



[image: 001]





[image: 002]







Introduction

Lorsque vous souffrez d'un ensemble de troubles neuropsychologiques persistants, tels que douleur morale, épuisement et fatigue nerveuse, tristesse, perte de l'élan vital ou de toute motivation, anxiété, difficultés de mémoire et de concentration, troubles du sommeil, sentiment de « ras-le-bol » incontrôlable, la possibilité d'une dépression nerveuse est presque évidente et, si vous consultez votre médecin traitant ou un spécialiste, le praticien confirmera bien souvent ce diagnostic. Son rôle sera alors de vous soigner, c'est-à-dire de vous informer sur les conséquences et les différentes modalités thérapeutiques actuelles de ce type d'affection.

 


Il est clair que les signes psychiques des syndromes dépressifs constitués, très fréquents dans nos sociétés, prêtent rarement à confusion, et conduisent les patients à chercher de l'aide. Que l'on évoque une « déprime », un « état dépressif » ou encore une « dépression nerveuse », ces notions ont conquis un large droit de cité en pratique médicale quotidienne comme auprès des patients, du grand public, des médias, voire des publicitaires.

Mais on ignore trop souvent qu'il n'est pas nécessaire de se sentir déprimé pour souffrir d'une dépression. Il s'agit alors de ce qu'il est convenu de nommer une « dépression masquée ». Cette dernière s'inscrit dans un vaste domaine pathologique, encore largement méconnu, tout d'abord par les malades qui en souffrent, mais aussi par l'ensemble du corps médical, qui lui porte une attention bien insuffisante comparée à son importance et à son retentissement réels.

En effet, les dépressions masquées peuvent mimer presque toutes les situations pathologiques alors que les symptômes psychologiques caractéristiques de la dépression sont absents. J'entends, par absence de symptômes psychologiques caractéristiques de la dépression, l'absence d'humeur dépressive. Le patient ne se sent pas déprimé et, bien souvent, refuse de se reconnaître comme tel. L'humeur dépressive caractérisée par un vécu globalement négatif, une douleur morale, un désintérêt global et progressif, une perte d'initiative et une baisse d'efficience intellectuelle est étrangère à ces patients. Ce qui explique la difficulté du diagnostic pour les médecins et la fréquente incrédulité affichée par les patients à l'énoncé de leurs conclusions.

C'est ainsi que l'on rencontrera d'innombrables phénomènes douloureux touchant le tube digestif, les muscles (le trop fameux « mal au dos » chronique), le cœur, la respiration, le système nerveux, des maux de tête et des migraines chroniques, mais aussi des états de fatigue persistants ou encore des troubles du caractère, des phobies, des épisodes de boulimie ou d'anorexie, des perturbations de la libido. De telles cohortes de symptômes ont pour point commun de résister aux traitements habituels et de constituer, en réalité, les manifestations purement somatiques ou psychologiques d'un véritable état dépressif qu'il est indispensable de soigner comme tel.

Ne pas le reconnaître est un piège très fréquent dans lequel tombent patients et médecins. Cela conduit à multiplier les examens complémentaires inutiles et à prescrire de nombreux traitements inefficaces, fondés sur des diagnostics erronés — ou sur l'absence de tout diagnostic !

 


Se poser la question : « Et si c'était une dépression masquée ? », puis la poser à son médecin constitue souvent un premier pas important dans la compréhension des maux qui peuvent nous atteindre. La maladie, au sens large, n'est parfois que la partie visible de conflits, de tensions, de frustrations, d'angoisses, de désespoirs, qui nous minent et que nous ne savons, ou ne voulons, pas reconnaître ni exprimer dans leur réalité existentielle. Différents désordres psychoaffectifs viennent alors bouleverser le « silence des organes ». Ces derniers manifestent, s'agitent, se spasment, deviennent douloureux, fatigués ou inefficaces, envoient à la conscience des messages de détresse. Mais la signification réelle de ces messages ne doit pas être seulement comprise au premier degré, comme un simple signe de lésion locale. C'est une alerte : il ne faut pas trop tirer sur la corde ! Votre corps refuse de suivre tant que vous n'aurez pas réalisé que vous accumulez des problèmes personnels, psychologiques et/ou relationnels insupportables et tant que vous n'agirez pas pour tenter d'y remédier.

 



Le but de cet ouvrage est de démontrer que les dépressions masquées sont présentes dans bon nombre de situations pathologiques en apparence inextricables, dont elles constituent un principe unificateur. Les démasquer, c'est se donner de brillantes possibilités thérapeutiques.

