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La personne humaine ne souffre pas comme elle le veut. Même 
si elle souffre individuellement et que certaines dimensions de sa 
souffrance resteront à jamais en son for intérieur, la grammaire de 
sa souffrance ne lui appartient pas. La souffrance et les manières de 
la combattre, de la gérer ou de l’accueillir (de la religion au psycho-
trope en passant par le masochisme) sont un lieu de rencontre, un 
socle collectif.

Pour la psychiatrie contemporaine, la dépression est un syndrome,
c’est-à-dire l’agencement particulier de certains symptômes, 
signes et comportements qui sont identifiés par le clinicien. 
Toutefois, r ien dans les argumentations de la psychiatrie 
ne permet de comprendre pourquoi tant de personnes se 
sont mises à dysfonctionner et à souffrir dans les « f igures 
syndromiques » attribuées à la dépression. La compréhension 
des racines de cette « démocratisation dépressive » revient inélucta- 
blement, comme celle de la névrose autrefois, à la sociologie.

Comment expliquer la résonance extraordinaire des mêmes signes 
et symptômes chez des millions d’individus partout en Occident et 
de plus en plus ailleurs ? En d’autres termes, de quelle société nous 
parle l’épreuve dépressive ? 

Marcelo Otero est professeur au département de sociologie de 
l’Université du Québec à Montréal. Il est également chercheur au 
sein du CRI (Collectif de recherche sur l’itinérance, la pauvreté et 
l’exclusion sociale). Ses travaux portent principalement sur la socio­
logie de la santé mentale et des problèmes sociaux.
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Introduction

Il faut donc à l’homme normal, pour qu’il puisse croire et 

se dire tel, non pas l’avant-goût de la maladie mais son 

ombre portée.

Georges Canguilhem, Le Normal 

et le Pathologique, 1966

La conscience que l’on prend d’être une personne peut 

résulter de l’appartenance à une unité sociale élargie, 

mais le sentiment du moi apparaît à travers les mille et 

une manières par lesquelles nous résistons à cet entraîne-

ment: notre statut est étayé par des solides constructions 

du monde, alors que le sentiment de notre identité prend 

souvent racine dans ses failles.

Erving Goffman, Asiles, 1968

La personne humaine, peu importe sa singularité, ne souffre pas 
comme elle le veut. Même si elle souffre somme toute individuelle-
ment et que certaines dimensions de sa souffrance resteront à jamais 
en son for intérieur, la grammaire de sa souffrance ne lui appartient 
pas: elle est à tous et à personne. La souffrance et les manières de la 
combattre, de la gérer ou de l’accueillir (de la religion au psychotrope 
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en passant par le masochisme) sont un lieu de rencontre, un socle 
collectif, un collecteur de singularités qui exprime une résonance nor-
mative donnant lieu tantôt à la reconnaissance mutuelle réconfor-
tante, tantôt à l’assignation inquiétante aux catégories de la marge 
sociale ou aux multiples figures du pathologique. Il y a en effet des 
souffrances (et des manières d’y faire face) légitimes et illégitimes, 
compréhensibles et incompréhensibles, acceptables et inacceptables. 
Un mal répandu, collectivement éprouvé, institutionnellement 
reconnu, normativement balisé et socialisé jusqu’à la plus déroutante 
des familiarités appelle un remède qui partage les mêmes caractéris-
tiques. Tout comme le furent jadis la névrose et la psychanalyse, la 
dépression contemporaine et les antidépresseurs sont un exemple 
remarquable d’un tel tandem.

