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Quand le docteur Bexton m’a demandé de rédiger

cette préface, j'ai bien str été honorée de la confiance

qu’il me manifestait. Ce n’est pourtant pas sans
appréhensions que j'ai abordé la lecture de son manuscrit.
Ayant moi-méme souffert de dépression il y a quelques
années, je craignais d’y découvrir I'ampleur de la souffrance
que j’avais pu imposer a mon mari et a ma famille durant
ma maladie. Je redoutais aussi de découvrir mes propres
lacunes, mes erreurs et I'inadéquation de mon soutien
aupres des personnes dépressives de mon entourage.

Mais comme cette lecture m’a fait du bien! Dans

Vivre avec une personne dépressive, le docteur Bexton
explique, en termes faciles a comprendre, les dépressions
unipolaire et bipolaire. Avec beaucoup de respect autant
pour la personne malade que pour ses proches aidants,

il nous aide a comprendre qu’il s’agit réellement

d'une maladie et non pas, comme on le pense souvent,
d’'un manque de motivation ou de volonté, dun pur
désceuvrement ou d’un refus de controler son irritabilité.

La dépression est une maladie sournoise et subtile. Méme
lorsqu’elle en connait les symptomes la personne malade
elle-méme éprouve souvent des difficultés a comprendre ce
qui lui arrive. Que dire alors de la difficulté pour ses proches
de subir tout I'impact de la maladie? Que dire de I'exigence
pour eux de s’ajuster au début de la maladie, et de toute la
gamme des émotions qui s’emparent d’eux comme la
tristesse de voir 'autre malade, la peur d’étre maladroit,
I'impuissance, I'inquiétude, la rage, I'incompréhension

face a certaines réactions et parfois méme la honte?

préface



Dans ce livre, le docteur Bexton nous montre comment
demeurer proche de I'étre aimé souffrant tout en évitant
d’étre aspiré par sa détresse. Il nous enseigne comment
continuer a vivre sa propre vie sans avoir l'air de se
désintéresser de celle de la personne malade. Il nous donne
aussi des outils pour I'accompagner dans cette épreuve.

Le soutien de I'entourage est d’'une importance

capitale dans le rétablissement d’une personne atteinte de
dépression. La présence et la patience de mon époux m’ont
beaucoup aidée a me remettre de cette maladie. Il conti-
nuait a croire en moi alors que j'avais complétement perdu
confiance en mes capacités, a m’aimer alors que je ne
m’aimais plus. Mes fils m’ont aussi manifesté leur affection
de plusieurs fagons tout au long de cette maladie. Grace

a eux, le chemin a été moins long vers la guérison.

A mon sens, I'un des plus grands mérites de cet ouvrage est
de nous décharger de ce lourd fardeau qu’est la culpabilité,
tant la culpabilité de la personne malade devant son état
que celle des proches face a leur impuissance.

Au moment de refermer ce livre, mes appréhensions

du début avaient complétement disparu. J'avais surtout
assimilé que je ne pouvais absolument pas me blamer pour
cette dépression. La culpabilité a cédé le pas a une nouvelle
compréhension.

Si la Vie devait faire en sorte que je sois a nouveau
atteinte de dépression, j'aimerais que mes proches
aient lu Vivre avec une personne dépressive.

Jocelyne Monty,
Présidente du conseil d’ administration
Fondation des maladies mentales
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La dépression est une maladie sournoise. Elle
s'invite sans prévenir. Elle peut frapper nim-
porte quand. Mais aussi n'importe qui. Ses vic-
times deviennent méconnaissables alors méme
que leur apparence physique demeure inchan-
gée. Elles sont 'ombre d’elles-mémes. Leur joie
de vivre, leur dynamisme, leur créativité, leur
capacité relationnelle, mais aussi leur sommeil,
leur appétit, tout y passe. La solitude se fait
pesante et 'inquiétude s’installe : est-ce que je
vais m’en sortir un jour? Comment?

Au Québec en ce début de troisiéme millénaire,
une personne sur six est victime de ce qui est une
des plus grandes causes de détresse dans la vie.
On estime que pres de 40 % des absences au tra-
vail sont reliées a la dépression. Les cotits directs
et indirects attribués a la maladie comme les
soins, I'absentéisme, le « présentéisme » c’est-a-
dire la baisse de productivité de ceux qui sont
malgré tout au travail, le manque a gagner, sont
évalués a environ 30 milliards de dollars chaque
année au Canada.

