

[image: Image de couverture]


[image: Professeur Pierre Philip, Antidéprime. Vos nouvelles routines personnalisées pour un moral au top en 6 semaines]

		
		
			
Copyright


			Ouvrage publié sous la direction d’Aurélie Starckmann Responsables éditoriales : Eulalie Chantreux et Caroline Signol Suivi éditorial : Flore Grégoire

			Accompagnement éditorial : Alix Lefief-Delcourt Relecture et corrections : Françoise Mathay Conception graphique : François Lamidon

			Mise en pages et schémas : SKGD-Création

			Illustrations : Shutterstock

			Tous droits réservés

			© Albin Michel 2024

			22, rue Huyghens, 75014 Paris 
 www.albin-michel.fr

			 

				ISBN : 978-2-226-49927-1

				 

			Suivez nos publications sur Instagram : @albinmichel_et_moi.

			Santé, bien-être, vie quotidienne, cuisine, parentalité, psychologie, développement personnel, loisirs et plus encore !

			
		

	

	
		
		
			
Dédicace


			À tous·tes mes collègues et ami·e·s, universitaires et hospitaliers, psychiatres et médecins du sommeil, qui partagent avec moi le but d’améliorer la santé mentale et le sommeil de nos concitoyens.

		

	

	
		
		
			Sommaire

			Introduction

			Mort au diktat des 365 jours au top ! 

			Déprime ou dépression ?

			Comment aller mieux ?

			Et vous, comment allez-vous ?

			Les trois déterminants fondamentaux de votre moral

			Quels sont ces fondamentaux ?

			Votre état de forme biologique

			Votre environnement et la façon dont vous le percevez

			Vos comportements « gagnants » ou perdants

			Résumons… et allons plus loin

			Agir pour améliorer votre moral

			Votre programme Antidéprime

			Carnet de suivi Antidéprime

			Le suivi du programme Antidéprime

			Semaine 1

			Semaine 2

			

			Semaine 3

			Semaine 4

			Semaine 5

			Semaine 6

			Votre bilan de fin de parcours

			Votre bilan général

			Remerciements

					

		

	

	
		
		
			Introduction

			
		

	

	
		
		
			Pourquoi j’ai voulu écrire ce livre :

			Mort au diktat des 365 jours au top ! 

			Contrairement à ce que veulent nous faire croire les réseaux sociaux, et certaines publications, on ne peut pas être au top 365 jours sur 365. Ce modèle de la bonne humeur permanente est une hérésie à la fois physiologique et psychologique. Notre moral fluctue naturellement : c’est tout à fait normal ! Imaginez une personne qui serait tout le temps en pleine forme physique et n’aurait jamais sommeil, ou qui serait constamment rassasiée et n’aurait jamais faim. Vous vous diriez que vous êtes face à un individu pour le moins bizarre… Pour le moral, c’est la même chose. Un moral en permanence au beau fixe et une absence complète de moments de tristesse et de coups de blues est une anomalie psychologique qui peut même évoquer un état pathologique (certains patients bipolaires se sentent au top pendant des périodes entières de leur vie, et cela 24 heures sur 24 et 7 jours sur 7 : ce n’est pas une normalité).

			Malheureusement, ce modèle est aujourd’hui très largement diffusé par les réseaux sociaux. Être tout le temps de bonne humeur, c’est même devenu le « BUT » à atteindre. Le niveau d’énergie et les modèles sociaux des influenceurs et autres stars du petit écran vous présentent des modes de vie inatteignables pour le commun des mortels, basés notamment sur une énergie sans faille du matin au soir et une endurance de marathonien pour accomplir les tâches courantes de la vie. C’est simple : sur les réseaux, TOUT LE MONDE est TOUJOURS de bonne humeur. Et si, au lieu de nous booster et de nous motiver, ce culte de la bonne humeur nous rendait chaque jour un peu plus déprimés ?

			Dans ce livre, mon but est double :

			❶ vous expliquer qu’être 365 jours au top, ce n’est pas possible, que votre humeur fluctue et que c’est normal.

			❷ vous montrer grâce à un programme personnalisé que vous pouvez malgré tout influer sur le cours des choses ; vous apprendre à développer des routines et améliorer vos comportements afin d’éviter les phases extrêmes de déprime.

			Votre moral dans la vraie vie versus votre moral dans le monde des réseaux sociaux

			

			[image: ]

			Malgré les injonctions à la bonne humeur constante, le nombre de personnes se disant déprimées atteint des sommets. Après avoir connu des temps très difficiles causés par la pandémie de COVID-19, les pays occidentaux ont beaucoup de mal à relever la tête, et un nouveau fléau se présente avec une épidémie de déprime qui touche une part majeure des Français. Le baromètre CoviPrev de Santé publique France1, lancé au début de la pandémie, indique, pour l’année 2023, que 18 % des Français rapportent des idées dépressives, 28 % des plaintes anxieuses et 61 % des troubles du sommeil. Pire, 12 % de nos concitoyens font état de pensées suicidaires dans les douze derniers mois, un chiffre qui a tendance à augmenter depuis 2021. Pour ne rien arranger, les tempêtes en Bretagne, la sécheresse dans le Sud, les incendies de forêts au Canada et le réchauffement climatique global provoquent une certaine éco-anxiété qui impacte notre moral. Pour parfaire le tableau, les conflits armés, la politique nationale et l’inflation ont des conséquences majeures sur nos perspectives futures. Résultat : une impression de grand bazar où l’incertitude sur l’avenir règne en maître.

			Après avoir écrit Antifatigue, pour aider les lecteurs à sortir du COVID-19, et Réapprenez à dormir, pour soutenir chacun dans l’adaptation aux nouveaux paradigmes de notre société (télétravail, horaires flexibles et explosion de l’usage des réseaux sociaux), j’ai décidé d’écrire Antidéprime pour guider les lecteurs à retrouver la voie du bonheur. Certes, il est normal de ne pas être au top tous les jours, mais les coups de blues ponctuels ne sont pas censés durer et devenir un état constant.