Il s'agit d'un domaine médical passionnant, en plein devenir, car les dépressions atteignent l'organisme dans son ensemble, aussi bien ses aspects physiques et psychiques que relationnels. Elles rendent ainsi compte des rapports très fins existant entre des difficultés véritablement organiques et des perturbations psychiques. Nous connaissons bon nombre des éléments génétiques, métaboliques, biochimiques, tissulaires, nerveux, neurohormonaux, psychologiques, relationnels et sociologiques qui interviennent dans une telle pathologie. Nous savons que les dépressions sont l'aboutissement commun de perturbations objectives diverses que nous commençons à connaître. Des recherches ultérieures permettront de préciser ce qui demeure encore obscur. Mais, dès maintenant, il me paraît nécessaire d'exposer les résultats obtenus tant est significatif le rôle joué par les troubles de l'humeur dans notre santé et notre vie quotidienne.






I

EST-CE UNE DÉPRESSION MASQUÉE ?






Qu'est-ce qu'une dépression masquée ?

Les symptômes physiques sont toujours au premier plan en cas de dépression masquée alors que l'humeur dépressive est absente. Certes, nous verrons, au chapitre suivant, que certains signes peuvent aussi être présents lors de dépressions manifestes mais ils sont accessoires en regard de l'intensité de la douleur morale et des troubles de l'humeur qui frappent ces patients.

La description des symptômes physiques de la dépression masquée couvre un vaste champ de la pathologie médicale et l'on comprend aisément que les malades qui en sont atteints puissent être amenés à consulter soit des médecins généralistes, soit divers spécialistes. Il est sans doute impossible de dresser une liste exhaustive de ces symptômes tant est grand le polymorphisme de la maladie, et il peut parfois être tentant, chez des dépressifs avérés, de rattacher certains symptômes aberrants à leur dépression. Cette tentation doit être écartée, et c'est précisément le travail du médecin de faire la part des choses. Sa formation lui permet de reconnaître ce qui a toutes chances d'être en rapport avec la dépression et ce qui relève vraisemblablement d'une autre étiologie. Les arguments statistiques et de fréquence constituent les meilleurs guides pour savoir si un symptôme donné se rattache à cette maladie.

Beaucoup d'individus ont, un jour ou l'autre, présenté des manifestations pathologiques pour lesquelles le médecin n'a pu trouver de cause organique évidente. Ces manifestations pathologiques ont alors été rangées sous les termes de « dystonie neurovégétative » ou de « dérèglement sympathique », de « pathologie fonctionnelle » ou de « neurotonie ». Il me paraît très vraisemblable que ces termes recouvrent souvent une dépression masquée qui n'a pas été diagnostiquée comme telle.

Les signes que je vais décrire sont ceux le plus souvent rencontrés chez de nombreux malades. Comme dans toute maladie, il existe des signes généraux, touchant l'ensemble de l'organisme, et des signes de localisation, ou symptômes intéressant plus précisément tel ou tel appareil. Cette description des symptômes de la maladie doit être considérée comme une introduction qui fait usage de catégories parfois un peu artificielles, pour la clarté de l'exposé. Cependant, ce recours aux catégories usuelles de la médecine ne doit pas faire oublier que les symptômes somatiques de la dépression touchent des structures physiologiques qui existent dans tout l'organisme et dans tous les organes.




Les signes généraux

Ils sont dominés par la fatigue (asthénie) dans plus de 90% des cas, et cette fatigue, très caractéristique, est une fatigue matinale. Les déprimés se lèvent fatigués, leur nuit de repos, bonne ou mauvaise, n'a servi à rien. Cette fatigue va aller en s'estompant au cours de la journée mais elle est accompagnée de « coups de pompe » brutaux, avec une sensation d'anéantissement total. Parfois, ces épisodes de fatigue brutale sont seuls présents, sans asthénie matinale.

Parmi les autres signes généraux, on note des troubles de la régulation thermique : frilosité et/ou bouffées de chaleur, ainsi que souvent des troubles des conduites alimentaires : anorexie ou boulimie entraînant un amaigrissement ou une prise de poids.

 

Les signes psychiques peuvent également être considérés comme des signes généraux dans la mesure où ils commandent l'ensemble de la vie de relation et de la vie affective des malades.

