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Préface


Le livre de ma collègue et amie Christine Mirabel-Sarron va apporter une aide inestimable aux patients dépressifs.

Comme on le sait, ceux-ci souffrent non seulement de leur état, mais aussi des conseils variables et surtout contradictoires que leur prodiguent – le plus souvent avec la meilleure volonté du monde – leurs proches, leurs médecins, telle ou telle de leurs connaissances qui « est passée par là », etc. Ces divers points de vue exprimés auprès d’une personne vulnérable dont les troubles sont beaucoup mieux connus depuis une trentaine d’années accentuent généralement le profond désarroi. Faut-il prendre ou non un médicament ? Lequel ? Engager une psychothérapie ? Quand ? Laquelle ?

Dans un langage clair, très facilement accessible, Christine Mirabel-Sarron explique la nature de la symptomatologie dépressive ainsi que les principaux aspects cliniques de ses troubles. Elle explique l’origine des schémas de pensée pathologiques dans lesquels les patients déprimés sont enfermés : pensées négatives, irréalistes, altération de l’estime de soi, culpabilité, etc.

Elle parcourt aussi les différents traitements disponibles, leurs avantages, leurs inconvénients, leurs limites. Elle dénonce avec force certaines idées fausses selon lesquelles, par exemple, tous les médicaments psychotropes se ressembleraient, faisant courir aux consommateurs les risques inhérents aux drogues, ou encore le point de vue dualiste qui voudrait que pour une dépression présumée de nature psychogène, on préconise d’abord une psychothérapie tandis qu’une dépression présumée endogène relèverait principalement d’un traitement biologique. Malgré l’évidente percée de la psychobiologie moderne ces restes du dualisme cartésien ont encore de nombreux adeptes.

Dans une dernière partie Christine Mirabel-Sarron enjoint les patients déprimés qui le peuvent à combattre ou à contribuer eux-mêmes à traiter leur état dépressif par des procédés d’inspiration comportementale et cognitive et à se faire aider, conseiller ou orienter, par un spécialiste en thérapie comportementale et cognitive lorsqu’ils ne parviennent pas à réaliser seuls cette autothérapeutique. Ces procédés, s’ils résument parfois le traitement de la dépression, doivent le plus souvent être associés à un traitement biologique, le résultat s’en trouvant généralement amélioré. De nombreux conseils pratiques sont fournis par Christine Mirabel-Sarron : comment définir des objectifs comportementaux que l’on souhaite se fixer, comment les planifier, les hiérarchiser du moins difficile à atteindre au plus ardu ? Comment repérer ses propres pensées dépressives, comment provoquer des pensées alternatives, identifier des schémas cognitifs, les reformuler, les assouplir ? Comment atténuer ou supprimer la culpabilité ? Comment restaurer l’estime de soi ?

Un livre à mettre entre toutes les mains !

Professeur J. D. GUELFI






Introduction


La dépression est une vraie maladie, ce n’est pas un laisser-aller, un mal de vivre que vous auriez laissé se développer ; vous ne l’avez pas voulue et vous n’en êtes pas responsable.

C’est une maladie parmi les plus courantes : on estime qu’une personne sur cinq sera touchée un jour ou l’autre par la dépression au cours de sa vie, quels que soient son âge, sa situation familiale ou sociale, son mode de vie, n’importe où dans le monde. C’est pourquoi la dépression est considérée par l’Organisation mondiale de la santé (OMS) comme une priorité de santé publique.

Cependant, elle fait encore l’objet de nombreuses idées reçues, voire de tabous, qui expliquent en partie pourquoi elle est souvent peu traitée, malgré les souffrances qu’elle génère et leurs multiples répercussions personnelles, familiales et sociales. Floue et multiforme, la dépression est à la fois mal connue et banalisée par une médiatisation qui lui fait revêtir toutes les formes de la tristesse, de l’angoisse, du stress, du « cafard » et autres déprimes.

Pourtant, le diagnostic de la dépression a beaucoup évolué depuis une quinzaine d’années, et cette maladie, particulièrement complexe et souvent difficile à démasquer, n’en est pas moins susceptible, aujourd’hui, d’une prise en charge médicale efficace.

« Je peux me sentir vite dépassée par les événements. Je sais que je suis déprimée, ce n’est pas ce que j’aimerais être. J’ai du mal à vivre seule. J’ai l’impression de déranger les gens et j’ai quelques amitiés fortes, je parle beaucoup avec ces amis. J’arrive encore à assumer mon travail. J’espère me remettre sur pied le plus rapidement possible grâce aux médicaments et aux rencontres avec le médecin. J’aimerais entreprendre une psychothérapie parce que cela fait longtemps que je sais que je traîne des casseroles et que je n’ai jamais pris le temps de le faire. J’ai sûrement eu tort de ne pas m’en occuper avant, peut-être que je ne serais pas déprimée… J’ai besoin de reprendre confiance en moi, de me sentir plus à l’aise avec moi-même et plus à l’aise avec les autres. » Albane, 35 ans.