La dépression est un probléme majeur de santé
publique.

Ce livre n’est pas destiné d’abord aux victimes de
la dépression, mais comme son titre 'indique,
aux personnes de leur entourage. Si environ
15 % de la population est directement aux prises
avec la maladie, cela signifie que c’est pres de la
moitié de la population qui est affectée quand on
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pense aux conjoints, aux enfants, aux amis et aux
collégues des personnes malades.

Il est rare que les proches des malades soient pré-
parés a faire face adéquatement a la situation.
Certains vont, tout comme les malades, com-
mencer par nier 'évidence et penser que c’est
une mauvaise passe et qu’avec le temps tout va
s‘arranger. D’autres vont se sentir menacés,
d’autres encore seront angoissés en se décou-
vrant bien dépourvus pour faire face convena-
blement a la maladie qui bouleverse la vie dun
de leurs proches et risque de les entrainer eux-
mémes dans son tourbillon.

Que faire face a cette maladie difficile, incapaci-
tante? Comment étre une présence réconfor-
tante et utile sans y laisser sa peau?

Malgré le caractere technique de sa premiere
partie, ce livre a une visée pratique. Il a été écrit
pour ces femmes et ces hommes courageux qui,
sans l'avoir choisi, vivent au quotidien avec une
personne dépressive. Il vise a leur donner des
clés pour que par leur présence ils puissent aider
les malades a reprendre le chemin de la vie, mais
aussi pour qu’eux-mémes n’arrétent pas de vivre
pendant que I'autre lutte pour se rétablir.

Dans un premier temps, apres avoir distingué la
dépression des simples (mais souvent doulou-
reux) épisodes de déprime et de 1'épuisement
professionnel, nous énumérerons et décrirons



les principaux symptomes de la dépression et des
troubles bipolaires. Poussant plus loin, nous
essaierons de comprendre, au chapitre 2, ce qui
ne fonctionne pas dans l'organisme de la per-
sonne dépressive et de décrire les traitements
aujourd’hui disponibles, avant de terminer en
disant un mot de lefficacité de ces traitements,
dont nous ne cacherons pas qu’elle est encore
relative dans I'état actuel de la recherche et de la
pharmacologie. Bien que nous ayons cherché a
les rendre le plus concrets possible, ces trois pre-
miers chapitres pourront paraitre arides a cer-
tains lecteurs. Nous les encourageons a les lire
attentivement, lentement s’il le faut, convaincu
que comme le dit I'adage, « rien n’est plus pra-
tique qu'une bonne théorie ».

On peut tellement mieux aider quand on com-
prend ce qui se passe.

Si la personne du malade occupe le devant de la
scéne dans la premiere partie, elle passe a 'ar-
riere-plan dans la seconde. Cette section est
consacrée aux proches, que I'on appelle souvent
les aidants naturels. Deux chapitres structurés
autour de quatorze verbes, c’est-a-dire quatorze
actions concrétes : soupgonner que ¢a peut étre
une dépression, se rappeler que c’est une mala-
die, échapper au cycle infernal, accueillir et vali-
der, amener a consulter, soutenir dans le traite-
ment, maintenir la communication, éviter les
confrontations inutiles, participer a la thérapie,
mettre ses limites et les (faire) respecter, accepter



toutes ses pensées, se garder de la culpabilité,
renoncer au fantasme de la toute puissance, aller
chercher du soutien.

On le voit, ce n'est pas vrai qu'il n'y a rien a faire.

On pourrait ajouter un quinzieme verbe : garder
confiance. Il y a de la vie pendant la dépression,
il y en a encore davantage apres. Vivre avec un
proche dépressif, c’est trés souvent une extraor-
dinaire occasion d’apprendre, d’ou on sort
grandi. Comme la personne dépressive elle-
méme, les proches apprennent beaucoup sur
eux-mémes et sur des pieges dans lesquels on
était jusque la coincé et dont on se libére. On
apprend beaucoup sur la vie, sur ce qui a du prix
dans la vie, sur la distinction entre ce qui est
essentiel et ce qui est secondaire. On apprend a
se mieux connaitre et 3 mieux communiquer. La
proximité généreuse et I'effort de se comprendre
rapproche les personnes. La relation peut en res-
sortir plus purifiée de modes de communication
qui n’étaient peut-étre pas adéquats et que le
traitement permet de rectifier.

