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			Avant-propos

			Les personnes qui souffrent d’une dépression ou d’un burn-out se sentent seules, impuissantes et vides. Une grande tristesse apparemment sans fondement, allant de pair avec le sentiment de ne plus pouvoir affronter aucune situation ni personne, les dévore de l’intérieur. Mais la douleur n’est pas seulement immense pour les personnes concernées : leurs partenaires, leurs parents, leurs enfants, leurs amis et leurs collègues en souffrent eux aussi. Car ils voient, impuissants, un être aimé et respecté changer de plus en plus, perdre toute joie de vivre et se refermer sur lui-même. C’est la raison pour laquelle ce livre est destiné non seulement aux personnes concernées, mais aussi à tous ceux qui veulent contribuer à redonner le goût de la vie à un être cher. Car, même si cela ne semble guère évident, vous pouvez faire bien plus que vous ne pensez !

			Si vous souffrez vous-même de dépression depuis un certain temps, vous avez probablement déjà essayé beaucoup de choses sans obtenir de réelle amélioration. Et dans le pire des cas, on vous a raconté que si l’on en a souffert une fois, cette maladie revient irrémédiablement. Mais je peux vous assurer que c’est faux. Lorsque j’étais jeune, j’ai moi-même souffert d’une grave dépression. De plus, à l’âge de 41 ans, j’ai affronté un syndrome d’épuisement professionnel extrême. Déjà, à l’époque, je sentais qu’une grande partie de ce que les médecins me recommandaient comme thérapie n’était pas ce qu’il me fallait. C’est ainsi qu’à ces deux occasions, j’ai cherché et trouvé intuitivement mon propre chemin afin de sortir de ces abysses émotionnels pour vivre une vie légère et meilleure. De plus, je sais, grâce à mes nombreuses années de travail comme thérapeute, qu’en cas de dépression tout comme en cas de burn-out, on travaille incroyablement souvent avec les mauvais outils sur des chantiers erronés. Au lieu d’identifier les véritables causes et de les traiter, on combat de plus en plus exclusivement les symptômes, de sorte qu’une guérison authentique ne peut avoir lieu.

			Mais il y a également d’innombrables personnes qui ont réussi à trouver leur chemin pour sortir de la dépression et du burn-out. J’ai rassemblé dans ce livre de nombreux exemples sur la manière dont cela fut possible dans différents cas. Ainsi, changer un simple médicament ou renoncer à certains aliments peut permettre la disparition totale d’une dépression en quelques semaines. Mais souvent, ce n’est pas une seule raison qui est responsable de l’apparition d’un effondrement émotionnel, mais plutôt un certain nombre de petits éléments déclencheurs qui se renforcent mutuellement. Considérés individuellement, ces derniers semblent inoffensifs, de sorte qu’ils sont fréquemment négligés au cours d’une thérapie. Toutefois, lorsqu’ils sont combinés, ils peuvent avoir pour conséquence que même des personnes fortes et heureuses ne sont plus que l’ombre d’elles-mêmes après quelques semaines. Des tests simples et de nombreux exemples présentés dans cet ouvrage vous permettront de déterminer si de tels déclencheurs multifactoriels interviennent également dans votre cas, et si oui, quelle est alors la meilleure manière de procéder.

			La priorité de ce livre est de permettre au lecteur à s’aider lui-même, et je suis bien conscient du fait que même de tout petits pas peuvent signifier un énorme effort pour les personnes concernées. C’est pourquoi mon objectif est de donner des indications claires et simples, qui permettent d’obtenir rapidement une réduction significative de tous les symptômes dépressifs. Que vous réussissiez cela vous-même, ou que vous ayez initialement besoin du soutien de personnes de votre entourage dépend bien sûr en grande partie de « l’ancienneté » de l’effondrement émotionnel. Quoi qu’il en soit, les connaissances réunies ici peuvent vous permettre d’identifier enfin les véritables causes de la dépression et de l’épuisement professionnel, puis d’apprendre à agir en conséquence. Ce sont rarement de grands pas, mais bien plus souvent de nombreux petits pas dont la somme vous permettra de vivre de nouveau une vie empreinte de légèreté et de joie. Et c’est ce que je vous souhaite de tout cœur.

			Klaus Bernhardt

		




		
			Mythes et réalités au sujet de la dépression et du burn-out

			La dépression n’est pas la cause de la tristesse et du désespoir. C’est juste un mot, une désignation sous laquelle nous avons regroupé un ensemble de patients présentant des symptômes similaires afin de tous les traiter avec les mêmes médicaments. Vous êtes dépressif, donc prenez des antidépresseurs ; l’affaire est close, au suivant s’il vous plaît.

