la même pathologie, mais l’approche est différente. Le terme « épisode dépressif » est d’abord apparu dans les travaux scientifiques à la place du mot « dépression », trop imprécis, qui ne permettait pas de faire les recherches nécessaires sur l’efficacité des traitements de la dépression. Ensuite, il s’est aussi imposé en clinique.

– Il y a donc des différences ?

– L’utilisation de cette terminologie traduit le fait qu’il s’agisse d’une période déterminée, manifestement différente de l’état antérieur. Il y a donc un avant et un après. Cela veut dire qu’un épisode dépressif possède une durée précise, avec un début et une fin.

– On peut donc en guérir ?

– Exactement et cette donnée est très importante pour tous les patients qui en sont atteints. C’est même, à mon sens, le principal enseignement de ce changement de terme.

– J’ai entendu parler d’« épisode dépressif majeur ». Est-ce encore autre chose ?

– En fait, quand on parle d’« épisode dépressif majeur », cela revient à dire « épisode dépressif caractérisé », c’est-à-dire qui possède des caractéristiques clairement définies, permettant de le différencier d’un état normal ou d’une autre pathologie, psychiatrique ou somatique.

– Est-ce par opposition à des états dépressifs mineurs ?

– Le concept de trouble dépressif mineur existe effectivement et s’oppose au trouble dépressif majeur par le fait qu’il a besoin de moins de symptômes, persistant sur une période d’au moins deux semaines, pour pouvoir être porté. Mais on le classe plutôt dans les troubles dépressifs non spécifiés.

– Il va donc falloir s’habituer à ce terme d’épisode dépressif majeur.

– Tout à fait, car, d’une certaine manière, il est devenu la clé de voûte de toute la pathologie dépressive.

– Alors quelles sont ses caractéristiques ?

– Vous avez raison de poser cette question, car si on n’en connaît pas les caractéristiques, on ne peut pas en faire le diagnostic, ni bien sûr le traiter. Il faut deux conditions. Elles doivent être remplies toutes les deux en même temps. La première est une condition de durée, c’est-à-dire que cet état pathologique, clairement différent de l’état antérieur, doit exister depuis au moins deux semaines.

– Si je déprime seulement depuis huit jours, cela veut dire que je ne suis pas dépressif ?

– Vous pouvez être réellement dépressif et en grande souffrance. Simplement, on ne peut pas employer le terme d’« épisode dépressif majeur ». On parlera de trouble dépressif non spécifié.

– Mais s’il dure dix jours de plus, soit seize jours au total ?

– On sera dans le cadre d’un « épisode dépressif majeur ».

– Cela ne me paraît pas très logique !

– Je comprends votre remarque. Mais vous serez d’accord avec moi pour dire qu’on a tous plus ou moins des moments de « baisse de régime » qui durent parfois quelques heures ou quelques jours et qui disparaissent spontanément, sans même qu’on sache pourquoi.

– Cela m’arrive parfois effectivement.

– Comme à beaucoup d’autres personnes, je vous rassure. Ces moments de cafard ou de « déprime » ne justifient peut-être pas la prescription d’un traitement ou d’une psychothérapie, sauf s’ils se répètent souvent ou s’ils représentent une véritable souffrance pour la personne.

– Mais est-il nécessaire de définir une durée ?

– Lorsqu’on parle d’épisode dépressif majeur, cela signifie quelque chose de structuré, qui possède une stabilité dans la forme, c’est-à-dire les symptômes, et dans le temps. Reste à définir cette durée en effet. La durée nécessaire pour pouvoir porter tel ou tel diagnostic va dépendre de la pathologie considérée. Pour certains troubles anxieux, par exemple, elle peut être fixée à plusieurs mois d’évolution.

– Mais pourquoi deux semaines dans le cadre d’un épisode dépressif majeur ?

– C’est une durée courte par rapport à la plupart des autres pathologies psychiatriques. Cela tient à la gravité potentielle de cette pathologie.

– Pourquoi pas dix jours par exemple ?

– On considère habituellement qu’il faut dix à quinze jours pour qu’un traitement antidépresseur commence à agir. Il semblait raisonnable d’exiger la même durée d’évolution pour pouvoir retenir le diagnostic d’épisode dépressif structuré, autrement dit d’« épisode dépressif majeur ».

