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Martine se sent trés mal depuis quelques mois. Des ennuis
professionnels et une rupture sentimentale particuliérement
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 méme elle pense: "Je suis
nulle," "Je suis moche". Des autres elle se dit : "Je
n'intéresse personne”, "J'embéte tout le monde avec mes
problemes". A propos de I'avenir elle imagine "Plus rien ne
sert a rien, je ferai mieux de rester au lit... De disparaitre..."
Ces idées pessimistes augmentent sa dépression... Quand
on va mal il est impossible de penser positivement.
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Martine n'a plus envie de rien. Ce qui lui faisait plaisir, la
lecture ou des ballades en montagne, ne lui procurent plus
aucune joie. Penser qu'elle pourrait ouvrir un livre ou sortir
augmentent le découragement et la fatigue. Elle a perdu
I'appétit et quelques kilos, mais cela ne lui fait pas plaisir
alors qu’habituellement sa ligne est une préoccupation
importante.

Au travail, c'est devenu I'enfer! Elle a du mal a organiser ses
idées, elle se dit qu'elle perd la mémoire, n'arrive plus a se
concentrer, tout est devenu un effort. La douleur morale et la
culpabilité la font ruminer : " pourquoi continuer ? ", et
depuis quelques temps elle envisage la mort comme une
solution, méme si elle rejette cette idée au nom de la
religion, car elle est catholique et pratiquante.
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Quels sont les
symptomes

dépressifs chez
Martine?
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1 Humeur dépressive présente pratiguement toute la
journée, presque tous les jours.

2 Diminution marquée de l'intérét ou du plaisir pour toutes
ou presque toutes les activités,

3 Perte ou gain de poids significatif en I'absence de régime,
4 Insomnie ou hypersomnie presque tous les jour,

5 Agitation ou ralentissement psychomoteur presque tous
les jours,

6 Fatigue ou perte d'énergie presque tous les jours,

7 Sentiment de dévalorisation ou de culpabilité excessive
ou inappropriée

8 Diminution de |'aptitude a penser ou a se concentrer ou
indécision presque tous les jours

9 Pensées de mort récurrentes, idées suicidaires.
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Comment fait on le diagnostic de dépression?

La présence de trois symptomes de la liste suivante fait
craindre une évolution dépressive.

La présence de cinqg symptdmes pendant une période de
deux semaines au moins fait le diagnostic. Si il existe des
pensées concernant la mort, il est fortement conseillé au
médecin d’explorer le risque suicidaire. Ce type de pensées
disparaissent toujours quand la dépression est guérie.

1 Humeur dépressive

2 Diminution marquée de l'intérét ou du plaisir

3 Insomnie

4 Ralentissement psychomoteur

5 Fatigue

6 Sentiment de dévalorisation et de culpabilité

7 Diminution de I'aptitude & penser et & se concentrer
8 Pensées concernant la mort
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En dehors de la liste

précédente, des idées néqgatives sur
soi méme, les autres et I'avenir, un
pessimisme trop marqué, par
rapport a I'état antérieur quand les
pensées étaient plutdt positives font
craindre l'installation d'une
dépression.
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Le cas de Martine est le plus fréquent. |l s'agit
d'une dépression classique avec son cortege de
symptémes facilement identifiables, des facteurs

déclenchant compréhensibles ( Ennuis
professionnels et rupture sentimentale).

Cette dépression est dite " réactionnelle ": un ou
plusieurs événements déterminants entrainent une
souffrance importante et la maladie

s'installe, généralement progressivement, en
plusieurs mois.
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Charles 40 ans, souffre depuis I'age de 25 ans d'une
dépression apparue apres un échec a un examen.
Ne pouvant continuer ses études, il a été dans
I'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 enléve presque tout

plaisir, tout intérét pour les choses et pour lui la vie
est " grise ". La dépression est devenue une vielle
habitude douloureuse.
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Ce second type de dépression est nommé Dysthymie. Il peut
s'installer sur plusieurs années et devenir méme " un mode de
vie " chronique.
Dans ce cas, les signes les plus souvent rencontrés sont:

la fatigue permanente,

des idées pessimistes.