			– Dr Mark Hyman

			Cette citation du Dr Mark Hyman, médecin américain et auteur de best-sellers, décrit très justement pourquoi l’une des méthodes de traitement les plus courantes contre la dépression n’apporte souvent pas l’effet escompté. Et comme si cela ne suffisait pas, le même groupe de médicaments est également prescrit contre le burn-out, les troubles anxieux, les troubles alimentaires et ceux du sommeil, les douleurs chroniques, les hernies discales, l’incontinence urinaire liée au stress, l’éjaculation précoce, ainsi qu’un certain nombre d’autres problèmes mentaux et physiques.

			Même si l’idée de pouvoir traiter des douzaines de maladies simplement en manipulant quelques neurotransmetteurs dans le cerveau peut sembler attrayante, c’est en réalité une utopie. Car il est extrêmement rare que l’une des maladies mentionnées puisse être réduite à un seul déclencheur. Nous avons bien plus affaire à des réactions physiques et mentales, à toute une variété de carences et de situations stressantes. Outre la psychothérapie et la modification des circonstances stressantes de la vie, il existe de nombreuses autres options qui peuvent aussi être utiles et importantes. Ainsi, les uns utilisent certaines techniques mentales pour sortir de la spirale des ruminations négatives, tandis que pour d’autres, il suffit d’un peu plus d’exercice et de lumière du soleil pour retrouver un équilibre. De plus, un nombre incroyable de personnes ont des réactions paradoxales à certains médicaments ou aliments. Même une carence ou un excès de certains oligo-éléments peuvent entraîner une dépression, de l’anxiété et un burn-out. Il en va de même pour des inflammations non identifiées dans le corps, ainsi que pour un métabolisme cellulaire perturbé à la suite d’un traumatisme du rachis cervical. Ceux qui se contentent de traiter tous ces différents déclencheurs avec quelques pilules ignorent souvent non seulement les causes profondes de la maladie, mais provoquent même l’apparition d’autres problèmes, dont certains peuvent être sévères.

			Qu’il s’agisse d’antidépresseurs, de bêtabloquants, de tranquillisants, de comprimés contre les nausées ou de tout autre médicament, ils ne traitent trop souvent que les symptômes, tandis que les véritables causes restent inconnues. C’est exactement comme si, tandis que votre appartement est en flammes, vous vous contentiez d’éteindre l’alarme déclenchée par le détecteur de fumée parce que son hurlement est insupportable. Seuls ceux qui sont capables d’identifier les symptômes (détecteur de fumée) et les véritables causes de la dépression ou du burn-out (incendie dans l’appartement) peuvent empêcher que ces problèmes mentaux réapparaissent encore et toujours.

			À cet égard, il est quelquefois nécessaire de considérer les conseils bien intentionnés avec un certain scepticisme. Après tout, il est déjà souvent arrivé dans l’histoire de la médecine que des pratiques apparemment efficaces se soient ultérieurement révélées mauvaises et même dangereuses. Ainsi, le problème commence par la distinction entre le burn-out et la dépression. Même les experts sont parfois en désaccord pour déterminer s’il s’agit de l’un ou de l’autre. Les symptômes typiques du burn-out sont notamment : un abattement, une perte d’intérêt, des difficultés de concentration et un manque d’énergie. Mais on retrouve exactement les mêmes symptômes chez les personnes déprimées. Le burn-out serait-il un mot plus « chic » pour désigner une dépression, comme beaucoup le prétendent ? En aucun cas ! C’est la raison pour laquelle je déconseille vivement de traiter les deux de la même manière.

			Les déclencheurs psychologiques du burn-out et de la dépression sont fondamentalement différents

			Dans notre cabinet, je rencontre surtout deux types de personnes : celles qui tombent plus ou moins directement en dépression, et celles qui ne glissent dans la dépression qu’après être passées par un burn-out. Cette subtile différence ne semble pas revêtir une grande importance aux yeux de certains médecins – car, après tout, il est devenu courant de prescrire les mêmes médicaments psychotropes dans les deux cas. Cependant, de mon point de vue, cette différence est l’une des clés les plus importantes pour obtenir une guérison rapide. C’est surtout lorsque l’effondrement émotionnel a principalement été provoqué par des déclencheurs psychologiques – en d’autres termes, une certaine manière de penser – que les personnes souffrant d’un burn-out devraient être traitées d’une manière complètement différente de celles souffrant de dépression. Ce qui complique la situation est le fait que beaucoup de personnes dépressives ne se rendent absolument pas compte qu’elles ont tout d’abord eu un syndrome de burn-out. Ce point n’est souvent éclairci que plus tard par des questions spécifiques au cours d’une thérapie – j’y reviendrai en détail ultérieurement.

			Pessimiste ou perfectionniste ?

			Une personne qui tombe directement dans une dépression (non causée par des médicaments) pense généralement tout à fait autrement qu’une personne qui a tout d’abord fait un burn-out. La première a plus tendance au pessimisme, tandis que la seconde est plutôt de tendance perfectionniste.

