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Les dessins des pages 23, 36, 37, 41, 42, 43, 53, 56, 59, 60, 62, 63, 64, 65, 67, 81, 84, 85,
86, 87, 89, 90, 92, 93, 98, 102, 106 et 107 ont été réalisés pendant les chutes libres
de I'auteur, sur son petit carnet. Du gouffre.
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« La dépression frappe au hasard :
c'est une maladie, pas un état d'ame. »
Tahar Ben Jelloun
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adéquat dont il vérifiera I'efficacité. Dans le méme temps, il expliquera la maladie et son
traitement & son patient, et & ses proches si cela est utile. Il expliquera particuliérement qu'il
est normal de se sentir fatigué, d"avoir des douleurs et de ne pas toujours avoir le moral quand
on a beaucoup de fiévre, que tout cela disparaitra avec la guérison.

Il parait normal et utile que les personnes concernées connaissent le mieux possible la maladie
dont elles souffrent et sachent quoi et comment faire, plutdt que de perdre du temps et souffrir
davantage a essayer divers remédes au hasard avant de trouver le bon.

La dépression est une maladie de migux en mieux connue.

Les symptomes sont la plupart du temps clairement identifiables :

une fatigue marquée des le matin, souvent aggravée par le repos ; une humeur triste, une perte
du plaisir avec un désintérét marqué pour les activités autrefois agréables ; une fluctuation
de poids, plus ou moins en fonction de I'impact de la maladie sur I'appétit ; des problémes
de sommeil ; une baisse de I'activité, & I'inverse parfois une certaine agitation, ou les deux
en alternance ; des troubles cognitifs : difficultés & maintenir son attention, problémes de
mémoire.

S'y ajoutent : un sentiment de dévalorisation ou de culpabilité excessive, des difficultés &
décider et tres souvent, méme si elles ne sont pas verbalisées, des idées de mort afin que la
souffrance s'arréte.

La dépression n'est pas la conséquence d’une seule cause, mais d'un ensemble de facteurs.
Dabord, le terrain. Certains d’entre nous sont plus vulnérables, ce qui ne veut pas dire que
la dépression est inéluctable. A chacun ses points de fragilité et de force : il vaut mieux
développer ses forces et bien connaitre ses fragilités pour mieux faire face. Je préciserai que
la dépression n’est pas une maladie spécifiquement humaine, elle existe chez de nombreuses
espéces animales et les éthologues ont fait de nombreuses hypothéses concernant son utilité
dans le régne animal.

Ensite, les événements de la vie qui nous renforcent ou nous fragilisent, particuliérement sur
les plans relationnel et affectif.

Enfin, les manieres avec lesquelles nous réagissons aux problémes qui se posent. Quand
un trouble dépressif ou anxieux s'installe, le plus souvent nous trouvons des solutions trés
bénéfiques a court terme qui aggravent le probléme a moyen et long termes. Par exemple,
boire un verre d'alcool pour calmer mon angoisse peut étre trés efficace sur le moment. Mais
si cela devient ma solution principale, les problémes vont se multiplier et la dépression pourra
survenir. Il s'agit d'une vie a crédit : « J'ai un bénéfice immédiat, je paie plus tard et plus tard
c'est déja maintenant quand la maladie s'installe. »

« Les habitudes sont une seconde nature », écrivait Aristote, 360 ans avant Jésus-Christ.
Le cerveau — plus largement tout le corps ainsi que les comportements que nous adoptons
— et les modes relationnels vont dans ce sens. Quand les habitudes sont bonnes, autant
les conserver. Quand elles entretiennent ou aggravent un probléme, il faut les remettre en
question et en créer de nouvelles plus profitables.

C'est ce qui se passe avec la maladie dépressive. Une fois qu'elle estinstallée, le cercle vicieux
biologique, psychologique, comportemental et relationnel amplifie toujours le probléme.

Il s'agit dans un premier temps de faire le diagnostic. Dans un deuxieme temps, de
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Présenter la maladie dépressive avec humour est une performance ! C'est ce que parvient
a faire Mademoiselle Caroline, avec beaucoup de justesse. De dessin en dessin, de texte en
texte, la marée dépressive déploie ses vagues d'impuissance.

Je ne comprends pas ce qui m'arrive, pas plus que toutes les personnes qui m'entourent.
Parfois, une éclaircie apporte un peu d'espérance, grace aux médicaments, a des activités,
puis a chute de nouveau, le sentiment de glisser malgré tout, de ne plus pouvoir se rattacher
aux personnes que j'aime, mon mari, mes enfants, mes amis, ni aux activités qui devraient
me passionner. Plus rien.

Vouloir en finir pour que la souffrance s'arréte.

Pourquoi ? Pourtant, tout devrait aller bien ! Que faire ? Rechercher des raisons, dans le passé
ou ailleurs, est un réflexe bien normal dans ces circonstances. Il nous faut une explication,
voire un « coupable », une personne qui réponde de I'état actuel. Souvent, la mére sert de
bouc émissaire, @ moins que ce ne soit moi-méme qui manque de volonté ou qui ne suis
jamais contente bien que j'aie de la chance, ou bien les deux a la fois.

