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			Concilier sexe et dépression ?

			« Mon désir sexuel a changé, je ne me reconnais plus ! »

			Concilier sexe et dépression ? Paradoxal, voire cruel, de laisser planer l’espoir de conjuguer les verbes « aimer », « savourer », « jouir » et surtout « désirer » alors que la crise est là, noircissant votre existence ? Ne voyez, dans le titre de cet ouvrage, aucun manque de respect ni négation de la souffrance intense, longue, incompréhensible qu’il est possible de découvrir lors d’un épisode dépressif : un gouffre à couper le souffle. La dépression a été comparée à une couverture mouillée dont on ne parvient pas à s’extirper et l’image est assez pertinente : il y fait froid, vous voudriez bouger mais vous vous sentez impuissant·e, vos pensées sont sombres et ne laissent percevoir aucune voie de sortie. Face à cet océan de tristesse qui menace à tout instant, vous ne savez plus nager, vous vous sentez sans ressource. Les activités auparavant agréables ne vous apportent plus aucune joie et vous ne vous comportez plus comme avant avec votre entourage. Vous ne vous reconnaissez plus.

			Pourquoi, dans ce contexte, parler de sexe ? De plaisir, de rêverie, d’envie ? Justement parce que, pour beaucoup, notre identité, notre connaissance de nous-même repose en grande partie sur cette pulsion de vie. Et lorsque vous vous dites « je ne me reconnais pas », l’absence de désir, y compris sexuel, y est pour quelque chose. Ce socle vivant que vous croyiez faire partie de vous – l’attirance, l’élan vers l’autre, l’envie de désirer et d’être désirable – tout cela semble avoir disparu, ne laissant que de la grisaille et un sentiment de fragilité. Le témoignage de Jacques, 34 ans, relève ce ressenti déstabilisant : 

			Depuis quelques mois, je ne suis pas bien, je broie du noir. Je n’éprouve plus de plaisir à rien, je dors mal, je me sens vide et j’ai perdu beaucoup de poids. Je n’ai pas envie de me lever le matin, je me trouve minable et je suis tellement fatigué, sans raison. Je n’ai plus envie de ma femme, alors que l’intimité a toujours été un ciment de notre couple. Quand elle me touche, je pars dans mes pensées, je ne réagis pas. On commence même à s’éviter. Je me sens perdu. Je ne me reconnais plus.

			C’est dans le but d’accompagner toute personne vivant ou ayant vécu une phase de déprime, un épisode dépressif majeur ou qui aimerait comprendre une personne déprimée qui partage sa vie, que ce texte existe : pour proposer des pistes afin que, malgré cette maladie, chacun puisse se reconnaître, mieux se connaître ou encore se redécouvrir sexuellement.

			
					
Vous reconnaître : pouvoir vous sentir à nouveau vous-même, vous reconnecter avec vos besoins et vos ressources, vos compétences et vos forces dans la sphère sexuelle ;

					
Mieux vous connaître : comprendre, au travers de votre vécu, ce qui constitue votre désir sexuel et comment vous fonctionnez ;

					
Vous redécouvrir : explorer, pendant cette période et après, des aspects nouveaux de votre sexualité qui pourraient enrichir votre rapport à vous-même et votre lien à l’autre.

			

			Ce livre est divisé en plusieurs parties : 

			
					La compréhension des mécanismes de la dépression impactant la sexualité, et particulièrement le désir sexuel. Nous verrons les différents types de dépression et les degrés de sévérité ainsi que les spécificités de la dépression chez l’homme et la femme. Plusieurs outils seront proposés afin que vous puissiez évaluer les différentes dimensions de votre humeur et surtout pour vous aider à identifier et mieux comprendre votre propre désir sexuel. Ainsi, vous pourrez déterminer là où vous pouvez agir.

					Comment agir durant la crise pour rester connecté.e à votre désir sexuel et à votre partenaire potentiel·le, en utilisant notamment des outils concrets d’auto-observation et de discussion ;

					Comment aborder la suite et reconstruire, étape par étape, votre sexualité, peut-être même mieux qu’auparavant grâce à vos prises de conscience ;

					
Vous sentir plus fort·e face à un retour de la déprime, avec des stratégies et outils pour y faire face le cas échéant.