– Et si je suis dépressif depuis plus de six mois ?

– Un épisode dépressif majeur peut durer plusieurs mois. Simplement, pour porter ce diagnostic, on veut être sûr qu’il existe une certaine stabilité dans le temps et dans les manifestations cliniques.

– Il faut donc aussi une certaine stabilité au niveau des symptômes ?

– Effectivement, la présence d’au moins cinq symptômes sur une liste de neuf est requise.

– La tristesse ?

– Vous avez raison, l’humeur dépressive représente un des principaux critères, ainsi que la diminution marquée d’intérêt ou de plaisir. En fait, un de ces deux symptômes doit être obligatoirement présent, sinon le diagnostic d’épisode dépressif majeur ne peut pas être porté. Bien sûr, ils peuvent être présents tous les deux.

– Qu’est-ce qu’on entend par l’humeur dépressive ?

– Le fait de se sentir triste, d’avoir la tête vide, envie de pleurer, pratiquement toute la journée et presque tous les jours.

– C’est bien ce que je ressens en ce moment. Et les autres symptômes ?

– Des troubles de l’appétit, du sommeil, un sentiment de fatigue ou de perte d’énergie, d’agitation ou de ralentissement, de dévalorisation ou de culpabilité excessive, des difficultés pour prendre des décisions ou pour se concentrer.

– Cela n’en fait que huit. Il n’en manque pas un ?

– Oui, c’est la présence d’idées récurrentes de mort ou de suicide. Elles sont très fréquentes dans la dépression. Malheureusement, les patients dépressifs se culpabilisent souvent d’avoir de telles idées, alors qu’ils n’en sont en rien responsables. Mais cela montre bien l’importance de leur souffrance.

– Si je comprends bien, si j’ai cinq de ces symptômes depuis plus de deux semaines, avec soit un sentiment de tristesse, soit une perte d’intérêt ou de plaisir, je peux me dire que je souffre d’un épisode dépressif majeur ?

– C’est fort possible en effet. Mais, pour en être sûr, il vaut mieux consulter son médecin ou son thérapeute, pour qu’il puisse s’assurer qu’il n’existe pas un autre problème pouvant davantage expliquer le tableau clinique présenté.

– Par exemple ?

– Certaines maladies somatiques, ou même d’autres maladies psychiques, peuvent ressembler à un épisode dépressif. De même, un trouble dépressif peut venir compliquer une autre pathologie.

– Mais que faire si ce diagnostic est confirmé ?

– Il existe plusieurs moyens de traiter un épisode dépressif, que ce soit avec ou sans médicaments. Mais plus un épisode dépressif est pris en charge tôt, plus il aura de chances de se soigner facilement et d’avoir moins de complications.


Les critères diagnostiques
d’un épisode dépressif majeur
selon la classification du DSM-IV


Cinq des symptômes suivants au moins doivent être présents depuis au minimum deux semaines et entraîner un changement par rapport au fonctionnement antérieur. Un de ces symptômes au moins doit être soit une humeur dépressive soit une perte d’intérêt ou de plaisir.

 
			


1. Humeur dépressive pratiquement toute la journée et presque tous les jours.

2. Diminution marquée de l’intérêt ou du plaisir pour toutes ou presque toutes les activités, pratiquement toute la journée, presque tous les jours.

3. Perte ou gain de poids significatif en l’absence de régime, ou diminution ou augmentation de l’appétit presque tous les jours.

4. Insomnie ou hypersomnie presque tous les jours.

5. Agitation ou ralentissement psychomoteur presque tous les jours (constaté par les autres et non seulement ressenti par le patient).

6. Fatigue ou perte d’énergie presque tous les jours.

7. Sentiment de dévalorisation ou de culpabilité excessive presque tous les jours.

8. Diminution de l’aptitude à penser ou à se concentrer ou indécision presque tous les jours.

9. Pensées de mort ou de suicide revenant régulièrement.

 
			


Les symptômes induisent une souffrance significative ou altèrent le fonctionnement du patient.

 
			


Les symptômes ne sont pas dus à une substance particulière ou à une autre affection médicale.