Nous ne le cacherons pas, c’est un rude
moment a passer. Ce livre a été écrit pour que
avertis de la dynamique et des mécanismes de
la tempéte et des écueils menacants, tous
échappent au naufrage et arrivent au port plus
dépouillés, sans doute, mais plus forts. Et plus
heureux.
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Ch(lpin‘e I

La dépression : ce qu’elle
n’est pas, ce qu’elle est

Il est difficile de vivre ou de travailler avec
quelqu’un qui a fréquemment ou continuelle-
ment le moral dans les talons. Vient un
moment ou on n'en peut plus. On touche ses
limites et on fait face a son impuissance. Il faut
parfois en arriver la pour se questionner, s’in-
former ou demander de I'aide pour soi-méme.
Et, peut-étre, lire ce livre.

Nous allons commencer par distinguer tout de
suite des états qu'on peut facilement confon-
dre quand on s’en tient a des observations
superficielles. Dans ce livre, nous parlerons
trés peu de la déprime et du burn-out, mais
beaucoup de la dépression et de la maladie
bipolaire. Nous pensons que le simple fait de
savoir ce qui se passe, de le nommer et de le
comprendre peut avoir un grand effet libéra-
teur face a l'inquiétude que suscite toujours
I'inconnu.
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La déprime est
habituellement
occasionnée par
un événement ou

une succession
d’événements
désagréables qui
nous contrarient.

avec..

vivre

La déprime

Ce qu'on appelle familierement la déprime,
C’est une réaction provoquée par des événe-
ments pénibles ou des situations difficiles. Elle
peut étre intense, mais elle est généralement
passagere. La déprime n’est pas une maladie.
La personne déprimée peut manifester des
symptomes qui font penser a la dépres-
sion. Elle manque d’intérét et d’énergie, elle a
des idées noires, elle est portée a se lamenter :
« ¢a ne file pas », « je ne suis pas dans mon
assiette » Mais a la différence de la dépression,
qui dure habituellement quelques mois, la
déprime ne dure pas trés longtemps et ses
symptomes sont moins séveres que dans le cas
d’une vraie dépression.

La déprime est habituellement occasionnée
par un événement ou une succession d’événe-
ments désagréables qui nous contrarient. On
mangque son autobus deux matins de suite, on
tombe dans un embouteillage en se rendant a
un rendez-vous important, on subit dix jours
consécutifs de grisaille et de pluie, et voila
qu’on trouve que le monde va mal et que la vie
n’est qu'une succession d’ennuis et d’embéte-
ments. Mais il suffit souvent de passer un
week-end ensoleillé, de sortir prendre un verre
avec des amis ou de se donner un petit coup de
pied au derriére pour se sentir mieux, de nou-
veau positif et de bonne humeur.
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Des événements plus sérieux, une séparation
ou une peine d’amour, par exemple, vont
occasionner un épisode de déprime plus long,
plus intense, avec des insomnies, des larmes et
du repliement sur soi. C’est une réaction nor-
male de l'organisme. Heureusement, toutes
les personnes qui se séparent ne font pas une
dépression. Si elles ont un bon réseau d’amis,
une occupation qui les intéresse, la possibilité
de se changer les idées de temps en temps,
elles vont s’en sortir sans avoir été fragilisées.

Le burn-out

Stella, épuisée, retrouve Robert au bar de Uhétel o
ils ont passé la journée dans une séance de négocia-
tions tres serrée. Je n’en peux plus, dit-elle, si ¢ca
continue je vais y laisser ma peau. Je dors mal, a
vrai dire je dors de moins en moins. A la maison, je
deviens parfois tellement impatiente... A la fin du
week-end, ¢a va un peu mieux, mais des que je
repense aux dossiers qui nous attendent et d notre
point sur le statut des surnumeéraires qu’il est bien
peu probable que nous gagnions, j’ai une boule ld et
je deviens toute crispée.

Stella est en burn-out, ou pas loin. Le burn-out,
c’est comme une dépression qui serait liée spé-
cifiquement a la situation du travail. C’est
pour cela qu'on I'appelle aussi I'épuisement
professionnel. Il y a une quinzaine d’années,
on me disait trés souvent : « Docteur Bexton,
je fais un burn-out. » Ca faisait noble, c’était
presque valorisant. « Je souffre d’épuisement

STELLA

dépressive

[)(ZFS()HI\(Z

une



avec..

vivre

©

pro-fes-sion-nel. J'ai mené le bateau a bon
port, j’ai fait de mon mieux, j’ai tout donné, et
la, je craque. » Donnons quelques exemples.
Imaginons un policier qui doit faire la
patrouille seul plutot qu’a deux dans un milieu
difficile et dangereux. Le stress continuel peut
en venir a provoquer chez lui un grave ennui
de santé. Juste a I'idée de remonter dans la voi-
ture de patrouille ou a la vue de son uniforme,
il a la nausée.