La dysthymie peut aussi apparaitre parfois au décours d'un
épisode dépressif mal guéri, ou bien ¢' est un probléme si
ancien qu'il est difficile de savoir quand il a commencé.

Les sujets qui en souffrent pensent que vivre ainsi est leur
destin et qu'il n'y peuvent rien changer.
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Mireille, 43 ans présente depuis 2 ans environ des hauts et
des bas importants. Quand elle se sent bien, elle se sent
vraiment trés bien. Rien n'est un probleéme, tout lui parait
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 tres, trop
positive, commence régulierement au printemps. Mais dés
la fin de I'été les choses se gatent et tout bascule : elle
devient extrémement triste, se culpabilise pour un rien, se
sent fatiguée et n'arrive plus a se raisonner. L'insomnie si
légére du printemps est maintenant épuisante et lourde
comme du plomb. Elle est devenue mélancolique.
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Ce troisieme type de dépression correspond au trouble
bipolaire.

Des phases " positives " euphoriques marquées par de I'
optimisme et de la joie, une insomnie sans fatigue, une
sensation de " pleine forme " alternent avec des périodes
"négatives " , mélancoliques, ou 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
sous-tendu par des dysfonctionnements biologiques.
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Bertrand 50 ans buvait un peu trop, ce qu'il
reconnaissait assez facilement, mais lorsqu'il a
consulté un médecin, c'était surtout pour un trouble
dépressif assez important associé a une forte
angoisse. Bertrand trouvait que I'alcool calmait bien
son angoisse et lui donnait du courage pour affronter
ses taches quotidiennes, mais depuis quelques mois
il se sentait de plus en plus fatigué et déprimé.
Bertrand ignorait tout de l'effet "dépressogene” de
I'alcool et la dépression disparut progressivement
quand , avec le traitement , il cessa aussi de boire.
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Dans le cas de Bertrand il s'agit d'une dépression
reliée a la consommation d'alcool.

D'autres produits ou des médicaments (certains
antihypertenseurs, les neuroleptiques mais aussi
les tranquillisants, sont également impliqués dans
le déclenchement de problémes dépressifs
complexes.
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En
résumé

Le trouble dépressif est une maladie dont les causes sont
multiples.

Les facteurs extérieurs, I'éducation, jouent un réle important
tout autant que les facteurs personnels du sujet, y compris la
geénétique.

Nous dirons qu'une dépression est la réaction d'un individu
dans un contexte, et certains d'entre nous déclencheront la
maladie dans une situation alors que d'autres ne le feront pas.

Pour que la dépression s'installe, il faut que le " relais
interne " correspondant au développement de I'humeur
négative, des pensées pessimistes et des comportements
aggravant se mette en place.
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L’analyse
fonctionnelle d’une
dépression
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La synchronie

Ici en maintenant
comment le probleme se
maintient ou s’aggrave
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Le versant comportemental

Isolepfent

Sentiment
dépressif

Dépression
majeure
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Le versant
cognitif

Emotions, se R ]
ntiments, aff Pensées
ects

v Triade cognitive dépressive
v Processus cognitifs
v Schémas
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Style cognitif

Conséquences concreétes . :
dépressif

et relationnelles

nortements dépréssifs
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Humeur
dépressive

Fatiger€
meur noire

Conséquenges concréetes

et relationgelles

Perte

d’efficacit

dans nul
I’action, Comportements J’embete tout le
Isolement Wepressifs

Arrét deMgavail, repli sur
Soi, repos
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La diachronie

L’histoire du probléme
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Dépression majeure du pére — Age de la
. patiente 8 — 9 ans
Avant/Aprés

l— Pension a 13 ans. Souvenir horrible

Avant/Aprés Déces de la grand Mére — 17 ans-
— [ Période de tristesse “infinie”
Avant/Aprés

- Séparation des parents — 17 ans
SRS Déception amoureuse — Aprés 2 ans de
[~ vie commune - 23 ans

Problémes de travail importants

Avant/Aprés
el Seconde déception amoureuse — 28 ans

Avant/Aprés
—e Vit seule — 28 — 29 ans - Licenciement
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Déclencheur
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L’alliance thérapeutique avec un patient

déprimé
(Rogers)

Empathique

Authentique

Chaleureux

Professionnel
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= L’alliance thérapeutique s’installe
surtout a partir de la reconnaissance
par le thérapeute de I'importance
de la souffrance du patient.
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Une patiente désespérante: Marianne qui
vient d'Afrique. Mauvais entretien

Thérapeute : Vous avez Iair trés mal...

