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  Le docteur Charly Cungi est psychiatre en Haute-Savoie. Outre son travail de thérapeute, il intervient sur l’affirmation de soi et la gestion du stress auprés de différents publics professionnels. Il est l’auter, chez Retz, de Savoir s’affirmer, Savoier gérer son stress, Savoir se relaxer et dirige chez le même éditeur la collection “Faire face” .


  


  Le docteur Ivan-Druon Note est psychiatre au Centre hospitalier régional de Marseille (hôpital Sainte-Marguerite), et responsable du diplôme universitaire de thérapie et médecine comportementale (université Aix-Marseille II). Il est spécialisé dans le traitement des dépressions et de l’anxiété.


  


  Ces deux auteurs sont des experts reconnus des thérapies comportementales et cognitives.


  Introduction:

  Qu’est-ce que la dépression?


  


  
    Martine se sent très mal depuis quelques mois. Des ennuis professionnels et une rupture sentimentale particulièrement pénibles ont considérablement dégradé son humeur.


    Elle se réveille vers quatre heures du matin et ne peut plus se rendormir. Cette insomnie en fin de nuit rend le démarrage de chaque journée encore plus difficile et elle se sent toujours fatiguée dans la matinée. Des idées négatives ont envahi son esprit. D’elle-même elle pense: «Je suis nulle», «Je suis moche». Des autres elle se dit: «Je n’intéresse personne», «J’embête tout le monde avec mes problèmes». À propos de l’avenir elle imagine: «Plus rien ne sert à rien, je ferai mieux de rester au lit… De disparaître…» Ces idées pessimistes alimentent sa dépression… Quand on va mal, il est impossible de penser positivement.


    Martine n’a plus envie de rien. Ce qui lui faisait plaisir –la lecture ou les balades en montagne– ne lui procure plus aucune joie. Penser qu’elle pourrait ouvrir un livre ou sortir augmente le découragement et la fatigue.


    Au travail, c’est devenu l’enfer! Elle a du mal à organiser ses idées, elle se dit qu’elle perd la mémoire, n’arrive plus à se concentrer, tout est devenu effort. La douleur morale et la culpabilité la font ruminer: «Pourquoi continuer?», et depuis quelque temps elle envisage la mort comme une solution, même si elle rejette cette idée au nom de la religion, car elle est catholique pratiquante.

  


  


  
    Tout le monde connaît des phases de déprime, de cafard, de spleen, de tristesse. Se changer les idées, sortir, parler un peu suffit alors pour se sentir mieux. Il ne s’agit pas dans ce cas d’une dépression mais seulement d’un mauvais moment: personne ne peut être heureux tout le temps!


    Quand la dépression s’installe, le plus souvent progressivement, «l’humeur noire», petit à petit, envahit tout, avec son cortège de fatigue, de découragement, de désespoir. La souffrance devient parfois insupportable… Se soigner, se faire aider sont alors indispensables et donnent le plus souvent un très bon résultat.


    Une dépression est une maladie particulièrement pénible à vivre.

  


  


  Martine souffre de ce que les psychiatres nomment «trouble dépressif majeur», caractérisé par la présence d’au moins cinq des symptômes cités dans le tableau suivant1.


  


  
    Comment fait-on le diagnostic de dépression?


    


    La présence de trois symptômes de la liste suivante montre une évolution dépressive.


    La présence de cinq symptômes sur une période de deux semaines minimum fait le diagnostic. S’il existe des pensées concernant la mort, il est fortement conseillé de consulter un médecin. Ces pensées disparaissent quand la dépression est guérie.


    1.Humeur dépressive;


    2.Diminution marquée de l’intérêt ou du plaisir;


    4.Insomnie;


    5.Ralentissement psychomoteur;


    6.Fatigue;


    7.Sentiment de dévalorisation et de culpabilité;


    8.Diminution de l’aptitude à penser et à se concentrer;


    9.Pensées concernant la mort.


    


    Nota bene: En dehors des symptômes de cette liste, des idées négatives sur soi-même, les autres et l’avenir, un pessimisme marqué peuvent signifier l’installation d’une dépression.

  


  


  Il s’agit dans le cas de Martine d’une dépression classique, dont les symptômes sont facilement identifiables, et les facteurs déclenchants compréhensibles (ennuis professionnels et rupture sentimentale).


  Cette dépression est dite «réactionnelle»: un ou plusieurs événements déterminants entraînent une souffrance importante et la maladie s’installe, généralement progressivement, en plusieurs mois.