			À CHAQUE PAYS SA FAÇON DE VOIR LE MONDE

			Dans les dernières données du World Happiness Report2(un rapport produit tous les ans depuis 2012 par des experts indépendants), on apprend que le grand gagnant du bonheur n’est pas le Bhoutan (pays créateur de la notion de « Bonheur national brut ») mais la Finlande, et ce pour la septième année consécutive. Comment comprendre ce mystère ? Comment expliquer qu’un pays au climat glacial, où le prix des logements au mètre carré peut dépasser les 10 000 euros (à Helsinki) et dont le voisin est la Russie qui exhibe ses missiles balistiques nucléaires, semble être le paradis sur Terre ? Avant de détailler un peu plus les conclusions du World Happiness Report, définissons schématiquement le bonheur comme un mélange complexe entre les conditions sociales et économiques promues par les gouvernements, l’exposome (pollution et climat), l’état psychologique des habitants et leurs comportements de santé (sommeil, sport, alimentation).

			Le bonheur ne se résume pas à un score élevé pour chacun de ces facteurs, mais plutôt à une résultante globale qui doit être partagée par l’ensemble de la population. En d’autres termes, le bonheur est un phénomène contagieux et le chercher dans une société non consciente de son importance est une mission impossible.

			Nombre de pays voisins de la France disent qu’il fait bon vivre chez nous. Beaucoup de touristes étrangers visitent le pays, voire y achètent des résidences secondaires. Or, selon les médias français et nos concitoyens, c’est un pays où tout va très mal. Au dernier classement, nous étions 27e , loin derrière des pays comme Israël (5e ) ou les Pays-Bas (6e ), des États où une part importante de la population vit pourtant sous une pression militaire ou géopolitique très forte (aux Pays-Bas, par exemple, la politique sur l’immigration, très sévère, relève d’une vraie peur sur le risque migratoire). Dans l’édition de 2024, l’Allemagne et les États-Unis sont passés de la 16e  et 15e  place à la 24e  et 23e  place, principalement à cause du fait

			

			

		

   		
			

									
					1	CoviPrev : une enquête pour suivre l’évolution des comportements et de la sant mental pendan l pandémi d COVID-19 Sant publiqu France mis à jour le 22 novembre 2023


					
					2	The World Happiness Report, https://worldhappiness.report/ 1 aoû 202


				

				
		
		
			

Déprime ou dépression ?

			Avant d’aller plus loin, il importe de définir dès maintenant les termes « déprime » et « dépression », deux notions souvent confondues.

			Schématiquement, nous appellerons « déprime » un état d’abattement proche de la tristesse mais dont l’intensité et la durée sont modérées. Même si la déprime est un trouble atténué, elle peut altérer à la longue la qualité de vie. C’est par essence un terme générique que le dictionnaire du Petit Larousse définit comme tel : « Tomber dans un état dépressif, être abattu, découragé, sans énergie : «Elle déprime depuis son échec». » Dans cette définition, on constate que le critère de sévérité est absent, de même que celui de durée ou d’impact social. Ce trouble peut tous nous toucher au cours de la vie, à un ou plusieurs moments, de manière plus ou moins forte.

			Cette déprime est également reconnue comme un état fluctuant qui peut être lié à des facteurs internes ou externes comme la météo, l’ennui, le contexte social voire amoureux. C’est donc un état sensible à l’environnement. Un autre point très important à retenir est qu’une majorité des personnes souffrant de déprime tendent à revenir naturellement à la normale, même sans traitement, ce qui prouve bien le caractère cyclique de l’humeur.

			Bien sûr, en pratique, les choses peuvent être un peu plus compliquées. Un exemple classique : parfois, en guise de « traitement », les personnes souffrant de déprime consomment des substances, comme de l’alcool ou d’autres drogues, pour « autotraiter » leur dépression ou leur anxiété, ce qui les rend addictes et empêche un retour à la normale. Tout dépend donc de la façon dont on réagit dans le temps à ce sentiment de coup de blues. Tout le monde peut dire quand il souffre de tristesse, mais si les choses durent dans le temps et que les symptômes (comme l’insomnie ou la perte du goût pour les choses) augmentent, les personnes ont du mal à dire quand ils rentrent dans une vraie dépression.

			Mon livre vous aidera à savoir si vous souffrez d’une simple déprime ou s’il faut plutôt évoquer un état dépressif caractérisé, au sens médical du terme, ce qui peut nécessiter un accompagnement spécialisé.

			Pour ce faire nous allons voir ensemble la liste, la durée et l’intensité des symptômes qui définissent une vraie dépression.

			Nous appellerons « dépression » un état clinique dont la durée et la sévérité impactent sérieusement le quotidien de la personne concernée, allant jusqu’à l’empêcher de poursuivre son activité professionnelle. Ici, un recours à un médecin généraliste ou spécialiste (psychiatre) sera requis pour prodiguer une thérapie, associée ou non à des médicaments. Contrairement à la « simple » déprime, la dépression se prolonge dans le temps et empire au point de mettre « sa victime » hors-jeu affectivement, socialement et professionnellement. C’est une vraie maladie reconnue qui nécessite des traitements médicamenteux en plus d’une prise en charge psychologique.

			Un des premiers symptômes de la dépression est que l’on voit tout en noir. Souvent, c’est lié à une expérience avec l’environnement qui donne un retour perceptuel malveillant. Prenons un exemple : certains jours, vous vous trouvez beau, et d’autres, vous vous trouvez moche. Pourtant, intrinsèquement, votre apparence n’a pas radicalement changé. Ce constat prouve qu’il existe une différence majeure entre les informations sensorielles (votre vision, dans cet exemple) et le traitement que vous en faites. Autrement dit, ce n’est pas forcément la réalité qui est horrible mais la perception que vous en avez.