De loin, on pense savoir de quoi il s’agit dès lors qu’on s’en remet 
aux logiques épidémiologiques lancinantes de régularité, au calcul 
systématique des prévalences, aux nosographies psychiatriques qui 
dessinent d’une main sûre l’atlas humain du «mental pathologique», 
aux essais thérapeutiques qui sanctionnent et, plus rarement, désa-
vouent les médicaments psychotropes. De près, cependant, tout 
devient nébuleux et suspect, et rien ne semble tenir sans de sérieuses 
mises en garde: ni les définitions établies du mal éprouvé, ni les causes 
évoquées pour l’expliquer, ni les métaphores mobilisées pour le vul-
gariser, ni les circonstances censées l’entourer et lui donner un sens, 
ni les effets escomptés des remèdes et pratiques que l’on prétend tou-
jours spécifiques et thérapeutiques. Ce que l’on croyait scientifique, 
familier et évident devient problématique, inconfortable et inexpli-
cable.

La valse hésitante des explications, des thérapeutiques et des 
représentations s’arrête toutefois tout net devant une «présence» 
constatée, ressentie, éprouvée et inlassablement nommée. En effet, de 
près comme de loin, un consensus semble réunir les psychiatres et 
psychologues les plus conformistes et les sociologues et anthropolo-
gues les plus critiques autour d’un phénomène curieux: la montée 
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d’une souffrance qu’on présente de plus en plus comme à la fois psy-
chique (singulière) et sociale (commune). Psychique et singulière 
parce que ressentie et éprouvée par des individus particuliers dans des 
circonstances particulières. Sociale et commune parce que distribuée 
et partagée avec une générosité et une régularité inédites au sein de 
nombreux groupes, classes et communautés hétérogènes. Que les 
causes en soient le manque de sérotonine ou les effets aliénants du 
capitalisme, le constat est le même: aujourd’hui, tout le monde 
souffre, parle de sa souffrance et a droit à la reconnaissance de sa souf-
france.

D’ailleurs, ni l’une ni l’autre de ces hypothèses extrêmes — cer-
veau et capitalisme — ne peuvent être vérifiées. C’est sans doute cette 
impasse épistémologique qui garantit une controverse perpétuelle sur 
les campus universitaires comme dans les laboratoires pharmaceu-
tiques, deux milieux somme toute «contrôlés». En attendant la crise 
terminale du capitalisme ou la découverte du gène de la souffrance 
qui pourrait clore le débat une fois pour toutes, on parle encore et 
toujours de la souffrance. Autour du «constat» de la souffrance poly-
morphe qui afflige les sociétés contemporaines, dont la dépression  
est la figure médicale emblématique, on s’agite avec une égale inten- 
sité à gauche (sociogenèse et culturogenèse) et à droite (biogenèse  
et psychogenèse), les uns dénonçant la manipulation des données 
probantes quand les autres s’insurgent contre les mystifications  
des incantations dialectiques totalisantes. Cela rappelle d’ailleurs les 
anciens combats cerveau versus capitalisme entre la psychiatrie (tout 
est organique) et l’antipsychiatrie (tout est social1) autour des expli-

1.	P our David Cooper, l’un des pionniers de l’antipsychiatrie, la psychiatrie 
réfracte et condense la violence sociale sur des «patients désignés» et son rôle 
institutionnel est de faire se conformer les gens désignés aux attentes de la société. 
Les maladies psychiatriques ne sont pas «mentales» mais «relationnelles». Un 
individu, qui joue le rôle de bouc émissaire, sera désigné comme schizophrène, ce 
qui permet de nier le problème relationnel en créant un problème de santé mentale 
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cations symétriquement réductrices de la prétendue augmentation 
vertigineuse de la schizophrénie2 dans les sociétés capitalistes occi-
dentales.

Une certaine sociologie bien ancrée dans le freudo-marxisme des 
années 1960 s’est renouvelée grâce au succès tous azimuts du thème 
de la souffrance sociale entendue comme une «pathologie» ou 
comme un «paradoxe» des sociétés capitalistes mondialisées. Une 
certaine psychiatrie bien ancrée dans l’organicisme s’est renouvelée 
grâce au codage généreux des figures du «social problématique» 
comme figures du «mental pathologique», s’appuyant sur les pro-
messes universelles de la génétique, les découvertes des neurosciences 
et le développement marchand agressif de la psychopharmacologie 
de masse. Si les deux camps se butent contre l’inconsistance épistémo-
logique de la définition même des «faits pathologiques», qu’ils soient 
sociaux ou psychiatriques, ils semblent n’avoir aucun mal tantôt à les 
répertorier en détail avec l’assurance et la précision du botaniste du 
xviie siècle, tantôt à en tirer les conséquences planétaires dévastatrices 
avec la gravité de leurs ancêtres historicistes des xviiie et xixe siècles.