Ils présentent tous les degrés d'importance, depuis une simple nervosité ou une émotivité accompagnée de sautes d'humeur jusqu'à de véritables crises d'angoisse. Les colères fréquentes, les crises de rire ou de larmes font souvent partie de la symptomatologie a minima du syndrome dépressif. L'anxiété est pratiquement constante. Elle peut aller de l'appréhension, d'une tendance à l'inquiétude, d'une tendance à se faire une montagne de peu de choses, à des états d'angoisse véritablement invalidants. Cette angoisse invalidante, ressentie comme dépourvue d'humeur dépressive, est fréquente en cas de dépression masquée, elle gêne les patients dans leur vie quotidienne, dans leur vie relationnelle et dans leur vie professionnelle.

L'angoisse peut se manifester physiquement par une constriction insupportable du larynx avec des difficultés de déglutition1, l'impression d'étouffer, l'impression de mort imminente. Elle est souvent accompagnée de sueurs froides, de crises de larmes ou de tremblements. À un degré plus fort, l'angoisse provoque l'impossibilité d'effectuer les actes les plus simples : se lever, sortir, aller dans la foule, dans un grand magasin ou dans un grand espace découvert (agoraphobie), prendre un ascenseur ou rester dans un lieu clos (claustrophobie). L'angoisse, nous le verrons, est un symptôme très répandu qui, ici, est constitutif de la dépression, et en partie lié aux per-turbations neurohormonales de la maladie. Mais elle est également entretenue et majorée par les autres symptômes de la maladie : la sensation d'étouffer, une douleur dans la région du cœur font peur. La crainte d'avoir un malaise et de perdre connaissance conduisent à préférer rester chez soi plutôt que de sortir. L'angoisse explique la tristesse des dépressifs, leurs traits tirés, leur air parfois morne et lugubre. Toujours présente à des degrés divers en cas de dépression masquée, elle annonce l'apparition, à plus ou moins long terme, de véritables états dépressifs dans lesquels les malades n'ont plus goût à rien, « broient du noir », perdent toute activité relationnelle.

Les troubles du sommeil sont extrêmement fréquents et rebelles chez les dépressifs, les plus caractéristiques étant des insomnies de la deuxième partie de la nuit : le malade se réveille vers deux ou trois heures du matin et ne peut se rendormir. Ou, s'il finit par se rendormir, il fait des cauchemars épouvantables avec souvent des rêves de chute. Parfois, après s'être retourné des heures durant dans son lit, il s'endort enfin au petit matin. De telles insomnies contribuent à épuiser davantage des malades déjà fatigués et fatigables.

 


Les signes généraux et les signes psychiques de la dépression masquée — essentiellement la fatigue, l'anxiété et les insomnies — sont peut-être les plus intéressants à étudier car ce sont souvent les plus méconnus et les plus durement ressentis par les malades. Ce sont les symptômes qui leur rendent la vie le plus pénible, voire insupportable, ceux qui les font souffrir et les coupent du monde des bien-portants.






Les signes de localisation

Ils touchent plus particulièrement diverses structures physiologiques ou divers groupes d'organes.




Les douleurs chroniques

Ce sont des douleurs sans étiologie2 véritable ou dont la cause paraît trop minime pour rendre compte de la persistance des troubles :

— les douleurs de la colonne vertébrale au niveau du cou, du dos et surtout de la région lombaire, sans lésions rhumatologiques en évolution. Elles peuvent être déclenchées par un traumatisme minime qui crée une contracture des muscles paravertébraux qui sera entretenue par le cercle vicieux douleur/anxiété, liée aux perturbations des neuromédiateurs propres aux processus de la dépression ;

— les douleurs musculaires plus diffuses ;

— les douleurs faciales et dentaires.






Les signes vasomoteurs

Ils sont liés à des spasmes des vaisseaux sanguins. Là encore, les mécanismes sont à rechercher au niveau des perturbations des neuromédiateurs qui vont accentuer des manifestations physiques d'anxiété.

Au premier rang, les maux de tête (céphalées) qui peuvent prendre tous les types : en casque ou localisés, rétro-orbitaires, frontaux, migraines vraies localisées sur un côté de la tête. Ils sont permanents ou surviennent par crises.

Les lipothymies, c'est-à-dire des pertes de connaissance brèves précédées d'un malaise intense avec parfois oppression thoracique, fourmillements des doigts et de la bouche. Ces patients « tombent dans les pommes » facilement, mais leurs malaises peuvent ne pas aller jusqu'à la perte de connaissance complète.

Il existe aussi des sensations vertigineuses et des vertiges, des sensations de brouillard et de flou visuel, des signes d'hypotension orthostatique (malaises aux chan-gements brusques de position), des troubles vasomoteurs des extrémités allant du refroidissement banal au syndrome de Raynaud (doigts qui deviennent blancs et insensibles au froid).
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