La dépression est une épreuve pour celui qui a une vie active. Quand on a des responsabilités professionnelles ou familiales, il faut continuer à les assumer d’une manière ou d’une autre ; elles ne disparaissent pas sous prétexte que l’on est déprimé et l’on ne peut pas nécessairement compter sur les autres pour effectuer les tâches qui nous reviennent. Il faut prendre le maximum sur soi, même en serrant les dents.

Aujourd’hui, la dépression est une maladie qui se soigne, avec des résultats très encourageants. Un diagnostic précoce, un traitement rapidement instauré et pris suffisamment longtemps sont les meilleurs garants d’une évolution favorable.

La dépression n’est pas une fatalité devant laquelle on reste démuni : on peut agir, vous pouvez agir, vous organiser au quotidien, faire face et sortir de la dépression. Pour cela, votre participation active à votre traitement est indispensable.

Vous pouvez également agir sur vous-même, en vous-même, pour chasser les pensées négatives qui vous font voir « la vie en noir » et retrouver toutes vos capacités, toutes vos activités. Il existe un ensemble de moyens efficaces issus des thérapies comportementales et cognitives, qui vous permettront de « vous aider vous-même », en dehors des séances avec votre médecin. Ces techniques ont été élaborées spécifiquement pour aider les personnes déprimées.

Ainsi, ce livre vise à vous permettre de devenir l’acteur de votre guérison, à retrouver, grâce aux traitements, mais aussi grâce à vous-même, l’énergie et le goût de vivre que vous pensez avoir perdus. Quatre objectifs, dans les pages qui suivent :

• Répondre à vos questions sur la dépression, ses mécanismes, ses causes, son évolution, etc., et ce en fonction des données scientifiques les plus récentes.

• Vous faire connaître tous les moyens thérapeutiques à votre disposition pour vaincre la dépression.

• Vous guider afin que vous ayez un rôle actif dans vos soins.

• Vous apprendre une manière d’agir et de penser qui vous protège de la dépression.








Chapitre 1

Une maladie
  pas comme
 les autres


Vous êtes nombreux à vivre cette expérience difficile, et bien qu’il s’agisse d’une maladie que l’on soigne très bien aujourd’hui, beaucoup d’entre vous attendent longtemps avant de demander une aide. En France, en moyenne, la moitié seulement des sujets déprimés entreprennent une démarche de soin dans les trois mois qui suivent les premiers troubles ; ils sont deux tiers à peine à consulter un médecin durant les six premiers mois, et moins d’un déprimé sur cinq consulte directement un médecin psychiatre.


Pourquoi les déprimés ne demandent-ils pas d’aide ?

Des études menées chez des patients anciennement déprimés ont mis en évidence que, pour 80 % des sujets, une aide médicale semble inutile dans la mesure où leurs troubles leur paraissent devoir s’arranger tout seuls, ou encore parce qu’ils se sentent assez forts pour surmonter des difficultés qui leur semblent – au début – banales.

« J’avais toujours mal au ventre, tous les jours avec des moments plus aigus. J’ai traité cela d’abord comme une infection urinaire, mais aucun traitement n’y a fait. J’ai ensuite passé des radios, des examens de sang, mais de ce côté-là non plus on n’a rien décelé. Quand mon médecin de famille m’a parlé de psy, j’étais révoltée, ce n’était pas possible, pas pour moi. J’avais tellement mal, mon mari m’a persuadée d’y aller, il m’a accompagnée ce jour-là. On m’a dit alors que j’étais déprimée, je ne savais même pas ce que c’était la dépression, et je ne voulais pas prendre des médicaments comme ceux de la dépression. Avec le traitement médicamenteux que je me suis résolue à prendre après avoir posé des milliers de questions, tout a disparu, cela a été spectaculaire, plus aucune douleur. »


En fait, ces enquêtes ont mis au jour un certain nombre de clichés comme, par exemple : « La maladie mentale ne se traite pas », « J’ai des douleurs, ce n’est pas psy. » Très rapidement ces croyances deviennent des freins à la consultation d’un médecin, empêchant la reconnaissance de la dépression et la mise en route d’un traitement.


QUELQUES IDÉES REÇUES
 SUR LA DÉPRESSION


— Mes difficultés ne relèvent pas de la médecine, pourquoi en parler à mon médecin habituel ?

— Mon médecin n’aura pas le temps de m’écouter.

— Je manque de volonté, voilà tout.

— Je considère comme des problèmes des choses qui n’en sont pas vraiment. Il faut que j’arrête de me prendre la tête.

— Je suis un(e) faible.

— Je vis dans des conditions stressantes, c’est pour cela que je me sens mal.

— Les autres ne font pas tant d’histoires…

— J’ai honte d’être comme ça.

— Je n’arrive pas à m’adapter, je n’ai qu’à démissionner, laisser tomber.

— Je suis fatigué(e), je n’ai qu’à me reposer, partir en vacances.

— J’ai mal partout, c’est sûrement de l’arthrose.

— Aller chez un psychiatre ? Mais je ne suis pas fou (folle)…








Le déprimé peut-il reconnaître sa dépression et en parler ?