  Il existe d’autres formes de dépressions. Voyons-en quelques exemples.


  


  
    Charles, 40ans, souffre depuis l’âge de 25ans d’une dépression qui s’est déclenchée après un échec à un examen. Ne pouvant continuer ses études, il a été dans l’obligation, pour vivre, de faire un travail qui ne lui convient pas. L’insatisfaction permanente et la déprime ont évolué vers un trouble chronique. Le pessimisme continuel lui enlève presque tout plaisir, tout intérêt pour les choses et la vie lui semble «grise». La dépression est devenue une vieille habitude douloureuse.

  


  


  
    Quelles sont les causes de la dépression?


    


    Il n’existe pas de cause unique entraînant la maladie. Les événements pénibles, brutaux ou répétitifs jouent certainement un rôle tout comme le terrain personnel, la biologie et l’éducation reçue. Aucun facteur à lui seul ne peut rendre compte de la dépression.


    Les événements extérieurs ne provoquent pas directement la dépression, ils entraînent de la souffrance. Déprimer nécessite un «relais intérieur» d’idées noires et d’émotions négatives.

  


  


  Ce second type de dépression est nommé «dysthymie». Elle peut s’installer sur plusieurs années et devenir «un mode de vie». Dans ce cas, les signes le plus souvent rencontrés sont une fatigue permanente et des idées pessimistes. La dysthymie peut aussi suivre un épisode dépressif mal guéri, ou bien le problème est si ancien qu’il est difficile de savoir quand elle a commencé. Les sujets qui en souffrent pensent que vivre ainsi est leur destinée et qu’ils ne peuvent rien y changer.


  


  
    Mireille, 43ans, présente depuis deux ans environ des hauts et des bas importants. Quand elle se sent bien, elle se sent vraiment très bien. Rien n’est un problème, tout lui paraît facile. Elle est euphorique, minimise les difficultés, entreprend mille choses et son énergie est sans limites: elle ne se sent jamais fatiguée. Ses nuits sont sans sommeil, mais elle n’en souffre pas. Cette phase très, trop positive commence régulièrement au printemps. Mais dès la fin de l’été les choses se gâtent et tout bascule: elle devient extrêmement triste, se culpabilise pour un rien, se sent fatiguée et n’arrive plus à se raisonner. L’insomnie si légère du printemps est maintenant épuisante et lourde comme du plomb. Elle est devenue mélancolique.

  


  


  Ce troisième type de dépression correspond à ce que l’on nomme «trouble bipolaire». Des phases «positives», euphoriques, marquées par de l’optimisme et de la joie, une insomnie sans fatigue, une sensation de «pleine forme», alternent avec des périodes «négatives», mélancoliques, où tout est noir et douloureux sur le plan moral et physique. Si des facteurs psychologiques et environnementaux peuvent influencer son évolution, le trouble bipolaire est très probablement sous-tendu par des dysfonctionnements biologiques. Les traitements médicamenteux, dits normo-régulateurs, car ils régularisent l’humeur (par exemple, les sels de lithium), sont dans ce cas efficaces et d’une aide précieuse.


  


  
    Bertrand, 50ans, buvait un peu trop, ce qu’il reconnaissait facilement. Il est allé consulter un médecin, non pas pour sa consommation d’alcool un peu excessive, mais pour son trouble dépressif assez important, qui était associé à une forte angoisse. Bertrand trouvait que l’alcool calmait bien son angoisse et lui donnait du courage pour affronter ses tâches quotidiennes. Seulement, depuis quelques mois, il se sentait de plus en plus fatigué et déprimé. Bertrand ignorait tout de l’effet «dépressogène» de l’alcool. La dépression disparut progressivement quand, avec le traitement, il cessa aussi de boire.

  


  


  Dans le cas de Bertrand il s’agit d’une dépression liée à la consommation d’alcool. «In vino veritas», dit le proverbe, qui n’a en fait raison que… jusqu’au deuxième verre! À dose modérée et raisonnable, l’alcool peut soulager l’anxiété et faciliter la convivialité, mais s’il est consommé en excès, il devient un agent dépressogène2 de première force, ce que l’on ignore bien souvent.


  D’autres produits ou des médicaments (certains antihypertenseurs, les neuroleptiques, et aussi les tranquillisants) sont également impliqués dans le déclenchement de problèmes dépressifs complexes.