Les premiers, sociologues, affirment que sont pathologiques «les 
processus qui menacent ou qui détruisent les pratiques dont la théo-

sur lequel l’attention institutionnelle doit se concentrer (famille, hôpital, société 
conformiste). Le terme schizophrénie était utilisé de manière extrêmement large 
par les antipsychiatres, presque comme un synonyme de problème de santé mentale 
grave, mais non forcément chronique (Cooper 1970, p. 15-55).

2.	O n se souviendra du curieux calcul de David Cooper concernant l’augmenta-
tion trépidante de la schizophrénie en Grande-Bretagne. Les schizophrènes, affir-
mait-il, «occupent les deux tiers des lits d’hôpitaux psychiatriques, et il ne faut pas 
oublier que près de la moitié des lits d’hôpitaux du Royaume-Uni sont psychia-
triques. Près d’un habitant sur dix est, à un moment quelconque de sa vie, hospita-
lisé pour ce qu’on appelle une “crise schizophrénique” et le célèbre psychiatre suisse 
E. Bleuler a dit un jour que pour chaque schizophrène hospitalisé, il y en avait dix 
en liberté». On n’est pas loin de suggérer que, dans l’Angleterre des années 1960, 
onze personnes sur dix étaient schizophrènes (Cooper 1970, p. 11).
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rie peut prouver le caractère constitutif pour l’existence même du 
social3». Toutefois, la constitution du social, son histoire et ses pra-
tiques montrent justement le contraire: les invocations solennelles de 
menaces de destruction du social et les millénarismes sociologiques 
qui y donnent voix sont des constituants ordinaires de «l’existence 
même du social». Les seconds, psychiatres, affirment pragmatique-
ment que sont pathologiques les ensembles «cliniquement significa-
tifs» associés aux détresses, dysfonctionnements ou handicaps chez 
les personnes qui en souffrent4, ce qui permet à la psychiatrie (et à la 
psychologie) de proposer aujourd’hui une «clinique sociale» pour 
parer à sa façon la menace de destruction qui pèse sur «l’existence 
même du mental».

Dans un cas, les théoriciens du social, surtout européens, «dédui-
sent» les figures du pathologique censées être valables pour toute la 
planète capitaliste. Dans l’autre, des enquêtes épidémiologiques 
menées à grande échelle, notamment aux États-Unis, «induisent» 
l’univers des troubles mentaux dont tous les cerveaux de la planète 
sont censés souffrir. Ces deux objets d’étude extrêmes (capitalisme 
mondial et cerveau mondial) donnent lieu à des concepts psychoso-
ciaux échangeables entre les disciplines: estime de soi, respect de soi, 
rapport négatif à soi, confiance en soi, mépris social, reconnaissance 
sociale, souffrance sociale, réalisation de soi, autoréalisation, intégrité 

3.	O livier Voirol résume ainsi la conception habermassienne de la notion de 
«pathologie sociale». Cette conception est largement partagée par Axel Honneth, 
le principal représentant actuel de la «nouvelle théorie critique», qui accorde une 
place névralgique à l’identification des «pathologies sociales» dans les sociétés 
capitalistes actuelles (O. Voirol, dans Honneth 2006, p. 14). Pour les points de 
contact et les divergences entre les principaux représentants de la «théorie cri-
tique» ancienne et nouvelle, voir «Une pathologie sociale de la raison. Sur l’héri-
tage intellectuel de la Théorie critique», dans Honneth 2003, p. 101-130.

