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PRÉFACE

Peut-être me trouvera-t-on quelque peu immodeste, mais depuis le temps que je soigne des personnes déprimées, je pense avoir acquis un relatif savoir-faire qui, comme Jérôme Palazzolo, m’incline à un optimisme raisonnable. La grande majorité des dépressions finit en effet par guérir, tant les connaissances et les traitements actuels progressent vite, que ce soit au niveau des médicaments, des psychothérapies ou des autres types de traitements. D’autres patients trouvent un équilibre, parviennent à « apprivoiser la maladie » comme le Petit Prince avec le renard. Quelques-uns, malheureusement, restent dans la souffrance, s’installent dans la chronicité. Ce sont eux, d’ailleurs, qui ont le plus besoin de notre fidélité de soignants. Mais cette maîtrise du médecin face à son malade n’est rien, ne sert à rien, si l’entourage, la famille, les amis ne s’engagent pas résolument à ses côtés, ne participent pas aux soins, ou au moins ne réduisent pas à néant, par manque d’information, les efforts du déprimé et de son thérapeute. Il est en effet des phrases qui tuent : « Secoue-toi, mon vieux, tu as tout pour être heureux ! » ; « Tu ne vas tout de même pas avaler tous ces poisons » (à propos du traitement antidépresseur) ; « Tu n’as qu’à partir huit jours aux Antilles et tu t’en sortiras ! », et autres billevesées.

Le problème est que les auteurs de ces « bons conseils » sont animés des meilleures intentions du monde et pensent sincèrement aider « leur » malheureux déprimé. Ils ont du mal à comprendre que faire appel à la volonté d'un déprimé, c’est comme demander à un cul-de-jatte de courir le 300 mètres avec sauts d’obstacles, car la dépression est d’abord et avant tout une paralysie de la volonté.

De même, il est vital d’expliquer à l’entourage de ne pas se laisser contaminer par les sombres visions de la personne déprimée. Souvent, en effet, les malades pensent jouir de toute leur lucidité et prennent des décisions fatales, alors que leur pessimisme est foncièrement pathologique. Le conjoint, les enfants, les parents, les collatéraux, voire les amis, doivent savoir s’opposer à la vente d’un appartement ou d’une voiture jusque-là chéris, même si les explications fournies paraissent logiques. En effet, les sentiments de ruine font partie intégrante du tableau de la maladie. Dans ce cas, connaître les mesures de protection judiciaire est nécessaire, surtout si le patient souffre d’un trouble bipolaire (maniaco-dépression) et est capable de se ruiner, de se déshonorer au cours d’un épisode d’exaltation.

La dépression est une maladie historiquement ambiguë. À la fois cancer psychique et maladie de l’âme, elle se situe aux confins de la médecine, non loin de ces lieux où la magie, la superstition, les croyances sectaires font leur lit. Pendant de longs siècles, elle a été considérée comme un signe de paresse, voire une hérésie, en tout cas une coupable faiblesse, et ce n’est qu’au vingtième siècle qu’elle a acquis enfin son statut de pathologie au même titre que le diabète ou l’hypertension artérielle. Mais malheureusement, un des grands symptômes de cette maladie est la culpabilité… Du coup, les déprimés cherchent souvent à convaincre leur entourage que tout ce qui arrive est de leur faute, les renvoyant aux errements du passé.

Il est donc absolument indispensable de bien se pénétrer des lignes de l’ouvrage de Jérôme Palazzolo et de comprendre que cette maladie ne vient pas de leur incurie, de leurs péchés, de leur fainéantise, mais qu’il existe bien un ensemble de symptômes, que les traitements sont efficaces, que les antidépresseurs ne doivent pas être diabolisés comme certains esprits mal intentionnés tentent aujourd’hui de le faire. Pour toutes ces raisons et pour bien d’autres encore, cet ouvrage est précieux. Il faut faire comprendre à l’entourage qu’aborder la question du suicide est non seulement utile, mais ne représente pas un danger en soi, bien au contraire. Parler franchement de cette question avec son proche déprimé est probablement le meilleur moyen d’éviter un passage à l’acte.

Mais peut-être qu’un des principaux mérites de ce livre est son optimisme justifié. Si la dépression est une maladie très contagieuse, la meilleure aide est de montrer qu’on ne se laissera pas contaminer, quoi qu’il arrive. Pour ne pas sombrer soi-même dans la tristesse, le découragement, voire le désespoir, il faut avant tout s’informer correctement, tant sur le processus dépressif lui-même que sur les attitudes à adopter et les traitements disponibles, et c’est exactement ce que Jérôme Palazzolo nous propose.

Dr Patrick Lemoine

Clinique Lyon Lumière,

Meyzieu




AVANT-PROPOS

Par un beau jour d’été, en pleine campagne, une montgolfière atterrit. L'homme qui se trouve à l’intérieur interpelle un touriste, en train de pique-niquer :

« Excusez-moi, monsieur, pourriez-vous me dire où je me trouve, s’il vous plaît?

– Bien sûr, répond le touriste, vous êtes dans une montgolfière ! »

Sans se démonter, le pilote du dirigeable lui pose la question suivante :

« Dites-moi, vous êtes psychiatre vous, non? » Surpris, l’homme lui lance :

« C'est vrai ! Comment avez-vous fait pour deviner ma profession?

– Eh bien, c’est très simple : une situation se présente à vous, vous l’analysez, vous posez un diagnostic, vous tentez d’apporter une réponse et vous vous plantez lamentablement sur les attentes de la personne que vous avez en face de vous. Vous êtes donc psychiatre !

