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    Introduction

    
      Si les progrès techniques et sociaux des deux derniers siècles ont permis l’amélioration de la qualité de vie de nombreuses personnes, de nouvelles pathologies dites « maladies de la modernité », comme le diabète ou l’obésité, ont explosé. Aujourd’hui, les pathologies physiques sont en général bien connues et leur prévention a été mise en place, mais c’est beaucoup moins le cas de notre fonctionnement psychologique, l’augmentation de la dépression dans les sociétés modernes étant par exemple passée sous silence. Bien qu’une personne sur deux soit atteinte d’un trouble psychiatrique dans sa vie, le traitement de ces troubles dans la société reste stigmatisant, comme l’attestent les autorités de santé (préjugés négatifs, accès au logement plus compliqué…)1. De plus, le système médical et les médecines alternatives, tels qu’ils sont pensés aujourd’hui, sont incapables de répondre correctement à la complexité des situations dans lesquelles se trouve un individu. Ainsi, on propose des solutions simplistes à des personnes dont les problèmes prennent racine jusque dans l’organisation de la société. Par exemple, si tu es en situation d’obésité, on te proposera des cures détox, de l’activité physique et un régime, alors que ton problème est dû à une centaine de facteurs psychologiques, biologiques et sociétaux, y compris la façon dont est produite aujourd’hui la nourriture. Autre exemple : on prescrit de plus en plus d’antidépresseurs à des patients que l’isolement social, l’organisation du travail et la violence des rapports sociaux enfoncent dans la dépression.

      Actuellement psychologue en libéral, je suis très fréquemment confronté à la souffrance humaine. Ayant décidé de prendre peu de patients afin de leur accorder un temps de recherche et de compréhension suffisant, je passe un grand nombre d’heures à éplucher les articles scientifiques pour évaluer au mieux leur situation. Cela m’a permis de voir que leurs problématiques dépassent largement le cadre individuel. Comme le soulignent certains auteurs, une problématique psychologique n’est pas une pathologie ordinaire2 mais le résultat de la conjonction de centaines de facteurs se répercutant les uns sur les autres. Je sais très bien que la plupart de mes patients, s’ils avaient été élevés dans une autre famille, une autre société, auraient très bien pu ne jamais avoir besoin de moi. Je m’intéresse donc naturellement aux conditions sociétales qui les font souffrir.

      Si la plupart des troubles psychiques se retrouvent dans toutes les sociétés humaines, les études interculturelles montrent que leurs taux varient selon les pays. Certes, des particularités biologiques chez les diverses populations entrent en compte, comme celles des Inuits immunisés contre la dépression saisonnière, mais les chercheurs insistent sur les facteurs sociétaux qui peuvent faire exploser la prévalence de certaines pathologies psychiatriques selon le pays et la culture.

      L’objectif de ce livre est d’ouvrir les yeux sur la complexité des troubles psychologiques et de montrer à quel point notre société actuelle va les créer, les entretenir ou les empirer, alors même qu’on continue à les présenter comme des pathologies individuelles. Cela te permettra de comprendre ce qu’il peut t’arriver, de comprendre en quoi l’organisation sociétale est impliquée dans tes problèmes et ainsi de réagir au mieux. Car si les nouvelles technologies, l’urbanisation, la mondialisation ont leur lot d’avantages indéniables selon de nombreux critères, il ne faut pas être aveugle quant aux changements délétères provoqués dans notre organisme, aussi bien au niveau physique que psychologique. Ainsi, ce livre n’est pas une ode au « c’était mieux avant ». Il y a plein d’aspects positifs dans notre société moderne ! Par exemple, si tu es autiste ou schizophrène, tu t’en sortiras beaucoup mieux dans la vie qu’il y a cent ans. Te présenter ce qui est en train d’empirer ne veut pas dire qu’un retour au Moyen Âge va nous sauver.

      Malgré mon intention de me focaliser dans ce livre sur des facteurs spécifiques apparus plus tardivement dans l’humanité3, je n’oublie pas ceux qui sont présents dans chaque société mais que la modernité a tendance à limiter ou à ne pas aggraver. La maltraitance des enfants, le monde qui va brûler comme des forêts landaises, les éléments culturels justifiant les viols, les enjeux de pouvoir entre les groupes… je peux te citer de multiples facteurs qui vont atteindre ta santé mentale (je t’invite pour cela à aller regarder mes vidéos sur ma chaîne YouTube : www.youtube.com/c/psykocouac). Ici, cependant, nous allons nous concentrer sur des points culturels très spécifiques. Évidemment, tu feras vite le lien entre certains d’entre eux et des concepts tels que la lutte des classes ou les rapports de force entre individus, mais je ne m’étendrai pas sur ce sujet.

      Mes compétences relevant davantage du domaine de la santé que de celui de la sociologie, j’ai emprunté des méthodes de recherche et d’analyse que l’on retrouve plus souvent en épidémiologie, comme quand on cherche à comprendre tous les facteurs qui vont créer telle ou telle pathologie. Toutefois, si tu as envie de reprendre mes analyses pour militer contre la mondialisation et le capitalisme, ne te gêne pas. Dans ce cadre-là, je sais aussi que le monde est complexe. Quoi qu’il en soit, tu ne pourras pas considérer tous les résultats que je te présente comme une vérité universelle, car les pathologies psychiatriques ont pour cause la combinaison de plusieurs facteurs. Par exemple, malgré des caractéristiques de modernité communes, le Japon et les États-Unis ont des profils différents pour un grand nombre de pathologies. Il y a ensuite des effets de rétroaction des différentes variables. Ainsi, ta dépression vient perturber ton sommeil, ce qui va influencer ton poids, ce qui va influencer ta dépression, etc. Établir une connaissance épidémiologique fiable prend des dizaines d’années. Enfin, pour vérifier ou compléter les informations fournies dans ce livre, n’hésite pas à consulter la bibliographie. Je n’ai pas la prétention d’être un grand penseur ou de pouvoir élaborer des systèmes complexes de réflexion, mais je sais présenter des données sur les problèmes psychologiques.