4.	T elle est la définition du DSM-IV, analysée et discutée longuement dans le 
chapitre 2.
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psychique, pathologie sociale, dysfonctionnement, handicap mental, 
etc. Ces concepts établissent des ponts rhétoriques inattendus entre 
sociologie théorique explicitement «critique» et psychiatrie empi-
rique explicitement «a-théorique5». Le succès simultané de la notion 
de souffrance sociale, qui a pris en sociologie la relève de l’exclusion 
sociale, et de la notion de trouble mental, qui a détrôné en psychia- 
trie la maladie mentale, montre bien l’accueil que l’on réserve aujour-
d’hui au psychisme en sociologie et au social en psychiatrie. Ces  
ponts psychosociaux ne sont pas accidentels: ils sont institués par la 
consistance même du social telle qu’elle voit le jour dans ses caracté-
ristiques actuelles.

Certes, le mot «institué» est à plusieurs égards inadéquat, car il 
renvoie à une tradition sociologique et à une consistance empirique 
du social qui n’est sans doute plus celle des sociétés libérales contem-
poraines. Qu’en est-il du mot souffrance? Qu’est-ce que cela peut bien 
vouloir dire, souffrir, quand tout le monde souffre et semble de sur-
croît se faire un devoir d’en parler? Quelle fonction remplit cette inci-
tation polymorphe à la plainte perpétuelle? À l’instar des droits 
humains «universels», s’agit-il d’une nouvelle égalisation des «indi-
vidus effectivement inégaux» envers ce qui serait universellement 
ressenti? Le commandant canadien d’une mission de maintien de la 
paix des Nations unies, témoin impuissant d’un massacre innom-
mable, pleure en ondes; les rescapés de cet enfer pleurent aussi. De 
même, le policer et le délinquant, le pompier et le sinistré, le col bleu 
et le riche homme d’affaires étalent également au grand jour les détails 
de leur souffrance, la nomment, la communiquent, la partagent,  
la réfléchissent. La souffrance semble mieux «unifier» aujourd’hui 
les positions sociales effectivement inégales des individus singuliers 
que l’humanisme juridique impersonnel et froid des droits de 
l’homme, devenu non seulement moins crédible mais surtout plus 

5.	 Dans les termes mêmes des auteurs du DSM-IV.



	 introduction	 15

éloigné des expériences concrètes des individus. En effet, la souffrance, 
comme les droits de l’homme jadis, «fait société» à peu de frais. Est- 
il possible aujourd’hui de ne pas souffrir ou de ne pas accueillir  
la plainte de l’autre avec empathie sans courir le risque de jouer les 
Meursault de Camus ou les Pietro Paladini de Veronesi6?

Souffrir est en effet un verbe galvaudé. La dépression s’assimile 
mal à ce seul registre commun de la socialisation ordinaire. Elle ne se 
résume pas à un simple état subjectif de malheur ou de tristesse ordi-
naire, grave ou moins grave, vieux comme le monde et coextensif de 
toute expérience humaine. Elle ne se réduit pas à une facette particu-
lière de cette «extimité» (extériorisation de l’intimité) omniprésente 
qu’on n’a pas demandée, mais qu’on est censé entendre, de regarder 
et, rectitude politique oblige, de respecter. Elle n’est pas non plus l’éta-
lement ritualisé de sa plainte devant un autre, un collectif, un micro-
phone ou une caméra. Il y a dans l’épreuve dépressive quelque chose 
qui est à la fois profondément contemporain et profondément socio-
logique, et qui la différencie clairement de la souffrance polymorphe. 
Son étude est l’une des manières possibles de mener à bien deux opé-
rations délicates, soit: a) esquisser les limites toujours fuyantes du 
malheur ordinaire au-delà desquelles une expérience inconfortable 
devient ontologiquement «autre chose» (une pathologie?) qui 
mobilise des savoirs et des techniques d’intervention (thérapeu-
tiques?) ad hoc et extérieures aux ressources de la vie courante des 
individus; et b) mieux connaître les contours de l’individualité 
contemporaine (la normalité?) par le décodage de son image négative 
(la déviance?).

