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Sclérose en plaques et dépression

C'est un mal souterrain qui vous rend angoissé, irritable et désespéré. Vous n’avez méme plus le courage de vous lever.
Mais il ne faut pas vous laisser abattre par la dépression, nous dit le Dr. Sandy Bumfield

On utilise le mot dé-
pression pour qualifier une
grande varieté dhumeurs
ou d'états d'esprit. C'est
pourquoi il y a tellement de
malentendus - beaucoup de
gens se disent déprimés
alors qu'ils sont simplement
tristes ou dégus. Si vous
avez éprouvé une perte, si
vous avez ressenti une im-
pression de rejet ou, plus
simplement si vous avez
appris une mauvaise nou-

riére une apparence sou-
riante et, de l'autre, beau-
coup de médecins préferent
se centrer sur les sympto-
mes physiques - ceux qu'ils
peuvent traiter le plus faci-
lement - que sur les proble-
mes psychologiques.

J'ai remarqué que la
profession médicale préfere
réduire un ensemble de
symptdbmes & une seule
pathologie : si un patient est
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cause physique - un dés-
équilibre biochimique dans
le cerveau - et d'autres pen-
sent qu'il s'agit d'une ré-
ponse émotionelle a des
tension de la vie de tous les
jours. Personnellement, je
crois qu'il s'agit d'un mé-
fange des deux.

Les symptémes de la
dépression

Symptémes physiques
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velle, il est tout a fait naturel
de se sentir triste et ravagé
et c'est méme un état tout 3
fait approprié a la situation.
Tous ceux qui viennent de
recevoir leur diagnostic de
sclérose en plagues, par
exemple, sont en état de
choc, en colére et tristes car
ils pleurent sur leur santé
perdue. Mais le chagrin
n'est pas une maladie et ces
sentiments ne signifient pas
que ces personnes sont ou
deviendront nécessairement
dépressives au sens clini-
que du terme.

Pourtant, la dépres-
sion est une maladie cou-
rante - 5% de la population
en est atteinte a un moment
ou un autre.Cependant, les
personnes souffrant de sclé-
rose en plaques, comme
toutes celles qui présentent
une maladie invalidante
sont plus susceptibles d'en
souffrir.

Derriére le sourire

Une autre piéce a
verser & ce dossier de Ia
dépression, c'est le risque
quelle soit ignorée ou né-
gligée par les médecins gé-
néralistes. D'un cbté, beau-
coup de patients tendent a
cacher leur dépression der-

ques, les médecins ont ten-
dance a expliquer tous les
symptdmes présentés par la
personne en termes de sclé-
rose en plaques.

Le bon coté des
choses, c'est que, quand on
la détecte, la dépression
peut étre traitée avec beau-
coup de succes. Le pro-
bléme c'est donc de {a met-
tre en évidence.

Bien sdr, beaucoup
de gens peuvent ressenten-
tir 'un ou lautre des symp-
tobmes de la dépression de
temps & autre (voir le ta-
bleau sur la page suivante)
mais, je peux dire, qu'en
général, si vous avez res-
senti quelques-uns des
symptdmes pendant plus de
deux semaines - et particu-
lierement si vous sentez in-
capable de poursuivre nor-
malement la vie de tout les
jours - il existe de fortes
chances pour que vous
soyez atteint de dépression
au sens clinique du terme et
il serait préférable que vous
cherchiez de l'aide auprés
de votre médecin traitant.

On n'a pas encore
trouvé d'explication com-
pléte a la dépression. Cer-
tains experts suggerent une

toutes les t.ﬁches a entreprendre
vous réclament un immense ef-
fort)

- trouble du sommeil
(Ceci peut voulolr dire dormir
beaucoup, trop peu ou au mau-
vais moment)

- manger trop ou trop
peu

- absence de relations
sexuelles

- maux de téte, maux de
dos, nausées, une sensation de
lourdeur dans la poitrine

Changement d‘humeur

- tristesse (vous avez
toujours envie de pleurer)

- excitation maniaque,
agitation ou mouvement inces-
sants

- panique et angoisse

- irritabilité

- changement d'humeur
d'un extréme 3 l'autre

- sentiments de déses-
poir profond ou peut-étre des
sentiments (pensées) suicidaires

Pensées négatives

- sentiment d’étre in-
utile, non désiré

- Auto-critiques fréquen-
tes, sentiment de culpalité pour
des fautes passées

- sentiment de culpabili-
té, de responsabilité pour les
malheurs des autres

- Sentiments d'incapaci-
té a s’adapter ou de ne pouvoir
prendre le contréle de sa vie per-
sonnelle



- incapacité a prendre
des décisions. Tout vous semble
inutile. Vous ne parvenez pas re-
trouver votre enthousiasme
et méme pour les choses que
vous aimez faire habituellement.

comportement modifié

- retrait sur soi, ce qui
vous conduit 4 passer de plus en
plus de temps seul.