      L’objectif ici est de modifier ta façon d’envisager des problèmes psychologiques, ce qui peut te fournir des billes pour réfléchir à ta santé mentale et aux moyens de la préserver. Garder une approche épidémiologique me permettra aussi de ne pas tomber dans les paniques morales4 récentes, qui vont évidemment détruire notre civilisation, ou de me laisser entraîner dans des débats à la mode qui ne prennent pas le recul nécessaire pour réfléchir sur le fonctionnement humain depuis des siècles.

      Ensemble, nous allons donc essayer de comprendre comment certaines spécificités de notre société vont influencer négativement notre état dépressif, notre sommeil, notre régulation alimentaire, notre anxiété et notre estime de soi.

    

    
      
        1. A. Caria, S. Arfeuillère, S. Vasseur Bacle, C. Loubières, « Pourquoi et comment lutter contre la stigmatisation en santé mentale ? », santépubliquefrance.fr, 2012.

      

      
      
        2. A. Malla, R. Joober, A. Garcia, « “Mental illness is like any other medical illness”: A critical examination of the statement and its impact on patient care and society », Journal of Psychiatry & Neuroscience, 2015.

      

      
      
        3. Le concept de « modernité » se rapporte à de nombreuses réalités hétérogènes. Dans ce livre, il fait référence à des caractéristiques sociétales apparues dans les 200 dernières années telles que l’industrialisation, l’essor du numérique, la sécularisation de la société… Ainsi, plutôt que de classer certains pays selon leur modernité (concept flou sans définition consensuelle), on pourra s’intéresser aux caractéristiques spécifiques (présentes ou non dans chaque pays) qui influent sur notre santé mentale.

      

      
      
        4. Voir la définition de cette notion ici.

      

      

  





  

  Chapitre 1

  Pourquoi la société moderne nous rend tous dépressifs ?



La dépression est-elle vraiment beaucoup plus présente qu’autrefois dans nos sociétés modernes ? Ce qui aurait été parfait pour les chercheurs, c’est d’avoir à disposition les données de tous les pays sur les 10 000 dernières années. Sauf que ces chiffres n’existent pas. Il a donc fallu trouver une autre méthode. L’une des premières est de comparer les données que l’on a depuis soixante-dix ans, car c’est à partir de cette période que l’on commence à avoir des chiffres comparables grâce aux outils actuels. Que montrent ces études ? Que, depuis les années 1970 dans des pays développés comme les États-Unis et la France, les dépressions sont en hausse constante. L’OMS (Organisation mondiale de la santé) précise ainsi que les risques d’être dépressif ont augmenté de 18 % entre 2005 et 20151. En France, on note également une augmentation importante des cas. Un rapport2 établit que le taux de dépression en France a quadruplé entre 1970 et 1980 et septuplé entre 1970 et 1996. D’autres études confirment cette hausse : alors qu’en 1970, le taux de dépression était de moins de 2 % chez les Français, il était de 7 % en 2014, et il est monté à 14 % après le Covid et les confinements3. Une autre étude montre, elle, une augmentation de la prévalence de 1,8 % chez les Français entre 2010 et 20174.

Une autre méthode consiste à étudier le nombre de dépressions chez une population qui migre ou qui change de conditions de vie. On remarque ainsi que, quand un habitant d’un pays à faible taux de dépression migre dans un pays à taux élevé de dépression, ses risques d’en souffrir vont progressivement augmenter. C’est le cas aux États-Unis des migrants mexicains, qui au fil du temps subissent la prévalence de dépression du pays d’accueil (4,2 % de Mexicains en souffrent, 5,90 % d’Américains)5. On voit aussi que, dans les pays où la métropolisation augmente, les risques de dépression s’accroissent également. Par exemple, en Chine, une personne avait vingt-deux fois plus de chances de développer une dépression en 1966 qu’en 19376.

Évidemment, cette évolution va dépendre des individus et des différentes caractéristiques des pays, car chaque population possède des particularités et des problématiques différentes. Par exemple, lors de la crise sanitaire en France, le taux de dépression des 15-24 ans est passé de 5 % à 22 % tandis que celui des plus de 75 ans a baissé7. En Europe, dans les années 2000, ce taux a plutôt diminué chez les personnes âgées. L’OMS parle donc d’une augmentation générale des taux de dépression, mais il est important de noter que cette hausse dépend des populations : elle touche notamment davantage les adolescents et les jeunes adultes, plus sensibles aux facteurs dont on va parler plus loin.



  

  C’est quoi le problème ?

  
    
      Quelques mots de définition

      L’avantage (si je puis dire) de la dépression, c’est que sa représentation dans la culture commune est assez proche de la réalité. En d’autres termes, si je te dis « dépressif », tu as tout de suite l’image d’une personne affalée dans son canapé et qui n’a envie de rien. Banco. Une dépression, c’est effectivement cela : un état de fatigue extrême et de démotivation totale. Chez une personne dépressive, les symptômes sont de plusieurs types :

      
        	
          des perturbations des fonctions vitales, comme une modification de l’appétit ou du rythme de sommeil ;

        

        	
          des symptômes psychologiques, comme les pensées dépréciatives, les idées suicidaires ou la faible estime de soi ;

        

        	
          des perturbations neuropsychologiques, comme une plus grande lenteur pour faire les choses, une motivation moindre, ou des difficultés pour initier des actions.