En France, plus d’un déprimé sur dix ne parle de sa dépression à personne. Quand les personnes déprimées s’expriment, il s’agit essentiellement de plaintes physiques comme la fatigue, les maux de tête, les maux de ventre…

« J’ai l’impression que je n’arriverai jamais à changer mon état. J’ai le moins de rapports possible avec les autres parce que cela ne va pas depuis un certain temps. J’évite de parler aux gens. Je ne peux parler de mon travail, je n’arrive pas à le faire. Moi, je ne peux pas tout le temps dire que je ne fais rien. Mes amis ont leurs propres soucis, ils n’ont pas qu’à moi à penser. J’espère que le traitement va marcher et que je vais retrouver mon entrain. »


Jean, 52 ans, explique bien son enfermement dans l’incommunicabilité. C’est en fait sa représentation très fortement négative de lui-même qui l’amène à s’autoexclure.

Toutefois, dans ce monde du silence et cette pauvreté de prise en charge, nous faisons un peu moins mal que nos voisins européens, car c’est en France que les déprimés consultent le plus et qu’ils reçoivent le plus rapidement une prescription médicamenteuse.


Une combinaison particulière de symptômes

Cette faible demande de soins de la part du patient est souvent due à sa méconnaissance de ce qu’est la dépression. Rien de surprenant à cela, dans la mesure où la dépression est effectivement un ensemble de symptômes qui, pris chacun séparément, semblent anodins et peuvent facilement être attribués à la fatigue, au surmenage, à une infection virale indéterminée, aux soucis de la vie quotidienne… Aucun n’est révélateur en soi de la dépression, mais c’est l’association particulière de plusieurs de ces symptômes qui évoque le diagnostic de dépression. Il faut dire aussi que l’on parle peu de la dépression, beaucoup moins en tout cas que d’autres maladies ou troubles qui font régulièrement l’objet de grandes émissions télévisées ou radiophoniques. En effet, rien de spectaculaire, pas d’images chocs à montrer ; pas de gestes identifiés, pas de troubles moteurs, peu d’apparences particulières, rien qui frappe l’imagination. Seuls des témoignages d’anciens déprimés peuvent encore être recueillis, mais avec beaucoup de difficultés : la honte, le tabou entourent encore cette pathologie : « Si on me reconnaît… », « Si mon employeur savait que j’ai été déprimé… », « Si mes voisins l’apprenaient… ». La dépression est donc vécue comme une maladie honteuse, que la personne souhaite dissimuler de peur d’être mal jugée, comme si elle était entièrement responsable de son état.




Une mauvaise information

Il y a quelque temps, une campagne d’information de grande envergure sur la dépression a été menée au Royaume-Uni. Chaque sujet de Sa Gracieuse Majesté a alors reçu un courrier à son nom. Aussitôt, on a pu constater une plus grande demande de consultation pour des symptômes liés, en fait, à une dépression. L’identification est, en effet, le préalable au processus qui conduira à une thérapie personnalisée. Il faut d’abord reconnaître la dépression, en établir un diagnostic précis, avant de mettre en route un traitement et de proposer un ensemble d’orientations thérapeutiques possibles. Mais les freins sont encore nombreux, depuis la perception même de son état par le patient, ses croyances et les idées reçues sur la dépression, jusqu’à la recherche d’un interlocuteur compétent auquel s’adresser.

Il est important, enfin, de souligner que l’on ne connaît pas actuellement de facteurs socioculturels propres à la dépression. Ce syndrome n’est donc pas une caractéristique des sociétés occidentales. On peut seulement dire qu’il s’exprime différemment selon les latitudes et les civilisations. Schématiquement, en Afrique et chez les musulmans la dépression revêt plutôt des formes où l’expression du corps prend une grande importance et s’accompagne souvent d’idées délirantes de malveillance, alors que dans les sociétés judéo-chrétiennes, elle s’apparente presque automatiquement à une autoculpabilisation.




Une maladie mieux connue

Nous savons que la dépression a toujours existé ; des descriptions en sont données dans les manuels de médecine les plus anciens. Mais si nous avons l’impression que la fréquence des dépressions est liée à notre époque, c’est aussi que les dépressions sont mieux étudiées depuis une trentaine d’années. Depuis les années 1960, un effort considérable a été entrepris en médecine pour obtenir un consensus sur les signes cliniques permettant de reconnaître l’état dépressif. Différentes formes de dépressions ont été successivement décrites et aujourd’hui encore de nouvelles formes de dépressions sont à l’étude. Nous disposons de tests et de questionnaires de dépistage qui permettent d’orienter plus sûrement le clinicien vers le diagnostic de dépression. Des outils d’évaluation de l’intensité de l’état dépressif et du risque suicidaire ont été également créés. Ainsi, depuis plus de trente ans, les informations sur la dépression ont considérablement évolué. C’est une maladie qui est de mieux en mieux connue et traitée et, même s’il reste encore des zones d’ombre, les patients sont de plus en plus nombreux à se sentir mieux plus vite.

Rappelons que, en termes de soins, la dépression est une urgence médicale qui met en danger la vie de l’individu du fait du risque de suicide ; or les idées noires sont peu exprimées et ne sont pas l’élément diagnostique fondamental ; d’autres signes doivent donc être systématiquement et activement recherchés.













Chapitre 2

Suis-je déprimé(e) ?