- incapacité a exprimer
vos sentiments de maniére ap-
propriée

- apparence négligée

- manque d’intérét
pourles autres (I'épouse ou les
enfants)

- Vous vous faites du
mal a vous-méme ou aux autres
(physiquement et émotionelle-
ment)

Dépression, une
affaire de famille ?

nent a la boisson. Il est pos-
sible aussi que la dépres-
sion soit plus souvent diag-
nostiquée chez elies car on
accepte plus facilement que
les femmes extériorisent
leurs sentiments. Et le fait
que les hommes ont plus
tendance a intérioriser s'ex-
prime par le plus grand
pourcentage de suicide en-
registre chez eux.

Quand on a affaire
a des personnes souffrant
de sclérose en plaques, il
est souvent difficile de dé-
terminer quels sont les
symptdbmes dépressifs pro-
voqués par la maladie pro-
prement dite et ceux qui
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contrbler mes sentiments -
je pleure trés facilement et,
quelquefois, je ris au mau-
vais moment. C'est trés em-
barassant ; je ne sors plus -
je pense que ma femme en
a assez". En dépit de tout
cela, je suis certain que la
maniére dont les personnes
elles-mémes et leur entou-
rage répondent a ces diffi-
cultés potentielles auront un
effet puissant sur leur amour
propre et leur bien-étre.

Les expériences
passées peuvent exercer en
effet important sur la capa-
cité d'un individu a s'adapter
aux réalitts du moment.
Certains psychothérapeutes
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Nous savons, par
exemple, que ceux dont les
parents souffrent de dé-
pression sont plus suscepti-
bles que d'autres d'en souf-
frir eux-mé&mes, ce qui peut
faire penser qu’il y aurait
une composante génétique
dans la dépression. Mais on
peut penser aussi que les
parents ont tendance &
transmettre leur modes de
pensée négatifs & leurs en-
fants. Les familles de dé-
primés sont plus promptes &
critiquer et a se transmettre
l'un a l'autre des sentiments
négatifs et, si vous étes éle-
vé dans un tel environne-
ment familial, vous aurez
plus de chances de vous
sentir mal dans votre peau
comme adulte.

Les facteurs cultu-
rels jouent aussi un role. On
sait, par exemple, que les
femmes sont deux fois plus
nombreuses que les hom-
mes a étre diagnostiquées
comme déprimées. Peut-
étre parce qu'elles ont plus
tendance a intérioriser leur
agressivité qui se manifeste
par la suite comme une dé-
pression. Les hommes ex-
priment plus facitement leur
violence ou bien ils s'adon-

personnes donneront a la
perte ou bien aux difficultés
a s'adapter & leur nouvelle
condition.

Les recherches
actuelles indiquent que la
sclérose en plaques affecte
la maniére de penser des
personnes atteintes. Une
étude mettant en oeuvre
des tests psychométriques
sensibles a permis de com-
parer une population com-
posée de personne atteintes
de sclérose en plaques a un
autre échantillon de person-
nes atteintes de (arthrite
rhumatoide 7). Les deux
populations présentaient un
niveau d'instabilité physique
équivalent. On a constaté
que la mémoire et les pro-
blémes de concentration
affectaient plus d'un tiers
des personnes atteintesde
sclérose en plagues alors
que celles atteintes de
(arthrite rhumatoide ?) n'en
souffraient pas.

Les personnes
souffrant de sclérose en
plaques souffriront plus
souvent de difficultés a ex-
primer et controler leurs
émotions. Un homme décrit
ainsi son expérience: "je ne
me crois pas capable de

est causée par une perte
profonde que l'individu a
subie dans son enfance - la
perte d'un parent, par
exemple -. Si la personne a
refoulé ses difficuités dans
le passé, il est possible que
les sentiments qu'elle aurait
did exprimer et le chagrin
apporté par le diagnostic de
sclérose en plaques réac-
tive quelques-unes des
blessures passées. C’est ce
qu’on pourrait appeler une
"double dose"

L'attitude des au-
tres

La maniére dont les
autres vont réagir est aussi
un facteur déterminant dans
le devenir de la dépression.
Le facteur crucial, par
exemple, peut se trouver
dans l'attitude du médecin
auteur du diagnostic initial
de sclérose en plaques.
Celui-ci peut étre maladroit
car insuffisamment formé ou
inutilement sur la défensive.
Ou bien il essaiera de ras-
surer son patient avec des
arguments peu crédibles ou
bien il le rendra inutilement
angoissé. Les deux attitudes
peuvent avoir un effet des-
tructeur sur le moral des
personne atteinte de scié-



rose en plaques. Certains
médecins peuvent prendre
de la distance par rapport a
des aspects émotionelle-
ment "difficiles” de la sclé-
rose en plaques afin de se
protéger eux-mémes de
sentiments douloureux
comme la tristesse, la cul-
pabilit¢ ou le sentiment
d'étre inutiles.