        

      

      On peut facilement confondre la dépression avec la déprime. La différence entre l’une et l’autre réside dans le temps et l’intensité : le moment de déprime va passer assez rapidement (en moins de deux semaines) et ne sera pas aussi intense. Une personne en dépression peut en être au stade où elle n’est même plus capable de se doucher correctement. Inutile d’essayer de lui donner des coups de pied aux fesses pour la faire réagir, car certaines parties de son cerveau servant à la gestion des émotions et à la planification de sa vie sont complètement grignotées. Ce qui n’est pas le cas lors d’une déprime : le cerveau n’a pas eu le temps de diminuer ses capacités, et bien souvent, il suffit d’un petit déclic pour retrouver le sourire et l’envie de faire des choses.

    

    
    

      
Trois pistes d’explication

      Il y a aujourd’hui trois approches pour expliquer la dépression. Leur description permettra ensuite de mieux comprendre les solutions que l’on peut employer.

      
        * Les théories biologiques

        Les théories biologiques sont les plus connues du grand public. Ce sont d’ailleurs celles que tu vas trouver dans de nombreux magazines, avec des titres du genre : « On a trouvé LA cause de la dépression, on va maintenant pouvoir la soigner grâce à CE super traitement révolutionnaire ». En réalité, tu l’auras compris, la dépression étant multifactorielle, ce raisonnement est un peu limite. Il n’empêche : même si une théorie n’explique pas tout, elle apporte un éclairage potentiellement important. Ce n’est pas parce qu’il n’y a pas une cause unique à une maladie que les théories n’ont pas d’intérêt. Nombre d’entre elles peuvent même expliquer les perturbations des fonctions vitales dans la dépression. Cela mérite donc qu’on s’y attarde un petit peu.

        L’une des hypothèses biologiques les plus connues est que la dépression est liée à une baisse de la sérotonine. Cette dernière est une monoamine, c’est-à-dire un neurotransmetteur (molécule permettant la transmission des informations entre les neurones) dérivé d’acides aminés. La sérotonine joue de nombreux rôles essentiels : elle est notamment impliquée dans la gestion des humeurs, et on la qualifie souvent d’hormone du bonheur. Rien que ça ! Si tu es en dépression, ce serait donc parce que ton niveau de sérotonine est trop bas. Il suffirait donc de le faire remonter grâce à des médicaments. Problème : on s’est rendu compte, il y a une trentaine d’années, qu’en réalité, ce n’est pas le taux de sérotonine qui est le plus important, mais plutôt la façon dont elle influe sur certains systèmes. S’occuper uniquement de la sérotonine pour soigner une personne en dépression ne suffit donc pas. On pourrait comparer cela avec une prime versée aux familles : il semblerait logique que cela puisse aider tous les foyers. Sauf que certains vont bien dépenser cet argent supplémentaire, et d’autres moins bien. Donner de la sérotonine, c’est pareil : cela peut globalement aider les gens, mais tout dépend en réalité de la façon dont répondent les autres systèmes cérébraux.

        Certaines théories avancent, elles, que la dépression est une maladie inflammatoire. Ce qui expliquerait pourquoi on trouve plus de dépressifs parmi les personnes en obésité (qui a une composante inflammatoire). D’autres soulignent le rôle central de la mélatonine, l’hormone que l’on sécrète pour pouvoir dormir correctement et qui gère le rythme circadien (l’horloge biologique interne qui régit certains processus comme le sommeil ou l’alimentation). C’est pourquoi certaines personnes seraient plus déprimées en hiver, la diminution de la lumière pendant cette saison venant perturber toute l’horloge interne. D’autres théories encore relient la dépression à l’intestin, ou au système immunitaire. Le plus important est de retenir qu’à l’heure actuelle, on n’a pas de marqueur clair de ce qu’est une dépression. On ne sait même pas si certains marqueurs biologiques (par exemple, la testostérone, dont le taux est manifestement plus bas chez les personnes en dépression) sont une cause ou une conséquence de la dépression.

      

      
        * L’impuissance acquise

        Cette théorie part du principe que la dépression est due à un apprentissage de l’impuissance. Pour le dire autrement, et plus clairement : à un moment donné dans ta vie, tu t’es retrouvé coincé et ce sentiment d’être « foutu » s’est généralisé à d’autres parties de ta vie. Par exemple, si petit, tu étais un dyslexique qui rencontrait de nombreuses difficultés scolaires, tu as intégré l’idée que tu ne t’en sortirais jamais dans la vie, et ton cerveau a perdu la motivation à agir. Autre exemple : si, au travail, ton boss te harcèle en permanence en te disant que tu es incompétent, tu vas intégrer l’idée que tu es nul et incapable, non seulement au travail mais aussi à la maison avec tes enfants. C’est cela l’impuissance acquise.

        Cette théorie permet d’expliquer la vision très négative du monde qu’ont les dépressifs. Et de comprendre que, si un dépressif n’arrive pas à s’en sortir, c’est aussi parce que son cerveau part du principe que toute action sera vouée à l’échec. Et donc que cela ne sert à rien de faire quoi que ce soit. Autant rester sur le canapé ! Cette théorie explique des dépressions récurrentes ou « endogènes », c’est-à-dire liées à une tendance de personnalité à se sentir impuissant, souvent en lien avec de la maltraitance ou de la négligence durant l’enfance. Souvent, parmi les patients que je reçois, ceux qui présentent une dépression après une rupture ou un licenciement s’en remettent assez vite, car leur vision du monde n’est pas déformée par les maltraitances que d’autres ont subies. Il leur est alors facile de se remobiliser, de trouver les solutions adéquates et de les mettre en place. Cela peut en revanche prendre des années pour se débarrasser d’une dépression intériorisée dans l’enfance.