  


  Le trouble dépressif est une maladie dont les causes sont multiples. Les facteurs extérieurs, l’éducation jouent un rôle important tout autant que la personnalité du sujet et la génétique. Nous dirons qu’une dépression est la réaction d’un individu à un contexte, et que certains d’entre nous déclencheront la maladie dans ce contexte alors que d’autres ne le feront pas.


  Pour que la dépression s’installe, il faut que le «relais aggravant interne» correspondant au développement de l’humeur négative, des pensées pessimistes et des comportements dépressogènes se mette en place.


  Comment faire face à la dépression?


  Chacun de nous s’est souvent demandé comment s’y prendre pour aller mieux, sortir de la déprime, mettre fin à la tristesse et au cafard pour retrouver la joie de vivre.


  La vie met devant nous des obstacles qu’il faut franchir et ce qui nous manque alors n’est pas tant la méthode pour résoudre les problèmes pratiques, mais plutôt les moyens pour contrôler les émotions pénibles, la souffrance et la gêne que nous éprouvons fréquemment quand les ennuis arrivent.


  Certes, tout le monde peut être déstabilisé et éprouver des émotions très pénibles dans certaines circonstances: une séparation, la perte d’un emploi, le stress quotidien, des conflits au travail ou à la maison, un échec, etc.


  Ce sont des raisons suffisantes pour expliquer nos réactions de souffrance.


  Puis la vie reprend son cours, les soucis s’éloignent, le bien-être revient peu à peu, parce que, seuls ou aidés par d’autres, nous avons su trouver des solutions.


  Mais parfois la souffrance persiste, augmente et nous empêche même de réfléchir posément à tous les problèmes qui nous assaillent. Les perspectives se bouchent, la pensée devient pessimiste, le plaisir laisse la place au découragement. La fatigue et tous les efforts qui vont avec pour tenir le coup aggravent le problème: vivre devient pesant.


  Petit à petit la pensée s’enlise et devient de plus en plus pessimiste, la douleur morale semble nous démontrer que nous ne nous en sortirons pas.


  La souffrance entretient les pensées négatives et, en retour, les ruminations alimentent la souffrance: la dépression s’installe peu à peu.


  La dépression est faite d’émotions pénibles, d’une solitude obligée et non choisie, et de pensées qui s’imposent à nous et déterminent nos conduites.


  Comment apprendre à distinguer de façon claire les difficultés liées à la dépression des difficultés engendrées par des problèmes réels qui en sont en partie la cause?


  Comment récupérer toute notre énergie et ne plus la mettre au service de la souffrance?


  Comment réussir à maîtriser les pensées dépressives, gérer les émotions négatives, restaurer une activité physique dynamique?


  Chacun de nous possède en lui-même de nombreuses ressources qu’il lui est possible de retrouver, développer et utiliser. Souvent la solution pour surmonter les difficultés liées à la dépression fait appel avant tout à des stratégies de changement, des techniques qui s’apprennent et que l’on met en œuvre pas à pas, en basant notre progression sur les résultats. Si minimes soient-ils, ils s’ajoutent les uns aux autres et finissent par construire la guérison.


  Apprendre à repérer et évaluer les émotions, à enregistrer les comportements qui sont les plus habituels dans les situations courantes, à découvrir les pensées qui nous traversent l’esprit dans les moments difficiles est la première étape nécessaire au changement. Cette démarche nous mobilise et nous implique dans notre propre guérison.


  En elle-même elle est dynamisante et motivante. Cette étape franchie, nous pourrons nous intéresser aux nombreuses pensées négatives qui occupent notre esprit, car, et c’est un point important, la plupart du temps ce sont nos pensées négatives qui entretiennent notre dépression. Ces pensées qui sont souvent bien plus le reflet de notre humeur que de la réalité nous suggèrent des interprétations et des jugements très négatifs sur nous-mêmes et notre environnement.


  Il y a donc lieu de les remettre en question et de les confronter avec la réalité.


  Pour cela un ensemble de techniques codifiées permet de nuancer, modifier, changer les perceptions négatives sur notre environnement, les croyances sur nous-mêmes et sur l’avenir, qui se sont mises en place en même temps que la dépression.


  Ce changement sera à l’origine du rétablissement de notre bonne humeur et de notre capacité à agir.


