Quand l’hiver nous fait des bleus à l’âme

Envie de dodo, et pas envie de voir du monde. Envie de sucré, et pas envie de bouger. Envie de rester avec son soi-même, humeur « bof » et nerfs à vifs, tristesse ou parfois même grosse déprime… des mots pour tenter d’exprimer ces maux d’hiver que peuvent ressentir les nordiques que nous sommes. Selon l’intensité, on parlera de « blues de l’hiver » ou de « dépression saisonnière ». Pourquoi ça arrive ? Comment faire pour l’éviter ? Lumières.

Dès le mois de septembre, ça y est, on le sent, les jours raccourcissent, la lumière baisse. Le corps se met petit à petit à l’heure d’hiver. Mais chez certaines personnes, le moral se met, en plus, carrément en berne. Cette baisse de tonus psychique peut avoir des conséquences légères sur la vie quotidienne. Ou par contre être franchement handicapante. Il s’agira alors de dépression saisonnière. La bonne nouvelle, c’est que, déjà, on a enfin mis un nom sur cet état morose qui apparaît chez certains avec la chute des feuilles. Que donc, c’est pris au sérieux. Et que, oui, ça se soigne. Avec, entre autres, une des plus belles choses de la vie : la lumière. Ce qui, précisément, fait cruellement défaut dans nos hivers nordiques !

Oui, « c’est normal »

Et non, ce n’est pas un simple manque de volonté. Depuis quelques années, une nouvelle forme de dépression, légère ou plus prononcée, est pointée du doigt par les médecins. Le fait que ce que l’on ressent confusément comme une souffrance latente soit reconnu, est somme toute déjà assez thérapeutique. Et le fait de savoir qu’on n’est pas les seuls encore plus.

Qui est « sad », et quand ?

Que ce soit le « blues de l’hiver » ou la dépression saisonnière, encore appelée « SAD » (seasonal affective disease), ces troubles de l’humeur apparaissent précisément de septembre à mars. Quand donc les jours raccourcissent et la luminosité diminue. La particularité de cette forme de dépression ou de blues est évidemment son aspect saisonnier. Mais il y a d’autres symptômes qui la différencient des autres dépressions: un besoin irrésistible de dormir (alors que dans les autres dépressions, l’anxiété rend plutôt insomniaque), et un besoin aigu de sucres, lents et rapides, augmenté parfois d’une petite tendance boulimique… Il faut savoir, enfin, que nous serions environ 60% à être touchés par le blues hivernal en général. Que 5% des Belges seraient concernés par une « bonne » dépression saisonnière. Que les femmes représentent 75% des personnes atteintes. Et que, dès 10 ans, les enfants peuvent aussi en ressentir les effets !
La lumière en cause

On a donc remarqué que cette dépression débute le plus souvent à l'automne avec une diminution des symptômes vers la fin de l'hiver ou au début du printemps. Et qu’elle est plus fréquente dans les pays nordiques. En Finlande, par exemple, ils sont 20% à souffrir de réelle dépression saisonnière ! Donc CQFD, la diminution de l’intensité et de la durée d’ensoleillement est mise en cause. Un élément « mis en lumière » il y a déjà une quinzaine d’année par un chercheur sud-africain, N. Rosenthal. Et qui est donc expliqué scientifiquement. Selon Gérard Pons, Président de l’Association française de luminothérapie, « le déficit de soleil entraîne une certaine apathie. Cela provient d’un mécanisme scientifique assez simple. La lumière du soleil passe dans l’œil, puis dans le cerveau, où se trouve l’hypothalamus. Cette glande assure la thermorégulation du corps et commande notre horloge biologique. Quand la lumière naturelle est importante, l’hypothalamus sécrète une hormone qui a pour but de tenir en éveil. Au contraire, quand la lumière décroît, il produit de la mélatonine, une substance somnifère. En hiver, quand le jour dure moins longtemps, le cerveau va donc produire davantage de mélatonine, nous plaçant dans un état de somnolence et de fatigue, la fameuse « dépression saisonnière ». Donc, oui, ça se passe à l’intérieur de notre corps, et pas seulement dans notre tête…

Et oui, ça se soigne

Si le médecin estime devoir prescrire des antidépresseurs, celui-ci sera de la famille des ISRS (inhibiteurs sélectifs de recaptage de sérotonine). Mais à côté de cette solution chimique, on a découvert depuis quelques années un traitement tout à fait naturel : la luminothérapie, appelée encore photothérapie ou luxothérapie. Le principe est « simple ». L’objectif est de faire en sorte que le corps arrête de secréter la mélatonine. Comment ? En lui offrant la dose de lumière qui lui manque ! Comme les troubles sont apparus, c’est que la lumière du dehors ne suffit pas. On va donc exposer le patient à une forte intensité lumineuse pendant un laps de temps précis, avec une « lampe » spécifique. Pour qu'un effet antidépresseur soit ressenti, il faut une intensité lumineuse d'au moins 2 500 « lux », mais ces lampes spéciales « lumino » dégagent en général une intensité de 5 000 ou de 10 000 lux. 