6. Je n’ai jamais autant souffert !

– Je n’ai jamais souffert comme ça !

– Vous souffrez beaucoup…

– Énormément. Je ne pensais pas qu’on pouvait souffrir autant.

– Je vous crois. J’imagine que ce n’est pourtant pas la première fois que vous êtes malade ?

– Non, il m’est arrivé d’avoir d’autres maladies. Je me suis même fait opérer d’un problème compliqué, mais je n’ai jamais autant souffert.

– Comment pourriez-vous me décrire cette douleur ?

– Ce n’est pas facile ! Elle est à la fois physique… morale… J’ai l’impression qu’elle prend tout mon être, qu’elle me possède entièrement. Tout m’est douloureux. La moindre pensée devient douleur. Le moindre acte me demande des efforts.

– Qu’est-ce qui vous semble le plus douloureux ?

– Le temps. le temps qui passe, en fait, qui ne passe pas. Dans les moments où je vais le plus mal, J’ai l’impression que le temps s’arrête, que je n’existe plus. Seule ma douleur existe.

– Vous pouvez m’expliquer davantage ?

– Je me sens englué dans cette souffrance. Je n’arrive plus à m’intéresser à quelque chose d’autre. J’ai l’impression d’appartenir au néant.

– Ça doit être terrible ?

– Oui, j’ai le sentiment d’en être prisonnier et de ne pas savoir comment m’en sortir.

– Et si vous essayez de penser à des moments heureux de votre vie ?

– Au début, j’ai essayé justement de me raccrocher à des pensées positives. Cela m’aidait. Maintenant, je n’y arrive plus. Quand je pense au passé, je me remémore surtout les souvenirs pénibles, les moments les plus douloureux. Vous savez, ceux qu’on essaie d’oublier. J’essaie bien encore de penser à autre chose, aux petits bonheurs de ma vie, mais ce sont toujours ces mêmes images négatives qui me reviennent à l’esprit. Et cela me déprime encore davantage. Je me dis que je vais vraiment mal, que je dois être maso, proche de la folie.

– Et ça vous inquiète encore plus ?

– Mais ce n’est pas normal de se morfondre dans ce qui nous déprime quand on essaie de penser à autre chose ?

– Oui mais, si j’ai bien compris, ce n’est pas ce que vous cherchez ?

– Non.

– Et vous n’y éprouvez aucun plaisir ?

– C’est sûr.

– Il semble donc qu’on reste loin du masochisme.

– Et de la folie ?

– Là encore, je vous rassure ces symptômes appartiennent à la dépression. Quand on se trouve dans un certain état émotionnel, positif ou négatif, notre mémoire a tendance à se rappeler les souvenirs correspondant à cet état. Si je me sens heureux, j’aurai plus facilement des pensées ou des souvenirs agréables. En revanche, si la tristesse m’envahit, alors mes pensées seront plus noires et les souvenirs qui reviendront à ma mémoire aussi.

– Mais alors on se trouve pris dans un cercle vicieux, car ces souvenirs négatifs nous dépriment encore davantage ?

– Vous avez tout compris.

– On ne peut donc pas en sortir ?

– Si heureusement. On verra comment faire si vous le voulez bien.

– Je n’en peux plus de souffrir autant !

– Je vous comprends. Mais je voudrais d’abord que nous continuions d’explorer ce que vous ressentez quand vous pensez au futur…

– Oh, là, c’est pire. Quand je vais très mal, je ne vois plus d’avenir ou je le vois très noir. Quand j’arrive à me projeter dans le futur, c’est toujours de manière négative. Tout me paraît bouché. Vous allez encore me dire que c’est la dépression ?

– Exactement. Avant, quand vous alliez bien, est-ce que vous aviez ces difficultés à vous projeter dans l’avenir de manière positive ?

– Non. Certains jours, je me sentais plutôt optimiste. Je construisais des projets. Bien sûr, parfois, les choses m’apparaissaient plus moroses. Mais j’étais comme les autres. Si j’avais des mauvais moments, les bons existaient aussi.

– Et depuis que vous êtes comme ça ?

– Les projets positifs, il n’y en a plus.