Paula se trouve très changée ces derniers temps. Tout la fatigue, plus rien ne lui fait envie et ses amies l’appellent pour s’étonner de son silence téléphonique. Elle a été tout d’abord surprise par leur remarque : c’est vrai qu’elle ne les avait pas appelées depuis un certain temps, mais elle ne s’en était pas aperçue. Elle s’enferme des heures dans son bureau, mais elle n’arrive pas à travailler ; elle a peur maintenant qu’on lui signifie qu’elle est en retard pour tous ses dossiers.

« Le pire, c’est que je n’arrive pas à travailler, je lis mes dossiers et très vite je ne me souviens de rien, je relis, je n’arrive pas du tout à faire une synthèse. » Paula, 36 ans.




Comment reconnaître la dépression ?


Un changement net dans votre manière d’être

Comme Paula, vous vous plaignez d’un certain nombre de manifestations physiques : les troubles les plus fréquents qui amènent le sujet à consulter son médecin et à prendre des médicaments, dans le cadre d’une dépression, sont bien connus.

Le premier signe qui doit vous alerter est surtout un changement assez brutal de votre comportement, de votre façon d’être ; votre entourage vous posera des questions, ne vous reconnaîtra pas. La dépression apparaît d’abord comme une franche rupture par rapport à votre état habituel. C’est un changement durable, et même si des variations cycliques apparaissent entre le matin et le soir, votre état ne se modifie guère d’un jour sur l’autre.

C’est un diagnostic des plus difficiles à faire, car apparaît un ensemble de petits symptômes, généralement bien repérés par les proches, mais que le médecin peut ne pas percevoir s’il ne s’entretient qu’un moment avec le sujet. C’est pourquoi une recherche systématique de ces manifestations, y compris sur les jours précédents, doit être entreprise.

Ce changement global de vous-même s’accompagne toujours de quatre types de manifestations :

 
			


• des signes psychologiques : humeur et pensées modifiées (vision négative de l’existence et de soi-même, pessimisme, idées de mort) ;

• des signes physiques : visage terne, voix éteinte, gestes incomplets, démarche lourde, initiatives abolies, activité ralentie et demandant de l’effort, fatigue, troubles du sommeil, douleurs, sensations d’oppression ;

• des signes comportementaux : difficultés à agir, problèmes de concentration et de mémoire, difficultés à communiquer, repli sur soi ;

• des signes émotionnels : plus de goût à rien, absence de plaisir, tristesse.

« Ce n’est pas la joie, je me sens triste. Je suis toujours fatiguée. Je ne sais pas ce qui m’arrive. »

L’humeur s’accompagne d’un ensemble de pensées négatives concernant l’individu lui-même : « Je me dis que je suis nulle. Je suis une mauvaise fille. Je n’arrive pas à m’aimer moi-même, je n’arrive plus à aimer personne. » Cette perception négative s’étend à l’entourage, au monde environnant : « Depuis ces dernières semaines je suis absorbée, je n’ai de goût à rien, je n’arrive à rien faire, je ne vais plus voir mes amis, je ne réponds plus au téléphone. »

De même, la représentation qu’a le déprimé du futur est totalement altérée : « Je n’ai pas de futur. C’est un tunnel sans fin. Je place beaucoup d’espoir dans les traitements. »


LES PRINCIPAUX SYMPTÔMES DE LA DÉPRESSION









	
Symptôme
 
	
Gêne ressentie par le patient
 
	
Symptôme noté par le médecin
 




	
Ralentissement
 
	
83 %
 
	
60 %
 



	
Perte de l’envie de vivre
 
	
59 %
 
	
61 %
 



	
Hypersomnie
 
	
58 %
 
	
50 %
 



	
Perte d’intérêt
 
	
51 %
 
	
54 %
 



	
Difficulté de concentration
 
	
50 %
 
	
53 %
 



	
Fatigue
 
	
50 %
 
	
56 %
 



	
Sentiment de culpabilité
 
	
50 %
 
	
55 %
 



	
Insomnies
 
	
45 %
 
	
57 %
 



	
Bougeotte
 
	
40 %
 
	
44 %
 











Je suis devenu(e) triste et j’ai vu tout en noir

Par définition, le mot « dépression » signifie « abaissement » ; il s’agit donc d’un « abaissement » de ce que l’on appelle l’« humeur ». L’humeur est modifiée et la personne se sent triste. Cette tristesse est d’intensité très variable, de légère à modérée, voire intense. On parle alors de douleur morale. Toutes les émotions expriment de la tristesse, du découragement, un sentiment d’incapacité, de nullité qui va de pair avec une modification des pensées. Comme toute expérience émotionnelle, elle s’accompagne d’une modification du mode de pensée. L’émotion de tristesse entraîne systématiquement un style de pensée négatif.

 

Le deuxième signe qui doit vous alerter est que vous percevez tout négativement :

• Vous-même : « Je suis nul, je suis une lavette, je ne suis pas une bonne mère » ; le monde environnant : « Je ne compte pour personne », « Je ne suis pas intéressant pour eux ».

• La perception du futur est également perturbée, voire complètement anéantie : « Je n’ai pas d’issue », « Je suis acculée », « Rien ne pourra me venir en aide ».