Marianne : J’en ai vraiment marre. Je me retrouve toute seule a 55 ans... Au smic, aprés
avoir vécu en Afrique... Mon mari m’a quittée, je sais plus quoi faire...

Thérapeute : C’est sur c’est difficile, mais vous savez c’est souvent difficile dans la

vie, vous avez des enfants, vous les voyez bien de temps en temps ?

Marianne : J’ai un fils qui est parti au Canada, il vit sa vie c’est normal, I'autre vit en
France mais je le vois jamais. Et puis ma fille, c’est pire, son mari vient de la laisser... Elle
reste avec un petit de 3 ans... Et comme je suis-je peux méme pas I'aider.

Thérapeute : Mais vous étiez mariée, votre mari, il gagnait bien sa vie, vous devez avoir
une pension?

Marianne : Oui, il gagnait bien sa vie... J’ai eu une indemnité compensatoire , mais j’ai pas
de pension, donc j’ai acheté un petit appartement, il faut payer les charges et je m’en sors
pas. Je me retrouve caissiére dans un supermarché a temps partiel et c’est trés dur.
Thérapeute : Et au travail vous n’avez pas d’amis...

Marianne : Vous savez ce que c’est que le travail on a une direction qui est intraitable, non
c’est pas au boulot que je vais rencontrer des gens... Et puis ailleurs non plus, vous me
voyez telle que je suis la. Trop vielle, trop moche. Oh, les rapports sexuels ¢a n’a jamais
été tellement mon truc non plus, donc je ne peux intéresser personne...

Thérapeute: Non, il ne faut pas dire des choses comme ¢a, vous pouvez peut étre refaire
votre vie!

Marianne: Vous savez bien que non, je suis pas intéressante...
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, Une patiente désespérante: bon entretien

Thérapeute : Vous avez I’air d’aller mal?

Marianne: Oui, j’en ai vraiment marre j’ai 55 ans, je me retrouve seule au

smic, aprés avoir vécue en Afrique, mon mari m’a quittée c’est insupportable.
Thérapeute: Vous en avez vraiment marre, vous vous retrouvez au smic, 55 ans
et votre mari vous a quitté? [Reformulation résumé]

Marianne: Oui c’est ¢a...

Thérapeute: Ca fait effectivement beaucoup, beaucoup, de choses, c’est une
situation trés difficile. [Renforcement] Qu’est ce qui est le plus dur a vivre?
Qu’est ce qui est le plus difficile? [Recontextualisation]

Marianne: Je crois que c’est un peu tout. C’est un ensemble

Thérapeute: C’est un peu tout, tout est difficile... Et le pire du
pire?[Reformulation-Recontextualisation]

Marianne: Je crois que c’est la solitude, je me retrouve seule en France, parce
que les enfants, I'un est parti, ’autre a des problémes personnels... Enfin, je
m’en sors pas toute seule dans un appartement, avec des soucis matériels que
j’ai jamais eu... J’y arrive plus

Thérapeute: J’y arrive plus, la solitude, toute seule dans votre

appartement, sans vos enfants... Vous voyez plus vos enfants
alors?[Reformulation-exploration empathique du probléme]

Marianne: Il y en un qui vit au Canada, il vit sa vie, un autre qui est en

France, mais je ne le vois pas et puis ma fille, elle est dans une situation qui
est peut étre pire que la mienne. Son mari I’a laissée avec un petit de 3 ans, et
dans I’état ou je suis, je suis méme pas capable de 'aider. +*
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, Une patiente désespérante: bon entretien

Thérapeute: Pas capable de I'aider, ¢a aussi c’est encore terrible
[Renforcement: reconnaissance de I'importance du probléme]

Marianne: Oui...
Thérapeute: Et votre mari vous a quitté vous m’avez dit alors?