Prenons encore des personnes qui travaillent
quotidiennement aupres de gens trés malades
en institution psychiatrique. C’est un travail
tres difficile : les malades sont isolés, souvent
repliés sur eux-mémes, ils font des selles sur les
murs... Les divers intervenants sont confron-
tés a ces situations limites jour aprés jour, et ils
se sentent impuissants a bien gérer c¢a.

Et ce n’est pas plus facile avec la désinstitution-
nalisation. Au cours des années 1970, a la suite
de quelques expériences heureuses de psychia-
trie dans la communauté et grace a 'arrivée de
nouveaux traitements, on a réussi a sortir plu-
sieurs personnes des institutions et a les mettre
dans des résidences « en ville ». Quelques
années plus tard, on a eu I'idée d’aller plus loin
et de sortir les déficients des résidences pour
les mettre en appartements. C’était un projet
intéressant qui a permis a plusieurs personnes
de s’épanouir.



Mais bien str, les meilleurs projets ne répon-
dent pas toujours aux attentes des interve-
nants, qui sont des gens qui croient beaucoup
a la libéralisation et veulent vraiment favoriser
une plus grande autonomie et une plus
grande dignité chez les personnes déficientes.
Dans les faits, ¢a ne fonctionne pas toujours
bien et certains malades sont amenés a I'ur-
gence parce quiils ont de graves troubles de
comportement. Et les voila revenus aux insti-
tutions. Rien d’étonnant a ce que certains
intervenants se retrouvent en dépression et
doivent consulter a leur tour. Mais ce n’est pas
vraiment une dépression. C’est le burn-out. Ils
composent mal avec le fait que le projet
auquel ils croient tellement ne fonctionne pas
comme ils I'imaginaient

Revenons un moment a Stella et Robert enga-
gés dans une négociation en milieu de travail.
C’est une sorte de guerre qui implique un
niveau de stress élevé. Parce que Robert meéne
des négociations depuis des années, il a appris
avec le temps a défendre les intéréts des
groupes qu’il représente et a vivre tout cela
avec un certain détachement; ce n’est pas lui
qui va étre écrasé advenant une perte. Il va
faire le mieux possible, il va travailler sur les
mécanismes, les contacts, le lobbying, tout ¢a,
pour que ¢a fonctionne. Mais s’il échoue sur
un aspect, « il ne va pas en faire une dépres-
sion » comme on dit familierement. Pour
Stella, au contraire, cette négociation est LA

Le burn-out,
c’est comme une
dépression qui

serait liée
spécifiquement a la
situation du travail.
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bataille de sa vie! Elle est trés impliquée et
pour elle, c’est comme tout ou rien. Le déta-
chement n’est pas 1a. C’est comme si elle por-
tait le syndicat sur ses épaules et se sentait tel-
lement responsable que c’est son identité
méme qui est engagée 1a. Alors elle risque de
s’épuiser et en cas d’échec ou méme de vic-
toire seulement partielle, elle est plus exposée
a s’effondrer. C’est pour ¢a qu’on dit « épuise-
ment » professionnel. Ce n’est pas vraiment
une dépression, mais si on n’y prend pas garde,
¢a peut se transformer en dépression.

Les personnes qui souffrent d’épuisement pro-
fessionnel présentent certains des symptomes
d’une dépression. Cependant, si elles partent
en vacances une semaine ou deux, tout se
passe tres bien, elles en profitent et ¢a leur fait
du bien. La personne dépressive qui part en
vacances au contraire revient encore plus
déprimée, n’ayant éprouvé aucun plaisir, ce
qui lui prouve encore qu’il n’y a pas d’espoir
possible.