			Si vous deviez présenter ces deux caractéristiques, vous pourrez déterminer votre tendance majeure grâce au petit test qui suit. Et même si le pessimisme et le perfectionnisme restent parfaitement en équilibre chez vous, ce n’est pas un problème. Dans ce cas, vous pourrez profiter doublement de ce livre, car les techniques permettant de lutter contre la dépression tout comme celles permettant de lutter contre le burn-out vous seront utiles.

			Voici comment vous allez pouvoir déterminer si vous êtes plutôt enclin au pessimisme ou au perfectionnisme. Veuillez répondre aux quatre questions suivantes par OUI ou par NON.

			–Avez-vous déjà vécu une ou plusieurs expériences traumatisantes qui vous ont perturbé durablement ?

			–Avez-vous tendance, en raison de votre éducation et de votre expérience de vie, à être trop prudent et critique ?

			–Avez-vous un degré de méfiance « sain » envers l’État, les autorités, les médecins, les médias, les grands groupes d’entreprises ou certaines « strates » de la société ?

			–Êtes-vous constamment en alerte en vous attendant à être « de nouveau » déçu ?

			Si vous avez répondu OUI à au moins trois de ces questions, vous avez plutôt tendance à être pessimiste – précisons d’emblée qu’il n’y a rien de mal à cela. Les expériences que vous avez vécues jusqu’à présent vous ont marqué, de sorte qu’il est parfaitement compréhensible qu’il vous soit parfois difficile de porter un regard positif sur l’avenir.

			Attention : votre pessimisme peut avoir été justifié dans une phase particulière de votre vie, mais plus vous y restez accroché, plus le prix qu’il vous faudra payer pour cela sera élevé.

			En effet, même si vous avez du mal à l’imaginer, une posture d’attente constamment négative modifie littéralement la structure de votre cerveau. En raison de sa neuroplasticité (nous reviendrons sur ce sujet), ce dernier va ainsi devenir de plus en plus performant dans la perception de choses négatives. En même temps, sa capacité à traiter des expériences positives diminue. Le fait que cela entraîne vraiment des modifications biologiques dans le cerveau a d’ailleurs déjà été démontré par toute une série d’études. Mais ne vous inquiétez pas, il existe quelques techniques simples dont je parlerai plus tard, qui permettent d’inverser de tels changements négatifs.

			« Mais moi, je n’ai pas tendance 
à être aussi négatif que ça ! »

			J’entends constamment cette phrase de la bouche de patients que je mets face à leur pessimisme manifeste. Ils ajoutent souvent : « Demandez donc à ma famille, je ne me plains presque jamais. » C’est d’ailleurs vrai dans de nombreux cas, car il y a une grande différence entre ce que disent les pessimistes et ce qu’ils pensent vraiment. Lorsqu’on leur demande comment ils vont, on entend régulièrement : « Tout va bien ! » Mais ils ne font que jouer un rôle face à eux-mêmes et à leur entourage. Car, en réalité, ces personnes ont inconsciemment plutôt tendance à des pensées comme celles-ci :

			Je suis épuisé, c’en est trop pour moi. Rien que me demander comment je vais me stresse.

			C’est pourquoi ils préfèrent émettre une réponse qui n’entraînera pas de questions supplémentaires. Dans ce cas, l’idéal est en effet de dire : « Tout va bien », « Tout va très bien » ou « Aucun souci ». Mais comment l’entourage pourrait-il réagir de manière appropriée et aider ces personnes dans certaines situations quand il ne sait pas comment elles vont réellement ? Au lieu de cela, elles essaient avec les meilleures intentions du monde de « fonctionner » aussi longtemps que possible. La situation devient particulièrement critique lorsque, pour cacher leurs véritables sentiments, elles ajoutent encore les pensées suivantes :

			De toute façon, tu ne peux pas m’aider, alors, à quoi bon te raconter ce qui m’arrive ?

			ou :

			Si cette personne m’aimait vraiment, elle sentirait à quel point je vais mal.

			Lorsqu’un sentiment de solitude vient s’ajouter à cela, le glissement vers une dépression n’est plus qu’une question de temps. Mais il n’est pas inévitable que cela aille aussi loin, car ces pensées ne reposent souvent que sur de « fausses croyances ». Vous apprendrez au chapitre 3 ce que nous entendons par là, et surtout ce qu’il est possible de faire à cet égard.