• Le monde vous est renvoyé à travers un miroir déformant et vous perdez vite le goût de tout. Tout ce qui vous faisait plaisir – vos amis, vos loisirs – ne vous réjouit plus ; vous avez honte de ne plus ressentir ce plaisir, cette joie et cette satisfaction auparavant habituels ; tout est devenu insipide ou, pire, hostile et vous vous repliez sur vous-même avec votre pessimisme.

Les idées morbides s’intègrent alors dans ce désespoir de la vie vécue et, même si elles sont rarement exprimées, elles existent dans presque 80 % des cas. Elles prennent des formes et des intensités variables, depuis les idées floues du style : « Si je pouvais ne pas me réveiller et m’endormir à tout jamais », jusqu’à des pensées plus organisées et de véritables projets suicidaires : « J’ai stocké dans une petite cachette vingt-cinq boîtes de médicaments, je pense que je ne pourrai pas me rater. »




Toute activité m’est devenue difficile

« Tout est difficile maintenant, je reste presque toute la journée sur mon lit. Je ne vis plus que dans ma chambre et, au bout du compte, il m’arrive de ne plus sortir de mon appartement pendant plusieurs jours. Je n’oserais même plus faire entrer qui que ce soit chez moi : je suis incapable de faire le moindre ménage, ni de ranger ma cuisine. Je n’ai pas fait ma vaisselle depuis quinze jours. Je suis exténuée, j’ai mal partout. J’ai honte de mon état et j’ai beau me pousser, je n’y arrive pas. » Michèle, 39 ans.


C’est le troisième signe qui doit vous alerter.

Psychiquement, vous avez du mal à vous concentrer, à fixer votre attention et vous vous plaignez souvent de votre mémoire. Dans la conversation, vous faites répéter aux autres leurs propos ; vous arrivez difficilement à lire et même vos romans habituels vous tombent des mains ; vous ne pouvez plus regarder un film jusqu’au bout. Malgré tous vos efforts, toute votre volonté, un grand nombre d’activités ne vous sont plus possibles du fait de cette diminution de vos capacités d’attention.

Sur le plan moteur, vous êtes également ralenti(e), comme si les gestes suivaient le psychisme. Vous parlez plus lentement, vous semblez économiser vos gestes et vous vous déplacez plus difficilement. Vous vous en rendez compte, ainsi que vos proches, parce qu’ils vous connaissent bien ; pour des étrangers, ce ralentissement n’est pas frappant et pourra passer pour votre comportement habituel.

Dans certains cas, beaucoup plus rares, on ne constate pas de ralentissement moteur, mais la dépression se manifeste par des conduites impulsives et des agressions verbales.

« Je suis à plat. Je suis vidé. Les journées sont longues. Je passe des journées sans pouvoir me laver, m’habiller. Je ne sors pas de la maison, je ne sors plus du tout. Je reste dans mon fauteuil. Je ne peux pas me lever… Je n’arrive pas à me concentrer sur mes livres, ou sur n’importe quoi. Je suis sans but, tout me coûte… Je ne veux pas que l’on me voie dans cet état-là… Je ne suis pas là, je suis absent. Je suis les conversations, cela n’a pas bougé par contre de ce côté-là. Quand on me pose une question, je réponds, mais je n’en ai pas vraiment envie. Quand il y a plusieurs personnes, c’est plus dur. Je les laisse parler et je me mets dans un coin. »





Je me sens faible, je n’arrive plus à dormir, je n’ai plus envie de manger

Michèle poursuit : « J’ai mal au dos, dans ces moments-là : j’ai toujours le dos qui se bloque, les douleurs sont épouvantables. Je n’ai déjà pas la force de faire des choses ; ces douleurs m’achèvent. Je ne trouve même pas le repos dans le sommeil, je dors mal, je me réveille souvent et je me retrouve au petit matin, complètement fourbue. Je ne sors pas de ma chambre et je ne me sens pas du tout reposée pour autant. Je n’ai envie de rien, je n’ai même pas faim. Je n’ai pas appelé mon ami depuis plusieurs jours, je ne veux pas qu’il me voie dans cet état-là. »


Quatrième signe d’alerte.

• Votre sommeil est au premier plan de vos perturbations. Il est devenu moins bon et dure moins longtemps ; le plus souvent, vous vous réveillez au milieu de la nuit ou encore au petit matin, vers 5 heures, et vous ne vous rendormez pas ; vous qui faisiez habituellement vos huit bonnes heures d’affilée, vous ne dormez plus que trois ou quatre heures et vous ne vous sentez pas reposé à votre réveil.

• Votre appétit n’est pas vaillant non plus, aucun aliment ne vous tente, vous n’avez plus envie de vous faire à manger et vous vous mettez à maigrir ; certaines personnes ne consultent un médecin que parce qu’elles sont alertées par leur perte de poids.

• Vos relations affectives et sexuelles sont aussi amoindries ; vous n’avez plus de goût à rien, vous ne ressentez plus de désir et rapidement vous vous cachez derrière n’importe quel prétexte pour ne plus affronter les élans de votre compagne (ou de votre compagnon).