– Bien vu ! À moi maintenant : vous êtes un chercheur qui travaille dans un laboratoire, n’est-ce pas?

– Tout à fait ! Comment avez-vous deviné?

– C'est facile : vous ne savez pas d’où vous venez, vous ne savez pas où vous allez, et vous faites régulièrement le point sur votre situation en vous adressant à des personnes incompétentes ! »

Cette histoire drôle n’est, de l’avis de bon nombre de patients et de familles que je vois au cours de ma pratique quotidienne, pas très éloignée de la réalité. En effet, qu’il s’agisse du diagnostic posé, du traitement prescrit, du suivi proposé, de la reprise éventuelle d’une activité professionnelle, des phrases « à dire » et « à ne pas dire », de l’attitude générale à avoir…, l’information donnée apparaît dans la plupart des cas insuffisante, voire inadaptée. Je ne prétends pas qu’il s’agit là de la réalité, je dis simplement que, pour de nombreux proches de personnes dépressives, il est fréquent de se sentir seuls et désemparés. Ils se retrouvent alors dans une situation très difficile à vivre : mon conjoint/mon parent/mon ami est mal dans sa peau, il déprime, et je ne sais pas quoi faire, comment l’aider, comment me comporter… Dois-je le stimuler pour qu’il aille de l’avant? Dois-je le soutenir, le « cocooner » et lui passer le moindre de ses caprices ? Dois-je le faire hospitaliser, l’obliger à aller voir un psy? Et là encore, vers qui me tourner (psychiatre, psychologue, psychothérapeute…) ? C'est un fait, la communication soignant-soigné passe mal, et le dialogue soignant-proches du soigné est encore plus aléatoire. Pourtant, de nombreux efforts ont été accomplis ces dernières années dans ce sens. Certains psychiatres proposent des séances d’information destinées à l’entourage des personnes dépressives, des documents sont remis, des reportages sont diffusés sur toutes les chaînes de télévision… Mais il semble que ces actions restent encore insuffisantes au vu de l’importante demande de renseignements qui nous est adressée au quotidien.

En ce qui concerne la recherche, les connaissances avancent à grands pas, et ce qui était bon il y a encore vingt ans ne l’est plus aujourd’hui, car les techniques évoluent, les thérapies deviennent plus adaptées, les traitements sont mieux tolérés et plus efficaces, les interactions des antidépresseurs et des tranquillisants sont mieux connues… Il y a donc lieu de diffuser une information actualisée au grand public. Et cette information doit, bien entendu, ne pas être ternie par ce que j’appellerais de faux débats. Par exemple, après avoir prôné la « pilule du bonheur » pour tous, voici que les médias nous conseillent de ne plus prendre d’antidépresseurs car ils favoriseraient le passage à l’acte suicidaire, discours plutôt mal adapté; autre exemple : après avoir vécu les « bienfaits » d’une psychanalyse de masse (je me souviens d’une période – encore proche – où l’on était mal vu dans certains milieux si l’on n’était pas en analyse), nous voici venus au temps des thérapies brèves et évaluées qui ont prouvé scientifiquement leur efficacité, discours plus adapté. Comment s’y retrouver dans un tel flot de données, parfois contradictoires? Lorsqu’une personne sombre dans les affres d’une dépression, c’est dur pour elle, cela est évident. Mais pour l’entourage? L'épreuve n’est pas simple, et dans la plupart des cas les proches décrivent une véritable « traversée du désert », à la recherche du moindre renseignement qui permettrait d’améliorer l’état du conjoint/du parent/de l’ami en souffrance.

Voici donc l’objectif de cet ouvrage : apporter aux proches d’une personne dépressive des informations simples, claires et pratiques sur la maladie, les traitements, les modalités de prise en charge. J’ai essayé de reprendre ici l’ensemble des questions qui me sont posées tous les jours par les patients et leurs familles, et d’y apporter des réponses claires.

J’espère que ce guide pratique, qui inaugure une nouvelle collection que les éditions Hachette m’ont demandé de diriger, vous permettra de mieux vous y retrouver dans le difficile parcours qui consiste à soutenir et à accompagner jusqu’au bout du tunnel un conjoint/un parent/un ami dépressif. ■




C O M P R E N D R E

Cette partie est destinée à vous familiariser avec la dépression. Il est important que vous soyez informé du mieux possible sur l’affection qui touche votre proche afin de lui apporter l’aide dont il a besoin. L'objectif n’est pas ici de vous apprendre à faire un diagnostic médical, mais de vous permettre d’identifier de manière simple quelques symptômes clés.




Reconnaître la dépression




Identifier le problème

On parle fréquemment de dépression nerveuse, souvent à tort et à travers. Les médias nous abreuvent d’informations parfois contradictoires, et en définitive nous avons tous l’impression d’avoir une personne plus ou moins dépressive dans notre entourage.

Blues, cafard, mélancolie, vague à l’âme, spleen, chagrin, nostalgie, tristesse… Autant de termes qui décrivent dans le langage courant un seul et même état d’abattement. Mais en définitive, la principale question à se poser lorsqu’un proche se retrouve plongé dans les affres de la douleur morale est la suivante : cet état est-il normal, passager, ou bien s’agit-il d’une réelle maladie (qu’il faut alors prendre en charge par le biais de consultations chez un spécialiste, voire avec l’aide d’un traitement approprié) ? Voici quelques éléments qui vous permettront d’y voir plus clair.
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