			

			Si la déprime peut apporter quelque chose de positif, c’est bien de susciter en nous des remises en question et réflexions : parfois, des décisions importantes sont prises après la crise et un nouvel équilibre peut émerger, nous amenant à façonner une vie plus satisfaisante. De la même manière, je pense que notre désir sexuel et notre sexualité tout entière peuvent non seulement se réactiver, mais même se renforcer sous certaines conditions.

			Redécouvrez la personne vivante sexuellement que vous êtes !

		

	
		
			Reconnaitre la tempête

			Pouvez-vous envisager d’apprendre des choses intéressantes et utiles sur votre fonctionnement sexuel malgré la déprime ou même la dépression ? Et si on vous faisait la proposition suivante : si vous parvenez à porter votre attention sur votre désir pendant et après un épisode dépressif, vous aurez l’opportunité de mieux vous comprendre et de préserver, voire d’améliorer votre sexualité… Partant·e ?

			Pendant un épisode dépressif, les modifications dans le désir, l’érection et l’orgasme sont courantes, que ce soit en raison du trouble de l’humeur en soi, ou des médicaments (psychotropes). Pourtant :

			
					certaines personnes réagissent différemment à certains médicaments et peuvent constater une augmentation de la libido et/ou de la satisfaction sexuelle ;

					d’autres vont redoubler d’activité sexuelle pendant la crise pour réguler leur humeur ;1


					d’autres encore vont « négocier » leurs besoins différents avec le·la partenaire et explorer d’autres manières de faire l’amour (moins de performance, plus d’intimité).

			

			Selon le type de désir sexuel que l'on éprouve, il peut permettre de préserver sa sexualité. Il est donc essentiel d’en connaître les différents types pouvant vous animer. Comment expliquer tout cela ? Dans cette première partie, on creuse l’affaire !

			Encore une chose : une personne qui se retrouve dans sa sexualité peut améliorer son image d’elle-même, contribuant à éviter la rechute dépressive. L’enjeu identitaire est important, de même que celui de la santé mentale : améliorer son vécu de la sexualité peut favoriser la guérison, tout comme celle-ci peut ouvrir la porte, entre autres, à l’épanouissement sexuel. On le savait, le sexe, c’est bon pour la santé !

			
				
					1.	Ici, je me réfère à la crise en pensant à un épisode dépressif. Notons tout de même qu’une définition du mot « crise » se réfère à un déséquilibre du système qui entraîne typiquement une opportunité de changement. 

				

			

		

	
		
			Les différents types et manifestations de dépressions

			Un peu de théorie pour commencer afin de comprendre les nuances qui compliquent la situation et les différents types et manifestations de la dépression dans la sphère sexuelle.

			Distinguer les dépressions 

			Connaître ou reconnaître la tempête est la première étape. Elle sera plus « facile » pour les personnes ayant déjà vécu des périodes de dépression, moins pour celles souffrant davantage d’une humeur déprimée que d’un trouble majeur ou qui n’ont pas (encore) de diagnostic. Autre cas de figure : après un choc, comme un deuil ou une rupture, le temps nécessaire pour se reconstruire et se reconnecter à nos sensations habituelles sera variable et donc un peu plus difficile à distinguer de la dépression. Mais, quelle que soit la terminologie employée, lorsque vous allez mal, ce mal-être est votre réalité.

			Aborder la dépression sera sans doute gênant ; en parler est encore tabou, plus encore peut-être que parler de sexualité. En soirée, avec des amis ou entre collègues, et même en famille, formuler une phrase qui inclut le mot « sexualité » en parlant de soi – à part si c’est pour se vanter – est courageux. Ajoutez le mot « dépression » et vous êtes très, très courageux·se. 