Une lumineuse idée

Bonne nouvelle ? Oui, ces traitements donnent de bons résultats, pour autant que l’on soit rigoureux. Car ledit traitement consiste généralement à s’exposer une heure durant… avant 8 heures du matin ! Ceci pour les cas les plus sévères. Pour les blues légers et pour la prévention, on s’expose dans la journée, impérativement avant 20 heures, comme on peut. Travailler, lire, coudre, peindre devant une lampe spéciale. Repasser, nettoyer ou faire sa séance de gym avec un casque de luminothérapie sur la tête… soyons créatif du moment que l’on s’offre un bain de lumière quotidien ! Comme d ‘habitude, les pays scandinaves, eux, ont déjà tout compris. Ces lampes spéciales tendent déjà à se généraliser dans les bureaux et salles de fitness, par exemple. Une lumineuse idée à murmurer avec insistance dans l’oreille de nos Messieurs Duboss…

Pavés et encadrés :

Les signaux d’alarme

Subitement, dès les premiers jaunissements de feuille, vous ressentez les désagréables effets automnaux secondaires suivants ?

° Une éternelle fatigue.

° Une humeur mélancolique ou franchement dépressive.

° De la tristesse, accentuée encore dès la tombée du jour.
° Un appétit résolument ouvert.

° Une envie irrésistible d'hydrates de carbone et de féculents, avec une tendance particulièrement chocolatée.

° Et si vous craquez trop aux précédents, une inévitable prise de poids.

° Une augmentation des heures de sommeil.

° Une sauvage tendance à s'isoler.

° Une perte d'intérêt pour vos activités habituelles.

° Un manque de concentration.

° Une pénible difficulté à rencontrer vos échéances.

° Une libido léthargique.

° L’impression d’être toute le temps malade…
Les bonnes questions à vous poser :

Cela fait déjà au moins deux hivers que vous ressentez cela ?

Vous ne ressentez pas ces troubles à d’autres périodes de l’année ?

Ces troubles vous empêchent de vivre votre vie comme vous l’entendez ? Ils vous handicapent dans votre vie quotidienne et sociale?

Si les réponses sont oui, vous souffrez sans doute de cette fameuse « dépression saisonnière ». Le mieux est d’en parler au plus vite à votre médecin traitant ou à un médecin spécialisé. Et, de toute façon, de faire entrer la lumière dans votre quotidien ! 

-----------------

Faites entrer la lumière

Quelques bons conseils pour tous. La lumière fait défaut à l’extérieur ? Qu’importe, faisons-la entrer à l’intérieur. A l’intérieur de la maison, et à l’intérieur de soi.

° Ouvrez grand les rideaux le matin, baignez les pièces de lumière.

° Vous travaillez dans une pièce sans fenêtre ? Offrez-vous des pauses café/thé/jus devant une fenêtre, visage tourné vers l’extérieur. Le midi, sortez impérativement faire un tour dehors, même par temps gris…

° En général, dès que vous en avez l’occasion, mettez le nez dehors. Au moins, une demi-heure par jour. Surtout si un beau soleil d’hiver nous fait la grâce d’apparaître.

° Bougez, bougez ! Le blues de l’hiver nous donne envie de manger et de ne pas bouger, résultat, on prend du poids, et on bouge encore moins. Cassons très vite ce cercle vicieux ! Le bon plan : faire de l’exercice, plutôt en endurance, d’accord, mais dehors, question en plus de prendre tout ce qu’on peut comme « lux ».

° Réveillez-vous tout sourire : une bonne musique dès le réveil, un parfum qui pétille…

° Et semez le rire : faites des concours de blagues avec vos enfants, repassez-vous quelques bon de Funès et autres Audiard, installez Gaston, Achille Talon en compagnons de chevet…

---------------------------------

Pratiquement : lumière en stock

° En Belgique, de nombreux centres hospitaliers proposent des traitements en luminothérapie. Ils se font généralement dans les centres de sommeil de ces hôpitaux (liste disponible à la Ligue belge de la dépression, voir infra). La luminothérapie est aussi utilisée aujourd’hui pour traiter d’autres troubles liés à la mélatonine : jet lag, les décalages de rythmes veille/sommeil, les risques de rechute chez l’alcoolique, la fatigue chronique, les troubles du sommeil dans la maladie de Parkinson,…

° On peut trouver dans le commerce des appareils de luminothérapie à utiliser chez soi. Mais qui demandent, certes, un certain investissement… Philips, par exemple propose une lampe (environ 300 €), Schreder propose un «écran » (400 €) et un casque (600 € et 800 €).

----------------------------------

Numéros utiles

Pour toute aide, et pour connaître la liste des centres de sommeil où se pratique la luminothérapie :

Ligue Belge de la dépression

Belgische Liga van depressie

070/23 33 21

Pour toute aide, et pour être guidé vers un thérapeute près de chez vous :

°Ligue bruxelloise pour la santé mentale

02/511 55 43

°Ligue wallonne pour la santé mentale

081/22 81 35

° Vlaamse Vereniging voor Geestelijke Gezondheid 

09/221.44.34 