Il est important de
se rappeler que les méde-
cins eux-mémes peuvent se
sentir déprimés - les statis-
tiques démontrent qu'ils
sont plus sensibles & la dé-
pression que les personne
atteintes de sclérose en
plaques !

decin a l'écoute, qui res-
pecte, qui comprend et ac-
cepte les sentiments du pa-
tient, qui répond & ses
questions honétement et de
maniére adéquate peut faire
toute la différence (par rap-
port & un maladroit/NDT).

Les réactions des
amis et des employeurs
peuvent avoir aussi un im-
pact important. De nom-
breux symptdmes de la sclé-
rose en plagues sont invisi-
bles pour les autres, qui
peuvent dire & la personne
malade que des sensations
comme la fatigue ne sont
que des inventions ou qu'ils
les exagére pour attirer
|'attention sur lui.

Dans le méme sens,
des gens bien intentionnés
peuvent accabler les per-
sonnes souffrant de sclé-
rose en plaques en étant
trop attentionnés, en étant
toujours préts & compenser
leurs difficultés et en se
comportant de maniére trés
paternaliste. Tout cela peut
provoquer un sentiment de
solitude et d'incompréhen-
sion et contribuer a la deé-
pression.

Dans la famille pro-
che, la sclérose en plagues
peut certainement causer
une angoisse considérable.
Si les relations dans un
couple sont mauvaises au
départ, la sclérose en pla-
ques peut devenir le bouc
émissaire pour une série de
problémes mais méme dans
le cas ou la relation est
bonne, celle-ci peut devenir
tendue a F'extréme. La sclé-
rose en plagues ameéne
souvent des difficultés dans
la fonction sexuelle et il peut
en découler des frustrations
considérables. L'inconti-
nence peut encore compli-
quer la situation, amener
des sentiments de dégo(t

= ueria
dépression.
L'épouse d'un
homme atteint de sclérose
en plagues nous dit : "il est

devenu égoiste et irrascible.
Il ne rassemble plus a celui
que j'ai épousé. Il se met en
colére facilement, il frappe
notre fils de sa canne. Mais
quand linfirmiére arrive, il
est tout sourire et com-
mence & bavarder - un vrai
Jekyll et Hyde!"

Pour ajouter encore
a ces difficultés, les enfants
peuvent devenir turbulents
si on ignore leurs besoins.
Si on ne leur explique pas la
sclérose en plagues de ma-
niere approprié a leur age,
ils peuvent se sentir exclus
d'un secret de famille ef-
frayant. Certains se sentent
coupables et se mettent a
croire qu'ils sont un fardeau
non désiré pour les gens
atteints de sclérose en pla-
ques alors que d'autres de-
viennent plus responsable,
se comportant comme de
petits adultes alors qu'il fau-
drait encore les traiter
comme des enfants.

Qu'en est il des
traitements ?

En gros, il est aisé
de voir comment la dépres-
sion peut s’insinuer et en-
trainer les gens atteints de
sclérose en plaques ainsi
que ceux de leur entourage
dans une spirale descen-
dante. Que peut-on faire
contre la dépression ? A la
base, il existe deux sortes
de traitement et, souvent, je
les recommande en combi-
naison.

En premier lieu, il y
a les pilules. De nombreux
généralistes prescrivent des
anti-dépresseurs qui ont un
effet remontant sur les gens
et leur humeur dépressive
en stimulant les réactions

Il ont bonne réputation et
n'‘ont pas d'effet d'accoutu-
mance.Une nouvelle classe
de médicaments comme les
inhibiteurs de Sérotonine,
par exemple, (comme le
Prozac dont on a beaucoup
parlé dans les médias) ont
des effets rapides - ils agis-
sent en 10 jours environ
mais il faut poursuivre le
traitement pendant trois
mois. Je les vois comme
des chargeurs de batterie,
qui rechargeraient un sys-
téme nerveux épuisé.