      

      
        * La dépression comme économie d’énergie

        La troisième théorie est l’une des plus complètes, car elle permet d’intégrer à la fois les variables biologiques et les variables psychologiques. L’idée est que la dépression serait un mode d’adaptation que l’humanité a développé pour économiser l’énergie, le temps de pouvoir gérer une perte de ressources. Par exemple, les symptômes dépressifs à la suite d’un deuil seraient dus au fait que notre cerveau a besoin d’un temps de réorganisation, durant lequel il va économiser son énergie après la disparition d’une personne chère pour pouvoir mieux fonctionner par la suite. Cette approche expliquerait ce qu’on appelle les dépressions « réactionnelles », c’est-à-dire le fait de développer un état dépressif à la suite d’un événement. Les modifications physiologiques qui s’ensuivent seraient donc des manifestations de cette adaptation : tu dors plus, tu bouges moins, tu restes affalé dans ton canapé pendant des heures, tu fais les choses plus lentement… Bref, tu économises ton énergie ! Cela explique aussi la dépression saisonnière, qui survient comme son nom l’indique lors d’un changement de saison. Il y a 50 000 ans, à l’arrivée de l’hiver, vu la rareté de la nourriture pendant cette saison, il valait mieux que l’homme économise son énergie. C’était vraiment une question de survie.

        Cette théorie permet également de mieux appréhender certains aspects psychologiques de la dépression, comme l’autocritique excessivement forte. Celle-ci constituerait en fait une tentative pour comprendre d’où vient le problème et pour trouver des moyens de s’y adapter. Le problème est que cet état n’est pas vraiment « adaptatif » : en réalité, il bloque la personne dans un état de réflexion et de ruminations constantes sur ce qu’elle a mal fait. Alors que la solution ne réside pas là.

      

    

    






  

  Pourquoi la société moderne aggrave les choses ?

  
    Une fois ces trois théories explicitées, tu vas mieux comprendre pourquoi, dans notre société moderne, les dépressions sont plus fréquentes, mais aussi quels sont les moyens pour s’en sortir.

    
      L’isolement social

      En 1985, quand on demandait à quelqu’un le nombre de personnes sur lesquelles il pouvait compter, avec lesquelles il pouvait tranquillement discuter de sujets importants, il en listait trois en moyenne. Aujourd’hui, on est à moins d’une personne en moyenne1. Or l’isolement social est véritablement un fléau. Les problèmes de liens sociaux sont assez fréquents en psychopathologie, et de nombreuses troubles mentaux, comme l’anxiété sociale, la jalousie maladive ou encore le trouble de la personnalité borderline, leur sont associés. Ils jouent également un énorme rôle dans la dépression. Le manque de relations sociales explique d’ailleurs la recrudescence des dépressions chez les enfants et les ados durant les confinements liés au Covid.

      Souviens-toi de la troisième théorie dont je te parlais un peu plus haut, celle de la dépression comme moyen d’adaptation : quand tu manques de ressources pour te sortir d’un pas difficile, tu te mets en mode « économie d’énergie ». À l’inverse, quand tu disposes de ressources autour de toi (par exemple des amis, un conjoint ou une conjointe, une famille…), tu t’en sors beaucoup mieux dans la vie. De plus, le fait que tes besoins affectifs, sexuels et sociaux ne soient pas comblés augmente les sentiments négatifs, empirant la dépression. Il faut également noter que l’isolement social accroît les probabilités de mourir de maladies physiques telles que les accidents cardio-vasculaires. Il serait également un des facteurs aggravant les effets de la pauvreté sur l’organisme, et commence à être une priorité dans les recherches sur la santé publique.

      On voit aussi que la destruction des liens sociaux que tu as construits t’anéantit extrêmement rapidement : la dépression survient très souvent lors d’un divorce ou à la suite d’un deuil. Chez les enfants et les ados, des crises suicidaires surviennent surtout après des ruptures ou des problèmes familiaux. Dans le monde du travail, le support social est un des facteurs de protection les plus importants. Il est donc évident que, sans personne autour de toi, tu vas non seulement souffrir de solitude mais qu’en plus, dans les moments difficiles, tu ne pourras pas compter sur un proche pour t’aider et t’empêcher d’avoir le sentiment d’être foutu ou de ne pas pouvoir t’en sortir. La question est de savoir pourquoi on s’isole de plus en plus dans les sociétés modernes.

      
        * L’individualisme

        Dans les recherches, on oppose souvent individualisme et collectivisme. L’individualisme correspond au fait de se centrer sur l’épanouissement et le bien-être personnels, tandis que le collectivisme insiste sur l’attachement au groupe et son intérêt. Une culture plus collectiviste protégerait apparemment de la dépression, le sentiment d’appartenance à un groupe permettant d’éviter d’éprouver le sentiment de solitude et de rester seul dans son coin (même si, il faut aussi le reconnaître, certaines personnes supportent très bien la solitude). Dans les études menées pendant le Covid, on a montré que le collectivisme permettrait aussi de resserrer la cohésion sociale et l’entraide. Il est difficile de se rendre compte jusqu’à quel point l’individualisme est entré dans les mœurs tellement on y est habitué. Voici un élément très important à prendre en compte dans la dépression : plus une personne adhère aux valeurs individualistes, plus elle considère la dépression comme une maladie individuelle. Au contraire, dans des sociétés plus collectivistes, la dépression est plutôt considérée comme une forme d’adaptation à des événements de vie difficiles. D’un côté, c’est la faute de la personne. De l’autre, c’est plutôt la faute de l’environnement. Cette distinction a une grande importance dans le soin. Si la psychiatrie considère la dépression comme une pathologie individuelle, comme c’est actuellement le cas dans nos sociétés, c’est à l’individu de se soigner grâce à des traitements. En d’autres termes, notre système médical, en se contentant de se focaliser sur l’individu, écope un bateau sans se préoccuper de ce qui le coule. Cette façon de voir les choses est biaisée idéologiquement, et je ne pense pas qu’on s’en rende vraiment compte. De mon côté, si mon travail consiste à aider les personnes individuellement avec leur histoire, je m’efforce aussi toujours de prendre en compte l’environnement social et le fait que certains patients auraient pu très bien s’en tirer dans un autre contexte.