			Avoir un coup de blues à la rentrée parce que vous venez de quitter votre lieu de vacances favori n’a rien à voir avec le tableau d’un état dépressif. L’état dépressif est une pathologie psychiatrique bien identifiée qui se définit par la présence de symptômes présents dans la durée (voir l’encadré p. 20). Plusieurs domaines sont impactés par cette maladie, par exemple votre sommeil, votre appétit, votre concentration, votre niveau de fatigue mentale... À cela s’ajoutent une tristesse avec un désintérêt pour l’environnement (les amis, la famille, le boulot) et souvent une vision péjorative du futur associée à une culpabilité. Enfin, le niveau d’anxiété peut être élevé, ce qui peut conduire à des passages à l’acte impulsifs (par exemple, sauter par la fenêtre). Il est admis par les psychiatres que l’état dépressif ne doit pas non plus s’expliquer par l’effet iatrogénique d’une substance, autrement dit, ses effets indésirables. Par exemple, certains médicaments comme les corticoïdes, les antipaludéens, les antiépileptiques ou encore l’interféron (prescrit dans le cas de maladies auto-immunes) peuvent être générateurs de troubles de l’humeur : on parle alors de « dépression induite ». Idem pour certains syndromes dépressifs qui apparaissent au cours d’une maladie chronique qui évolue pourtant favorablement. Dans ce cas, on parle de dépression associée.

			

			Comme l’hypertension artérielle ou le diabète, la dépression est considérée comme une vraie maladie biologique avec des traitements bien codifiés. La grande différence néanmoins avec une maladie organique classique est que cette dernière peut se définir par un biomarqueur (une tension artérielle élevée, respectivement une glycémie perturbée, par exemple) lié classiquement au dérèglement d’un organe. La dépression, elle, se définit par un ensemble de symptômes qui doivent être plus ou moins présents (voir l’encadré ci-après) et les substrats biologiques (comme les neurotransmetteurs) sont beaucoup plus complexes car liés entre autres au mécanisme global de fonctionnement du cerveau.

			L’état dépressif majeur touche en moyenne 10 à 20 % de nos concitoyens au cours de leur vie. Pour rappel, le baromètre CoviPrev de Santé Publique France qui suit un échantillon représentatif de Français depuis le début de la crise du COVID-19 rapporte qu’entre 18 et 20 % se plaignent de dépression, et ce malgré la fin de la crise du COVID-19.

			LES SYMPTÔMES DE L’ÉTAT DÉPRESSIF MAJEUR

			Les psychiatres nord-américains, qui adorent faire des classifications3, ont choisi de définir l’état dépressif majeur de la façon suivante : au moins cinq des symptômes suivants doivent être présents pendant une même période d’une durée de deux semaines, ce qui doit représenter un changement par rapport au fonctionnement antérieur. De plus, il faut qu’au moins l’un des cinq symptômes soit le premier (une humeur dépressive) ou le deuxième (une perte d’intérêt ou de plaisir).

			1.  Cette humeur dépressive doit être présente pratiquement toute la journée, presque tous les jours, signalée par le sujet (par exemple : la personne se sent vide, triste ou désespérée) ou observée par les autres (par exemple : elle pleure ou est au bord des larmes).

			2.  Diminution marquée du plaisir pour toutes ou presque toutes les activités, pratiquement toute la journée, presque tous les jours (signalée par le sujet ou observée par les autres).

			3. Perte ou gain de poids significatifs en absence de régime (par exemple, modification du poids corporel excédant 5 % en un mois) ou diminution/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, non limité à un sentiment subjectif de fébrilité ou de ralentissement intérieur).

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

			7. Sentiment de dévalorisation ou de culpabilité excessive ou inappropriée (qui peut être délirante) presque tous les jours (pas seulement se faire grief ou se sentir coupable d’être malade).

			8. Diminution de l’aptitude à penser ou à se concentrer ou indécision presque tous les jours (signalée par le sujet ou observée par les autres).

			9. Pensées de mort récurrentes (pas seulement une peur de mourir), idées suicidaires récurrentes (sans tentative de suicide ou plan précis pour se suicider).

			Pour couronner le tout, les symptômes induisent une souffrance cliniquement significative ou une altération du fonctionnement social, professionnel, ou dans d’autres domaines importants.

			 

			En résumé, pour être « dépressif » au sens médical du terme, il faut être triste en permanence ou n’avoir plus d’intérêt pour ce qui se passe autour de soi depuis un petit bout de temps, et que ça vous tape sérieusement sur le système, si vous me passez l’expression. Si vous fonctionnez bien au boulot, que votre sommeil est nickel ainsi que votre poids et que vous pouvez encore rouspéter parce que votre conjoint est pénible ou le dernier film de super héros vraiment nul, il y a de fortes chances que vous ne soyez pas réellement dépressif !

			
Les formes particulières de dépression

			Recevant régulièrement, sur mes réseaux sociaux, de nombreuses questions sur ces maladies, prenons quelques instants pour évoquer ces formes particulières de troubles de l’humeur dont la fréquence est plus ou moins élevée dans la population.

			La dépression saisonnière

			La notion de Seasonal affective disorder a été introduite en 1984 par Rosenthal et ses collègues4. Ce trouble de l’humeur récurrent survient plus fréquemment quand la lumière diminue significativement durant l’hiver ; il a donc tendance à disparaître en été5. Chez certaines personnes (dont les plus âgées), le caractère saisonnier peut aussi concerner les périodes d’été.

			

			Ce trouble présente une présentation atypique. Durant leur période « down » les patients se plaignent de fatigue, d’une durée de sommeil augmentée, d’un appétit accru entraînant un gain de poids (même si chez certains patients, on observe l’inverse, avec insomnie et amaigrissement). L’appétence pour les sucres est massive et souvent incontrôlable ce qui, à terme, peut aboutir à une prise de poids que les malades ne perdront plus.

			La fréquence du trouble dans la population générale est très liée à la géographie, avec par exemple une prévalence de 0,4 % aux États-Unis, et jusqu’à 2,9 % au Canada. On ne connaît pas encore complètement les mécanismes de survenue de ces maladies qui expliquent cette drôle de dépression, mais trois pistes retiennent l’attention des scientifiques. La première est en relation avec les horloges biologiques du corps humain qui fonctionnent avec un retard de phase chez ces patients. Ceci expliquerait l’efficacité de la photothérapie le matin, qui entraîne une avance de phase et corrige donc le rythme biologique des malades. La deuxième hypothèse est une anomalie de production de certains neurotransmetteurs (comme les monoamines) agissant sur l’humeur. Des études ont montré une modification de production de la sérotonine (une molécule de la famille aminergique, produite par certains neurones) lors de l’hiver qui expliquerait la dépression. La dernière hypothèse est génétique avec la présence, chez ces malades, de certains gènes qui vont modifier la régulation de la libération des monoamines.