			Ceux qui ont tendance à l’épuisement professionnel pensent autrement

			Les personnes qui ont tendance à l’épuisement professionnel ont souvent une prédisposition au perfectionnisme. Cela signifie qu’à bien des égards, elles pensent différemment des pessimistes. Les quatre questions qui suivent vous permettront de déterminer si vous appartenez à ce groupe de personnes. Cependant, ce test ne fonctionne de manière fiable que si, actuellement, vous ne souffrez pas d’une dépression. Dans le cas contraire, tentez de vous rappeler comment vous pensiez avant que la dépression ne vous vole toute votre énergie, puis répondez aux questions suivantes :

			–Avez-vous le sentiment que le bien-être de votre famille dépend de vous dans des proportions particulièrement importantes ?

			–Épaulez-vous vos amis par des conseils et par une aide concrète, alors que vous manquez déjà de temps pour vous-même ?

			–Êtes-vous quelqu’un de très actif ayant un puissant moteur interne, ou avez-vous souvent le sentiment de ne pas en avoir fait assez ?

			–Est-ce que pour vous, « bon » signifie que ce n’est « pas assez bon », de sorte que vous voulez être « parfait » dans au moins un domaine de votre vie ?

			Avez-vous répondu OUI à au moins trois de ces questions ? Dans ce cas, vous avez tendance au perfectionnisme. Attention : si vous avez répondu OUI à deux questions ou plus dans chacun des deux tests, je vous recommande de lire attentivement tout le livre, et non pas seulement certains chapitres, car pour vous tout particulièrement, la clé pour accéder à plus de bonheur et de sérénité pourrait vraiment se trouver dans chaque chapitre.

			Pour les perfectionnistes, 
les dépressions ont une fonction importante

			Même lorsqu’ils sont en vacances, les perfectionnistes restent souvent joignables pour leur patron, leurs clients, leurs collaborateurs, leur famille et leurs amis. Cette forme de « fiabilité » est tout à fait normale pour eux. Ils ne se rendent absolument pas compte qu’il y a une personne qui vient toujours en dernier : eux-mêmes. Ils ont constamment le sentiment que leur temps ne suffit pas, et qu’il y a toujours quelque chose qu’ils auraient dû faire depuis longtemps. Ils ne s’aperçoivent souvent que trop tard à quel point ils se surchargent eux-mêmes. Puis ils se surprennent de plus en plus souvent à avoir des pensées comme celle-ci :

			Tout ça est trop pour moi, je n’en peux plus.

			Plus la fréquence de telles pensées augmente, plus la capacité de concentration et l’efficacité diminuent. Cela provoque des erreurs inutiles qui mettent une pression supplémentaire sur le perfectionniste, ce qui entraîne à son tour un cercle vicieux de surcharge de travail et de mauvaise conscience, qui pousse de plus en plus cette personne vers l’épuisement professionnel. Si cela se transforme ensuite en dépression, cette dernière a une fonction tout à fait différente comparée à la dépression d’une personne pessimiste. Oui, vous avez bien entendu. Une dépression qui fait suite à un épuisement professionnel remplit une fonction importante. C’est un DISJONCTEUR D’URGENCE, car ces personnes n’arrêteraient jamais de se surmener d’elles-mêmes. C’est la raison pour laquelle le psychisme doit leur imposer une pause, même si cette dernière est tout sauf agréable.

			Un mécanisme très similaire évite aux voitures modernes d’avoir une panne de moteur. Lorsque l’ordinateur de bord découvre une erreur grave, il limite aussitôt électroniquement la vitesse maximale du véhicule à 80 kilomètres-heure. La voiture ne pourra tout simplement pas dépasser cette vitesse, même si vous appuyez à fond sur l’accélérateur. Ce n’est que lorsque la voiture sera passée au garage et que le problème aura été résolu que vous pourrez de nouveau exploiter la pleine puissance du véhicule.

			J’ai interrogé plus d’une centaine de patients diagnostiqués dépressifs, afin de savoir si un séjour en clinique psychosomatique les avait aidés et, si oui, en combien de temps et pour quelle durée. Le résultat de cette enquête a été très clair : les personnes qui avaient vécu un syndrome d’épuisement professionnel ont nettement mieux récupéré lors d’un séjour à l’hôpital que celles qui étaient directement entrées en dépression.

			Cela est tout à fait logique : la seule chose qui manquait à la personne surmenée (outre, bien sûr, une nouvelle manière de penser) était d’être capable de prendre correctement soin d’elle. Lorsqu’on la force finalement à recharger ses « accus », on en constate souvent très vite les effets bénéfiques. Lorsque ces personnes ont récupéré leurs forces, il y a deux possibilités : soit elles ont tiré une leçon de cette expérience et elles font plus attention à elles, soit elles utilisent l’énergie nouvellement accumulée pour continuer de fonctionner à pleine puissance comme elles le faisaient avant. Lorsque ce cycle se répète – s’épuiser au point d’entrer en dépression, récupérer des forces pendant la dépression, puis recommencer à s’épuiser jusqu’à une nouvelle dépression –, on parle de trouble bipolaire. Autrefois, on qualifiait également ces personnes qui oscillent en permanence entre des hauts et des bas extrêmes de « maniacodépressives ». Dans le cas de variations moins extrêmes, le terme spécifique était « cyclothymie ».