      

      
        * La compétition

        On se représente souvent les pays les plus modernes comme des pays où les problèmes particulièrement éprouvants (la famine, la guerre…) ont été éradiqués. Dans ce contexte-là, il est effectivement difficile de croire que, vu notre qualité de vie, on puisse être dépressif. Mais il est important de comprendre que ce n’est pas parce que tu es bien nourri et que tu vis dans un pays en paix que tu vas bien ! Un enfant maltraité en France peut être bien nourri, et pourtant, il ne va pas bien (les chiffres de la maltraitance restent élevés en France : 22 % des adultes affirment avoir été maltraités2).

        Certains événements de vie, que l’on considère pourtant comme normaux et anodins, sont particulièrement délétères pour la santé mentale. On a remarqué, par exemple, que les enfants et les adolescents sont de plus en plus stressés face aux pressions qu’on leur impose. Certes, les systèmes de notation à l’école, ce n’est pas la mort. Pourtant cela pousse les jeunes à se comparer et à faire le lien entre une performance et leur estime d’eux-mêmes. Dans certains cas, une note apposée sur une feuille de papier, qui devrait laisser ton organisme complètement indifférent, devient un signe d’échec social ouvrant la porte à la dépression. Une dépression qui peut être réactionnelle, pour te permettre de t’adapter à un échec ou à une défaite. Évidemment, je ne dis pas qu’une seule « mauvaise » note va te faire tomber en dépression, c’est l’amoncellement de plusieurs signaux comme celui-ci qui crée un climat délétère.

        En plus de créer une pression à la performance, la compétition sape le support social et les possibilités de trouver de l’aide quand on en a besoin. Les adeptes du darwinisme social pensent sûrement que c’est dans l’ordre naturel des choses : le plus méritant et le plus fort vont juste profiter pour tous les autres. Mais je leur rétorquerais que 1) on est sûrement plus compétitif qu’il y a 5 000 ans (à l’époque, si tu la jouais solo, c’était la mort assurée) ; et que 2) ce principe ne marche pas bien dans notre société. Par exemple, on a remarqué que dans les pays où l’égalité entre hommes et femmes est la plus forte, la satisfaction de vie des adolescents est bien plus grande, car ils sont davantage soutenus par leur famille, leurs proches et l’école. En d’autres termes, la baisse de la compétition entre les groupes augmente le support social. On accorde plus d’aide aux autres si on ne les considère pas comme des ennemis. Cet effet est indépendant des conditions de vie des pays. Selon les chercheurs, moins les individus cherchent à se bouffer entre eux, mieux ils s’en portent.

        La compétition, c’est plaisant. De nombreux sports ne présenteraient aucun intérêt sans conflits, et les histoires que nous nous racontons tous entre nous seraient bien moins passionnantes. Mais est-il bien sain de faire se battre les gens pour un dîner entre amis ou leur mariage, comme le proposent certaines émissions télévisées ?

      

      
        * Les inégalités salariales

        L’inégalité salariale dans un pays est déterminée par le coefficient de Gini (du nom de son inventeur, le statisticien italien Corrado Gini). Ce coefficient est calculé à partir de la différence salariale entre les plus riches et les plus pauvres. On a remarqué que les pays avec le plus d’inégalités salariales sont aussi ceux où le risque de développer un trouble de l’humeur (dont fait partie la dépression) est le plus élevé. Évidemment, plus on est pauvre, moins on a accès aux soins et plus les conditions de vie se détériorent. Mais les effets ne se limitent pas à cela.

        Des études ont montré que plus une société est inégale, plus l’individualisme et la compétitivité s’accroissent. Il y a un effet de rétroaction entre l’individualisme, la compétitivité et les inégalités salariales : ce n’est pas juste parce que les individus ne pensent qu’à eux que les inégalités augmentent, c’est aussi parce que les inégalités augmentent qu’ils vont penser de plus en plus à eux. Et cela se voit des deux côtés de la barrière. D’un côté, les plus pauvres vont développer un stress chronique qui va augmenter leurs risques de dépression, ainsi qu’une anxiété de statut social dont on reparlera. De l’autre côté, les plus riches vont devenir de plus en plus paranos pour se défendre des pauvres méchants qui, selon eux, jalousent leur richesse.

        Les inégalités salariales ne sont pas forcément plus élevées dans les pays développés, mais la mondialisation a conduit à de nouveaux phénomènes qui vont modifier la façon dont les individus se jugent, et plus particulièrement dans la comparaison sociale. Celle-ci est très importante pour l’être humain : on évalue sa situation aussi en fonction de celle des autres. Il y a 5 000 ans, quand le plus riche possédait une maison deux fois plus grande que la tienne dans un village de 300 habitants, la différence n’était pas énorme. Aujourd’hui en revanche, quand la personne la plus riche est celle qui peut posséder tout ton pays, les effets de l’inégalité se font beaucoup plus sentir. Cela peut contribuer à détruire les liens dans une communauté en créant deux groupes distincts aux intérêts divergents.

      

      
        * La mobilité géographique

        Un autre facteur qui va casser le lien social, c’est la mobilité géographique grandissante. La mobilité est déjà, en soi, une adaptation qui augmente les risques d’être déprimé. Par exemple, dans une étude menée aux États-Unis, il a été montré que les mères célibataires majoraient leurs risques de dépression de 29 % à chaque déménagement3. Le fait de t’éloigner de tes proches brise le réseau social et l’aide dont tu pourrais bénéficier. Cela peut expliquer pourquoi les habitants des grandes villes sont plus déprimés : le turnover dans un immeuble est bien plus grand que dans une petite ville ! C’est étonnant de constater à quel point certains politiques trouvent normal de déplacer des travailleurs sur des centaines de kilomètres, et donc de détruire leur vie sociale… Sauf si bien sûr on considère qu’être salarié est le but d’une vie, et que les liens sociaux sont peu importants.