			Et pourtant, poser les mots, ne serait-ce que pour ouvrir la porte au questionnement et à l’aide pour comprendre le phénomène, sera déjà utile. Vous serez ainsi en mesure de mieux verbaliser ce que vous ressentez, de partager votre vécu avec vos proches, notamment votre ou vos partenaire·s sexuel·le·s, et de négocier au mieux cette période. Comme pour toute maladie, physique ou psychique, des adaptations sont nécessaires au sein du système (conjugal, familial ou social) auquel vous appartenez. Imaginons une jambe cassée : allez-vous vous attendre à ce que la personne s’implique autant que d’habitude lors de la sortie randonnée  du week-end ? Ou bien allez-vous adapter les activités et le rythme afin de pouvoir tout de même partager un moment ensemble, quitte à vous procurer des béquilles ou une chaise roulante ?

			Si vous avez déjà vécu un épisode dépressif (voir l’encart pour les différentes définitions), la peur et le découragement peuvent se cumuler : vous savez que cela va être un moment difficile à traverser. Dans les meilleurs cas, une partie de vous « sait » que vous allez vous en sortir et que, même ébranlée, la personne que vous êtes émergera victorieuse. Dans d’autres cas, le mal-être ressemble à une traversée si longue que vous craignez de manquer de souffle. Dans tous les cas, identifier et regarder en face la tempête vous donnera la possibilité d’y répondre avec lucidité et calme.

			Vous connaissez sans doute les principales manifestations de la dépression : la tristesse qui semble s’abattre de nulle part et le manque d’énergie inexplicable, souvent impossible à faire comprendre aux proches et amis. Vous avez peut-être déjà expérimenté certains autres aspects : le peu d’intérêt ou de plaisir, la difficulté à vous concentrer, la perte d’estime de soi (dévalorisation, sentiment excessif de culpabilité), les troubles du sommeil, les changements dans l’appétit ou dans le poids, l’agitation ou au contraire l’apathie, et peut-être même les pensées suicidaires. 

			Ainsi, si vous souffrez depuis plus de deux semaines de tristesse et/ou d’absence d’intérêt/de plaisir et d’autres symptômes, il est important de consulter un professionnel de santé qui posera peut-être un diagnostic de dépression. Si vous souffrez de moins de symptômes, depuis moins longtemps ou de manière moins constante, on parlera peut-être plutôt d’une humeur dépressive.

			« Donc, au milieu de tout cela, ayant à peine la force de me lever et de me doucher, assailli·e par les pleurs à longueur de journée, je devrais en plus m’inquiéter de ma sexualité ? » Non, mais peut-être que, justement, cette dernière vous préoccupe, vous habite, car elle fait partie de votre identité « perdue ». Si, pour vous, elle a toujours été une ressource, une force, une source de joie, elle peut encore l’être, mais sans doute différemment qu’en temps normal.

			Quand la déprime entraîne dans son sillage ce que l’on nomme l’anhédonie (l’incapacité à ressentir du plaisir), les choses qui vous apportent habituellement du bien-être sont vécues comme plates, fades. Même les sensations physiques qui « devraient » être agréables ne le sont plus et le système de récompense (« je sais que la sexualité me fait du bien », « j’en veux encore », « je me réjouis de la prochaine fois ») ne s’active plus. Si rien ne vous fait du bien, comment agir sur votre état ? 

			Cultiver sa sexualité va donc impliquer des choix conscients et volontaires : consciemment décider comment nourrir votre érotisme sans vous forcer. En bref, cela demande un investissement, pour la bonne cause. Nous reviendrons sur la notion de bonne cause, car elle doit émaner de vous (pas d'une envie de plaire à l'autre ou de répondre à des normes) ; il est important d'identifier pourquoi on s'y investit.

