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  Chacun aspire à une bonne santé. Alimentation, activité physique, hygiène de vie en général sont devenues des préoccupations significatives pour une majeure partie d’entre nous. En matière de traitement et de prévention, les progrès scientifiques de ces dernières décennies ont ouvert des perspectives sans précédent. Toutefois, nous ne savons pas toujours où trouver l’information la plus pertinente d’autant que, dans ce domaine en particulier, on entend ou on lit souvent tout et son contraire.




  Qui croire ? Comment s’y retrouver ?




  La collection CHOCsanté a pour ambition de rendre accessibles au plus grand nombre, aussi objectivement que possible, les connaissances de pointe établies par l’Institut national de la santé et de la recherche médicale (Inserm) qui, depuis maintenant plus de 50 ans, organise la recherche publique dans le domaine de la santé. Le lecteur y trouvera non seulement les avancées médicales les plus récentes, mais également des conseils pratiques qui lui permettront d’améliorer sa santé et celle de ses proches.
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  « Faire une dépression », « être déprimé », « souffrir de dépression nerveuse »… tous ces termes, devenus courants, restent inquiétants pour beaucoup. Tout le monde sait que la dépression existe, et chacun d’entre nous a un proche qui a été touché, et peut-être l’a-t-il été lui-même. Cependant, comme la plupart des termes médicaux, le mot dépression désigne des réalités très différentes selon les contextes et les personnes qui l’utilisent. Même entre spécialistes, il est parfois difficile de s’accorder sur des définitions communes. Cette multitude d’approches s’explique certainement par l’existence de nombreuses formes de dépression, et par le fait qu’il s’agit d’une affection complexe, comme toutes celles qui touchent l’esprit et le comportement.




  Cet ouvrage mettra en lumière ce que nous, médecins et chercheurs, savons aujourd’hui de la dépression, et notamment de ses définitions, de ses symptômes, de ses causes, et bien sûr de ses traitements. Pour atteindre cet objectif ambitieux, le point de vue adopté sera résolument celui de la médecine et des sciences. Il s’appuiera à la fois sur une longue expérience de psychiatre en contact direct et quotidien avec des patients, et sur les connaissances issues des recherches dans de nombreux domaines. La dépression sera envisagée sous toutes ses facettes, psychologiques, biologiques, sociologiques, voire philosophiques. Nous définirons aussi plus clairement les limites de la maladie dépressive qui est parfois difficile à distinguer d’autres souffrances humaines.




  La dépression est une affection fréquente, avec un impact fort sur les personnes elles-mêmes, et sur la société. Il reste beaucoup à faire mais, dans bien des cas, nous pouvons aujourd’hui lutter efficacement, à condition d’en connaître les ressorts.
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  Depuis quelques décennies, la dépression est beaucoup mieux connue et fait l’objet d’une plus grande médiatisation. Pour autant, la maladie elle-même n’est pas récente puisqu’elle est intimement liée à l’histoire de l’homme et remonte donc probablement à ses origines.




  Depuis le XIXe siècle, le terme de dépression est utilisé avec un sens assez proche de l’utilisation actuelle, même si le mot est souvent employé de manière similaire à celui de mélancolie. Ces concepts ont été introduits en 1907 par le psychiatre allemand Emil Kraepelin dans son Introduction à la psychiatrie clinique, qui comporte la première grande classification psychiatrique moderne. Il s’agissait déjà à l’époque de répertorier et de décrire les principales maladies mentales. Avant cette première tentative de classification, les tourments de l’âme étaient tous un peu mélangés dans les références médicales : le terme de mélancolie recouvrait ainsi différentes perturbations émotionnelles, probablement très hétérogènes (dépressions, angoisses, délires, troubles divers de la personnalité, etc.). Cette mélancolie est décrite dès l’Antiquité par Hippocrate lui-même qui la désigne comme un trouble des « humeurs », c’est-à-dire des liquides de l’organisme. En effet, selon lui, le trouble serait causé par un excès de « bile noire » – une théorie à laquelle nous devons d’ailleurs l’expression « se faire de la bile ». Plus tard, les termes de mélancolie (Pinel en 1801) et de lypémanie (Esquirol en 1820) sont utilisés de manière plus précise pour décrire des « monomanies tristes » qui correspondaient à des dépressions sévères, souvent en présence d’idées délirantes.