Pour soigner les personnes qui souffrent de
burn-out, c’est du coté des attentes que la per-
sonne nourrit par rapport a sa tache et ses res-
ponsabilités qu’il faudra travailler, car elles
sont parfois trop élevées ou irréalistes, qu’elles
aient trait aux résultats escomptés de son tra-
vail ou aux exigences de performance que la
personne s'impose a elle-méme.
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La dépression unipolaire

A la différence de la déprime ou du burn-out, la
dépression unipolaire est une véritable maladie
qui dure en moyenne environ un an. C’est une
maladie sournoise qui affecte beaucoup les per-
sonnes atteintes, qui sont souvent des personnes
tres actives au travail. Il ne faut pas penser que
parce qu’elles manquent subitement d’intérét,
d’énergie et de motivation, les personnes dépres-
sives sont des personnes paresseuses ou oisives.
Ce sont des personnes malades.

Des symptomes

de la dépression unipolaire

« Non, merci, je w’irai pas jouer au golf avec vous
autres. Je n’en ai pas U'énergie. Je ne comprends pas
ce qui m’arrive, raconte Bernard. Je suis tellement
fatigué... Je suis fatigué parce que je ne dors plus et
je ne dors plus parce que je suis trop fatigué. Natu-
rellement, cette fatigue m’empéche d’étre aussi pro-
ductif qu’avant au bureau ce qui me stresse et...
m’empéche de dormir. »

On tombe relativement rapidement en dépres-
sion. C’est généralement I'affaire de quelques
semaines. Les symptomes sont plus intenses et
soutenus que dans un simple épisode de
déprime. Par exemple, on a de la difficulté a s’en-
dormir, ou on s’éveille trés tot e matin, parfois au
milieu de la nuit, sans pouvoir retrouver le som-
meil. Inversement, certains dépressifs dorment
davantage, disons douze a quatorze heures.
C’est ce qu’on appelle une dépression atypique.
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A la différence
de la déprime
ou du burn-out,
la dépression

unipolaire est une
véritable maladie
qui dure en
moyenne environ
un an.
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Ce qui est caractéristique de la dépression, c’est
que méme quand on a dormi douze heures, on
se réveille fatigué. On n’est pas reposé.

Un autre indice de la dépression, c’est la perte
d’appétit. On n’a plus envie de manger. Il n’est
pas rare qu'une personne perde jusqu'a 10 %
de sa masse corporelle en un mois. Il en va de
méme pour "appétit sexuel, la libido. Comme
la personne dépressive perd I'intérét pour tout,
elle perd aussi I'intérét pour 'activité sexuelle.
La libido implique la relation avec une autre
personne, un autre « objet » comme on dit en
psychanalyse, mais 13, la personne dépressive
n’a envie de rien. Elle n’a plus d’énergie. Alors
il lui arrive de se replier sur elle-méme et de
diminuer ses interactions avec son entourage.

Perte de sommeil, perte d’appétit, manque d’in-
térét aussi. Bien sir, quand on traverse une
période de déprime, voire méme tout simple-
ment quand on est grippé, on n’a pas envie de
faire grand chose, mais on sait que la semaine
suivante ou dans un mois, on aura envie de
faire des choses. Une personne en dépression,
elle, n'entrevoit rien de positif quand elle
regarde I'avenir. Elle a facilement I'impression
qu’elle ne s’en sortira jamais, et puisque la
dépression peut se prolonger plusieurs mois,
plus le temps passe, plus elle se décourage.

Autre symptome de dépression : la difficulté a
se concentrer. C’est comme si les fonctions
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cognitives étaient affectées. Par exemple, face
a des questions simples comme « On est
quelle date aujourd’hui? », les personnes
dépressives vont étre portées a dire « Je ne sais
pas, je n'ai pas de calendrier... — Oui, mais a
peu pres quelle date? — Je sais pas, le 8 jan-
vier... » (qui est tout a fait la bonne date). Ou
si on leur demande ce que font 100-7, elles
pourront dire « Je ne sais pas, ¢ca me prendrait
une calculatrice, un crayon... » Si on insiste :
« Oui, mais a peu prés combien? », elles
répondent correctement : « 93 ». Ce n’est pas
tellement que le contact avec la réalité soit
affecté, c’est que quand la maladie est plus
intense, la personne a tendance a amplifier
son incapacité a donner la réponse.