			Si cette forme de dépression a une expression pour le moins étrange, son traitement l’est également puisque l’état de ces patients s’améliore avec une exposition à une lumière de 10 000 lux pendant trente minutes tous les jours (l’équivalent d’une exposition dans la journée sous ciel couvert au moment du printemps). On constate des bénéfices au bout de deux à trois semaines. Certains médicaments comme les antidépresseurs inhibiteurs de la recapture de la sérotonine (IRS) montrent également une efficacité plus ou moins avérée.

			La dysthymie

			Moins fréquente que l’état dépressif majeur, elle touche 1 à 2 % de la population et se présente sous une forme moins sévère mais plus durable dans le temps que l’état dépressif majeur. Elle apparaît autour de la trentaine et touche plutôt les femmes que les hommes. Les patients rapportent une tristesse chronique et/ou des plaintes de sommeil, une perte d’appétit ou une hyperphagie, des troubles de concentration et une faible estime de soi, le tout sur des périodes pouvant aller jusqu’à deux ans. Certes, l’impact est dans ce cas moins violent que l’état dépressif majeur et les patients ne présentent que deux ou trois symptômes au long cours, mais les malades évoluent dans une noirceur permanente des pensées qui les affecte durablement.

			Cette forme particulière de dépression peut sembler contredire mon adage que le trouble de l’humeur peut guérir de lui-même, mais il faut noter que la fréquence et surtout l’intensité du trouble dépressif est beaucoup plus faible et donc plus accessible aux ajustements de vos comportements.

			Le baby blues et la dépression du post-partum

			Le baby blues est un bon exemple de trouble de l’humeur induit par une « bonne nouvelle ». Il est très fréquent au cours de la première semaine suivant l’accouchement et dure généralement deux à trois jours, pouvant tout de même s’étendre jusqu’à deux semaines. C’est un trouble qui a généralement peu de conséquences à long terme, surtout si le support familial est très présent.

			La survenue d’une dépression du post-partum est, quant à elle, observée chez 10 à 15 % des mamans qui viennent d’accoucher. Dans ce cas, les plaintes sont plus importantes et durent plus de deux semaines. On retrouve une insomnie, des pleurs, une anxiété, un sentiment d’inutilité, parfois des idées suicidaires voire meurtrières vis-à-vis du bébé. Les causes de ce type de dépression ne sont pas complètement élucidées mais elles pourraient être liées aux modifications hormonales survenant lors de la grossesse. On retrouve parfois des antécédents de changements d’humeur temporellement associés aux cycles menstruels ou à l’utilisation de contraceptifs oraux. Mais il faut surtout rechercher des antécédents psychiatriques, des expériences traumatiques (fausses couches, naissance d’enfants malformés) et/ou un contexte social défavorable (mère isolée, difficultés financières, conflit avec le père ou sa famille). Les mamans souffrant de ce trouble ne peuvent pas se lier avec leur nourrisson, ce qui entraîne plus tard des problèmes émotionnels, sociaux et cognitifs chez l’enfant. Dans les pires cas, cette évolution dans la maladie peut prendre des formes sévères allant jusqu’à une psychose délirante avec des idées de ruine (conviction qu’un désastre inévitable et mérité va frapper les ressources ou la position sociale) ou d’incurabilité. Dans ce type de dépression, le biologique et le social sont intimement liés à l’enjeu de la maternité, combiné avec des imprégnations hormonales complexes. Cela contribue à faire basculer la maman dans l’état dépressif qui pourra nécessiter un traitement antidépresseur associé à une prise en charge par un psychologue ou un psychiatre.

			La dépression associée à certaines maladies sévères (même lorsqu’elles sont en cours de guérison)

			Certaines maladies organiques sont connues pour être associées à des états dépressifs sévères et ce malgré leur évolution favorable sous traitement. Par exemple, il est classique que des patients inscrits sur une liste d’attente pour une greffe cardiaque se retirent de la liste par découragement au moment de recevoir leur nouveau cœur. On a vu aussi des patients cancéreux présenter des états dépressifs sévères malgré une bonne réponse à la chimiothérapie. Les états dépressifs sont très fréquents dans les maladies neurologiques comme la maladie de Parkinson, la sclérose en plaques ou l’Alzheimer. Parmi les malades neurologiques, 25 à 40 % présentent des troubles de l’humeur.

			Une explication possible est l’inflammation du cerveau de bas grade, provoquée par des facteurs causés par la maladie organique, l’inactivité mais aussi l’obésité, la malbouffe ou le syndrome d’apnées du sommeil, qui peut se propager au niveau du cerveau et dérégler complètement la production de certains neurotransmetteurs comme la sérotonine ou la dopamine. Ce lien causal est particulièrement avéré pour le trouble bipolaire.

			Une autre hypothèse est que la dépression ne vient pas seulement de la maladie mais également de l’effet sur le cerveau des médicaments anti-inflammatoires (corticoïdes) ou des immunosuppresseurs (utilisés par exemple pour faciliter une greffe cardiaque).

			

			Le COVID-19 long

			En juillet 2023 en Europe, plus de 275 millions de personnes avaient contracté le COVID-19. Parmi elles, environ 5 % ont développé ce que l’on appelle un COVID-19 long. Cette catégorie inclut des personnes qui présentent toujours des symptômes douze semaines après la contamination, symptômes qui peuvent persister durant des mois, voire des années. Parmi les formes les plus sévères, on retrouve des symptômes neuropsychiatriques avec une perte du goût et de l’odorat, mais aussi une fatigue intense et des difficultés à se concentrer qui altèrent le fonctionnement professionnel et social ainsi que la qualité de vie des patients6.