« Je n’ai plus de goût à rien Je n’ai plus de goût pour les aliments. J’ai perdu sept kilos depuis quinze jours. Je suis constamment nauséeuse. »


En somme, tous les comportements liés aux fonctions instinctuelles sont perturbés à la baisse. Ces symptômes constituent le quatrième groupe des manifestations de la dépression ; il n’est pas nécessaire que tous soient présents, mais l’existence de trois d’entre eux suffit pour tirer la sonnette d’alarme.

• Ces altérations peuvent s’accompagner de toutes sortes de douleurs. Vous ne les aviez jamais ressenties auparavant et voilà qu’elles sont devenues chroniques. Maux de ventre lancinants, douleurs lombaires résistant aux traitements antalgiques, douleurs dentaires, maux de tête tenaces ou vertiges répétitifs, crampes, tremblements, crises de sudations… autant de manifestations dont vous croyez dur comme fer qu’elles ne sont que des manifestations physiques d’un trouble organique… et qui ne font en réalité que compléter le tableau de la dépression.


DIAGNOSTIQUER LA DÉPRESSION


Votre médecin ne parlera de dépression que si ces symptômes apparaissent simultanément :

 


	— une rupture nette du comportement et des attitudes,


	— le moral et les pensées modifiés,


	— le ralentissement psychomoteur,


	— la perturbation des fonctions instinctuelles (sommeil, alimentation, sexualité).








C’est donc l’apparition brutale et concomitante de ces signes qui doit vous amener à demander un avis médical, afin de déterminer s’il s’agit d’une dépression ou pas.





J’ai des idées noires et l’impression que l’avenir est bouché

Les idées noires ne constituent pas une caractéristique spécifique de la dépression. Cependant, il est important de les rechercher, de poser la question. Au cours de l’entretien, le médecin vous amènera à parler de cette part sombre de vous-même, que vous n’aurez vraisemblablement livrée à personne.

« Je ne me sens pas bien. Je n’ai pas envie de vivre. Je ne veux plus vivre ce que je vis. J’aimerais m’endormir et ne plus me réveiller. » Laetitia, 32 ans.


Toute pensée suicidaire est à prendre en compte pour elle-même. Si votre désespoir est trop grand, si vos idées noires reviennent régulièrement, demandez rapidement de l’aide. En effet, votre pensée vous semble vraie, votre perception de vous-même et du monde environnant, bien que lugubre, vous paraît être la vérité, mais c’est en fait la dépression qui modifie votre perception : vous n’avez plus de représentation de la réalité concrète, vous ne pouvez plus faire confiance à votre jugement. Vos pensées péjoratives naissent de cette perception altérée de vous et des autres. Si ces signes sont apparus récemment et en même temps que les autres symptômes évoqués précédemment, vous devez suspecter une dépression et demander un avis médical. Soignez votre dépression, et vos pensées traduiront petit à petit votre plus juste perception.




Je suis aussi très tendu(e)

Des manifestations anxieuses sont associées aux symptômes dépressifs dans plus de la moitié des cas. Vous souffrez alors d’une anxiété véritable qui rend encore plus inconfortable votre vie de tous les jours. Vous vous sentez sous tension, entièrement contracté, sans jamais avoir l’impression de pouvoir vous laisser aller.

Vous pouvez même présenter des troubles anxieux plus spécifiques, comme des phobies, qui disparaîtront spontanément avec l’amélioration de la dépression. Les deux phobies associées le plus fréquemment à la dépression sont la peur des espaces vides (agoraphobie) et la peur des autres (phobie sociale).

 

• La phobie des espaces vides se traduit par une peur de sortir seul dans la rue, d’appréhender les espaces, les carrefours, les moyens de transport. Vous vous retrouvez confiné chez vous, à moins d’être accompagné par une personne connue et rassurante pour affronter plus sereinement tous ces lieux difficiles. Cette peur des espaces vides vous amène rapidement à ne plus pouvoir vous rendre à votre travail, ni même à faire vos courses pour vous alimenter.

 

• La peur des autres vous conduit à éviter toute relation avec les autres ; déjà, la fatigue, le « plus envie de rien » et votre vision d’un monde entièrement négatif ne faisaient pas de vous un être très communicant, mais cette peur contribue à vous isoler encore davantage. La peur du contact avec les autres rend le déprimé « sauvage » : vous n’avez plus envie de voir les autres, vous trouvez que vous n’avez rien à leur dire et que vous n’êtes pas intéressant, alors à quoi bon ? Dans le même temps, vous êtes beaucoup plus sensible au regard, au jugement des autres. Or cette phobie sociale touche près des trois quarts des personnes déprimées. Mais, comme l’ont montré trois études successives, menées durant les quinze dernières années auprès de nombreux patients hospitalisés à Paris pour dépression, seuls 20 % environ conservent cette phobie après rémission de l’état dépressif, pourcentage normal qui correspond à la moyenne nationale d’un Français sur cinq souffrant de phobie sociale. La dépression a donc pour effet de multiplier par quatre cet effet phobique, mais elle peut aussi le créer chez certaines personnes qui ne connaissaient pas du tout la peur des autres avant d’être déprimées. Inversement, on sait que les sujets présentant une phobie sociale depuis plus de dix années ont deux fois plus de risques de faire une dépression que les autres.