– Vous voyez qu’il existe un rapport très clair entre votre capacité à pouvoir faire des projets constructifs et l’état dans lequel vous vous sentez. Cela prouve bien que votre épisode dépressif joue un rôle dans votre incapacité à vous projeter positivement dans l’avenir.

– Vous savez, je crois que c’est dans ces moments-là que je souffre le plus. Mais je ne pourrais pas vous dire si c’est parce que je suis plus triste alors ou si c’est parce que j’ai perdu tout espoir.

– Je pense que c’est un peu les deux à la fois, l’un et l’autre se renforçant mutuellement.

– Il n’y a rien à faire ?

– Avez-vous essayé de prendre une feuille, de la partager en deux, d’écrire dans une colonne les raisons objectives de voir l’avenir négativement et, dans l’autre, de le voir positivement.

– Je peux me faire aider par quelqu’un qui me connaît bien ?

– Tout à fait. Le but est de vous permettre de faire la part entre la réalité et les projections de votre état dépressif.

– Et si tout me paraît négatif ?

– Vous retrouverez certainement dans votre liste de vrais arguments dans ce sens, car on déprime rarement sans raison, mais, probablement aussi, des éléments contraires.

– Si quelqu’un qu’on aime encore nous quitte, on ne peut que se sentir triste.

– Vous avez raison. Mais triste ne veut pas dire obligatoirement dépressif.

– C’est vrai que certains souffrent plus que d’autres. Comment peut-on expliquer que certains font une dépression et pas d’autres ?

– Cela dépend beaucoup de la façon de se dire les choses et de les vivre. Si la personne que vous aimez le plus vous quitte, vous serez triste ?

– Oui, bien sûr.

– Mais si vous vous remémorez aussi les moments négatifs de votre vie commune, par exemple, les disputes de plus en plus fréquentes, le sentiment de ne plus vous comprendre et d’avoir des difficultés croissantes à partager ensemble des moments agréables, pensez-vous que vous souffrirez autant ?

– Probablement… non.

– Imaginez maintenant que vous vous dites que c’est de votre faute si l’autre vous a quitté, que vous avez tous les torts…

– Je crois que je souffrirais plus encore.

– Et si, en plus de cela, vous vous dites que c’était la personne de votre vie, que vous ne pourrez jamais retrouver quelqu’un comme elle…

– La souffrance doit être terrible quand on se dit tout ça !

– Vous avez raison, car non seulement on souffre de la perte de l’être cher, mais, en plus, on se culpabilise d’être responsable de son départ et, enfin, le degré supérieur, on supprime tout espoir de rencontrer quelqu’un d’aussi bien dans notre vie future.

– J’espère qu’en réfléchissant plus à tout cela, je vais arriver à un peu moins souffrir.

– C’est pour éviter cette souffrance non justifiée qu’il faut essayer d’être le plus objectif possible devant les problèmes que nous rencontrons, même si on est dépressif. Si j’ai une maladie physique et que je me dis que j’en suis responsable, il est certain que j’en souffrirais encore plus.


De quelle douleur parle-t-on ?


La douleur représente un élément important de la dépression, mais en même temps difficile à appréhender. Si elle est généralement évaluée par les patients dépressifs comme égale ou supérieure à toutes celles qu’ils ont connues antérieurement, ceux-ci éprouvent la plus grande difficulté à la décrire lorsqu’on leur demande de le faire.

D’une manière simplifiée, on pourrait dire qu’il existe deux types de douleur dans la dépression. La première, celle que les auteurs ont décrite depuis longtemps sous le terme de « douleur morale », est au centre de la sphère dépressive. Cette souffrance peut envahir le psychisme du dépressif au point de devenir intolérable et de l’amener dans les cas les plus sévères à envisager des solutions désespérées.

Mais, depuis quelques années, on s’aperçoit que la personne dépressive ressent aussi physiquement sa dépression. Une étude de l’Organisation mondiale de la santé montre que les sujets dépressifs se plaignent deux fois plus souvent de douleurs physiques que les non-dépressifs, qu’il existe une affection somatique associée ou non. On retrouve essentiellement des douleurs du dos, du cou, des maux de tête fréquents et intenses, ainsi que n’importe quelle autre douleur durable. D’autres études ajoutent également des douleurs articulaires.