			Un club exclusif

			Les personnes atteintes d’un trouble bipolaire appartiennent à un club exclusif, parce que les phases maniaques du trouble bipolaire peuvent être exceptionnellement productives. C’est la raison pour laquelle on trouve souvent parmi elles d’importantes personnalités telles que Winston Churchill, Hermann Hesse, Léonard de Vinci, Mark Twain, Napoléon Bonaparte, Abraham Lincoln, ou l’acteur Robin Williams, qui s’est suicidé à 63 ans.

			Malheureusement, il n’est pas rare que le suicide soit perçu comme le dernier recours à une situation psychologiquement trop pesante, et ce livre ne serait pas complet si je n’abordais pas aussi ce sujet. Il y a essentiellement deux raisons pour lesquelles des personnes se suicident : soit elles ne voient pas d’autre issue ou de meilleures possibilités d’action, soit elles ont été conduites jusque-là par certaines substances.

			La première raison est l’une des raisons principales pour lesquelles j’ai décidé d’écrire ce livre. Car peu importe si vous souffrez de dépression ou d’épuisement professionnel, il existe bien plus de solutions et d’options que vous ne le pensez en cet instant. Plus vous travaillerez longtemps et intensément avec ce livre, plus elles se multiplieront.

			J’aimerais également vous préserver de la seconde raison, en expliquant avec les mots les plus simples possibles à quel point de nombreux médicaments ont comme effets secondaires des dépressions ainsi que des risques accrus de suicide. C’est tout particulièrement ce qu’on appelle la « polypharmacie », c’est-à-dire la prise de cinq médicaments ou plus, qui est désormais considérée par de nombreux médecins comme un problème sérieux. Attention ! Ne cessez EN AUCUN CAS brutalement de prendre certains traitements. Testez tout d’abord les autres mesures d’aide présentées dans ce livre, puis consultez un docteur en qui vous avez confiance. Lui seul pourra vous dire de manière fiable quels médicaments de remplacement pourraient vous être prescrits, et à quel rythme vous devriez diminuer la prise d’une posologie sans entraîner de complications.

			L’élément déterminant 
est la forme thérapeutique APPROPRIÉE

			Contrairement aux perfectionnistes, les pessimistes ont généralement besoin d’une prise en charge thérapeutique nettement plus longue pour pouvoir revenir à une vie normale. De plus, le risque est un peu plus grand pour eux de traverser de nouveau un épisode dépressif. Du point de vue de la recherche sur le cerveau, cela est tout à fait logique, car dans leur cas, le cerveau a été structuré d’une manière fondamentalement différente en raison d’une pensée constamment négative. Il n’est absolument plus capable de penser automatiquement de manière positive, parce que ce comportement n’a pas été entraîné depuis longtemps et que, par conséquent, il n’a pas été consolidé sur le plan neuronal. Dans un tel cas, une thérapie ne peut être couronnée de succès que si une nouvelle manière de penser a été apprise progressivement et consolidée de façon cohérente.

			C’est là que réside l’une des plus grandes faiblesses de nombreuses thérapies conventionnelles. Car ces personnes auraient besoin d’un coach de motivation bien plus que d’un thérapeute. Un coach qui, si possible, les accompagnerait tous les jours. Tout d’abord dans des étapes toutes petites, puis de plus en plus grandes, jusqu’à ce que leur cerveau précédemment entraîné à la dépression ait été restructuré au point que tous les symptômes négatifs auront disparu. Six semaines de thérapie en institution ou des séances thérapeutiques de chacune une à deux heures ne permettent que très exceptionnellement d’obtenir un tel résultat.

			Faire sortir des personnes d’un effondrement moral peut quelquefois représenter énormément de travail. Ce dernier est en grande partie réalisé non pas par un thérapeute, mais par la famille et les amis. Ils méritent notre plus profond respect. Voilà pourquoi je considère avoir également pour tâche particulière de préserver ces personnes secourables, afin que leur comportement sacrificiel ne les entraîne pas vers l’épuisement, voire la dépression. D’une part, je leur explique de manière aussi synthétique et claire que possible comment les effondrements émotionnels se produisent et quelles possibilités existent désormais pour remettre rapidement sur pied les personnes concernées. D’autre part, je souhaite les encourager à utiliser elles-mêmes les techniques présentées dans ce livre à titre préventif, afin de se protéger contre la dépression et l’épuisement professionnel.