La dépression telle qu’elle se manifeste empiriquement à l’échelle 
du social ainsi que la manière institutionnalisée de la prendre en 

6.	 Avec Dahlia Namian, nous avons analysé les points de rupture et de rappro-
chement entre les héros incapables de faire preuve de souffrance dans L’Étranger et 
Chaos calme (Otero et Namian 2011).
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charge, de la combattre ou de la gérer sont un phénomène à la fois 
social et psychologique. Elles expriment une expérience psycholo-
gique intime qui est vécue individuellement et très souvent, on le 
verra, de manière solitaire. Elles expriment aussi en même temps une 
expérience sociale qui met en relief les caractéristiques d’une indivi-
dualité sociale inadéquate, insuffisante, défaillante ou encore prise 
tout à coup en défaut. Pour cette raison, la dépression est une épreuve 
qui parle autant de l’expérience psychologique intime et singulière 
que de l’individualité sociale publique et commune, celle qui a cours 
dans la société où évolue la personne déprimée. La dépression est sans 
aucun doute une véritable épreuve autant pour l’individu qui la subit 
que pour la société qui constate les dynamiques régulières et rava-
geuses de sa prévalence. Est-il possible de parler d’une épreuve indi-
viduelle sans parler de ce qui est socialement considéré comme une 
épreuve? Est-il possible de conceptualiser une expérience comme 
épreuve sociale sans tenir compte de ce que les individus particuliers 
éprouvent?

L’individualité sociale «ordinaire» est tout simplement, même si 
cela n’a rien de simple, celle qui a cours à un moment donné dans une 
société donnée et à laquelle on doit, d’une manière ou d’une autre, se 
référer. Cela ne veut pas dire s’y identifier ou s’y plier, ou encore cher-
cher à connaître cette individualité pour la contester ou l’abolir dans 
un combat individuel ou collectif, théorique ou pratique. La référence 
à l’individualité «ordinaire» permet de «savoir» qui on est par rap-
port aux autres dans une société d’individualisme de masse et, de 
manière moins positive, de «se savoir» à un degré ou à un autre, 
d’une façon ou d’une autre, «en défaut», «en décalage» et, plus rare-
ment, «en marge» de ce qu’on demande à chaque individu d’être et 
de faire en fonction des configurations dans lesquelles il évolue: caté-
gories socioéconomiques, groupes socioprofessionnels, groupes 
d’âge, groupes de genre, communautés ethnoculturelles, etc.

De même que l’individualité a une forme sociale, une sorte de 
grammaire anthropologique actualisée sans relâche par les dispositifs 
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de socialisation ordinaire et les actions singulières des individus, son 
ombre portée a également une forme sociale, dont cet ouvrage veut 
esquisser l’une des figures emblématiques. Comment peut-on étudier 
la dépression et les moyens qui ont cours aujourd’hui pour la com-
battre, la gérer et l’accueillir en l’extirpant à la fois de l’univers flou des 
souffrances ordinaires et de l’univers fort codifié de la psychopatho-
logie psychiatrique?