  Enfin, une fois cette expérience dépressive surmontée, une dernière étape consistera à apprendre comment maintenir les acquis et éviter de rechuter, lorsque d’autres difficultés surgiront dans notre vie. C’est le stade de la dépression apprivoisée: l’apparition de stress et de moments de souffrance dans certaines occasions ne sera plus le signe que tout est perdu.


  Cet ouvrage nous donne des moyens pratiques et efficaces pour sortir de la dépression et prévenir les rechutes futures. Les techniques de changement sont présentées une à une suivant une progression logique qui a été expérimentée et scientifiquement validée, en particulier par le Pr A.T. Beck de Philadelphie et par tous les spécialistes qui, dans le monde entier, ont travaillé et travaillent avec lui. La restructuration cognitive a fait l’objet de nombreuses études scientifiques extrêmement sérieuses. Ces études menées sur les cinq continents ont démontré la remarquable efficacité de ces techniques psychothérapeutiques sur la dépression et la prévention des rechutes.


  Ce livre se veut surtout pratique et peut être utilisé de plusieurs manières:


  •Le plus simple est de le lire en commençant par le début… et en terminant par la fin. En effet, la rédaction de l’ouvrage suit une logique, celle de la guérison progressive d’un syndrome dépressif.


  •Il est aussi possible de se reporter aux passages qui semblent les plus utiles pour soi et qui concernent une technique ou une information particulière; chaque chapitre est en effet conçu comme un tout, indépendant en soi, et pas seulement comme la suite du précédent. Pour cela vous pouvez vous servir du sommaire détaillé présenté en début d’ouvrage.


  •De nombreux encadrés et notes de bas de page précisent les termes, donnent des informations complémentaires, des références bibliographiques. Ils sont destinés à faciliter la lecture, qui ne nécessite aucune connaissance préalable médicale ou de psychologie. Il est recommandé de les lire afin de compléter ses connaissances et d’optimiser l’apprentissage des méthodes.


  •Des résumés et des exercices favorisent l’acquisition des connaissances et du «savoir-faire antidépressif».


  •Nous avons tenu à illustrer chaque technique par des exemples cliniques, tirés de notre expérience thérapeutique quotidienne auprès de personnes déprimées. Ces entretiens ou extraits d’entretiens enregistrés au cours de séances de thérapie permettent de mieux se reconnaître et donnent un bon modèle de l’application des techniques.


  •En fin d’ouvrage, un glossaire permet de se familiariser avec le vocabulaire technique utilisé parfois. La bibliographie reprend les références présentées dans le livre en les complétant.


  •N’hésitez pas à considérer l’ouvrage comme un manuel, le surlignage, les Post-it et autres méthodes personnelles pour apprendre sont recommandés!


  •Enfin, n’en faites pas «trop» d’un coup, prendre le temps donne souvent rapidement des résultats et se révèle bien moins décourageant.


  PREMIÈRE


  PARTIE


  Les premiers pas:

  prendre conscience

  des changements

  à réaliser


  CHAPITRE1


  Préparer le changement


  


  Préparer le changement, c’est déjà commencer à changer, en particulier en ce qui concerne notre vie psychique et sociale. La première étape consiste à accorder de l’importance à tout ce que nous vivons dans notre journée, même en étant déprimé. Certes, la dépression comprend parfois des modifications biologiques, que l’on peut corriger par les médicaments lorsque cela s’avère nécessaire, mais elle est aussi faite de nos conduites, nos émotions et de toute notre activité mentale, dite cognitive.


  


  
    L’activité mentale cognitive (du latin cognoscere: connaître) correspond aux pensées, aux images et aux souvenirs qui constituent notre activité consciente et préconsciente. Elle correspond à notre façon de traiter les informations, de penser et de réfléchir.

  


  L’analyse fonctionnelle


  Si je veux me donner les moyens de sortir de la dépression et de ses conséquences négatives, je dois apprendre à accorder de l’importance à tout ce qui se passe en moi et autour de moi, au cours de la journée. C’est ce que l’on appelle l’analyse fonctionnelle des comportements. L’analyse fonctionnelle ne nous dit pas la cause de notre dépression mais elle nous apprend comment celle-ci «fonctionne», et cette connaissance intérieure et personnelle de notre dépression est d’autant plus profitable pour le changement qu’elle:


  –se tourne vers les données de notre vie quotidienne,


  –résulte de l’observation par nous-mêmes de nos conduites, au cours de la journée.


  Analyser les émotions


  Pour réaliser l’analyse fonctionnelle des émotions, il est plus simple de la décomposer en étapes successives.