			Une dernière indication importante 
avant de commencer

			Méfiez-vous des généralisations et des conclusions erronées. Toutes les personnes souffrant d’un burn-out n’entrent pas inévitablement en dépression. Et les personnes qui sont passées plusieurs fois par ces deux états ne sont pas forcément maniacodépressives. En revanche, j’ai observé que les personnes atteintes de troubles bipolaires ont presque toujours eu des problèmes de burn-out. En outre, il a été constaté que pour les personnes qui devenaient dépressives « quasiment du jour au lendemain », des facteurs physiques étaient également intervenus. Il peut par exemple s’agir d’effets secondaires ou d’interactions de divers médicaments, de troubles de la thyroïde ou d’une réaction allergique à une substance particulière. En revanche, cela ne signifie pas qu’on devient automatiquement dépressif ou qu’on a un problème au niveau de la thyroïde parce qu’on prend plusieurs médicaments.

			Dans les chapitres suivants, vous apprendrez progressivement à quel point tout est en interaction avec tout et qu’au-delà des substances psychotropes, il existe de multiples manières de surmonter dépression et burn-out une fois pour toutes.

			La dépression : vérifions les faits

			L’idée qu’un manque de sérotonine ou de noradrénaline dans le cerveau serait la cause de l’apparition de dépressions est fortement ancrée et très répandue, non seulement parmi de nombreux patients, mais aussi chez certains médecins et thérapeutes. Dans une interview accordée au magazine Depression-Heute, le professeur Uwe Gonther a déclaré :

			Ce n’est que récemment que j’ai appris, grâce à une formation continue critique, que la biochimie de la dépression est inconnue. Il n’y a dans le corps aucune substance qui puisse être un indicateur de dépression, ni aucune substance pouvant être un indicateur d’amélioration d’une dépression. Nous, les psychiatres, avons cru des promesses de marketing (de l’industrie pharmaceutique), et ces dernières n’ont absolument aucune base scientifique solide.

			Le professeur Uwe Gonther est docteur en psychiatrie et en psychothérapie, et directeur médical du centre clinique du Dr Heines AMEOS, à Brême. Ce centre clinique est l’un des plus anciens hôpitaux psychiatriques d’Allemagne ; il a des décennies d’expérience dans le traitement de la dépression et des troubles anxieux. En résumé, cet homme sait de quoi il parle. De plus, son point de vue est confirmé par de nombreux collègues de renom. Dans une autre interview réalisée fin 2016 par Radio Bremen, il a apporté encore plus de précisions :

			Je trouve que les antidépresseurs portent un nom erroné. Car ce nom suggère qu’on pourrait facilement éliminer une dépression grâce à l’utilisation de médicaments. Or cette manière de voir les choses n’a aucun fondement biologique. Par conséquent, les antidépresseurs ne sont pas des antidépresseurs […]. Quand on en prend trop longtemps, ils provoquent majoritairement des dommages.

			Afin de ne pas sortir cette déclaration du contexte de l’interview, il est important de mentionner qu’il existe des exceptions où l’utilisation d’antidépresseurs reste justifiée, même du point de vue actuel. Dans les dépressions sévères et très sévères, l’administration à court terme d’antidépresseurs peut certainement aider à faire sortir les personnes concernées des profondeurs et de l’incapacité d’agir. Mais dès que cela est obtenu, les médicaments devraient être progressivement réduits, puis éliminés, tandis que le traitement devrait être poursuivi par d’autres moyens, comme une forme appropriée de psychothérapie.

			Cela coïncide également avec mon expérience pratique. Si l’on s’en tenait à cette recommandation, on pourrait probablement non seulement réduire de moitié la quantité de psychotropes prescrits, mais le nombre et la durée des maladies mentales devraient également reculer de manière significative. Permettez-moi de vous expliquer comment j’en viens à cette déclaration audacieuse : plus de 40 millions d’Européens prennent des antidépresseurs, ce qui représente environ 8 % de la population. Aux États-Unis, c’est une personne sur dix qui a recours à ces médicaments. Une grande partie d’entre eux provoque une hausse des niveaux de sérotonine dans le cerveau.

			Mais malheureusement, il n’y a pas la moindre preuve scientifique du fait que les personnes dépressives souffriraient d’un manque de sérotonine. Beaucoup d’entre elles en présentent même un niveau nettement plus élevé que les personnes « en bonne santé ». Il n’a non plus jamais été prouvé qu’il y aurait un lien entre le sentiment de bonheur et un taux plus élevé de sérotonine. Ceux qui ont beaucoup de sérotonine dans leur cerveau ne sont pas nécessairement plus heureux que les autres. Ils présentent seulement une probabilité plus élevée de dysfonctionnement sexuel. En effet, selon le journal médical Ärztezeitung, environ 59 % des patients sous traitement médicamenteux antidépresseur sont également confrontés à des troubles sur le plan sexuel1. Sont particulièrement concernés les utilisateurs des molécules suivantes :

