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Le genre de la depression :
perspectlves de recherches

a forte progression des symptémes dépres-

sifs et anxieux en 2020 lors des confinements

décrétés pour endiguer 'épidémie de Covid-
19% a placé en haut de I'agenda médiatique la ques-
tion de la santé mentale de la population. Parmi les
thématiques récurrentes dans la presse, la question
de la « charge mentale » des femmes s'est taillé une
place de choix, passant parfois sous silence que la
crise sanitaire et les mesures restrictives avaient
non seulement aggravé 1'inégale répartition du tra-
vail domestique entre les hommes et les femmes, mais
gu’elle avait également - plus largement - exacerbé
toutes les inégalités sociales?. Cet éphémere coup de
projecteur sur la santé mentale des femmes a cepen-
dant eu le mérite de mettre en lumiéere une situation
qui ne cesse d'étonner : la prévalence de 1'épisode
dépressif caractérisé, qui touche 9,8 % des 18-75 ans,
est toujours environ deux fois plus importante chezles
femmes (13 %) que chez les hommes (6,4 %)3. Comment
comprendre le caractére a priorisexué de ce trouble ?
La dépression aurait-elle un genre ?

Interroger I’étiologie du mal-étre

Siles différences selonle sexe sont bien établies dans
les enquétes épidémiologiques, force est de constater
que rares sont les recherches, y compris en sciences
sociales, se donnant pour objet de comprendre ces
écarts dans une perspective de genre, notamment
en France. Les différences observées demeurent
dés lors souvent naturalisées, interprétées dans la
pensée médicale comme le produit d'une différence
essentielle des sexes, inscrite dansles corps. Ainsi, de
nombreuses études ont exploré I'étiologie biologique
des troubles dépressifs : généralement considérée
comme un phénomeéne plurifactoriel, la dépression
résulterait a la fois de facteurs neuroanatomiques,
génétiques et inflammatoires“. