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Pourquoi pouvons-nous
tomber en dépression ¢

Un mois apres avoir perdu son travail, Ramon
manifestait déja suffisamment de symptomes
pour étre diagnostiqué en dépression majeure.
Au méme moment, Jacques fut renvoyé de la
meéme fabrique. Or, bien qu’il ait ressenti de
Vincertitude et du découragement, il ne tomba
quant a lui jamais en dépression. Pourtant,
Jacques et Ramon étaient du méme age. s
étaient tous les deux mariés et avaient chacun
deux enfants. Comment expliquer cette diffeé-
rence ? Cette question met en évidence combien
I'étiologie de la dépression est complexe.

Ramon et Jacques disposaient peut-étre d'un
patrimoine génétique distinct qui rendit I'un
plus enclin que l'autre a la dépression. Leurs
systémes neurologiques différents expliquent
peut-étre que l'un a été davantage protégé que
lautre. L'un d’entre eux avait peut-étre apprit
3 surmonter I'adversité, tandis que I'autre n'y
était jamais parvenu. Leurs expériences de
vie furent peut-étre tres différentes, préparant
'un (et non l'autre) a ces moments de stress.
Peut-étre les systémes sociaux d’appui (épouse,
amis, enfants...) sur lesquels ils purent compter
étaient-ils différents. Enfin, leurs attitudes, leurs
choix individuels, leur détermination a prendre
un chemin plutdt qu'un autre ont peut-étre éga-
lement contribué a ces deux résultats différents.
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La génétique
L'influence de la génétis
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LA DEPRESSION DANS LENFANCE ET UADOLESCEN

la U pise==

plus tard. Le diagnosuc ¢«
donc réservé aux adultes. Aujourd’hui toute-
fois, non seulement la dépression clinique chez
les enfants et les adolescents est reconnue,
mais on reconnait qu’elle peut également
| toucher les enfants en age préscolaire 3-5

ans). Les premiers traitements testés n'ont
commencé a émerger queé récemment, et il
reste beaucoup a découvrir dans le champ de
la dépression infantile.

Caractéristiques
La dépression en age préscolaire
s’appelle aussi « dépression infan-
tile précoce » parce qu’elle tend
3 ressurgir au fil des années. Ce
fait ne devrait pas &tre un motif
de découragement, mais étre
considéré comme une oppor-
tunité. En effet, tout traite-
ment de qualité sera beau-
coup plus efficace a cette
période de la vie, car les
structures et 1es fonctions
cérébrales de I'enfant sont
plus malléables qu'elles
ne le seront plus tard.

Les criteres pour dia-
gnostiquer la dépression
sont les mémes chez les
adultes que chez les
enfants, mais chez
ces derniers les

-
e

La dépression che

les enfants en age scolair

nombre de cas de dépression al'age
laire (1 %) augmente alage scolaire (2
. 1l recommence 3 croitre a I'adolescence
.ntrée dans 'age adulte. De plus, les sta-
1es montrent que I'incidence actuelle est
rande qu'il y a deux ou trois générations.
git donc d’un probleme urgent dont le
e augmente avec l’age.

actéristiques

enfant atteint de dépression
rents symptomes (voir la liste complete
s le cadre informatif). Les douleurs ne
. pas passageres, mais durent des semaines
moins deux) yoire des mois. De plus, elles
ctent sérieusement les relations sociales et
~ndement scolaire.

yurant I'enfance, il n’existe pas de dif-
-nces de genre : le nombre de filles et de
cons atteints de dépression est le méme. La

présente

uble incidence chez la femme ne commence
s avant la puberté, mais se maintient pour
reste de la vie.

Conseils aux parents

Les enfants qui grandissent dans des environ- ont pu ét
ud

ot on écoute tout le monde avec attention,
meéme les enfants, constituent le meilleur en-

sion atfiche une - -
grande tristesse L | v
qui contraste
avec la conduite
habituelle des en-
fants. 11 pleure beau-
coup, il n’est pas attiré
par les jeux et les jouets
habituellement favoris, il montre peu dej
vialité, se sent coupable, irritable et est au
agressif. 11 présente un manque manifes
d’énergie, ses yeux sont inexpressifs &
peut manifester certains sympton
somatiques, comme des maux
tote, de ventre, ou une perte
poids. Ces symptomes n'c
pas de cause apparente et
se manifestent pas unig
ment durant un ot d
jours, mais persistent
apres jour pendant ¢
semaines consécut
au moins.
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e Les facteurs cognitifs. Le développement
mental important qui prend place durant
I'adolescence, va de pair avec le risque la
développer des pensées erronées sur soi,
sur son entourage et sur son avenir. Or, il
est bien connu que ces erreurs de jugement
sont intimement liées a la dépression.