			–citalopram	–	mirtazapine

			–clomipramine	–	paroxétine

			–escitalopram	–	sertraline

			–fluoxétine	–	venlafaxine

			–fluvoxamine

			Le fait que le nombre d’antidépresseurs prescrits continue d’augmenter malgré cela a une explication très simple : cela fait des décennies que les groupes pharmaceutiques ne reculent devant rien pour inonder les médecins et les hôpitaux d’informations lacunaires. La question de savoir si ces médicaments tiennent les promesses clamées haut et fort peut être vérifiée par un simple calcul. Le nombre d’antidépresseurs administrés a presque doublé au cours des dix dernières années. Si ces médicaments étaient aussi efficaces que leurs fabricants le prétendent, le nombre de personnes qui souffrent de dépression et d’épuisement professionnel ne devrait-il pas avoir diminué de manière significative ? En réalité, le nombre de personnes concernées a augmenté de façon spectaculaire, tout comme la proportion de personnes malades à long terme et en dépression chronique. Comment cela se fait-il ?

			Une question s’impose donc à mon esprit : serait-il possible que le nombre de personnes concernées augmente de façon spectaculaire parce qu’aujourd’hui, deux fois plus de ces médicaments sont administrés ? Il est donc grand temps de résumer quelques faits que je consoliderai plus tard au fil de ce livre en citant de nombreuses études :

			–Les dépressions sont provoquées par un certain nombre de facteurs différents qui, dans certains cas, s’influencent les uns les autres. Seules les personnes qui comprennent l’esprit et le corps comme des composants d’un système pourront prendre les mesures nécessaires pour se libérer rapidement de la dépression.

			–Les dépressions ne proviennent pas d’un manque de sérotonine ou de noradrénaline. C’est pourquoi cela n’a pas de sens de manipuler les taux de ces neurotransmetteurs dans le cerveau par l’administration d’antidépresseurs.

			–Une dépression ne doit pas fondamentalement être traitée avec des médicaments. Cette option ne concerne que les dépressions graves et très graves, et ces dernières ne devraient être accompagnées de médicaments que durant quelques mois, afin d’éviter des dommages secondaires à la santé.

			–Les dépressions ne reviennent pas obligatoirement à intervalles réguliers. Ce n’est le cas que lorsqu’on traite les symptômes au lieu de traiter les causes. Ceux qui identifient et traitent les véritables causes de leur dépression ont une vraie chance de ne plus vivre de nouveaux épisodes dépressifs.

			Le burn-out : vérifions les faits

			Selon une étude du BKK (groupement des caisses allemandes d’assurance maladie) datant de 2018, un Allemand sur deux croit être exposé à un risque d’épuisement professionnel2. Pourquoi de plus en plus de personnes ont-elles le sentiment de ne plus pouvoir faire face à tout ce que le travail et la famille exigent d’elles ? Il y a essentiellement dix raisons pour lesquelles des personnes développent un syndrome de burn-out. Nous examinerons chacune en détail au chapitre 4. Si vous êtes personnellement dans ce cas, vous constaterez probablement que plus d’une de ces raisons vous concerne. Mais dans ce cas, ce n’est rien de négatif, bien au contraire, car tous ces facteurs s’influencent mutuellement. Seul celui qui connaît toutes les raisons et les élimine une par une pourra de nouveau mener durablement une vie légère et couronnée de succès. Pour faciliter ce « travail » autant que possible et ne pas devoir consacrer inutilement de l’énergie à un « chantier erroné », j’aimerais commencer par éliminer certains mythes.

			Le burn-out est-il en réalité une dépression qui doit être traitée avec des médicaments ?

			Le mythe probablement le plus tenace est que le burn-out serait en réalité un mot socialement plus acceptable pour désigner la dépression. C’est pourquoi de nombreux médecins prescrivent des psychotropes dans un cas comme dans l’autre.

			Bien sûr, dire « J’ai un burn-out » sonne mieux que « Je fais une dépression », car le mot « burn-out » contient le message subliminal que la personne s’est sacrifiée pour sa profession et/ou sa famille, au point de s’être totalement consumée. Cependant, lors d’une dépression, la personne est malade, et ce bien qu’il n’y ait souvent pas de raison évidente à cela. Mais comme nous l’avons déjà mentionné, une dépression n’est souvent que le résultat d’un épuisement professionnel non détecté. Voilà pourquoi il est peu judicieux d’utiliser un antidépresseur en pareil cas, car ce dernier ne soutiendra pas la guérison ; bien au contraire, il la retardera. Mettre fin à un épuisement professionnel aigu n’est possible que quand on comprend ce qui a poussé la personne à se surmener à ce point. La plupart du temps, ce sont les dialogues intérieurs « défavorables » ainsi que certaines « erreurs de pensée » qui sont largement répandus, même parmi les personnes couronnées de succès. Pour modifier ces derniers, il faut à la fois une tête claire et un corps dont on peut identifier les signaux de manière fiable. Or, ces deux conditions ne sont plus nécessairement réunies après la prise d’antidépresseurs, car parmi leurs effets secondaires les plus fréquents, il y a la fatigue, les maux de tête, les troubles du sommeil, les troubles digestifs, les dysfonctionnements sexuels, les nausées et la prise de poids. Ce ne sont pas de bonnes bases pour modifier de manière ciblée et efficace la manière dont on pense et dont on vit.