Demander de I'aide & ses proches et aux professionnels devient inéluctable quand il n'est plus
possible de faire semblant. Pourtant, la dépression devient de jour en jour plus grave, plus
lourde, plus désespérante malgré tous les efforts de volonté, toutes les consultations, tout
I’amour de mes proches.

Il faut bien comprendre ce qui se passe. Si jai des difficultés, des contrariétés ou si je subis
un malheur, il est normal d'aller mal et ce n'est pas une dépression. C'est I'exemple du deuil :
je suis triste, malheureux mais pas déprimé.

Quand la maladie s'installe, un processus complexe se met en place, biologique, émotionnel,
au niveau des pensées, des comportements, échappant a tout controle et amplifiant le
probléme en un cercle vicieux.

Il devient impossible de se raisonner et de se débattre. Cela aggrave plutdt les choses en
augmentant le sentiment d'impuissance et de désespoir. L'enfer s'installe, faire ou ne rien
faire revient au méme, avec toujours plus de souffrance. La fatigue m'impose de me reposer
et plus je me repose, plus je suis fatiguée. Je me sens de plus en plus mal avec les autres, et
je m'isole davantage, ce qui accentue mon sentiment de solitude.

En me repliant sur moi-méme, les ruminations envahissent toutes mes pensées, de plus en
plus pessimistes et souvent trés culpabilisantes. La dépression s'est installée completement
et pilote toute ma vie !

Que faire ?

Tout d'abord, bien comprendre qu'il s’agit d’une maladie dont I'évolution peut étre grave et
qui mérite d'étre soignée.

Si une personne fait une poussée de fiévre, il ne viendrait pas a I'idée de la majorité d'entre
nous de lui dire qu'elle est coupable de sa figvre ou que celle-ci est due au comportement
de sa mere ! Encore moins de lui demander de parler pendant des heures de sa température
et de la relation avec ses proches en espérant que cela calme Ia fiévre. Un médecin fera tout
d’abord un diagnostic afin de rattacher le symptéme a une maladie et proposera un traitement
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« La plus grande gloire n'est pas de ne jamais tomber,
mais de se relever a chaque chute. »
Confucius
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comprendre de quelles manieres le probléme s'aggrave inéluctablement a cause des
«habitudes » installées. Dans un troisieme temps, de traiter la maladie avec comme principe
premier d'en sortir puis de prévenir les rechutes.

Comment en sortir : quand une personne est en train de se noyer, il faut I'aider & sortir de
I'eau plutot que de lui expliquer en quoi elle a tort de se noyer.

Un antidépresseur est alors souvent utile : pourquoi souffrir davantage s'il est possible
de faire autrement ? La souffrance elle-méme concourt a I'aggravation de la maladie et
consomme beaucoup d'énergie qu'il vaudrait mieux réserver au processus de guérison. Ce
n'est pas spécifique  la dépression. Par exemple, calmer la douleur permet dans toute autre
pathologie de mieux se reposer, et préserve les forces pour mieux appliquer les traitements.
Les médicaments sont souvent efficaces & court terme, mais ne sont pas suffisants.
L'approche psychothérapique consiste a mettre en place de nouvelles habitudes pour mieux
faire face : le cerveau apprend par expérience. Aristote, qui I'avait déja compris, écrivait
aussi : « Les choses que I'on doit apprendre, on les apprend en les faisant. » C'est ce
que proposent les thérapies comportementales et cognitives. En maintenant les nouveaux
apprentissages (les « exercices » de Caroline) assez longtemps, le cerveau apprend et retient
les nouvelles solutions, qui s'appliqueront ensuite automatiquement. Il est le plus souvent
impossible de désapprendre, cependant apprendre quelque chose de nouveau est toujours
possible.

Enfin, prévenir les rechutes dépressives, c'est en priorité renforcer les nouveaux
apprentissages, développer les savoir-faire et les savoir-étre pour le bonheur en fonction
de nos valeurs, de notre histoire affective, familiale, personnelle, ce que nous appelons
aujourd’hui la psychologie positive. Il vaut mieux arroser ce que nous souhaitons voir pousser.
C'est aussi bien savoir identifier le plus tot possible les petits signes de rechute, afin
d’appliquer les méthodes utiles pour faire face : éteindre un petit feu est plus facile et moins
cofiteux que d'éteindre un incendie.

Toutes les personnes ayant souffert d’une dépression savent trés bien différencier avec un
peu d’entrainement Ia tristesse ou le souci de la dépression. Ce n’est pas du tout le méme
vécu.

Le plus souvent, les solutions seront de reprendre des exercices que I'on faisait moins ou
plus du tout, donc qui ne seraient pas devenus des habitudes, ou/et de faire appel a son
médecin afin de ne pas rester seul en cas de probleme.

Merci, Caroline ! Pour avoir mis votre talent de dessinatrice, d'écrivain et de « metteur en

scéne » au service de chacun d'entre nous. C'est a la fois agréable, trés touchant et tres
utile. Je saurai en faire bon usage.

Docteur Charly Cungi