« TFacteurs sociaux. Les relations interperson-
nelles sont essentielles et fondamentales
durant l'adolescence. Les relations familiales
se transforment 3 mesure que I’adolescent
entre dans 1'age adulte, avec un risque natu-
rel de conflits avec les parents. D"autre part,
les relations avec V’entourage du meéme age
deviennent également complexes et sont
chargées de sentiments et d’émotions qui
causent, parfois un plaisir intense, parfois
une profonde douleur. Tous ces change-
ments peuvent occasionner du stress et des
symptomes dépressifs.
. Facteurs scolaires ou de travail. L'ado-
lescent, dans la majorité des cultures, doit
répondre a de fortes attentes académiques.
11 lui faut de plus commencer a examiner

e

e Quant au groupe

o —

1 Fosco, G.M. et al.
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nous apprenons que

ce qui conc
supérieures ou une activité professionnelle.
Ces changements ne générent aucun pro-
pleme chez la majorité des jeunes, mais ils
peuvent gbranler ceux qui sont enclins a 1a

dépression.

ses possibilités en

Traitement

Trés peu d’adolescents souffrant de dépres-
sion sont suivis par un professionnel. Méme
dans les pays favorisant la santé globale, plus
de la moitié des cas n€ suit aucun traitement
et dans beaucoup d’autres parties du monde
seuls 10 % des cas, yoire moins, recoivent les
soins nécessaires.
Des lors, comment traiter avec succes 1a
dépression ? Une étude de grande envergure
intitulée Le traitement des adolescents dépressifs
[notre traduction| a été menée par une équipe
de I'Institut National de Santé Mentale des
Ftats-Unis grace a un financement de dix-sept-
millions de dollars. Grace a la participation
d’adolescents (12-17 ans) souffrant de troubles
dépressifs séveres ou modérés, les chercheurs

ue cela es

pression était minime.
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Natalia, étudiante en médecine, vivait avec ses parents
sceur et fut diagnostiquée souffrant d’une dépression majeure.
P femme offre un exemple classique de douleur causée par les ¢

environnementales, car elle n'était pas soumise aux antécéder

et elle n’avait jamais souffert auparavant de la maladie. Elle s¢
t recut un traitement d

3 une consultation psychologique e

mois. Les symptomes ne disparurent pas immédiatemen’
persévérance, ils commencerent a céder. Sa sceur fut la clé,
proche et 'encouragea beaucoup a suivre toutes les étapes d
rvint la dépression de Natalia ? Sa meilleu

Comment su
Cette expérience fut dévastaty

perdu la vie dans un accident.
ments forts de tristesse, un manque d’énergie, de l'irritabilif
tude et une vision trés sombre de ’avenir I’envahirent. Ell
et mangeait moins. Les choses en entrainant d’autres, ell¢ T
deux examens importants et dut abandonner ses études ter

Ses parents ne comprirent pas la situation et ne furent pas ¢

der. De plus, avec leurs propres conflits conjugaux, ils n'of

stabilité familiale. Ce cumul de circonstances déclencha

dépressifs. En dépit de tout cela, avec beaucoup d’effo
~

_
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Patricia a 50 ans et elle a toujours j
bon état d’esprit. Cependant, depuis ces dernieres semaines, elle sou

énormément : peu d’appétit, perte de poids, insomnie, sentiments d’
déquation, d’inutilité et de désespoir. Quand elle relate son expérie
elle le fait de facon dépréciatrice et a voix basse, ce qui contraste av
facon habituelle de s’exprimer. Sa tristesse est profonde et perman
et, selon ses propres mots, il lui importe peu de vivre ou de mouri

Bien qu'elle n'ait jamais souffert de dépression, elle présentait

samment de symptomes pour en recevoir le diagnostic clinique.
pourquoi Patri lle soudainement de ces symptomes

cia souffrait-e
que beaucoup de femmes de son age, face aux mémes circonsti
passent cette étape sans basculer dans la dépression ? La ménopal
un facteur important, mais non suffisant. Patricia a des enfants ¢

cents, des parents et des beaux-parents d'un age avancé et son
travail 2 mener a bien. Bien que son mari soit un homme bon, |

peu dans les taches domestiques, avec les enfants et tout ce qui
leurs parents agés. Leur organisation familiale a toujours été co
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Adolphe commenga a souffrir des symptomes de la dépression
19 ans. Son pére était alcoolique et il se suicida. Cette malchance T
provoqua pas le désespoir, elle encouragea plutot Adolphe a rele
le défi de ne pas finir comme SOTX pere. Aujourd’hui, a SO ans
souffre encore d’épisodes dépressifs avec des pensées de suicide, my
malgré son héritage, il sait utiliser tous les recours a sa portée et, bi
qu'éprouvant parfois des difficultés, il ménage ses symptomes a3
succes, se tenant éloigné du risque de suicide.