Ces douleurs ne sont pas spécifiques de la dépression, mais leur présence va généralement de pair avec un épisode dépressif plus sévère, un handicap fonctionnel et professionnel plus grave. De plus, les déprimés qui présentent des douleurs physiques consultent moins et plus tardivement pour leurs troubles psychiques, ce qui complique l’efficacité de leur prise en charge. Mais peut-on expliquer ces sensations douloureuses ?

Disons simplement que lorsqu’un message douloureux est envoyé par notre corps à notre cerveau, il chemine à travers plusieurs voies nerveuses. Durant cette transmission, il va être filtré à différents niveaux et éventuellement inhibé par des structures neurologiques supérieures. Ainsi, notre cerveau ne reçoit que les informations indispensables. Ce sont ces filtres inhibiteurs qui semblent avoir perdu de leur efficacité et cela de manière proportionnelle à l’intensité de la dépression.








7. On n’est quand même pas dépressif chaque fois que l’on se sent triste

– Ça n’a pas l’air d’aller ?

– Non, je n’ai pas le moral ce matin.

– Seulement ce matin ou depuis quelques jours ?

– Depuis deux ou trois jours, en fait. Ma mère me dit que je fais une dépression.

– Et vous, qu’en pensez-vous ?

– C’est vrai que je ne vais pas bien, mais je ne crois pas que je fasse une vraie dépression. On a le droit d’avoir des moments de cafard !

– Votre mère est quelqu’un de très anxieux ?

– Oui, dès que j’ai un petit problème, tout de suite, elle ne dort plus. Elle imagine toujours le pire.

– Quand on s’est vus il y a quelque temps, vous alliez bien ?

– C’est vrai.

– Vous avez eu un problème depuis ?

– Je me suis disputée avec mon copain.

– Ah ! je comprends… et c’était il y a trois jours ?

– Exactement, pour rien d’important en plus. C’est bête, n’est-ce pas ?

– Mais ça fait souffrir. Depuis, vous vous sentez triste.

– Par moments, j’ai envie de pleurer.

– Vous arrivez quand même à faire votre travail ?

– C’est bien un peu dur quand je pense à lui. Autrement, ça va. Je dois me forcer un peu de temps en temps, mais c’est tout.

– Et ça marche ?

– Il le faut, j’ai un examen à passer avant la fin de l’année.

– Vous éprouvez des difficultés à vous concentrer ?

– J’ai du mal à m’y mettre parfois, mais comme d’habitude.

– En ce qui concerne vos activités agréables habituelles, vous avez autant de plaisir qu’avant ou moins ?

– Quand je suis avec mes copines, je me sens bien. C’est surtout quand je suis seule et que je pense à lui que je suis triste.

– Le sommeil, l’appétit ?

– Il n’y a pas de problème. Mais si vous me posez toutes ces questions, c’est que vous pensez que je fais une dépression ?

– Je voulais seulement vérifier si c’était le cas.

– Et alors ?

– Comme vous le disiez tout à l’heure, on peut être triste sans être obligatoirement dépressif.

– Je n’ai pas l’impression d’être dépressive. Seulement j’ai des moments de cafard, de tristesse, qui ne durent pas très longtemps en général.

– Qu’est-ce que vous vous dites dans ces moments-là ?

– Si j’arrive à me raisonner, à me dire que ce ne sont que des broutilles et qu’on ne va pas se quitter pour si peu, je garde le moral. Quand je pense qu’il va m’en vouloir ou ne plus vouloir me voir, je me sens triste.

– En fait, vous avez peur qu’il vous quitte ?

– Je crois que vous touchez le fond de la vérité… même si j’éprouve beaucoup de difficulté à le reconnaître.

– S’il vous quitte pour ce que vous appelez une « broutille », c’est peut-être que votre relation n’est pas si forte que ça.

– Probablement ! Mais je tiens à lui.

– Et lui ?

– Aussi, je crois.

– Alors cette broutille ne devrait pas vous séparer.

– J’espère. C’est vrai que si on se quittait pour si peu, cela prouverait qu’on n’était peut-être pas faits l’un pour l’autre.