			Il existe donc plusieurs types de dépressions et plusieurs degrés de sévérité. Peut-être êtes-vous déprimé·e (d’humeur dépressive) ou souffrez-vous d’un épisode dépressif caractérisé. Peut-être faites-vous face à l’interruption d’une grossesse (par exemple une fausse couche, une interruption de grossesse médicalement imposée, un bébé mort-né), à un autre deuil, à un ajustement compliqué après un accouchement (post-partum), ou même un déménagement mal vécu. Il peut y avoir autant d’événements apparemment déclencheurs que de personnes ; certains identifient que la souffrance a commencé avec la perte d’un emploi, une rupture sentimentale. Vous vous dites que le temps atténuera la douleur, mais les semaines passent sans que vous vous sentiez mieux ; vous ruminez, vous vous en voulez de ne pas passer le cap.

			
				
					Critères diagnostiques selon le DSM 51


					Le trouble dépressif caractérisé

					Comment définir l’épisode dépressif caractérisé ?

					
							La personne souffre d’au moins un symptôme essentiel toute la journée, presque tous les jours : humeur dépressive (tristesse, sentiment de vide), perte d’intérêt ou de plaisir.

							La personne manifeste au moins quatre des autres symptômes suivants : perte ou gain de poids significatif, insomnie ou hypersomnie, agitation ou ralentissement psychomoteur, fatigue ou perte d’énergie, sentiment de dévalorisation ou de culpabilité excessive/inappropriée, diminution de l’aptitude à penser ou se concentrer, pensées de mort récurrentes, idées suicidaires (avec ou sans plan précis ou tentative).

					

					Combien de temps pour définir l’épisode dépressif caractérisé ? 

					Au moins deux semaines.

					Quelles sont les caractéristiques possibles des différents types d’épisodes dépressifs caractérisés ?

					
							On peut distinguer trois degrés de sévérité : légère (peu ou pas de symptômes supplémentaires par rapport au minimum, altération minime du fonctionnement professionnel/social/relationnel), moyenne (symptômes et altérations compris entre « léger » et « sévère ») ou sévère (plusieurs symptômes supplémentaires par rapport au nombre nécessaire pour poser le diagnostic et perturbation nette du fonctionnement professionnel/social/relationnel).

							L’épisode peut présenter des caractéristiques particulières, par exemple : avec détresse anxieuse, avec caractéristiques mixtes, catatoniques (passivité, inertie motrice et psychique, alternant souvent avec des états d’excitation), mélancoliques, atypiques (avec réactivité aux événements positifs), avec caractéristiques psychotiques.

							
On peut caractériser l’épisode comme ayant un caractère saisonnier, débutant lors d’un post-partum3, suite à un deuil (si les signes de dépression sont encore très marqués ou persistants deux mois après la perte).2


							L’épisode peut survenir de manière isolée, récurrente, persistante ou prémenstruelle.

					

					Le trouble dépressif persistant ou dysthymie (dys = dysfonctionnel et thymie = humeur) 

					
							Humeur dépressive présente la majeure partie du temps pendant au moins deux ans, associée à des symptômes dépressifs qui ne remplissent pas les critères d’un épisode dépressif majeur. 

							Symptômes plus légers, mais pouvant persister parfois très longtemps, justifiant l’appellation possible « dépression chronique » ou « trouble dépressif persistant ».

							Comme pour l’épisode dépressif caractérisé, on peut spécifier des caractéristiques : anxieuse, avec caractéristiques mixtes, mélancoliques, atypiques, psychotiques, catatoniques, ou avec début lors du péripartum (pendant ou après une grossesse). 

					

					Le trouble dépressif non spécifique 

					
							Trouble de caractère dépressif ne répondant pas aux critères de trouble dépressif majeur ni de trouble dysthymique. Il peut y avoir à la fois humeur dépressive et anxiété.

					

					
						
							1.	Le DSM 5, 5e édition du Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, est un document publié par l’American Psychiatric Association, qui décrit et classifie les troubles mentaux.