Rappelons-nous d’abord la névrose. Selon certains psychana-
lystes, la cure de la névrose permettait à l’«analysant», mis à part la 
disparition ou le soulagement des symptômes, de mieux se connaître 
avec l’aide du clinicien qui l’accompagnerait dans sa démarche aussi 
longtemps que nécessaire, parfois le temps d’une vie, si le névrosé en 
avait les moyens. Chesterton aimait dire que le désespoir, tout comme 
les cigares, est un privilège de classe. On pourrait sans doute inclure 
les névrosés et les psychanalyses dans cette boutade, mais beau- 
coup moins les déprimés et les antidépresseurs. La dépression incarne 
une épreuve de masse à la fois psychique et sociale qui traverse sans 
discriminer les classes et groupes sociaux, et dont le traitement indi-
qué ne sollicite pas des capacités langagières particulières aux indivi-
dus qui en souffrent, seulement un corps et une existence. À côté de la 
névrose, qui a donné presque à elle seule naissance à une discipline 
prestigieuse et à des intellectuels de grande envergure ayant marqué 
profondément l’histoire de la pensée, la dépression ne fait pas le poids. 
S’il est vrai qu’on la méprise théoriquement (aucun psychiatre ou 
psychologue ne revendique la paternité de sa découverte), il n’est pas 
moins vrai qu’on la craint épidémiologiquement (OMS 2001). C’est 
déjà cela7.

7.	 Le rapport sur l’état de santé mentale dans le monde de l’Organisation mon-
diale de la santé (2001) affirme que la dépression est la première cause des «années 
vécues avec une incapacité» (AVI) dans la population mondiale, avec 11,9% de 
toutes les affections mentales ou somatiques, tous âges et sexes confondus (femmes 
de tous âges: 14%; hommes de tous âges: 9,7%). En outre, les auteurs du rapport 
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Comme l’a montré notablement Ehrenberg (1998), la névrose 
révélait une société hiérarchisée, une société d’interdits et de tabous, 
alors que la dépression révèle une société d’individualisme de masse, 
de déficits, d’impuissances et de contre-performances. Dans les deux 
cas, on souffre, on dysfonctionne et on a des symptômes. L’ordre des 
intercausalités possibles et du statut des signes observés et des com-
portements attribués à la dépression font partie du débat sociologique 
et psychiatrique: souffre-t-on parce qu’on dysfonctionne ou dysfonc-
tionne-t-on parce qu’on souffre? Quand un dysfonctionnement 
social peut-il être considéré comme un symptôme (ou un signe) et 
capté par la psychiatrie ou la psychologie? Quand un symptôme (ou 
un signe) doit-il être restitué à l’univers des tensions sociales? Pour  
la psychiatrie contemporaine, la dépression est un syndrome, c’est- 
à-dire l’agencement particulier de certains symptômes, signes et com-
portements qui sont identifiés par le clinicien à l’aide de critères dia-
gnostiques formalisés. Toutefois, rien dans les argumentations de la 
psychiatrie actuelle ne permet de comprendre pourquoi tant de per-
sonnes se sont mises à dysfonctionner et à souffrir dans les «figures 
syndromiques» attribuées à la dépression. La compréhension des 
racines de cette «démocratisation dépressive» revient, comme autre-
fois celle de la névrose, inéluctablement à la sociologie. Comment 
expliquer la résonance extraordinaire des mêmes signes et symptômes 
chez des millions d’individus partout en Occident et de plus en plus 
ailleurs?

La névrose hier et la dépression aujourd’hui sont les formes 
emblématiques de la «nervosité sociale» de leur temps, formule 
certes laborieuse et ambiguë, mais qui constitue une tentative d’hy-
bridation de ce qui est à la fois aussi irréductible qu’inséparable:  

prédisent que la dépression sera en tête de liste des «causes de morbidité» dans les 
pays développés en 2020. Nous analysons en détail ces données et celles correspon-
dant au Québec et au Canada dans le chapitre 3.
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le psychisme et le social. Tout au long de cet ouvrage, l’opposition 
névrose/dépression aura une valeur davantage heuristique qu’histo-
rique. Notre objectif est de mettre en lumière deux manières contras-
tées de se représenter l’articulation entre le «mental pathologique» 
et le «social problématique» dans une société donnée et à une époque 
donnée.