        C’est une donnée non négligeable dans les études sur l’immigration. En règle générale, un immigré, quand il arrive dans son nouveau pays, a une meilleure qualité de vie et souffre moins de dépression (car la comparaison lui permet de voir qu’il a une bien meilleure vie que dans son pays antérieur). Mais les effets pour la seconde génération sont bien différents. Non seulement elle ne peut bénéficier des effets positifs de la comparaison, mais en plus, elle va subir les inégalités salariales de sa famille, et être coupée de ses grands-parents, tantes ou cousins qui auraient pu faciliter son éducation (les études ont plutôt tendance à confirmer l’adage selon lequel il faut un village pour éduquer un enfant). Résultat : cette seconde génération sera davantage confrontée aux problèmes psys.

        En résumé, si l’on reprend les théories de l’impuissance acquise et de la dépression comme économie d’énergie, on comprend bien que plus tu trouves de personnes autour de toi pour t’aider et moins celles-ci sont une menace, moins tu risques de t’enfoncer dans la dépression et l’impression d’être foutu. Il faut ajouter à cela d’autres facteurs, dont je n’ai pas parlé, car leurs conséquences sont mitigées. Par exemple, l’utilisation des réseaux sociaux aide énormément d’internautes à lutter contre l’isolement. Mais il y a aussi des effets pervers : certains se contentent d’établir des liens par écran interposé, ce qui ne permet pas d’obtenir un taux de bien-être suffisamment élevé, ton organisme préférant apparemment être en contact direct avec autrui plutôt que par écran interposé.

      

    

    
    
      Le style de vie

      Ton style de vie a une influence non négligeable sur ta santé. Pendant des milliers d’années, l’être humain a évolué dans un environnement particulier. Ce cadre « originel »4 est appelé l’environnement de l’adaptation évolutive. C’est celui auquel notre organisme s’est adapté. Il se trouve que les changements sociétaux sont bien plus rapides que les modifications de nos codes génétiques. Ainsi, l’organisme doit s’adapter à des changements auxquels il n’a pas été préparé, ce qui entraîne différentes pathologies. La sensibilité à la solitude en fait partie, mais on verra dans les différents chapitres le même problème pour les rythmes circadiens, l’alimentation ou le stress chronique.

      

        * Le surpoids

        Je ne vais pas m’étendre énormément sur ce sujet, puisqu’un chapitre entier de ce livre est consacré à la dérégulation de ton système alimentaire (voir ici). Je soulignerai simplement qu’il existe un lien entre surpoids/obésité et dépression. Deux explications sont possibles. La première est que plus on est en surpoids, plus l’image de soi est dégradée, ce qui pourrait entraîner plus de sentiments dépressifs. La seconde est que l’obésité est connue pour augmenter les réactions inflammatoires de l’organisme et que ces inflammations pourraient jouer un rôle dans la dépression.

      

      
        * La consommation d’alcool

        La dépression est fortement associée à la consommation d’alcool. Dans certains pays comme les États-Unis, celle-ci est en train d’augmenter. En France, même si elle baisse, les jeunes en consomment en forte dose (binge drinking), ce qui peut provoquer autant de problèmes qu’une consommation chronique. On peut lier ces excès à l’isolement grandissant, l’alcool étant un moyen de se désinhiber et d’entrer plus facilement en relation avec les autres. Après installation d’une consommation régulière, les causes et les effets interagissent : plus les gens sont déprimés, plus ils vont boire et plus ils vont être dépressifs.

      

      
        * Le manque de sommeil

        Le manque de sommeil peut être un des symptômes de la dépression, mais c’est aussi un de ses principaux prédicteurs. En bref, manquer de sommeil multiplie par deux ton risque de développer une dépression, et le traitement de l’insomnie entraîne une baisse significative des symptômes dépressifs. Le lien entre dépression et sommeil est assez connu et on a déjà les modèles biologiques qui pourraient l’expliquer. Concernant le manque de sommeil, et les raisons pour lesquelles on dort de moins en moins, j’y reviendrai un peu plus loin dans ce livre.

      

      

        * Les changements de lumière

        La dépression saisonnière désigne le fait de devenir dépressif en hiver quand la lumière baisse. Elle concerne de 1,5 % à 9 % des individus selon les latitudes5. Elle permet d’expliquer en partie l’augmentation des cas de dépression dans les sociétés modernes. Le fait de travailler enfermé dans des bureaux (et non dehors à la lumière naturelle) et de vivre dans des grandes villes à l’ombre des immeubles contribuerait selon les chercheurs à provoquer des changements hormonaux tels que la baisse de vitamine D, qui pourrait aussi avoir des influences sur les pathologies modernes comme le diabète ou la sclérose en plaques. À l’inverse, la luminosité des villes la nuit entraînerait des changements hormonaux responsables d’un plus grand mal-être chez les citadins. Bref, moins de lumière naturelle le jour et plus de lumière artificielle la nuit nuiraient à ton organisme.

      

      
        * Le manque d’activité physique

        Je ne parle pas ici du manque de sport mais plutôt du manque d’activité physique au sens général : aujourd’hui, on bouge de moins en moins. Le niveau d’activité physique et le nombre de calories dépensées ont fortement baissé, pour des raisons dont je parlerai dans le chapitre 3, ce qui pose divers problèmes. On sait en particulier que quatre ans d’inactivité physique augmentent de 22 % le risque de dépression6. Rappelons que l’activité physique a de nombreux effets bénéfiques. Elle permet d’abord de lutter contre le surpoids et de prévenir les maladies cardiaques, mais pas seulement : elle peut notamment avoir une action hormonale qui permet d’empêcher la dépression. Elle peut aussi avoir un effet sur la confiance en soi. Et elle se pratique en général avec plusieurs personnes, ce qui permet de développer ses liens sociaux.

