« La vie nétait pas moins

Dépression saisonniére, angoisse écologique, incertitude économique... Le monde
daujourdhui pousserait plus que jamais a la dépression. Historien de la médecine,
Jonathan Sadowsky tempere ce diagnostic dans son éclairant L' Empire du malheur.
Une histoire de la dépression.

Entretien : Nidal Taibi
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Pour Jonathan

Sadowsky, pro-

fesseur a Case
Western University, aux Etats-Unis,
la distinction n'est pas claire. La plu-
part des sociétés, sinon toutes, ont
reconnu la tristesse et la déprime
comme des phénomeénes normaux
que chacun éprouve mais qui
peuvent, dans certains cas, étre des
symptémes de maladie. Soit parce
quelles atteignent des niveaux dis-
proportionnés, soit parce quelles
durent trop longtemps ou encore
parce quelles conduisent a des com-
portements autodestructeurs tels
quele suicide. « Mais il reste difficile
de définir a quel niveau d'intensité
et a partir de quelle durée de tris-
tesse on peut étre considéré comme
dépressif, souligne-t-il. Ce genre de
considérations reste tres variable
et soumis a une évolution sociale
constante, souvent tacite. »
Lhistoire de la dépression est en
partie l'histoire de ces évolutions,
analyse I'historien de la médecine.

La tristesse est une
caractéristique essentielle

de la plupart des dépressions.

En effet, mais on doit également

reconnaitre que toutes les per-
sonnes souffrant de dépression
clinique ne ressentent pas de
tristesse manifeste. Pour nombre
dentre elles, il peut sagir d'un sen-
timent de vide intérieur ou den-
gourdissement, et la capacité de
ressentir du chagrin et de pleurer
peut souvent étre un soulagement.
Pour beaucoup dautres, la dépres-
sion se manifeste davantage par
des problemes corporels. Jestime
en effet que toutes les dépressions
ont des signes corporels, y com-
pris celles qui semblent purement
psychologiques. Si ces variations
font de la dépression clinique un
phénomeéne difficile a définir pré-
cisément, elles ne signifient pas
que la dépression n'est pas une
réalité concréte. Beaucoup de
choses difficiles a définir - le capi-
talisme, le genre, la vie elle-méme —
sont bien réelles.

Les diagnostics de dépression
explosent en hiver - ce qu'on
appelle le trouble affectif
saisonnier ou la dépression
hivernale. Comment
expliquez-vous ce phénomeéne ?
Le trouble affectif saisonnier peut
avoir de nombreuses causes. La
baisse de la vitamine D dans le
corps due alabsence ou ala carence
de lumiére solaire peut provoquer

Jonathan Sadowsky
aimealerappeler:
avantle début
del'explosion

des diagnostics,

de nombreux
professionnelsde
lasanté mentale
pensaient quon
sous-diagnostiquait
la dépression.

la dépression. Les gens restent
aussi davantage chez eux, les liens
sociaux ont donc tendance a s'étio-
ler et lisolement a augmenter.

Certains estiment qu'il existe

une sorte de surdiagnostic de

la dépression, qui serait la cause
de I'explosion des chiffres.

Les diagnostics de dépression cli-
nigue ont commencé a augmen-
ter a partir des années 1970 et ont
explosé au cours des dernieres
décennies. Laugmentation ino-
pinée du nombre de diagnostics
d'une maladie, n'importe laquelle
dailleurs, justifie les interroga-
tions ; cest dautant plus justifié
pour une maladie comme la dépres-
sion qui manque de marqueurs et
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déprimante auparavant »

didentificateurs biologiques clairs.
De nombreux analystes tournent
en dérision cette augmentation
des diagnostics. Ils y voient une
mode ou un excées de la psychia-
trie, ou la regardent simplement
comme une marque de la domi-
nation du lobby des sociétés phar-
maceutiques. Linquiétude, ici,
est que nous serions en train de
considérer comme une maladie
ce qui serait tout simplement une
fatigue psychologique normale
de la vie ordinaire.

Sur le fond, cette méfiance
vous semble-t-elle fondée ?
Ces critiques ont le mérite de
soulever des interrogations inté-
ressantes, mais jéprouve aussi
des réserves a leur encontre. Oui,
dans de nombreux cas, nous avons
rebaptisé «dépression » des formes
de détresse qui auraient pu por-
ter des noms différents il y a cent
ans. Sans doute, en grande partie,
a cause du marketing pharmaceu-
tique. Mais si le médicament aide
une personne en souffrance, que
la maladie sappelle « dépression »
ou quelle porte un autre nom, na
plus d'importance. Rappelons
guavant le début de lexplosion des
diagnostics, de nombreux profes-
sionnels de la santé mentale pen-
saient quon sous-diagnostiquait
la dépression. Si le surdiagnostic
pour les personnes en « détresse
bénigne » peut étre un réel
probléme, il se peut aussi
gue nous sous-estimions
encore le cas de certaines
personnes, en particu-
lier dans les populations
les plus pauvres ayant
moins acces aux soins et
alinformation.