			Pour compliquer le tout, ces patients qui souffrent d’atteintes neurologiques ont tendance à développer de l’anxiété, de la dépression et parfois un stress post-traumatique. Si le patient n’a pas été testé en phase aiguë de l’infection, on peut se retrouver devant un tableau de fatigue chronique avec des plaintes insomniaques et une anxiété qui peuvent faire penser à un épisode dépressif majeur. La sérologie se normalisant avec le temps, on peut souvent passer à côté du diagnostic de COVID-19 si le malade n’a pas été bien interrogé. La metformine, un médicament donné pour le diabète, a montré de façon surprenante une efficacité dans la réduction d’apparition des COVID-19 longs7.

			Le trouble bipolaire

			Maladie « rare » qui touche seulement 1 à 2 % de la population, le trouble bipolaire est l’alternance d’épisodes maniaques et/ou d’épisodes plus ou moins dépressifs. Tout le monde en parle, la bipolarité est même devenue un terme du langage commun. Sur les réseaux sociaux, on se déclare « bipolaire » dès qu’on alterne entre des phases très (voire trop) énergiques et des phases de découragement. On a tous eu une fois mal à la tête. On prend une petite aspirine et tout rentre dans l’ordre. Cela n’a rien à voir avec le fait d’être migraineux et de devoir passer ses week-ends au lit en craignant la lumière du jour comme si vous étiez la fille ou le fils spirituel de Dracula ! Eh bien, pour l’humeur, il en va de même. Il existe des épisodes dépressifs isolés souvent très bien explicables par la survenue d’un événement majeur (un changement d’emploi, un divorce, un déménagement, voire les trois à la fois !). C’est quand la dépression revient, voire empire, que l’on peut se poser la question d’un trouble bipolaire. Le trouble bipolaire a un support génétique confirmé. Il existe aussi un risque familial élevé : les enfants de parents bipolaires courent dix fois plus de risque de développer un trouble bipolaire que le reste de la population8 . Ce trouble touche de façon égale les hommes et les femmes et débute le plus souvent dans l’adolescence avec un impact très grave sur le pronostic vital. Le taux de mortalité est deux à trois fois plus élevé que dans la population générale et au moins un patient sur trois reconnaît avoir fait une tentative de suicide au cours de sa vie9 .

			Ce trouble bipolaire présente deux formes distinctes.

			La forme de type I se caractérise par des épisodes maniaques très sévères (hyperactivité, insomnie) durant quelques jours nécessitant souvent une hospitalisation tellement le malade est perturbé. Il peut exister des antécédents dépressifs.

			La forme de type II combine, elle, des périodes dépressives ET des périodes hypomaniaques (un épisode d’excitation moins sévère que l’épisode maniaque complet).

			La bipolarité est un vrai handicap qui demande un accompagnement médical dépassant largement les conseils prodigués dans ce livre.

			Si ces maladies psychiatriques parfois très intenses requièrent une prise en charge psychiatrique, fort heureusement il existe plein d’états intermédiaires où votre propre intervention sur votre comportement pourra fortement améliorer les choses. Nous allons les découvrir ensemble dès maintenant.
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			Comment aller mieux ?

			Dans le secteur du développement personnel, des milliers de livres sur la méditation, la pleine conscience, le yoga et autres médecines alternatives ont déjà été rédigés pour permettre à tout un chacun de retrouver la paix intérieure. Les approches très autocentrées comme le yoga ou la méditation ont certes des bienfaits avérés, mais elles ne conviennent pas à tout le monde (« Ce truc-là, ce n’est pas pour moi », « Je n’ai plus l’âge », « Je n’ai pas de temps à y consacrer », etc.). Les thérapies d’acceptance et d’engagement, très à la mode également, sont, elles, plus ouvertes sur les relations à autrui mais, là aussi, il faut savoir développer un certain recul et investir beaucoup d’énergie pour aller mieux.

			En tant que psychiatre et neurophysiologiste, il m’est apparu important d’analyser les différentes dimensions de votre moral (écologique, sociologique, psychologique et, nous allons le voir, SURTOUT biologique) afin de vous proposer un guide pratique (le programme Antidéprime) pour vous aider à aller mieux dans ce monde compliqué.

			Pour ce faire, il est primordial de bien se connaître. En effet, en fonction de votre point de départ, les chemins pour retrouver un bon moral peuvent prendre des trajectoires très différentes. Certains sont pleinement immergés dans des interactions sociales qui ne leur conviennent pas, tandis que d’autres n’osent pas mettre un pied dehors de peur d’être jugés. D’autres encore combinent une inactivité physique et une alimentation pitoyable avec une dose de stress effroyable… tout ceci ne faisant pas bon ménage à long terme. C’est pourquoi j’ai introduit dans ce livre des échelles et des agendas pour faire avec vous un bilan de vos forces et faiblesses, physiques, mentales

			

			et relationnelles, qui vous permettra de choisir le chemin le plus agréable à parcourir pour retrouver le bonheur. À partir de ce bilan, je vous proposerai des routines simples et adaptées à votre état actuel et à votre énergie, pour mettre en place un changement subtil mais pérenne dans votre vie. Après cela, vous verrez, vous n’aurez pas besoin de déménager en Finlande pour vivre plus proche du paradis !

		

	

	
		
		
			Et vous, comment allez-vous ?

			Je vous propose d’entrer dans le vif du sujet et de commencer par un bilan complet de l’état de votre humeur et de votre santé.

			Pour vous aider à vous situer, nous allons évaluer un ensemble de facteurs qui vont nous donner une première tonalité de l’état de santé mentale dans lequel vous vous trouvez. Cette échelle de déprime mesure quatre grandes dimensions que sont le sommeil, l’appétit, la fatigue et votre niveau d’activité physique.

			La notion de déprime étant particulièrement imbriquée dans celles de la fatigue et des troubles du sommeil, je vous proposerai d’approfondir ces points grâce à trois tests pour évaluer la qualité de votre sommeil, votre état de somnolence et votre état de fatigue. La notion de fatigue porte sur la difficulté à accomplir des tâches alors que les plaintes de sommeil sont définies comme des difficultés à dormir la nuit et/ou à rester éveillé la journée.

			Les mesures individuelles de ces dimensions sont essentielles puisqu’elles ciblent des interventions adaptées (hygiène de sommeil, séances d’activité physique, ajustement de votre alimentation) pour améliorer efficacement votre santé mentale.