Bien évidemment, si d’autres phobies existaient avant la dépression, elles persisteront au fur et à mesure de l’évolution de la dépression. D’autres manifestations anxieuses, obsessionnelles et compulsives, de type « maniaque », peuvent également apparaître. Le besoin d’ordre, de propreté, de rangement est plus fort que d’habitude chez le sujet en début de dépression ; en revanche, avec l’aggravation de l’intensité dépressive, la grande difficulté à entreprendre chaque acte de la vie quotidienne finit par avoir l’effet inverse, accentuant encore avec le sentiment d’échec l’état dépressif de la personne.

Chacun de ces signes peut vous mettre la puce à l’oreille, mais c’est avant tout leur association et leur persistance depuis au moins trois semaines qui doivent vous alerter. Toutefois, cet ensemble de signes, qui permet d’identifier la dépression, ne répond pas encore à toutes les questions sur la dépression. Il faut identifier d’autres caractéristiques spécifiques liées à son intensité, son devenir évolutif, sans oublier le risque suicidaire.



DÉPRESSION : SUIS-JE CONCERNÉ(E) ?


— Avez-vous constaté un changement brutal de votre comportement, de votre attitude ?

— Vous dit-on que votre visage est moins expressif, plus renfrogné, que vous restez toujours dans votre coin ?

— Avez-vous du mal à lire des livres qui ne posaient pas de difficulté auparavant, à regarder un film jusqu’au bout ?

— Avez-vous du mal à suivre une conversation entre plusieurs personnes ?

— Vous trouvez-vous plus lent pour effectuer les gestes courants de la vie quotidienne ?

— Vous signale-t-on que vous répondez lentement, que vous avez du mal à vous décider ?

— Avez-vous des idées sombres, pensez-vous que vous êtes incapable, sans valeur ?

— Éprouvez-vous un sentiment de tristesse ?

— Avez-vous eu récemment des difficultés pour formuler des projets même à court terme ; remettez-vous en question les projets préétablis ?

— Vous réveillez-vous au milieu de la nuit ?

— Ressentez-vous depuis peu et sans cause apparente des douleurs, des vertiges, des troubles digestifs…?










Anxiété ou dépression ?

Anxiété et dépression sont deux troubles psychologiques fréquents et souvent associés sans qu’il faille pour autant les confondre… Le sujet anxieux est une personne plutôt fébrile, sur le qui-vive, toujours aux aguets dans l’imminence d’une catastrophe éventuelle. Il a du mal à tenir en place et ne prend pas le temps de vivre. Il se projette toujours dans le futur en pensant aux obstacles qui pourraient se présenter. L’anxiété peut prendre chez le sujet déprimé des formes tellement multiples et variées que les manifestations dépressives pourront presque passer inaperçues derrière une anxiété massive, rendant le diagnostic d’autant plus difficile.


ANXIEUX(SE) OU DÉPRIMÉ(E) ?


— Anxiété et dépression sont des troubles psychologiques différents.

— Anxiété et dépression peuvent coexister.

— Une personne déprimée peut aussi être anxieuse.

— L’anxiété peut se compliquer de dépression.





En tout état de cause, des troubles dépressifs ou anxieux très intenses pourront motiver des soins en milieu hospitalier.


LES FAUX JUMEAUX









	
SYMPTÔMES
 
	
DÉPRESSION
 
	
ANXIÉTÉ
 




	
Comportement général
 
	
Vous connaissez une rupture franche dans vos attitudes.
 
	Vous avez toujours été une personne inquiète. Votre inquiétude varie en fonction des circonstances.




	
Activités
 
	
Vous ne pratiquez plus vos activités habituelles, vous vous repliez sur vous-même.
 
	
Vous menez vos différentes activités tant bien que mal, avec plus d’aisance quand votre anxiété est moindre.
 



	
Représentation du futur
 
	
Vous ne vous représentez plus le futur, qui vous semble sans issue ; vos pensées se tournent davantage vers le passé.
 
	
Vous vous projetez en permanence vers le futur, en évoquant les difficultés potentielles.
 



	
Variation des symptômes
 
	
Votre vécu de tristesse et votre pessimisme sont permanents, avec quelques variations entre le matin et le soir.
 
	
Vous connaissez des périodes d’accalmie et certains lieux sont perçus par vous comme protecteurs et réduisent les troubles.
 



	
Peurs
 
	
Vous pouvez présenter des manifestations de peur (peur des espaces vides ou peur des autres, par exemple), mais vous restez en permanence triste et sans objectif.
 
	
Vous pouvez présenter des manifestations de peur (comme la peur des espaces vides ou la peur des autres), mais à distance de ces situations stressantes précises, vous vous sentez en possession de toutes vos capacités.
 



	
Troubles du sommeil
 
	
Vous vous réveillez souvent au milieu de la nuit, voire au petit matin, sans pouvoir vous rendormir ; au lever, la nuit passée n’a pas réduit votre fatigue.
 
	
Vous avez de grandes difficultés à vous endormir, vous repensez à tous les petits soucis de votre journée.
 



	
Conduite alimentaire
 
	
Vous n’avez plus de goût à grand-chose, les aliments peuvent même complètement vous dégoûter et vous perdez du poids.
 