  Une nouvelle ère de la dépression naît avec la découverte et la diffusion de traitements efficaces : les antidépresseurs. La première génération de ces médicaments date des années 1950, certaines molécules développées à cette époque sont d’ailleurs toujours utilisées. Un autre tournant décisif est pris au cours des années 1980-1990 avec l’apparition des antidépresseurs de seconde génération, dont le célèbre Prozac®, qui marque une vraie révolution dans les pratiques et les connaissances. Ces traitements faciles à prescrire (trop ?) font dorénavant partie du quotidien des psychiatres, et des médecins généralistes. Aujourd’hui, près de 5 % de la population prend, ou a pris, un antidépresseur au cours de la dernière année, ce qui signifie la levée de certains tabous : les malades osent parler de la dépression à leur médecin, et le sujet est aussi abordé dans les familles, au travail, ou encore dans les médias. Certains évoquent la « maladie du siècle », même si cette expression est utilisée pour beaucoup d’autres affections… Depuis les années 1980-1990, les travaux de recherche sur les causes et les traitements de la dépression se sont multipliés, ce qui a permis de faire progresser nettement notre compréhension de la maladie, même si elle n’a pas encore livré tous ses secrets.




  Pour autant, ces avancées indéniables, depuis trente ans environ, n’ont pas encore complètement effacé les stigmates de siècles au cours desquels les difficultés psychologiques étaient cachées et déniées. Des attitudes négatives persistent, généralement par méconnaissance, à l’égard de ceux qui en souffrent, avec des jugements de valeur et des injonctions évoquant la complaisance et des solutions faciles. Or, la psychiatrie et les recherches récentes nous ont appris que la dépression relève avant tout d’un diagnostic médical et de traitements spécifiques, la seule bonne volonté ne pouvant suffire à la combattre. Comme nous le verrons plus loin, il est aussi établi aujourd’hui que cette affection peut toucher l’ensemble de la population, et pas uniquement des personnalités considérées comme fragiles ou défaillantes.
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  La dépression est une maladie fréquente. Selon l’Institut national de prévention et d’éducation sanitaire (Inpes), environ trois millions de Français étaient touchés en 2007. En France, et dans la quasi-totalité des pays du monde, 15 à 20 % des personnes adultes souffrent ou ont souffert dans leur vie d’un syndrome dépressif. Il s’agit bien de dépressions caractérisées, sur une durée d’au moins quinze jours, avec plusieurs symptômes présents en même temps et entraînant une souffrance véritable et une perturbation réelle. La fréquence de la dépression est environ deux fois plus élevée chez la femme que chez l’homme. La dernière étude réalisée en France dans les années 2000 (étude dite ESEMeD) relève que 4,7 % des hommes et 8,5 % des femmes ont souffert d’une dépression au cours des douze derniers mois1. Même si tout le monde peut être concerné, il semble que certaines catégories sociodémographiques soient plus exposées : les personnes vivant seules, divorcées ou célibataires, les personnes au chômage ou en situation de précarité, et les personnes ayant des niveaux d’étude faibles (inférieurs au baccalauréat). Par ailleurs, le fait de souffrir d’une maladie physique chronique augmente le risque de présenter une dépression.




  Les enquêtes sur l’usage des médicaments antidépresseurs en France apportent d’autres informations intéressantes, bien qu’il existe sans doute un écart entre le nombre d’utilisateurs et le nombre de personnes réellement déprimées. Les études relayées par les médias concluent souvent que les Français sont de grands consommateurs de médicaments antidépresseurs. Cela est vrai, mais de moins en moins. Jusqu’aux années 2000, nous étions ainsi les champions d’Europe, mais depuis 2004, la consommation tend à diminuer et la France était seulement en quatrième position en 2012. Il demeure que, selon plusieurs études, environ 5 % des Français recourent à un traitement antidépresseur au cours d’une année.




  Les femmes sont plus concernées que les hommes et les consommateurs sont plus nombreux dans la tranche d’âge des 40-50 ans. À l’inverse, les personnes vivant en couple sont moins touchées, surtout lorsqu’elles ont des enfants. Il semble donc que le facteur familial soit plus fort que le contexte socio-économique, et notamment que le chômage. Il est également intéressant de constater qu’il existe des disparités régionales importantes2 : les taux de consommation par habitant sont ainsi deux fois plus élevés dans le Limousin qu’en Alsace, et sont également élevés en Auvergne, en Poitou-Charentes et à Paris – alors qu’à l’inverse, les consommateurs sont moins nombreux dans le reste de l’Île-de-France.




  
[image: picto]Avec quelles conséquences ?




  La dépression dégrade la capacité à agir, dans la vie personnelle comme dans la vie professionnelle. Certaines personnes se sentant très diminuées parviennent malgré tout à effectuer leurs tâches, au prix d’efforts importants.