Un autre signe qu'une personne souffre de
dépression, c’est qu’elle a des idées noires. La
plupart des gens sont habituellement plutot
optimistes face a la vie. Méme s’ils ont une
maladie, un probléme, ils se disent que ¢a ira
mieux la semaine prochaine ou dans deux
mois. Mais une personne en dépression est vite
découragée. Elle ne voit pas la possibilité d’en
sortir. De plus, elle se sent souvent trés coupa-
ble. « Ca ne va pas, je ne dors pas, j’ai perdu 10
kilos. Et puis tu sais, ma meére est morte 1'an
passé et je suis siire que c’est de ma faute. Je
n’étais pas gentille avec elle, elle est morte le
coeur brisé a cause de moi, c’est moi la cause,
je ne suis pas bonne... Et puisil y a cinq ans j’ai
fait une erreur dans ma déclaration d’impats, il

Principaux
symptomes de
la dépression

* Probléemes de sommeil
* Perte d’appétit

* Perte de libido

* Repli sur soi

* Manque d’intérét
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* Problémes de
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y a dix ans j'ai trompé mon mari... » Et voila
qu'elle se sent tellement coupable qu’elle va
aller jusqu’a avouer ses péchés... C’est impor-
tant de soigner sa dépression avant d’avouer
ses péchés. S’exposer a voir débarquer le fisc,
ou le mari... ce n’est peut-étre pas la meilleure
facon de gérer ca!

Un aspect qui préoccupe beaucoup ceux qui
vivent avec une personne qui souffre de
dépression, et elles ont raison de s’inquiéter,
C’est que ses idées noires peuvent lui faire per-
dre espoir ou confiance en la vie. 11 est démontré
quau moins 60 % des personnes en dépres-
sion, donc pratiquement deux sur trois, pen-
sent a la mort. « A quoi bon vivre? Je suis un
poids pour les autres comme pour moi-méme.
Aussi bien mourir. Si je pouvais avoir une
maladie ou mourir d’un accident, ce serait fini.
Jaimerais mieux que le Bon Dieu vienne me
chercher ». Ca, ce sont les pensées passives, si
on veut. Mais il y a la terrible face active de
cette perte de confiance : « Aussi bien m’enle-
ver la vie ».

C’est la pensée du suicide qui se présente. Il est
extrémement important pour les proches
d’évaluer le risque du suicide et pour cela, il est
utile d’en connaitre les phases. Dans un pre-
mier temps, la personne se dit : je pourrais me
suicider. Puis, elle en vient a se dire : de quelle
maniére pourrais-je me suicider. Ca devient
ensuite un projet, puis un acte, complété ou



non. Je me rappelle cet homme rencontré a
I'urgence de I'hopital et qui était complete-
ment découraggé, sur le plan affectif. Sa femme
lui avait appris qu’elle I'avait trompé, puis elle
était partie en voyage. Trés découragg, il s’était
mis une corde autour du cou pour se pendre.
Mais le plafond n’était pas tres élevé et ses
pieds touchaient un peu par terre; vite il s’est
rendu compte de ce qui arrivait et a senti, en
lui, qu’il ne voulait pas vraiment mourir. Il
s’est relevé et est venu demander de l'aide.
Malheureusement, d’autres vont jusqu’au
bout et se pendent, s’intoxiquent, se jettent en
bas d’un pont et se noient...

Il se fait depuis quelques années un immense
travail pour essayer d’arréter ¢a. Si on ne peut
pas toujours arréter le geste, on peut au moins
travailler a le rendre plus difficile ou improba-
ble, ce qui permet d’espérer quun plus grand
nombre de personnes qui ont des idées suici-
daires ne passeront pas a l'acte et s’étant fait
soigner, reprendront pied dans la vie. Le
contrdle des armes a feu, par exemple, peut
indirectement prévenir certains suicides. A
Montréal, on a installé le long des trottoirs du
pont Jacques-Cartier une barriére d'une rive a
I'autre du fleuve. Les gens ont réagi de diffé-
rentes manieres a cela. Certains ont dit : s’ils
ne se jettent pas dans I’eau ici, ils vont aller au
pont Victoria... Mais si on a pu arréter juste la
le geste de certains, ils auront une chance de
récupérer. Car c’est dramatique : le suicide est,
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On estime
quenviron 5 % de la
population vivrait
ou combattrait une

dépression. De ce
pourcentage, deux
personnes sur trois
penseraient a la
mort.
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on le sait, une des premiéres causes de morta-
lité chez les jeunes.