        Notons enfin qu’il n’existe pas encore d’explication claire sur les raisons pour lesquelles le manque d’activité physique augmente la dépression, notamment s’il s’agit d’un effet direct ou indirect. Et que la question de l’activité sportive chez les enfants est également importante : on a ainsi remarqué qu’un enfant qui bouge beaucoup présente moins de risques de devenir dépressif en grandissant.

      

      
        * La vie en ville

        L’un des plus gros changements des dernières décennies est l’urbanisation des sociétés. Globalement, des études ont remarqué que plus tu vis dans une zone urbaine importante, plus tu as de risques d’être dépressif. Par exemple, plusieurs études menées à travers le monde montrent une augmentation de la prévalence jusqu’à 30 % dans les zones urbaines7. Le problème, pour les chercheurs, est de savoir ce qui se joue exactement derrière ce constat, car les populations en zones urbaine et rurale sont multiples. Par ailleurs, si la zone rurale possède des avantages, elle a aussi des inconvénients, comme une offre de soins moins développée. C’est très difficile de séparer les différents facteurs, mais il existe quelques pistes d’explications intéressantes.

        La première est qu’une zone urbaine rend la construction du lien social plus difficile. Cela a l’air paradoxal parce qu’il y a plus de monde en zone urbaine. Mais à l’inverse, quand tu habites une zone rurale où il y a peu d’animations, la seule fête de l’année est l’occasion de retrouver ta coiffeuse, avec qui tu fais du volley, et dont le cousin t’a aidé à remplacer la plomberie. Tu vas ainsi pouvoir retrouver plus aisément, dans un autre contexte, les personnes que tu as rencontrées à un moment donné. Le lien sera ainsi beaucoup plus facile à nouer. Il te sera aussi beaucoup plus facile de savoir vers qui te tourner quand tu auras des problèmes. Mais bien sûr, le cas peut varier fortement selon l’environnement. Par exemple, dans un village isolé de 400 habitants dans les collines du Limousin, il est probable que le contexte rural ne joue pas en ta faveur.

        La seconde explication est liée à l’architecture urbaine, qui a été mal pensée et ne permet pas de bonnes conditions de vie. Par exemple, la perte de temps dans les transports est un facteur clé qui va dégrader la qualité de vie. De plus, les villes n’ont pas été pensées pour affronter certains phénomènes climatiques extrêmes. On en parle de plus en plus durant les épisodes de canicule : le manque d’arbres fait énormément augmenter la chaleur en ville. Plus généralement, le manque d’espaces verts a des effets délétères à plusieurs niveaux. En effet, ils ne permettent pas uniquement de s’aérer et de « voir du vert », ils offrent aussi des occasions de pouvoir rencontrer des gens plus facilement. Par ailleurs, le turnover dans les immeubles est plus important en ville que dans les campagnes : les personnes que l’on apprend à connaître sont ainsi plus susceptibles de changer d’appartement ou même de ville. Ajoutons à cela la criminalité, davantage présente en ville, avec à la clé les problèmes liés à la consommation de substances mauvaises pour la santé. En France, le risque d’être victime d’un acte de délinquance double au minimum dès que l’on vit dans une grande ville8. Bref, si l’environnement urbain est très pratique pour aller faire la fête, rencontrer des gens que tu ne vois qu’une seule fois dans ta vie ou t’offrir une vie culturelle, il n’a pas vraiment été conçu pour le mieux-être de ses habitants ayant besoin d’un environnement moins pollué et plus structurant socialement. Comme je te l’avais précisé au début de ce chapitre, chaque théorie de la dépression permet donc de l’expliquer en partie. Ainsi, le changement de notre style de vie semble modifier la façon dont notre système hormonal fonctionne et le fait tendre vers la dépression.

      

    

    
    

      
Les institutions

      
        * Le monde du travail

        Le lien entre dépression et monde du travail est un très gros sujet, qui mériterait un ou plusieurs livres entiers pour en parler correctement. Je vais donc essayer d’aller à l’essentiel. Avant toute chose, je tiens à souligner que le travail n’est pas forcément délétère pour une personne dépressive. D’ailleurs, une personne au chômage présente beaucoup plus de risques d’être dépressive que celle qui a un travail. Des études ont aussi montré qu’à partir de cinq heures d’inactivité dans la journée, ton moral risque d’en prendre un coup. Malgré cela, il existe un lien fort entre le travail et la dépression : c’est le burn-out. Selon les études menées actuellement, il n’y a aucune raison de différencier le burn-out d’une dépression. En d’autres termes, tu peux tomber en dépression à cause de l’épuisement, c’est-à-dire quand tes capacités cognitives et nerveuses sont usées (je développe ce mécanisme dans le chapitre suivant, sur l’anxiété, tu auras donc plus de détails par la suite). Certains pensent que nous sommes devenus des petits êtres fragiles incapables de travailler longtemps, et qui tombent en burn-out en un claquement de doigts. Or, il y a cent ans, on travaillait beaucoup mais on mourait aussi plus souvent à 40 ans, ce qui ne laissait pas beaucoup de chances pour tomber en burn-out…

        Le travail a donc à la fois un effet positif et négatif, cela dépend de certaines conditions que je t’exposerai plus tard. Concernant la dépression et l’épuisement, il est important de noter la conception étrange du « travail » dans nos sociétés. Tu tonds le jardin d’un inconnu pour 50 euros, c’est du travail. Tu tonds gratuitement le jardin de ton cousin, ce n’est pas du travail. Alors que pour ton organisme, c’est la même chose. Il est donc important de comprendre que les bienfaits du « travail » peuvent bien être liés à l’utilité que tu lui trouves ou au lien social que tu crées, et donc pas seulement au fait qu’une société considère cela comme du « travail » ou pas.