			Nous finirons ce bilan par un questionnaire sur votre état de santé global, et vos consommations d’alcool et de tabac. C’est un préalable indispensable qui vous apprendra d’emblée si vous avez besoin de consulter un médecin.

			
L’échelle de déprime

			Cette échelle, conçue spécialement pour ce livre, reprend les thèmes des grandes échelles de dépression, en s’appuyant sur une mesure de temporalité qui permettra de mieux vous évaluer au fil du temps.

			Répondez à chaque question en cochant votre réponse, puis additionnez les résultats pour obtenir votre score final.

			1. Depuis au moins deux semaines, j’ai du mal à dormir et/ou je dors trop et/ou mon sommeil n’est plus du tout reposant.

			❒ Jamais = 0

			❒ Un à deux jours par semaine = 1 

			❒ Trois à cinq jours par semaine = 2 

			❒ Tous les jours = 3

			2. Depuis au moins deux semaines, j’ai moins d’appétit ou je mange plus que d’habitude.

			❒ Jamais = 0

			❒ Un à deux jours par semaine = 1 

			❒ Trois à cinq jours par semaine = 2 

			❒ Tous les jours = 3

			3.  Depuis au moins deux semaines, je me sens fatigué·e et faire des choses simples comme faire mon lit ou le ménage me coûte.

			❒ Jamais = 0

			❒ Un à deux jours par semaine = 1 

			❒ Trois à cinq jours par semaine = 2 

			❒ Tous les jours = 3

			

			4. Depuis au moins deux semaines, je pratique une activité physique (marche, vélo, sport individuel ou collectif…).

			❒ Jamais = 0

			❒ Un à deux jours par semaine = 1 

			❒ Trois à cinq jours par semaine = 2 

			❒ Tous les jours = 3

			5.  Depuis au moins deux semaines, je n’ai plus d’intérêt à faire les choses : lire un livre, sortir voir des amis, me préparer un bon repas…

			❒ Jamais = 0

			❒ Un à deux jours par semaine = 1 

			❒ Trois à cinq jours par semaine = 2 

			❒ Tous les jours = 3

			6. Depuis au moins deux semaines, j’ai du mal à me concentrer, au travail ou chez moi, y compris pour faire des choses assez simples comme trier des papiers, suivre l’actualité, répondre à des mails courants…

			Jamais = 0

			Un à deux jours par semaine = 1 

			Trois à cinq jours par semaine = 2 

			Tous les jours = 3

			7. Depuis au moins deux semaines, je me sens triste, désespéré·e avec peu d’espoir dans le futur.

			❒ Jamais = 0

			❒ Un à deux jours par semaine = 1 

			❒ Trois à cinq jours par semaine = 2 

			❒ Tous les jours = 3

			 Depuis au moins deux semaines, je suis anxieux·se au moins deux heures dans la journée.

			❒ Jamais = 0

			❒ Un à deux jours par semaine = 1 

			❒ Trois à cinq jours par semaine = 2 

			❒ Tous les jours = 3

			Votre score global

			Si votre score global à l’échelle de déprime est compris entre 0 et 8, vous pouvez vous considérer comme ayant un moral normal. Vous pourrez profiter, en prévention de phases plus compliquées dans votre vie, des conseils donnés dans le programme Antidéprime présenté dans la suite de cet ouvrage. Mais, de manière globale, vous allez plutôt bien.

			Si votre score global à l’échelle de déprime est compris entre 9 et 11, votre moral n’est pas vraiment au beau fixe. Le programme vous aidera à remonter la pente très probablement au bout de quelques semaines.

			Si votre score global à l’échelle de déprime est compris entre 12 et 16, votre moral révèle de possibles traits dépressifs. Le programme complet de 6 semaines sera une aide précieuse et il faudra sans doute être patient pour laisser s’installer les bénéfices.

			Si votre score global à l’échelle de déprime est supérieur à 16, votre niveau de plainte est handicapant. Il faudra peut-être consulter votre médecin. Dans tous les cas, le programme Antidéprime renforcera vos ressources pour vous prendre en charge seul ou accompagné.

			Les critères A, B et C

			Classons maintenant vos réponses en fonction de trois grands critères : A, B, C. Ils vous renverront vers les axes d’action à privilégier dans le programme Antidéprime, mais vous permettront aussi d’identifier si vous avez besoin d’une consultation avec un médecin ou psychologue.

			Pour ce classement, additionnez d’une part vos réponses aux questions 1 à 4 et d’autre part celles aux questions 5 à 8.

			Si votre score le plus élevé est sur les questions 1 à 4, vous faites partie du groupe A. Votre déprime est principalement en relation avec votre mode de vie (sommeil, activité physique, alimentation). Des améliorations dans ces différents domaines pourraient vous être bénéfiques, et c’est justement l’objectif du programme Antidéprime.

			

			Si votre score le plus élevé est sur les questions 5 à 8, vous faites partie du groupe B. Clairement, votre état actuel montre un impact sur votre humeur. En plus des conseils initiaux sur votre forme biologique (sommeil, activité physique, alimentation), il va falloir être attentif au volet relationnel et comportemental du programme Antidéprime et au plaisir que vous prenez à effectuer les nouvelles tâches proposées dans le programme.

			Si vos scores aux deux groupes de questions sont élevés, vous faites partie du groupe C. Vous souffrez potentiellement d’un état dépressif installé. Le programme Antidéprime vous sera sûrement utile, mais il serait approprié de consulter votre médecin généraliste car un traitement antidépresseur ou une psychothérapie seraient peut-être également indiqués dans votre cas.

			Comme on le sait depuis quelques années, les plaintes de sommeil font partie du tableau de la dépression. Elles peuvent ainsi contribuer à une péjoration de l’humeur, notamment en cas de mauvaise hygiène de sommeil. Il est donc important maintenant d’évaluer votre sommeil, afin de vous proposer des pistes d’actions concrètes pour optimiser votre moral dans le cadre du programme Antidéprime.

			
L’échelle de sévérité de l’insomnie

			Nous allons maintenant nous intéresser à la qualité de vos nuits, et en particulier à de possibles plaintes d’insomnie. Notons d’emblée que si vos plaintes sont très élevées, elles peuvent être en lien avec des maladies neurologiques ou pneumologiques : elles requièrent donc un avis médical.