						

						
							2.	Période après l'accouchement.

						

					

				

			

			Dans certains cas, la déprime coïncide paradoxalement avec un événement heureux comme l’aboutissement des études ou une mise en ménage. Ce moment qui était anticipé avec joie engendre un stress inattendu ou signifie trop de changement. Le cheminement est encore plus difficile à comprendre, car vous ne voyez pas de déclencheur « logique ». Vanessa, 33 ans, me raconte, en larmes :

			Je ne comprends pas. J’ai tout pour être heureuse ! Un mari qui m’aime, deux beaux enfants, la maison, enfin bref tout ce dont je rêvais ! Je n’ose parler à personne de cette tristesse bizarre qui est là depuis la naissance du deuxième bébé. De quoi pourrais-je me plaindre, moi qui ai tout ? J’ai honte de cet état, je devrais être la femme la plus comblée du monde et pourtant je me sens si désespérée que certains jours, je me demande s’il y a une lumière au bout du tunnel. Je me réveille en pleurs, j’imagine que je fais des cauchemars dont je ne me souviens plus. Au fil de la journée, j’essaie de profiter des moments avec ma petite, mais c’est comme si j’étais tout le temps dans le noir. J’angoisse, j’ai honte, je me sens tellement incapable en tant que mère !

			Pour Marco, 40 ans, c’est comme une lente descente aux enfers :

			Je ne sais pas comment ni quand ça a commencé, c’était insidieux. Comme si peu à peu je m’étais éteint. Aujourd’hui, plus personne ne me reconnaît, y compris moi. J’ai perdu le goût de la vie, je n’ai plus la moindre énergie. Même chercher un·e psy sur internet était trop épuisant, j’ai mis des mois à prendre contact et c’est ma femme qui m’a coaché pour le faire, et qui m’a amené.

			Quant à Sam, 26 ans, c’est la perte d’un être cher qui semble l’avoir arrêté dans sa pulsion de vie :

			Depuis la perte de mon chien, je ne dirais pas que je suis en dépression, je ne passe pas mon temps à pleurer. En revanche, j’oublie de manger, et rien ne me fait envie. J’ai perdu trop de kilos, je le sais, mais je n’arrive pas à me faire à manger.

			On se sent parfois si seul·e dans ces situations, si différent·e des autres, qu’en parler vous semblera être une montagne à gravir, mais le résultat vous procurera peut-être du réconfort. 

			Hommes-femmes, égaux face à la déprime ? 

			Non ! Même si les hommes consultent deux fois moins souvent pour dépression que les femmes, il est à noter des spécificités de la dépression masculine : irritabilité, agressivité puis culpabilité, exigence vis-à-vis de soi, difficulté face aux clichés de la masculinité (d’où, souvent, une remise en question de leur virilité) ou encore difficulté à exprimer les émotions profondes comme la tristesse2. De manière générale, l’expression de la colère sera plus visible par l’entourage que le désarroi profond. Les paroles agressives et colériques repoussent, davantage que les pleurs qui peuvent attendrir ou rapprocher.

			Dans le cas de la dépression masculine, la relation peut être parfois mise à mal par des comportements agressifs et de l’irritabilité (attention, cependant, à ne pas faire de généralités) : le·la partenaire risque de se sentir moins aimé·e, de s’éloigner et de se montrer moins disponible pour l’intimité.

			Parallèlement, une autre caractéristique de la dépression masculine est souvent l’hyperactivité, y compris sexuelle. Certains hommes déprimés vont être plus demandeurs de sexualité, mais sans demande de tendresse ou de rapprochement émotionnel, provoquant une incompréhension chez le·la partenaire, quand la prise d’initiative sexuelle survient après une dispute ou dans un contexte généralement tendu. Comme l’homme pose difficilement le mot « dépression » sur sa souffrance, le-la partenaire ne comprendra pas forcément le comportement agressif, et verra plutôt une attaque et un désamour. L’amorce sexuelle sera alors vécue comme déplacée ou incongrue, et fera face à un rejet. Pas évident pour tout le monde de se sentir séduit·e alors qu’on vient de se faire rabrouer ou critiquer par son·sa partenaire !

			Et la femme déprimée, dans tout cela ? Elle a davantage tendance à exprimer la tristesse, qui est socialement plus acceptable pour les femmes malgré les évolutions sociétales. Elle va donc généralement « profiter » d’une réponse positive à cette manifestation : consolation, empathie, compassion, compréhension et soutien.
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