En second lieu, il
existe les "traitements par la
parole". Se confier a quel-
qu'un qui vous comprend
peut donner un effet extré-
mement thérapeutigue.
Dans le pire des cas, le fait
de pouvoir parler a quel-
qu'un peut faire la différence
entre une personne qui va
se suicider et une autre

Les deux formes
les plus communes de thé-
rapie « par la parole » sont
la voie psychanalytique et
I'approche coghitive.
L'approche psychanalytique
vise a comprendre dolu
vient la dépression. Elle né-
cessite de creuser profon-
dément dans le passé et



I'inconscient. (Cette thérapie
peut étre efficace si vous
sentez que vos difficultés
remontent a l'enfance).
L'approche cognitive vous
aide a modifier « 'lci et le
Maintenant ». Elle tente &
modifier les schémas de
pensée ainsi que les com-
portements négatifs
(exagération des choses
négatives, attente du pire,
penser que tout le monde
vous hait) pour une appro-
che plus positive. De nom-
breux thérapeutes utilisent
une combinaison des deux
approches. L'approche cog-
nitive sera peut-étre moins
efficace sur des personnes
souffrant de sclérose en

Il est nécessaire de
la soigner convenablement
en particulier quand les fa-
milles des personnes souf-
frant de sclérose en plaques
ressentent les tensions qui
s'accumulent. Si vous vous
sentez déprimé, il est peut-
étre difficile de vous motiver
a réserver des vacances -
vous avez ['impression que
rien au monde ne peut vous
remettre d’aplomb -. Mais,
d'aprés mon expérience, je
peux vous dire que le fait de
sortir de la routine habituelle
et de voir d'autres gens de
temps en temps peut étre
véritablement salutaire.

Existe-t-il d'autres

solutions 2

Une personne qui
souffre de dépression sé-
vére n'aura envie de rien
faire. Elle se sentira méme
moins bien si on lui suggére
de rassembler ses forces et
de travailler sur elle-méme !

Si vous vous sentez
déprimé, il faut accepter le
fait que vous n'étes pas en
bonne santé et qu'il faut
vous soigner comme vous le
feriez avec une autre mala-
die. Soyez bien conscient
que les réflexions négatives
sur vous-méme ou sur votre
vie sont une partie de votre
maladie et que votre capa-
cité de jugement en est sans
doute diminuée. Il est préfé-
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blissement des capacités
cognitives.

N’hésitez pas a de-
mander & votre médecin le-
quel des traitements pour-
rait vous convenir le mieux.
Par parenthése, si votre
médecin traitant vous parait
peu sympathique ou s'il
vous semble prompt & dé-
missionner, n'hésitez pas &
en changer. Souvenez-vous
gue la dépression n'est pas
un signe de faiblesses ou
quelque chose dont vous
pouvez vous débarrasser
d'un coup de baguette ma-
gique. C'est une vraie mala-
die qui nécessite un traite-
ment véritable.

Dans le domaine
des médecines paralléles, il
faut bien admettre que je
n'en connait pas pour les-
quelles il existe des signes
clinigues démontrant qu'el-
les sont efficaces dans les
dépressions.

Cependant, certains
se trouvent bien avec des
traitements comme l'aro-
mathérapie, I'homéopathie
ou les massages. Si vous
avez limpression que ces
remédes peuvent vous ai-
der, il n'y a pas de raison de
ne pas les utiliser en paral-
lele avec les traitements
orthodoxes.

Prenez-vous en
charge

prendre de décision impor-
tante en qui concerne votre
avenir, vos relations ou vo-
tre travail futur, par exem-

ple.

Si votre dépression
n'est pas sévére ou bien si
vous sentez que vous étes
en train de glisser dans la
dépression, il est possible
gue vous soyez capable de
stopper la descente "aux
enfers "en vous soignant
mieux. Dormez mieux, ar-
rétez de boire (l'alcool est
un dépresseur notoire) et
essayez de ne pas vous
stresser. Si vous vous sen-
tez en colére, frustré ou
triste, essayez de I'exprimer
de maniére ouverte plutdt
que d'enfermer vos senti-
ments sous le couvercle.

Le Dr. Sandy Bumfield est conseiller en psychiatrie familiale et infantile au Centre de Santé de Andover, Hamp-
shire. Il est aussi Président des Sociétés de MS locale 4 Andover et Winchester. Il souffre de sclérose en plaques depuis
30 ans et il a participé a la fondation de « Persons with MS Intemnational ». Il est a présent le Président de « Conference
Comitee of the Intermational Federation of MS Societies » ainsi que l'auteur d’un livre « Multiple Sclerosis: a personal ex-
ploration ». (Publié en 1985. Réimpression de la 6iéme édition révisée disponible en Septembre 1996 chez Souvenir

Press, London)
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