– Mais, aujourd’hui, rien ne vous permet de penser que votre relation va s’arrêter là ?

– Non. Mais cette pensée m’angoisse tellement.

– Il serait peut-être raisonnable d’attendre de le revoir avant d’imaginer le pire. Si ça se trouve, il ressent les mêmes choses que vous.

– On est bête quand on est jeune.

– Même quand on est moins jeune lorsqu’il s’agit de sentiments. Simplement, l’expérience nous aide à relativiser un peu plus les choses, et encore pas toujours.

– Pourquoi se dispute-t-on souvent pour des petites choses ?

– Si vos problèmes étaient vraiment graves, vous vous seriez peut-être déjà séparés depuis longtemps. Une relation à deux demande des ajustements répétés, d’apprendre à se connaître et à se parler.

– C’est pour ça que je n’aime pas être amoureuse, ça me fait toujours souffrir.

– Vous pourriez m’expliquer cela davantage.

– Si je n’étais pas amoureuse de lui, maintenant, je ne souffrirais pas.

– Oui, mais votre cœur ne battrait pas la chamade quand vous allez le revoir.

– C’est vrai aussi. Vous n’avez pas quelque chose qui pourrait me permettre de profiter que des bons moments et de ne plus souffrir ?

– Ne ressentir que les émotions agréables ?

– Exactement. Ce serait super, car chaque fois que je suis amoureuse, il y a toujours des moments où je me dis que ça ne va plus marcher, qu’il va me quitter. C’est exaspérant à la fin, et en plus j’en souffre.

– Pour ne plus souffrir, certains essaient d’anesthésier tous leurs sentiments. Parfois, ils arrivent à ne plus ressentir aucune émotion, ni positive ni négative.

– Ils sont plus heureux ?

– Pas obligatoirement. Sans émotion, la vie paraît terne. Au bout d’un certain temps, ils peuvent finir par déprimer.

– Mais, moi, ce que je voudrais, c’est juste ne plus ressentir les choses négatives.

– C’est très difficile de ne ressentir exclusivement que des émotions positives. Notre cerveau ne sait pas bien fonctionner comme cela.

– Alors, je suis condamnée à en souffrir toute ma vie. Il n’y a vraiment rien à faire ?

– Je n’ai pas dit cela.

– C’est moi qui voudrais en savoir un peu plus maintenant !

– Vous me parliez d’un contrôle sélectif de vos émotions, je vous ai dit que c’était très difficile.

– Oui.

– Mais elles sont la conséquence de vos pensées. Vous m’avez dit tout à l’heure, que vous vous sentiez triste lorsque vous pensiez qu’il allait vous en vouloir ou vous quitter.

– C’est exact.

– Ce n’est donc pas le fait d’être amoureuse qui vous fait souffrir, mais la présence de ces pensées négatives.

– Cette idée me plaît assez parce que si j’arrivais à changer ces pensées, je pourrais être amoureuse sans souffrir. Mais peut-on se changer ?

– Se changer, je ne sais pas. Changer de fonctionnement semble être dans l’ordre des choses possibles.

– Que faut-il faire ?

– Il me semble que vous pourriez essayer déjà de profiter du présent et de ce qu’il vous apporte de positif plutôt que de toujours chercher à anticiper l’avenir.

– Oui, mais s’il décide de me quitter demain ?

– Vous pensez vraiment que votre affection l’un pour l’autre n’est pas plus solide que cela et que la moindre broutille peut suffire à vous séparer ?

– Vous voulez dire que si nous nous séparions pour si peu de chose, cela signifierait que notre relation n’était pas très solide.

– Qu’en pensez-vous ?

– C’est vrai qu’il y aurait des questions à se poser.


Tristesse et dépression

La vie réserve à chacun d’entre nous des bons et des mauvais moments. À l’occasion de ceux-ci, il n’est pas rare de ressentir de la tristesse, d’avoir des envies de pleurer. Ce n’est pas pour autant que nous présentons un épisode dépressif. Celui-ci ne se résume pas seulement à un sentiment de tristesse. La dépression est un état complexe de tristesse persistante à laquelle s’associent d’autres symptômes.
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