Justement, la dépression touche-
t-elle une classe sociale plus
qu'une autre ? Dans votre livre,
vous parlez d'une dimension
inégalitaire face a la dépression...
Les inégalités sont un facteur
essentiel dans la « politique de
dépression ». Dans toutes les
formes d'inégalités sociales quon
peut identifier — classe, race,
sexe, sexualité — nous constatons
que le groupe le plus opprimé
ou défavorisé connait plus de
dépression clinique. Une vie plus
difficile augmente les risques de

« La dépression
clinique est
répandue dans
le monde, sinon
universelle,
muais elle
présente de
nombreuses
variations
locales. »
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dépression. Tout comme l'inva-
lidité, la maladie physique chro-
nique et de nombreuses autres
difficultés augmentent la proba-
bilité de dépression clinique. Cela
peut sembler intuitif, mais cest
plus compliqué qu’il n'y parait,
pour deux raisons. Premiérement,
des personnes de classes aisées
peuvent souffrir de dépression
clinique, y compris de dépression
grave. Deuxiémement, la plu-
part des gens qui font partie d'un
groupe défavorisé ne souffrent
pas de dépression clinique. ...




Société

« La vie n'était pas moins déprimante auparavant »

... La causalité de la maladie est
rarement aussi simple.

Quels peuvent étre les facteurs
de la dépression dans les classes
aisées ?

Ils sont nombreux. Ces gens
peuvent avoir été victimes dabus
traumatisants ou de négligence.
Elles peuvent aussi, pour diverses
raisons, étre confrontées a l'iso-
lement social. Il est également
possible que la prédisposition
biologique soit plus forte chez
certaines personnes que chez
dautres.

Plus généralement, la dépression
est-elle liée a notre mode de vie
moderne et a notre société
occidentale ou s'agit-il

d'une maladie universelle ?

Cette question est trés complexe.
En tant quétat pathologique, la
dépression a peut-étre été une
préoccupation plus importante

dans les cultures occidentales que
dans beaucoup dautres, méme
avant la modernité. Mais de nom-
breuses sociétés, partout dans le
monde, emploient un terme ou un
concept similaire a la dépression
dans leur lexique médical. Dans
mon domaine, certains chercheurs
jugent la propagation des diagnos-
tics de dépression dans le monde
comme un impérialisme culturel
et médical. Cependant, jai mon-
tré dans mon livre que pendant la
période colonialiste européenne en
Afrique, la dépression était consi-
dérée par les colonisateurs comme
rare chezles Africains et ce, pour des
raisons racistes. Ils pensaient que la
dépression était une maladie de per-
sonnes plus cultivées, plus civilisées.

Vous soutenez plutét que la
dépression touche tous les pays
et toutes les cultures, mais quelle
est interprétée d'une

maniére différente...

Lisolement social peut compter
parmiles facteurs de dépression
dansles classes aisées.

« La dépression clinique est a la fois
un probléme médical, social, et une
question culturelle. »

En effet. Je pense que la dépres-
sion clinique est répandue dans
le monde, sinon universelle, mais
qgu'elle présente de nombreuses
variations locales. En fin de
compte, c'est une question pra-
tique - si le diagnostic est une
voie vers un traitement qui aide
les malades, les débats philoso-
phiques sur ce que les gens ont
« réellement » perdent leur impor-
tance. Je crois que nous disposons
de traitements capables daider les
personnes souffrantes, quelles que
soient leurs origines culturelles. Si
la détresse de la personne est sou-
lagée par un traitement contre la
dépression, tant mieux ! Sinon,
peut-étre quelle na jamais souffert
de dépression, ou peut-étre quelle
en a eu une difficile a traiter. Pour
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rappel, les anthropologues ont réa-
lisé un travail fascinant montrant
comment varient les conceptions
et le fonctionnement des antidé-
presseurs d'une culture a lautre.

Le monde d'aujourd hui pousse-
t-il davantage a la déprime ?