  Première étape: prendre conscience de nos émotions


  La souffrance et le trouble de l’humeur sont au cœur de la dépression, aussi les identifier constitue la première cible de travail. Faisons une expérience: en lisant ces lignes pourriez-vous dire ce que vous ressentez? de l’abattement? de la tristesse? de l’angoisse? ou au contraire un moment d’accalmie, une détente passagère malgré toutes les difficultés? ou même une absence d’émotion particulière?


  Si vous ne parvenez pas à dire précisément ce que vous ressentez sur le moment, cela ne doit pas vous inquiéter.


  


  
    Les émotions sont ce que nous ressentons; par exemple, la tristesse, la joie, l’angoisse.

  


  


  En effet, pour vivre, nous n’avons pas besoin en général d’avoir une conscience précise et permanente de nos émotions. Quand tout va bien, cela n’a aucune importance puisque, dans l’ensemble, les émotions ou l’état affectif général sont globalement bons. En revanche, quand tout va mal, cette conscience imprécise des affects persiste et devient menaçante dans la mesure où nous subissons alors sans en avoir conscience l’impact des émotions négatives, qui constitue un facteur aggravant.


  Il est donc difficile de repérer précisément les émotions dont nous souffrons lorsque nous sommes déprimés… Habituellement, elles créent une impression de malaise, que nous formulons de la façon suivante: «Tout va mal», «Je ne suis pas bien», «C’est une détresse profonde», «Je suis au creux de la vague», «Je ne vois pas le bout du tunnel».


  Mais est-ce que les émotions que nous éprouvons correspondent réellement à ces jugements?


  Commençons par définir les émotions les plus courantes. Elles sont soit agréables et positives soit pénibles et négatives. Celles qui nous sont les plus familières et que nous vivons quotidiennement sont les suivantes:


  
    
      
        	
          Émotions positives

        

        	
          Émotions négatives

        
      


      
        	
          joie

          plaisir

          calme

          sérénité

        

        	
          angoisse

          colère

          tristesse

          douleur morale

        
      

    
  


  


  Dans la dépression, les émotions négatives sont dominantes et envahissent notre vie mentale, au détriment des émotions positives et agréables.


  


  Apprenons à les mettre au jour: Dès que nous réalisons ce travail d’évaluation, nous nous rendons compte que la difficulté est moins grande que nous pourrions le penser. Lorsque nous sommes déprimés, c’est parce que nous pensons que les choses sont impossibles à changer que nous n’essayons pas de le faire.


  Voyons un exemple.


  


  
    Béatrice, 34ans, se juge elle-même avec sévérité depuis qu’elle est déprimée.


    Lorsque nous discutons avec elle de ses émotions, elle évoque une haine envers elle-même.


    Mais quand cette haine apparaît-elle?


    S’agit-il vraiment de haine?


    En reprenant les moments importants de sa journée ou des journées précédentes, et en s’interrogeant sur les situations dans lesquelles «sa haine contre elle-même» est apparue, en examinant de façon objective les faits, elle modifie rapidement son impression initiale et la remplace par un regard plus crédible sur elle-même, comme le montre l’extrait d’entretien suivant:


    


    Béatrice: Je me suis sentie haineuse ces derniers jours, contre moi-même…


    Thérapeute: Tout le temps?


    Béatrice: Oui… enfin, la plupart du temps…


    Thérapeute: Bon, est-ce que c’est vraiment une haine de vous-même?


    Béatrice: Non bien sûr, mais d’abord par rapport à mes ambitions, je ne suis pas à la hauteur, et ensuite je me sens bien quand je me sens aimée.

  


  


  L’évaluation corrigée de ses émotions lui fait prendre conscience du caractère plus limité de sa haine envers elle-même et lui permet aussi de définir plus finement le problème psychologique sur lequel elle pourra travailler: ses ambitions difficiles à réaliser et l’importance d’être aimée par les autres.


  


  
    Repérer et définir ses émotions permettent de moins les subir et de commencer à les modifier dans un sens souhaitable.

  


  


  Nous voyons qu’une première chose à faire est de nous interroger sur la qualité même de nos émotions et de les préciser de la façon la plus simple possible: angoisse? déprime? colère? abattement?


  Définir les émotions et distinguer celles que nous éprouvons le plus fréquemment sont un premier pas qui facilite la tâche pour le changement ultérieur.


  



  .../...
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