      

      

        * La psychiatrie

        Je n’irais pas jusqu’à dire que la psychiatrie ou les institutions psychiatriques créent des dépressifs, mais une chose est sûre : elles ne font pas grand-chose pour eux. Je sais très bien que mes propos pourront irriter les soignants qui font de leur mieux, et qui se plaignent du manque de moyens ou de personnel dans les hôpitaux. Mais le problème, en réalité, réside dans la façon même d’envisager la pathologie mentale, qui ne convient pas à la gestion de la dépression. Il y a plusieurs raisons à cela.

        La première est que le système est toujours bloqué dans une approche médicale selon laquelle à une pathologie correspond un traitement adapté. Cela convient à de multiples pathologies, mais pas à la dépression. De nombreuses médecines douces fonctionnent de la même façon : elles te proposent une technique pour soigner une pathologie. Or la maladie psy, comme la dépression, a des dimensions à la fois biologiques, psychologiques et sociales. Elle peut être envisagée comme une maladie individuelle, mais aussi comme le signe qu’une personne manque d’aide et de support dans la société.

        Aujourd’hui encore, un grand nombre de professionnels mettent la personne dépressive dans une case et cherchent une solution unique, la solution reine étant les antidépresseurs. Sauf que, et c’est prouvé par diverses études, on a beau augmenter le taux d’antidépresseurs dans une société, le taux de dépression de sa population ne baisse pas. Je ne nie pas l’intérêt des antidépresseurs, surtout dans les cas les plus sévères – cela peut être extrêmement utile comme une bonne béquille ou un fauteuil roulant en attendant de pouvoir remarcher – mais penser que cela va régler les problèmes de la personne, c’est soit de la naïveté, soit de l’incompétence.

        Cette obsession médicale se retrouve aussi dans le monde de la recherche où le budget alloué pour la neurologie de la dépression et la découverte de nouvelles molécules est largement plus élevé que celui alloué pour les thérapies basées sur le social, qui existent déjà mais nécessiteraient d’être développées. Le monde est resté bloqué dans une vision simpliste des pathologies sans penser la complexité de celles-ci et on continue à chercher une solution miracle et biologique à un problème qui n’est pas uniquement de cet ordre. Exemple récent : en 2022, l’Inserm et le CNRS mènent une recherche coordonnée en psychiatrie, dont l’un des objectifs est de « développer des stratégies thérapeutiques ciblées allant de la e-santé aux immunomodulateurs, à la stimulation cérébrale ou aux biothérapies »9. Si tu as suivi ce que j’ai dit jusqu’ici, tu comprends le problème. Il y a bien des points positifs dans les objectifs de ce projet, mais on est toujours dans l’idée de régler le problème d’un individu par sa biologie.

        On constate aussi un phénomène de rationalisation du soin où s’entrecroisent la logique médicale et la logique d’austérité de certains gouvernements au point de pervertir même des thérapies efficaces. Par exemple, les thérapies cognitives et comportementales, reconnues efficaces dans la gestion de la dépression des adultes et des adolescents : le gouvernement britannique a essayé d’en faire un petit programme bien cadré en quelques séances et quelques questionnaires… Évidemment, cela n’a pas donné grand-chose. Comme si faire passer un humain dans un protocole rigide suffisait à le soigner. C’est dans cette même logique que le gouvernement français a décidé de rembourser certaines psychothérapies, mais seulement dans des conditions lamentables (consultations devant être expédiées en moins de trente minutes pour être rentables, seulement huit séances…), auxquelles les orthophonistes et les kinés ont déjà été habitués. Cela montre bien comment le soin est envisagé. Il est à noter que les psychologues refusant ce dispositif se sont vu attribuer un code entreprise identique à celui des astrologues10. Il est rigolo de voir que, pour le gouvernement, soit tu rentres dans un soin protocolisé, soit tu n’es pas soignant. Cette rationalisation héritée du fordisme convient pour construire des voitures, pas pour soigner des gens.

        Si je ne peux pas affirmer que la psychiatrie aggrave les dépressions, c’est aussi tout simplement parce qu’on commence à peine à avoir des études sur les dégâts et les effets iatrogéniques11 de cette médecine. Mais soigner quelqu’un de sa mauvaise image de soi en lui donnant des antidépresseurs qui vont lui faire prendre 20 kilos, tu conviendras que ce n’est peut-être pas la solution.

      

      
        * La sécularisation

        Ici, je ne vais pas parler d’une institution, mais plutôt de la disparition d’une institution, et en l’occurrence des institutions religieuses. La perte de pouvoir du clergé a eu des effets négatifs, avec notamment une augmentation des dépressions corrélée à la baisse du nombre de croyants. Deux explications possibles à ce phénomène.

        La première est que le code moral inhérent à la plupart des religions permet une meilleure hygiène de vie, par exemple en limitant la consommation d’alcool. Il est vrai que sur le sujet, c’est plus sexy d’écouter les préceptes de celui qui a créé le monde que les conseils de ton médecin bedonnant que tu vois fumer à la fête d’école.

        La deuxième explication, c’est l’hypothèse de la norme sociale : l’institution religieuse crée des endroits où tu peux te sentir accepté dans un groupe. Ces endroits peuvent être des lieux de prière ou de rituels comme la messe. Ils te permettent ainsi d’avoir un sentiment d’appartenance plus fort à une communauté, ce qui va réduire les symptômes dépressifs. Le problème avec l’établissement de communautés, c’est la tendance concomitante à vouloir détruire les autres groupes. Les études ont montré qu’une des explications de la différence entre les croyants et les non-croyants dans leur taux de dépression venait du fait que les seconds se sentaient parfois écrasés par les premiers. Donc, même si l’institution a bel et bien un effet positif sur le lien social, cela se fait parfois au détriment des minorités qu’elle rejette.
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