Il peut y avoir bien des raisons de vouloir met-
tre fin a ses jours. Une personne impliquée dans
une fraude apprenant que les policiers viennent
I'arréter peut se suicider parce qu’elle se sent
incapable de faire face publiquement a la honte.
C’est une blessure narcissique. Ou encore, au
moment du krach boursier de 1929, plusieurs
personnes qui sont passées en quelques
heures du statut de millionnaire a la pauvreté se
sont suicidées. Il y a aussi les suicides d’hon-
neur, comme au Japon, les attentats suicide au
Moyen-Orient... Mais en régle générale, il sem-
ble que chez nous, 80 % a 90 % des suicides sont
reliés a une maladie mentale, comme la schizo-
phrénie, ou surtout a la dépression.

C’est donc une question trés grave. On estime
qu’au moment ou je vous parle, environ 5 %
de la population vivrait ou combattrait une
dépression. Ca veut dire, au Québec, plus de
300000 personnes. Approximativement. Et si
deux sur trois pensent a la mort, peut-étre au
suicide, ¢a fait 200000! Heureusement, 99 %
ne passeront pas a I'acte. Moins de 1 %, donc
1300 ou 1400 completent le suicide. Mais c’est
déja beaucoup, beaucoup trop.

Voila donc une liste de symptomes de la
dépression. Dans les pires des cas, on voit a
I'urgence des hopitaux des gens dans des états



extrémes, en état de stupeur, ¢a peut méme
arriver a la catatonie, c’est-a-dire ’absence ou
le refus de contact avec les autres, la passivité,
I'immobilisme total.

Heureusement, tout le monde ne présente pas
tous ces symptomes! Une personne pourra
présenter des troubles physiques comme des
migraines, des problemes intestinaux ou des
malaises cardiaques, selon son point sensible.

Enfants et adolescents dépressifs

Lécole, comme le milieu de travail pour les adultes, est souvent le lieu oti apparais-
sent les premiers signes qui invitent a soupgonner un état dépressif chez un jeune.
Bien des raisons sans doute peuvent expliquer une baisse du rendement scolaire
ou méme le décrochage, mais lorsquon observe la présence dautres indices,
comme de soudains troubles du sommeil ou de lappétit, une baisse d'énergie qui
se prolonge, labsence de plaisir, des troubles de concentration, un isolement
excessif, du découragement, des idées suicidaires ou des gestes d automutilation,
il serait prudent de soupgonner une maladie et de consulter. Cest aussi a ladoles-
cence, période faite souvent de passages d'un extréme a lautre, que se manifes-
tent les premiers signes d’'une maladie bipolaire.

Enfants et adolescents vivent la dépression d’'une maniére différente des adultes
parce que leur vie est différente. lls ne portent sans doute pas la responsabilité de
faire vivre une famille, mais ils peuvent plus difficilement sisoler que les adultes
puisque maman ou papa peut faire intrusion dans leur chambre méme s'il est
écrit sur la porte « On nentre pas ici ». Des jeunes vont décrocher intérieurement,
en prenant de la drogue, par exemple, parce que les drogues leur permettent
d'échapper a cette pression. Bien str, la consommation de drogues nest pas
nécessairement un signe de dépression, pas plus que lisolement ou la communi-
cation minimale avec les parents, qui sont des traits typiques de l'adolescence. Le
probléme cest quon ne voit que les comportements, sans savoir vraiment ce qui
se passe a lintérieur. Il nexiste malheureusement pas de « psychoscope » et
comme on sait, les parents dont un jeune sest suicidé se culpabilisent souvent de
«navoir rien vu venir ». Il est donc trés difficile pour des parents, mais aussi pour
les fréres et sceurs, de méme détecter la présence de la maladie. Voila pourquoi il
est siimportant de consulter.
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En conclusion, rappelons qu’il n’existe pas de
symptomes spécifiques ou évidents de la
dépression. C’est la présence de plusieurs des
symptomes que nous venons d’énumérer et
leur convergence qui peut mettre un profes-
sionnel de la santé sur la piste d’'un diagnostic
de dépression unipolaire ou bipolaire. Mieux
vaut donc ne pas « jouer au docteur » et se ris-
quer a faire seul pareil diagnostic pour soi ou
pour un proche, car il peut y avoir bien des rai-
sons qui expliquent une perte de poids ou
d’inhabituelles nuits d’insomnie.

Des causes de la dépression unipolaire
Mais alors, qu’est-ce qui cause la dépression?
Qu’est-ce qui fait qu'une personne qui fonction-
nait bien peut voir sa situation se détériorer en
quelques semaines? Il y a plusieurs facteurs pos-
sibles, que I'on peut regrouper sous trois caté-
gories : I'environnement ou les événements,
notre propre psychologie dont notre histoire
familiale, et les changements biologiques.