La névrose comme la dépression nous parlent d’une individualité 
ordinaire qu’elles mettent à l’épreuve autant qu’elles la révèlent, et ce, 
de manière indissociablement singulière et commune. Elles nous 
montrent à la fois «ce que nous ne sommes pas» et «ce que nous 
devrions être», mais surtout, dans leur évolution constante, «ce que 
nous sommes en train de devenir». «Nous» qui? L’individualité 
ordinaire. Pour le dire de manière plus technique, hier les névroses 
freudiennes, aujourd’hui les dépressions (mais aussi les anxiétés et les 
anxiodépressions) permettent de mettre en lumière les tensions pro-
duites par la forme sociale de l’individualité sur chaque individu sin-
gulier. C’est en ce sens que la dépression, et de plus en plus les anxio-
dépressions, est l’une des figures emblématiques de l’ombre portée de 
l’individualité contemporaine. Il s’agit d’une sorte d’épreuve latente 
qui, lorsqu’elle s’actualise, teste les limites de ce qu’on nous demande 
d’être comme individus aujourd’hui dans une lutte perpétuelle entre 
interpellations d’adaptation sociale et investissement de nouvelles 
possibilités d’action, entre dominations ordinaires et résistances ordi-
naires, entre inconforts et plaisirs.

La notion d’«épreuve», empruntée librement à Danilo Martuc-
celli (2006), nous permettra d’analyser l’expérience de la dépression 
dans un va-et-vient continuel entre, d’une part, ce que les personnes 
déprimées vivent de manière individuelle et privée et, d’autre part, la 
signification collective, publique et partagée de la dépression, qui est 
codifiée par de nombreuses instances (médias, disciplines scienti-
fiques, institutions, etc.) sur lesquelles l’individu n’a que peu d’in-
fluence. L’épreuve dépressive n’est pas le syndrome dépressif, mais elle 
le contient dans un univers plus large fait de plusieurs consistances 
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irréductibles et inséparables. Elle se déploie forcément tantôt «en 
deçà», tantôt «au-delà», mais toujours «en fonction» de la mise en 
forme «technico-syndromique» institutionnalisée qui s’efforce obs-
tinément, et sans succès, de la réduire à une seule des multiples consis-
tances qui la composent: le mental pathologique. Ce sont cet «en 
deçà» et cet «au-delà» qui seront réhabilités pour restituer l’épais-
seur sociale de l’épreuve dépressive qu’on veut comprendre qualitati-
vement dans sa généralité.

Entendons-nous: épreuve et pathologie (individuelle ou sociale) 
ne sont point synonymes; on n’a donc pas besoin de recourir à  
la «fonction psychiatrique» jouée autant par la sociologie que par la 
médecine pour départager la folie de la normalité, ou encore les com-
portements aliénés des comportements sociologiquement «approu-
vés» selon les écoles sociologiques qui se sont attribué cette singulière 
capacité diagnostique. Si la sociologie nous a appris quelque chose, 
c’est qu’il n’existe pas de société sans malheur, sans folie, sans crime, 
sans suicide, et que ces phénomènes gagnent à être mis en rapport avec 
la normativité sociale de leur temps pour être compris. L’épreuve 
dépressive, qui balise négativement l’individualité ordinaire comme 
son ombre, peut s’actualiser en fonction de multiples circonstances 
individuelles et sociales à la fois imprévisibles ou contingentes8 (sur 
quels individus concrets tombera la dépression et à quel moment?) et 
certaines et mesurables (prévalences épidémiologiques régulières). 
Toutefois, la dépression, tout comme l’ombre projetée par l’individu 
sous l’éclairage sociétal de la normativité sociale, ne sera pas «guérie» 
par la consommation d’antidépresseurs de masse. En revanche, elle 
«disparaîtra» à coup sûr, tout comme les névroses freudiennes ont 
«disparu», à cause non pas de la cure analytique de masse, mais de la 
transformation de l’éclairage sociétal qui dessinait leur forme patho-

8.	 «Pas de cuirasse impénétrable aux flèches du destin»: la belle image de Freud 
dans Le Malaise dans la culture demeure puissante et pertinente (Freud 2004, p. 23).
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logique en filigrane. C’est le sens sociologique de l’idée classique de 
Georges Canguilhem voulant que l’ombre portée de la maladie soit 
nécessaire à l’homme normal «pour qu’il puisse croire et se dire tel».