Nul doute qu'il y a beaucoup de
choses déprimantes autour de
nous. Mais si lon regarde dans le
rétroviseur, par exemple la pre-
miére moitié du XX siecle, la vie
nétait pas plus rose : pensons aux
guerres mondiales, aux génocides,
a la ségrégation, au colonialisme,
ala « dépression économique » et,
ala fin de lére, la nouvelle menace
de l'anéantissement nucléaire.
Les sociologues, a Iépoque, déplo-
raient la montée de laliénation et
une grande partie de la philosophie
était morose dans ses perspec-
tives. Il nest pas certain que notre
monde actuel soit plus déprimant.
En remontant encore plus loin,
dans |'Europe de la Renaissance,
de nombreux commentateurs
étaient persuadés de vivre dans
une période mélancolique.

Certains estiment que

la dépression devrait relever

des domaines social et culturel
plutot que du médical.

Qu'en pensez-vous ?

Lors d'études sur la dépression,
on sest parfois demandé : est-ce
une maladie de l'esprit ou du
corps ? Doit-on la traiter avec des
médicaments ou une thérapie ?
Je trouve la focalisation sur ces
débats déconcertante et inutile.
La dépression clinique est un pro-
bléme social, parce que les condi-
tions sociales, comme l'inégalité,
contribuent a la produire. Cest
aussi une question culturelle, car

la facon dont elle est vécue et com-
prise varie selon la culture. Rien de
tout cela ne signifie qu'il ne sagit
pas et ne devrait pas étre un pro-
bléeme médical. Toutes les mala-
dies ont des dimensions sociales et
culturelles. La plupart des patho-
logies affectent différentes classes
sociales a des rythmes différents.
Les facteurs culturels des maladies
varient a Iéchelle mondiale.

Selon vous, la dépression
porte-t-elle une dimension
sexuée ou « genrée » ?

Dans une large mesure, et dans dif-
férentes cultures, nous constatons
que les diagnostics de dépression
concernent davantage les femmes
que les hommes - jai trouvé une
exception, le Japon. La significa-
tion de ceci est insaisissable. Les
femmes sont-elles vraiment plus
dépressives ? Si oui, pourquoi ? Ou
se pourrait-il quelles recherchent
davantage de laide et font ainsi
davantage lobjet d'un diagnostic ?
Ou est-celafaute aux médecins, qui
auraient tendance a diagnostiquer
plus facilement la dépression cli-
nique chez les femmes ? Je pense
que la différence de taux est réelle
et non un artefact de biais diagnos-
tiques. Je le pense car la subordina-
tion des femmes est tres courante
dans le monde, et la subordination
augmente le risque de dépression.
Les roles sociaux en fonction du
genre varient selon la société a bien
des égards, mais la vie est générale-
ment plus difficile pour les femmes
aléchelle mondiale.

En quoi consiste la différence
entre traitements psychologiques
et physiologiques ?

Les traitements psychologiques
sont surtout des thérapies par

« On passe trop
de temps a
débattre pour
savoir quel
traitement est
le plus efficace.
Tous ont leurs
forces et leurs
faiblesses. »

la parole - psychanalyse, thé-
rapie psychanalytique, théra-
pie cognitivo-comportementale
et bien dautres. Les principaux
traitements physiques sont les
médicaments (antidépresseurs),
la thérapie électroconvulsive et
certains plus récents, comme
la stimulation magnétique
transcranienne.

De ces deux types de traitement,
lequel vous semble le plus

adapté ?

Je privilégie une approche éclec-
tique. On passe trop de temps a
débattre pour savoir quel trai-
tement est le plus efficace. Tous
ont leurs forces et leurs fai-
blesses. La psychanalyse permet
une immersion profonde dans la
psychologie intime du patient, et
il a été prouvé quelle produit des
résultats tangibles et durables.
La thérapie cognitivo-compor-
tementale est plus rapide, moins
chere et plus facile. La thérapie
électroconvulsive produit pro-
bablement les résultats les plus
solides. Cependant, les patients
ECT (électroconvulsivothéra-
pie) se plaignent fréquemment
de graves pertes de mémoire et
dautres déficits cognitifs, et la
science nest pas claire sur la fré-
quence de ces effets indésirables.
Les antidépresseurs sont souvent
surévalués par leurs partisans et
sous-évalués par leurs détrac-
teurs. Lune des découvertes les
moins controversées de la science
moderne est que la psycho-
thérapie et les antidépresseurs
sont plus efficaces ensemble que
seuls. Cela devrait susciter une
certaine réflexion chez les par-
tisans de l'usage exclusif de I'un
ou de lautre.
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