  D’autres se retrouvent en situation d’incapacité réelle, au point de devoir renoncer à tout ou partie de leurs activités habituelles. Ce retentissement personnel et social, souvent appelé fardeau de la dépression, a été étudié par l’OMS.
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  Des chercheurs australiens, s’appuyant sur de très nombreuses études épidémiologiques à travers le monde, ont calculé avec précision l’impact de la dépression sur la santé et sur la vie des populations (Ferrari, 2013). Ils ont notamment utilisé un indice reflétant le nombre de jours perdus sur une vie du fait d’une surmortalité ou d’une incapacité à effectuer les tâches normales (professionnelles ou domestiques) à cause d’une maladie donnée. Cette étude confirme les résultats de l’OMS selon lesquels la dépression est l’une des maladies les plus invalidantes. Du fait de l’amélioration progressive de l’état de santé général des populations, et de la réduction de la mortalité précoce, elle pourrait devenir la première cause de handicap dans le monde dans les années à venir. On constate que de plus en plus d’adultes se trouvent exposés à la dépression, en valeur absolue et proportionnellement aux autres affections.




  En plus du coût humain causé par la surmortalité (suicide, risques cardiovasculaires, etc.), la dépression représente un coût économique majeur pour la société. En 2011, les dépenses de santé consacrées aux maladies psychiques s’élevaient à 22,6 milliards d’euros en France dont environ 20 % sont liés aux dépressions, soit environ 4,5 milliards d’euros (IRDES, 2013). À ces coûts directs (prise en charge des hospitalisations, consultations, médicaments, etc.), il faut ajouter des coûts dits indirects : arrêts de travail, pertes de productivité, et aides diverses. Ces éléments devraient inciter les pouvoirs publics à considérer la dépression comme une priorité absolue, nécessitant des plans d’action similaires à ceux mis en place au cours des dernières années pour le cancer ou la maladie d’Alzheimer.[image: cellules.jpg]




  




  Les recherches montrent que la dépression figure parmi les affections les plus invalidantes dans le monde avec des conséquences pour le malade, mais aussi sur les membres de la famille, notamment les conjoints et les enfants.




  Cette perturbation grave de la qualité de vie et de la capacité à faire face aux obligations quotidiennes peut être durable. Une dépression non traitée peut être comme un long tunnel qui s’étale sur des mois, voire des années. En outre, les maladies dépressives non traitées conduisent à des rechutes assez fréquentes qui, cumulées, peuvent représenter des périodes de souffrance et d’incapacité très longues. C’est le cas notamment chez les personnes dont la dépression débute tôt dans la vie, avec de nombreuses rechutes.
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  Les termes médicaux sont souvent utilisés de manières très différentes selon les contextes, et ceci est encore plus vrai dans le domaine des troubles psychiques. Il est donc essentiel de s’entendre sur la définition de cette maladie que l’on appelle dépression.




  D’un point de vue médical, il est tout d’abord essentiel de préciser que la dépression est une maladie ; elle implique d’une part des dérèglements biologiques et l’existence de formes et de stades différents.




  En premier lieu, la dépression se définit par une diminution, forte et durable, du plaisir et de l’énergie, avec pour conséquence des pertes de moyens dans différents domaines. Une personne déprimée se trouve dans un état très différent de son état dit normal, c’est-à-dire habituel. Selon la gravité de la maladie, cette transformation peut être plus ou moins intense et spectaculaire. Les personnes qui traversent une phase dépressive sévère sont souvent méconnaissables, et ne se reconnaissent d’ailleurs pas elles-mêmes.




  Pour parler d’un état dépressif, le corps médical utilise les termes d’épisodes ou de phases. Ces termes reflètent le fait qu’un syndrome dépressif a un début et une fin, avec une période plus ou moins longue entre les deux. Plusieurs évolutions sont possibles après un épisode dépressif : tout peut rentrer dans l’ordre définitivement, la dépression peut revenir (on parle de nouvel épisode), ou rester présente a minima. Différents symptômes permettent de diagnostiquer un épisode dépressif : humeur sombre, disparition du plaisir, apathie physique, dévalorisation, angoisses aiguës, négligence corporelle, idées suicidaires, etc.

OEBPS/Images/logo-choc.jpg
i Inserm @ lemuscadier

La science pour la santé L éditeur oui cultive (e bon sens
_______ From science to health





OEBPS/Images/img_titre.jpg






OEBPS/Images/cellules.jpg






OEBPS/Images/picto_encadre.png
&
v





OEBPS/Fonts/Bliss2L.otf


OEBPS/Fonts/Bliss2B.otf


OEBPS/Fonts/Bliss2LI.otf



OEBPS/Images/intro.jpg
Introduction

® P
.'ﬁ
“. P S
+o.®
®






OEBPS/Images/maladie.jpg
=
Une maladie
a part entiere

o®. o °
*9.0
®






OEBPS/Fonts/itc-officina-serif-std-bold.otf




OEBPS/Images/comprehension.jpg
L

Vers une meilleure
compréhension
de la maladie





OEBPS/Fonts/CORPID7BOLD.otf


OEBPS/Images/cover.jpg
w22l Inserm @ [emuscadier







OEBPS/Fonts/Corpid5Regular.otf



OEBPS/Images/Chocsante.jpg





OEBPS/Fonts/Corpid5RegularItalic.otf


OEBPS/Images/picto.png