			Je vous propose d’évaluer vos plaintes de sommeil grâce à l’échelle de sévérité de l’insomnie (Insomnia Severity Index ISI)10 qui mesure, comme son nom l’indique, la sévérité des plaintes d’insomnie et de leurs répercussions diurnes sur les activités de la vie quotidienne.

			Répondez à chaque question en cochant votre réponse, puis additionnez les résultats pour obtenir votre score final.

			1. Veuillez estimer la sévérité actuelle (dernier mois) de vos difficultés de sommeil.

			A Difficulté à m’endormir.

			❒ Aucune = 0

			❒ Légère = 1

			❒ Moyenne = 2

			❒ Forte = 3

			❒ Extrême = 4

			B  Difficulté à rester endormi·e.

			❒ Aucune = 0

			❒ Légère = 1

			❒ Moyenne = 2

			❒ Forte = 3

			❒ Extrême = 4

			C  Problème de réveils trop tôt le matin.

			❒ Aucun = 0

			❒ Léger = 1

			❒ Moyen = 2

			❒ Fort = 3

			❒ Extrême = 4

			2. Jusqu’à quel point êtes-vous satisfait·e/insatisfait·e de votre sommeil actuel ?

			❒ Très satisfait·e = 0 

			❒ Satisfait·e = 1 

			❒ Plutôt neutre = 2 

			❒ Insatisfait·e = 3

			❒ Très insatisfait•e = 4

			3. Jusqu’à quel point considérez-vous que vos difficultés de sommeil perturbent votre fonctionnement quotidien (par exemple : fatigue, concentration, mémoire, humeur) ?

			❒ Aucunement = 0

			❒ Légèrement = 1

			

			❒ Moyennement = 2

			❒ Très = 3

			❒ Extrêment = 4

			4.  À quel point considérez-vous que vos difficultés de sommeil sont visibles pour les autres en matière de détérioration de votre qualité de vie ?

			❒ Aucunement = 0

			❒ Légèrement = 1

			❒ Moyennement = 2

			❒ Très = 3

			❒ Extrêment = 4

			5. Jusqu’à quel point êtes-vous préoccupé·e par vos

			difficultés de sommeil ?

			❒ Aucunement = 0

			❒ Légèrement = 1

			❒ Moyennement = 2

			❒ Très = 3

			❒ Extrêmement = 4

			 Résultats

			Si votre score global à l’échelle de sévérité de l’insomnie est compris entre 0 et 7, votre sommeil est bon, vous n’avez pas à trop vous en préoccuper, restez simplement attentif à conserver une bonne hygiène de sommeil.

			Un score entre 8 et 21 indique des plaintes d’insomnie plus ou moins cliniquement significative (légère à modérée). Il faudra être rigoureux pour suivre les recommandations du programme Antidéprime, celui-ci améliorera nettement votre sommeil et potentiellement votre moral.

			Un score entre 22 et 28 indique des plaintes d’insomnie sévère. Mettez en place le programme Antidéprime et soyez attentif à l’évolution de vos plaintes de sommeil. Si, malgré une amélioration de votre moral, votre sommeil reste perturbé, il faudra peut-être, à la fin des six semaines, consulter un spécialiste du sommeil.

			
L’échelle de somnolence d’Epworth

			Évaluons maintenant les conséquences de vos problèmes de sommeil et leur impact sur votre fonctionnement dans la journée. La somnolence diurne en est un marqueur principal : on parle bien ici d’endormissements impérieux et pas de simples « coups de barre » passagers. La somnolence diurne touche 10 % de la population générale et peut être facilement confondue avec de la fatigue. Elle peut être liée à une mauvaise hygiène de sommeil mais aussi à des maladies comme le syndrome d’apnées du sommeil (une maladie associant ronflements et pauses respiratoires nocturnes). Il convient de savoir si votre mauvais sommeil est associé à une somnolence élevée car ceci peut justifier la consultation dans un centre de sommeil. Je vous propose de compléter l’échelle11 ci-dessous, l’Epworth Sleepiness Scale (ESS), pour vous évaluer. L’objectif est de répondre à la question suivante pour chacune des huit situations décrites :

			Vous arrive-t-il de somnoler ou de vous endormir – et pas seulement de vous sentir fatigué·e – dans ces situations ? (Cette question concerne votre vie durant les derniers mois. Même si vous ne vous êtes pas trouvé récemment dans l’une des situations suivantes, essayez d’imaginer ce qui aurait pu se passer.)

			Choisissez dans l’échelle suivante le chiffre le plus approprié à chaque situation :

			0 = jamais d’assoupissement

			1 = faible risque d’assoupissement 

			2 = risque moyen d’assoupissement 

			3 = fort risque d’assoupissement

			

			[image: ]

			• Un score total supérieur à 11 montre une somnolence avérée.

			• Un score total supérieur à 16 justifie une consultation

			médicale dans un centre de sommeil spécialisé.

			Votre degré de somnolence peut être en relation avec votre hygiène de sommeil et il conviendra de faire un point à la fin des six semaines de programme Antidéprime pour voir si votre somnolence est toujours élevée (ESS supérieur à 11). Si oui, un avis spécialisé dans un centre de sommeil peut être utile.

			
L’échelle de sévérité de fatigue

			La fatigue est un symptôme qui a une dimension subjective. Cependant, elle peut être associée à une vraie perte d’efficacité pour accomplir des tâches quotidiennes. Quand on mesure la fatigue, on mesure à la fois la pénibilité et la capacité à faire ces tâches.

			L’échelle de sévérité de fatigue (Fatigue Severity Scale FSS)12 a été construite pour évaluer la fatigue et son impact sur les activités de la vie quotidienne : motivation, activité physique, travail, famille et vie sociale.

			Elle est constituée de neuf items. Chaque item est évalué de 1 « Pas du tout d’accord » à 7 « Tout à fait d’accord ». Une valeur basse indique que l’affirmation ne s’applique pas tout à fait ou pas du tout, tandis qu’une valeur élevée indique que l’affirmation s’applique fortement à votre état ou à ce que vous avez ressenti au cours de la semaine passée. On parle bien de perception et pas de mesure quantifiée (par exemple le nombre de mails traités dans la semaine ou le nombre de colis livrés).