			Est-ce que ce qui manque en cas de burn-out est juste le bon équilibre entre travail 
et vie privée ?

			Non, et cela aussi est un mythe qui a la peau dure. Les personnes atteintes d’un syndrome de burn-out arrivent encore à voir des amis, à faire du sport ou à pratiquer un loisir. Cependant, ce qu’elles ne parviennent pas à faire est de se déconnecter. Elles se sentent en permanence coupables de n’avoir pas fait ceci ou cela – avec, pour conséquence, qu’elles ne retirent pas de réelle satisfaction de toutes ces activités. Au lieu d’éprouver du plaisir et de profiter du moment, elles sont déjà mentalement chez le prochain client, devant leur bureau encombré, face aux problèmes scolaires de leurs enfants ou devant quelque autre tâche inachevée.

			Une contre-mesure efficace est la pleine conscience, mais seulement si ces personnes ont trouvé en même temps une solution pour toutes les tâches inachevées. Le b.a.-ba pour que les gens soient équilibrés et heureux est donc la pleine conscience et la capacité à déléguer. Or, déléguer des tâches et des responsabilités est une prévention nettement plus importante de l’épuisement professionnel que n’importe quel équilibre entre vie privée et travail, aussi sophistiqué soit-il. Vous apprendrez au chapitre 5 comment vous pourriez intégrer ce b.a.-ba dans votre vie.

			Le rôle de votre psychisme est de vous protéger

			Dans les cas extrêmes, cela signifie que vous avez inconsciemment actionné votre « bouton d’arrêt d’urgence », parce que votre raison consciente n’a pas réussi à le faire. Le photographe et écrivain Ulrich Schaffer décrit très justement cette collaboration du corps et de l’âme dans un de ses aphorismes :

			« Vas-y en premier, dit l’âme au corps, car moi, il ne m’écoute pas. Peut-être que toi, il t’écoutera.

			– Je vais tomber malade, et ainsi, il aura du temps pour toi », dit le corps à l’âme.

			Encore une fois : il est extrêmement important de comprendre qu’une dépression qui apparaît après un syndrome de burn-out n’est pas une maladie qui doit être traitée avec des médicaments. Elle est précisément ce bouton d’arrêt d’urgence. De cette manière, votre psychisme fait exactement ce qu’il doit faire. Il vous protège de vous-même, et vous oblige à vous reposer et à réfléchir. Dès que vous aurez identifié et éliminé certaines erreurs, l’effondrement émotionnel disparaîtra de lui-même – mais seulement si vous n’avez pas perturbé tout votre système par la prise de médicaments inutiles, au point qu’un échange normal entre le corps et l’esprit sera devenu impossible.

			Les faits :

			–La dépression et l’épuisement professionnel sont fondamentalement différents, et doivent par conséquent être traités séparément. Néanmoins, un épuisement professionnel non traité ou mal traité peut entraîner une véritable dépression. Cette dernière est alors le résultat d’un surmenage constant et/ou d’un traitement médicamenteux non approprié.

			–Le burn-out ne peut PAS être traité avec des antidépresseurs. Les antidépresseurs ralentissent souvent les facultés intellectuelles du cerveau. Les personnes atteintes d’épuisement professionnel ont, quant à elles, encore et toujours un puissant moteur interne. Celles qui prennent des antidépresseurs et qui, par conséquent, deviennent plus lentes, parviendront encore moins à atteindre les objectifs quotidiens qu’elles s’étaient fixés. Cela entraîne une pression supplémentaire et exacerbe le véritable problème.

			–Le burn-out ne peut PAS simplement être éliminé par une petite amélioration de l’équilibre entre vie privée et vie professionnelle. Souvent, le problème n’est pas un manque de temps pour les loisirs ou l’absence de passe-temps. Le problème est plutôt que les personnes concernées ont le sentiment que ces activités ne leur apportent pas de véritable récupération, car elles se sentent constamment coupables parce que d’autres sujets restent ainsi en suspens. C’est pourquoi il ne s’agit pas de travailler sur un meilleur équilibre entre travail et vie personnelle, mais en tout premier lieu sur une manière de penser nouvelle et plus efficace.
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