L’environnement ou les événements. C’est
souvent un événement perturbant qui
déclenche la dépression, comme un deuil ou la
perte d'un emploi, ce qui peut malheureuse-
ment arriver 4 n'importe qui. Parfois, cet évé-
nement du présent vient réactiver un événe-
ment traumatisant du passé. Une séparation
amoureuse, par exemple, peut disposer a la
dépression si elle vient réveiller un sentiment
d’abandon qui a marqué l'enfance. Pourtant,



toutes les personnes qui perdent un étre cher
ou un emploi, ou qui ont été abandonnées, ne
font pas une dépression et au contraire, bien
des personnes qui n’ont pas été abandonnées,
qui ont été entourées d’affection et qui ont
réussi des choses « tombent » en dépression.
Des événements traumatisants n’expliquent
pas a eux seuls la dépression.

Notre psychologie propre. Certaines per-
sonnes ont des traits de personnalité qui les
exposent davantage a faire une dépression.
C’est le cas, par exemple, des perfectionnistes
qui ont des exigences élevées et rigides par
rapport a la réussite de ce qu’elles entrepren-
nent ou par rapport a un idéal personnel. Elles
veulent toujours donner 100 %, on entend par-
fois « donner leur 110 % »! Pour elles, réussir a
90 %, c’est un véritable échec qu’elles ont
peine a se pardonner. Dans un autre domaine,
les personnes qui ont été victimes d’événe-
ments traumatisants ou de carences dans leur
enfance sont plus vulnérables. Elles sont un
peu comme un petit chien ou un petit chat qui
a été maltraité et qui demeure toujours crain-
tif. Elles sont sur leurs gardes, sont facilement
méfiantes et portées a interpréter comme une
menace des comportements assez anodins ou
neutres. Elles sont donc continuellement en
état de stress.
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L a dépression. On n'est jamais prét quand un de nos proches
en est atteint. Méme quand on I'a sentie venir. Il faut voir
I'autre sombrer rapidement, ou s’enliser peu a peu, pour découvrir
combien, face a lui ou a elle, on est sans ressources. C’est fort ce
qui se bouscule alors a l'intérieur de celui ou celle qui, sans

I'avoir vraiment choisi, doit «vivre avec»: I'inquiétude, la peur de
commettre des maladresses, I'incompréhension de ce qui se passe,
la tristesse de voir I'autre diminué, le sentiment d'impuissance, et
jusqu’a la honte et au sentiment de culpabilité.

Etil y a tant de questions... Comment rester proche tout en

se protégeant d’étre aspiré par la détresse de la personne
dépressive? Comment continuer de vivre sa propre vie sans avoir
I'air de se désintéresser d’elle? Comment éviter de la surprotéger
sans qu’elle se sente abandonnée et livrée a elle-méme?

Ce livre prend le temps de démystifier la dépression unipolaire
et la dépression bipolaire, d’expliquer comment on les traite et
d’en décrire les évolutions possibles. Mais surtout, ce livre
présente aux proches des stratégies concrétes et accessibles
pour vivre avec une personne dépressive en étant aupres d'elle une
présence rassurante, réconfortante et efficace tout en évitant d’y
laisser sa peau.

« L'un des plus grands mérites de cet ouvrage
est de nous décharger de ce lourd fardeau
qu’est la culpabilité, tant la culpabilité de la
personne malade devant son état que celle
des proches face a leur impuissance. »

— Jocelyne Monty,

PRESIDENTE DU CONSEIL D’ADMINISTRATION
FONDATION DES MALADIES MENTALES

Président de I’Association des médecins psychiatres
du Québec, le docteur Brian G. BExTON est psychiatre
et psychanalyste. Il ceuvre a la Clinique spécialisée
des maladies affectives a I'Hopital du Sacré-Ceeur

de Montréal et enseigne a |'Université de Montréal.

A titre de bénévole et de vice-président, il est trés
impliqué aupres de I’Association REVIVRE, qui a pour
mission de venir en aide aux personnes atteintes de
troubles anxieux, dépressifs ou bipolaires ainsi qu‘a leurs
proches, et ce, partout au Québec. Le docteur Bexton
donne souvent des conférences aux médecins, aux
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