Marianne: Oui... Comme je vous ai dit on était en Afrique et puis a cause des
événements on a du rentrer en France en catastrophe alors... Son frére a ce
moment la I'a aidé, I’a fait bossé dans une grande surface, et puis il travaillait
comme un malade, et c’est la qu’il a rencontré quelqu’un quoi. Cette femme
avec ses deux gosses, et puis il est parti. Et moi je me retrouve sans rien. Pas
de_:pétier, j'ai pas de qualification professionnelle, pas de dipléme, donc
voila...

Thérapeute: Donc la vous avez tout perdu: votre vie en Afrique, dans laquelle il
y avait plus de moyen matériels, affectifs votre mari, et puis vous vous
retrouvez ici en France dans un appartement... Qu’est ce que vous faites
comme métier?

Marianne: J’ai rien trouvé d’autre que caissiére dans un supermarché a temps
partiel...

Thérapeute: C’est une situation extrémement difficile que vous vivez. On ne
peut pas vous laisser comme ¢a, donc je vais vous aider du mieux que je peux
[Double lien: reconnaissance de I'importance du probléme tout en assurant un
soutien]. On va commencer a discuter tout de suite, puis prévoir trois rendez
vous pour bien parler de votre situation et voir de quelle maniére vous pouvez
vous en sortir. Est-ce que vous étes d’accord la dessus? [Proposition d’aide]

>
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Thérapeutique

Pharmacothérapie:
Antidépresseurs
Régulateurs de I’lhumeur

p)

o
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Les “aménagements” basées sur les approches
émotionnelles et affectives

Psychothérapie

Thérapie comportementale et cognitive
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Phase

comportementale

La thérapie comportementale favorise la
reprise progressive de I'activité et de la
socialisation
- La méthode de I’'agenda
- La technique maitrise
plaisir
»+Regle de la demi performance

»Bien renforcer le constat: “Quand je fais
quelque chose je vais moins mal!”
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Agenda la veille

pour le lendemain Maitrise plaisir
A faire M P
10h Lever 2 0
1015 Faire chauffer le café 7 4
1030 Douche, toilette 5 4
11h Promener le chien 6 3
11.30 Préparer les pates, jambon, une salade, fruit 6 3
12h Repas, TV 6 3
1230 Repos 8 3
14 heures  Se préparer pour aller voir Maman 4 4
14 30 Aller a pied chez Maman 3 5
15h Café avec maman 6 6
1530 Aider au jardin 2 4
16 30 Retourner chez moi 4 3
17h Faire mon lit, passer l'aspirateur dans la chambre 5 0
17.30 Faire la vaisselle du matin et de midi 5 2
18 heures  Promener le chien 5 5
18 30 Préparer le repas, soupe sachet, fromage, fruit 7 3
19h Repas, TV 6 4
1930 Vaisselle 6 0
20 heures TV 4 3
21 heures  Agenda pour le lendemain 4 4
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Thérapie cognitive

Tout va mal!

Et rien ne
va bien...
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‘rapie Cognitive

e qui trouble les
hommes, ce ne sont pas
les choses, mais les
jugements relatifs aux

choses.
Epictete
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‘érapie Cognitive

La thérapie cognitive est une méthode
psychothérapique bréve (Environ vingt
séances d’une heure)

Elle a donné de bons résultats dans le
traitement des troubles dépressifs majeurs
selon les critéres du DSM-IV

» Pour la guérison immédiate

» Pour la prévention des rechutes
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Les techniques employées ont été mises
progressivement au point depuis 1979 par A.T.
BECK et coll.

Le premier manuel structuré complet reste une
aide précieuse pour la formation

- COGNITIVE THERAPIE OF DEPRESSION, BECK,
RUSH & EMERY, 1979, GUILFORD PRESS

La thérapie cognitive est de plus en plus utilisée:
- Pour les troubles de personnalité
- Les conduites addictives

- Les psychoses

- Avec des aménagements de la technique et de la
durée
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