Dans cette optique, il y aura toujours une ombre portée par l’in-
dividualité qui a cours et qui la mettra encore et encore à l’épreuve, 
tout en révélant les caractéristiques de ce que nous sommes en train 
de devenir. «Nous» qui? Tant l’individualité ordinaire que chaque 
individu particulier, car le singulier abrite forcément l’ordinaire à par-
tir duquel (et nullement à partir d’un vide primordial) il peut exister 
et exhiber ses failles.

* * *

Le premier chapitre de cet ouvrage se penche sur les entrecroi- 
sements entre malheur ordinaire, tensions sociales et pathologie  
mentale, avec comme toile de fond la tentative théorique de lier les 
concepts de nervosité sociale et d’individualité ainsi que les ensembles 
ontologiques auxquels ils renvoient. Il s’agira de montrer en quoi la 
dépression constitue une épreuve «latitudinale» de l’individualité 
contemporaine. Le chapitre  2  analyse l’évolution nosographique, 
depuis les années 1950, de la catégorie psychopathologique de dépres-
sion en Amérique du Nord dans les versions successives du DSM, qui 
l’a vue passer du statut de simple mécanisme de défense, triste et obs-
cur, à celui de syndrome psychiatrique «vedette». Cette transforma-
tion étonnante sera mise en lien avec la manière dont la psychiatrie 
intègre au cœur même de son mandat professionnel, la gestion des 
tensions sociales; à un point tel que l’on serait en droit de parler de 
psychiatrie de masse. Le chapitre 3 expose et analyse les données épi-
démiologiques disponibles, notamment au Canada et au Québec, sur 
la dépression, l’anxiété et la consommation d’antidépresseurs afin 
d’évaluer l’ampleur du phénomène et les bases sur lesquelles plusieurs 
controverses se sont appuyées. Les liens entre l’épidémiologie des 
contre-performances sociales, la mondialisation de la grammaire  
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des troubles mentaux et l’identification sanitaire de deux compo-
santes principales de la nervosité sociale contemporaine (la dépres-
sion et l’anxiété) sont mis en relief.

Les chapitres 4 à 8 se proposent de restituer l’épaisseur sociale de 
l’épreuve dépressive par l’analyse qualitative d’un corpus de témoi-
gnages de personnes déprimées. Le chapitre 4 décrit le «ventre» de 
l’épreuve dépressive contemporaine dans les termes concrets de com-
portements déréglés, d’états d’esprit et d’âme altérés et de formes de 
fonctionnement social modifiées. Le chapitre 5 porte sur l’analyse des 
arguments mobilisés par les individus déprimés eux-mêmes pour 
expliquer et s’expliquer l’épreuve dépressive (gènes? famille? pres-
sions sociales?) et examine les nouveaux rôles des «autres» non 
déprimés dans une société d’individualisme de masse. Le chapitre 6 
aborde les enjeux sociologiques du recours aux expertises profession-
nelles (omnipraticiens, psychiatres, psychologues, etc.) dans la gestion 
«solitaire» de l’épreuve dépressive. Le chapitre 7 se penche sur le rap-
port complexe (drogue/médicament) et ambigu (dépendance/auto-
nomie) que les individus entretiennent envers les psychotropes, leurs 
usages multiples, leurs effets thérapeutiques, leurs effets nuisibles et 
leur place centrale dans la gestion des comportements courants. Le 
chapitre 8 tente, enfin, de comprendre les significations sociologiques 
des multiples issues possibles de l’épreuve dépressive (du rétablisse-
ment total à la chronicité, en passant par les transformations de soi et 
les révisions des standards de fonctionnement social).

Le tout sous-tendu par une question générale: de quelle société 
nous parle l’épreuve dépressive?
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