			Lisez chaque item et entourez le chiffre qui s’applique le plus à votre situation durant la semaine passée, de 1= pas du tout d’accord, à 7 = tout à fait d’accord (on peut considérer que 4 = ni d’accord ni pas d’accord).

			Cette semaine, je trouve que…
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			Le score total s’obtient en additionnant les scores à chaque item. Le score total peut être compris entre 9 et 63.

			Si votre score est supérieur à 40, il vous faudra sans doute commencer plus progressivement votre programme d’activité physique pour ne pas vous épuiser. Il faudra également être attentif à votre niveau de somnolence car les deux symptômes peuvent être entremêlés ; nous ferons le point à la fin des semaines pour voir ce qui a bougé chez vous.

			Votre état de santé général

			Votre état de santé général est fortement corrélé à la façon dont vous vous percevez et à la présence de maladies chroniques que vous devez traiter. Je vous propose de compléter deux listes de questions qui portent sur la présence de pathologies ainsi que sur votre degré d’addiction au tabac et à l’alcool, qui sont des déterminants importants de votre santé globale. Ces questionnaires n’ont pas pour but d’aboutir à un score mais plutôt de faire une check-list en forme de bilan de santé. Vos réponses fourniront des éléments complémentaires pour finaliser votre bilan et vous aider, s’il le faut alors, à faire le pas si nécessaire d’une prise de rendez-vous pour une consultation auprès de votre médecin généraliste.

			Comment est votre santé en général ?

			❒ Très bonne 

			❒ Bonne 

			❒ Moyenne 

			❒ Mauvaise

			❒ Très mauvaise

			Pratiquez-vous une activité physique régulière ?

			❒ Oui, plus de trois jours par semaine 

			❒ Oui, moins de trois jours par semaine 

			❒ Non

			Êtes-vous atteint·e de maladies ou de problèmes de santé chroniques ?

			❒ Oui

			❒ Non

			Si oui, de quel type de maladies ou de problèmes de santé souffrez-vous ?

			❒ Cardiovasculaires 

			❒ Métaboliques (diabète, obésité) 

			❒ Psychiatriques

			❒ Autres

			Suivez-vous un traitement régulier pour cette maladie ou ce problème de santé ?

			❒ Oui

			❒ Non

			Dans les six derniers mois, dans quelle mesure avez-vous limité en raison d’une maladie ou d’un problème de santé des activités que les gens font habituellement ?

			❒ Sévèrement limité

			❒ Limité 

			❒ mais pas de façon sévère 

			❒ Pas du tout limité

			Avez-vous consulté le médecin plus d’une fois durant la dernière année ?

			❒ Oui

			❒ Non

			Addictions

			L’addiction à l’alcool et/ou au tabac est aussi un signal d’alerte sur votre état de santé. Si votre consommation est élevée (plus de trois verres d’alcool par jour/plus de dix cigarettes par jour) et ce régulièrement et que vous ressentez un besoin impérieux de consommer, une consultation avec votre médecin peut être indiquée.

			Combien de cigarettes fumez-vous par jour ?

			❒ Aucune 

			❒ Moins de cinq 

			❒ Moins de dix

			❒ Plus de dix cigarettes

			Récemment, avez-vous ressenti un désir persistant ou une envie irrépressible de consommer du tabac ?

			❒ Oui

			❒ Non

			Combien de verres d’alcool consommez-vous un jour typique où vous buvez ?

			❒ Moins de trois verres d’alcool

			❒ Plus de trois verres d’alcool

			Récemment, avez-vous ressenti un désir persistant ou une envie irrépressible de consommer de l’alcool ?

			❒ Oui

			❒ Non

			Avez-vous déjà ressenti le besoin de diminuer votre consommation d’alcool ?

			❒ Oui

			❒ Non

			Résultats

			Si vous n’avez coché aucune case en gras, votre bilan est très bon.

			Si vous avez coché un grand nombre de réponses en gras, votre état de santé général peut poser question.

			Si vous avez coché un grand nombre de réponses en gras aux questions 3 à 5, il faudra consulter votre médecin si votre humeur est en train de s’assombrir (voir votre score à l’échelle de déprime, p. 31).

			Si vous avez coché un grand nombre de réponses en gras aux questions 6 à 10, c’est que vous ressentez le besoin de limiter votre consommation d’alcool, que cette dernière dépasse les normes de l’OMS (dix verres maximum par semaine et/ou trois verres en un seul jour) et/ou que votre consommation de tabac vous inquiète. Il peut être judicieux de consulter un médecin car ceci peut impacter tous vos comportements (sommeil, activité physique, alimentation) de façon très négative et provoquer un état dépressif. À noter : il faut bien distinguer une consommation sociale et épisodique d’alcool et/ou de tabac dans des dimensions que vous pouvez parfaitement maîtriser et des consommations pathologiques, en solitaire, avec une forte dépendance qui peut détériorer votre fonctionnement social et professionnel.

			Votre état de santé général est un marqueur fort de votre risque dépressif et il est un bon indicateur des ressources internes que vous pourrez mobiliser pour aller mieux. Après l’avoir quantifié, il importe de savoir comment va votre moral afin de vous proposer des solutions adaptées à votre état.

			Vous avez maintenant un bon aperçu de l’état global de votre humeur et des éventuelles problématiques de santé associées concernant la fatigue et les troubles du sommeil. Passons maintenant à l’étape suivante pour mieux comprendre comment se régule votre humeur, et quels sont les différents facteurs impliqués.
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| Assise en train de lire.
2 En regardant la télévision.

Assis-e, inactif-ve dans un lieu public
(cinéma, théatre, réunion..).

4 Passager-ére d’'une voiture ou d'un
transport en commun roulant depuis
plus d'une heure sans interruption.

5 Allongé-e dans I'aprés-midi quand les
circonstances le permettent.

6 Assis-e en train de parler avec quelqu’un.

Assise au calme aprés un repas sans
alcool.

Dans une voiture immobilisée quelques
minutes, a un feu rouge ou dans un
embouteillage.