	
Dans votre fébrilité, vous avez tendance à manger vite au cours des repas, à grignoter également en dehors des repas ; seul un épisode d’anxiété aiguë peut vous couper l’appétit.
 



	
Relations avec l’entourage
 
	
Vous vous sentez incapable, indigne, vous vous repliez sur vous-même, vous vous isolez du reste du monde.
 
	
Vous êtes sans cesse insécurisé et vous demandez très fréquemment à votre entourage de vous rassurer. Vous lui demandez son avis, vous lui exposez une partie de vos inquiétudes.
 











Les fausses dépressions


La fatigue qui dure

Certains d’entre vous se sentent toujours fatigués et cette fatigue rend difficile la moindre entreprise. Cherchez d’abord des raisons simples de votre fatigue ; elle est dans la plupart des cas due à un manque de sommeil. Vous avez pris l’habitude de traîner un peu le soir, d’effectuer des travaux domestiques, de vous consacrer à des activités plaisantes, comme la lecture ou les jeux sur ordinateur, et il est difficile de s’arrêter. Repérez alors combien d’heures de sommeil il vous faut habituellement pour vous sentir bien. Chacun d’entre nous a besoin d’une certaine quantité de sommeil, en moyenne autour de huit heures. Si vous ne respectez pas le quota de sommeil dont votre organisme a besoin, la fatigue apparaîtra très vite avec quelques autres signes comme les vertiges, les nausées, une sensation de faiblesse…

Si l’exploration de votre mode de vie vous montre une vie équilibrée tant sur le plan du sommeil que de l’alimentation, cherchez alors d’autres signes qui pourraient accompagner votre fatigue quotidienne : de la fièvre, des douleurs localisées ou généralisées à tout le corps, une altération de votre teint, ou tout autre élément inhabituel. Si vous trouvez ainsi d’autres signes témoignant d’une souffrance de votre organisme, demandez conseil à votre médecin traitant.




Le pessimisme : un trait de caractère

On dit de certaines personnes qu’elles sont pessimistes parce qu’elles voient toujours le côté négatif des choses : « Si l’on prend ce chemin et que l’on tombe en panne d’essence, que va-t-on faire ? », « Si je passe sur ce vieux pont, il va s’écrouler, c’est sûr ! »… Ces pensées catastrophiques, cette dramatisation permanente, sont le fruit de votre anxiété, mais votre entourage ne manquera pas de vous prendre pour l’éternel empêcheur de tourner en rond.

Le pessimisme est en fait une vision négative de la réalité et des autres : « Je ne peux jamais compter sur mes voisins, ils sont toujours absents », « Je suis seule tous les week-ends, mes amis ont leurs occupations ». Certains d’entre vous perçoivent ainsi le monde, depuis toujours ; même tout jeune vous avez connu ce scepticisme. Il s’agit alors davantage d’une façon d’être, d’un tempérament. En revanche, si ce pessimisme apparaît brutalement, qu’il atteint non seulement votre perception de votre entourage, de vos amis, mais également votre propre perception de vous-même : « Je ne vaux rien, je n’ai rien fait dans la vie », se pose alors la question de la survenue d’une dépression.


FATIGUE CHRONIQUE,
 UN SYNDROME ASSIMILÉ À TORT
 À LA DÉPRESSION


— Apparenté à une maladie rhumatismale (les fibromyalgies), ce syndrome a été individualisé récemment sous le nom de syndrome de fatigue chronique.

— La fatigue extrême est associée à des douleurs musculaires importantes.

— Elle conduit rapidement à une invalidité partielle ou totale, certaines personnes étant dans l’incapacité même de se lever.

— Elle concerne tous les âges ; des formes ont même été décrites chez l’enfant.

— La dépression, fréquente, n’est qu’une conséquence.

— L’origine de cette maladie est encore inconnue, mais des déterminismes immunitaires sont de plus en plus souvent invoqués.








Un coup de spleen et puis s’en va…

Spleen, blues, tristesse et autre mélancolie se retrouvent dans les romans, les chansons, certaines poésies, pour exprimer le plus souvent un moment douloureux, transitoire, en réaction à une situation sentimentale difficile, par exemple. C’est un moment émotionnel qui se caractérise par sa brièveté et qui se résout spontanément, jalonnant ainsi nos émois quotidiens sans être pour autant signe de dépression.




Il n’y a pas de petite déprime

La déprime, la petite dépression, la dépression mineure sont des termes couramment et abusivement utilisés dans le langage de tous les jours : « Si tu ne me téléphones pas tout de suite, je déprime. » Cette dérive sémantique pourrait donner à penser qu’il existe des souffrances mineures opposables aux souffrances plus importantes. La dépression est toujours une souffrance de l’individu, qui est à prendre en compte quel que soit son niveau de gravité – léger, modéré ou intense. Ce n’est pas parce que la dépression s’exprime par peu de symptômes repérables qu’elle est « petite ». Il s’agit toujours d’un ensemble de symptômes dont la durée et l’intensité sont suffisantes pour être source de souffrance pour l’individu. Or aucune souffrance n’est comparable d’un individu à un autre ; aucune souffrance n’est plus légitime que telle autre. La souffrance de l’individu se respecte, s’écoute et s’évalue afin d’en repérer sa nature.
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