Treés jeune, il recut un traitement psychologique au sein de I'y
versité dans laquelle il étudiait et il apprit a maitriser ses pen
ses comportements, au lieu d’étre gouverné par ses Ssymptor
fit le veeu trés jeune de ne pas toucher a I’alcool ni aux droguf
apprit & organiser son temps, 3 choisir des amitiés saines et a
une attitude positive et encourageante. Aujourd’hui encore, il su
programme d’exercices physiques, il essaye et pense continuer)
de nombreuses années. Lui-méme admet que méme avec tout ¢
n’aurait pu réussir sans son €pouse, une femme croyante et ayar
grande empathie, qui I'encourage dans les moments plus diffi R Cscent.....
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de le sujet a identifier et se défaire de ces
et a leur substituer d’autres schémas de
plus sains d’'un point de vue mental. ]

pour ce faire le modele ABCDE, que
Crivons plus loin.

N cOté, Aaron Beck Proposa un mode
semblable, qui fut finalement plus
ans les milieux cliniques que celuj
eck croyait également que les pensées
et catastrophiques pouvaient précipi-
Nptomes dépressifs. 1 ligne d’action
€marche thérapeutique est d’attaquer
ck appelle la triade cognitive : (a) les

€gatives envers soj ; (b) les pensées

Pparmi celles que nous offrons en
la fin de ce sous-chapitre.

nt fonctionne cette thérapie

A principe de base, les pensées et les

affectent directement les conduites
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ussi affecter la facon de penser et

nple d'un cas concret sera présenté
e Cas clinique.
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informatique », « je ne
ver I'homme de ma vi
réussit et je n’ai pas de
C. Observer les conséquen
Par exemple, elles me
tristent profondément

dans mes relations, m’e

dir, mettent mon emplc

début, la personne n’e

consciente des effets o

ces pensées néfastes, n




168) UN espriT SAIN

, Lestime de soi

Un des critéres dia

gnostiques de la dépres-
sion majeure est Je

manque d’estime de soi,
le fait de se sentir inutile, sans valeur. 11 s’agit
d’une expérience émotionnelle trés fréquente
chez les personnes qui souffrent de dépression.
Cela peut notamment s’expliquer parce qu’un Dans les moments
état dépressif sape le rapport qu’entretient I’es-

) . pensées adverses et ar
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breuses personnes ayant

Le controle des pensées soi tireront parti d’une
Dans ce livre, nous insistons beaucoup sur  Placée dans leur poche. ]
I'importance de ]a pensée. En effet, celle-ci ~ Sur la porte de leur réfr

joue un réle primordial dans l'estime de soi.  rappeler leurs dons et hat
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Rose, 30 ans, conceptrice graphiqt}
d'une église locale, souffrait d'une de
sur sa communauté religieuse pour s enre

Au début, elle ne voulait pas aller a 1’églis§ parm
tion. de honte et en raison d'une attitude negat}yf
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e d’avertissement

tien communautaire

dépression comme le résultat d’une carence de
ent les commentaires suivants : « Tu souffres
e t'es pas véritablement converti » ; « ce que tu dois faire, c'est prier plus
ou « tu n‘as pas confiance en Dieu, c’est pour ¢a que tu so T mearey,
ions, non seulement n‘aident pas, mais compliquent la situation, puisque la pé

sisole et finit par abandonner. Il est davantage recommandé de rester aupre 206
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Notre esprit est
le moteur qui nous
pousse a mener unevie
heureuse et épanouie.

Puisqu'il gére nos émotions, l'esprit peut nous faire vivre les
meilleurs moments possibles ou épuiser toute notre énergie.
Par conséquent, il est primordial se procurer UN ESPRIT SAIN.

L'un des problémes de santé affectant le plus couramment l'esprit
est la dépression. Selon 'OMS, la dépression touche plus de

300 millions de personnes. Il est habituel de dire ou d'entendre

la phrase « je suis déprimé-e », mais souvent nous n‘avons pas les
outils nécessaires pour faire face a cette situation.

Dans UN espriT saiN, le Dr Julidan Melgosa explique en quoi consiste
la dépression et comment la prévenir de maniére simple,
agréable et pratique. Par ailleurs, I'auteur présente ici différentes
stratégies de prévention résultant d'initiatives et d'expériences
multiples menées dans le monde entier.

Il est tout aussi important de savoir quoi faire lorsqu’une
dépression sest déja installée. A cette fin, vous découvrirez
différents traitements et maniéres de vaincre la dépression.

Tout au long de ce livre, vous trouverez des sections contenant
des informations utiles et variées sur tous les sujets abordés.
De cette facon, vous les comprendrez en profondeur et pourrez
mettre en pratique les conseils plus efficacement. Nous vous
invitons a prendre le contréle de votre esprit et a étre plus
heureux !
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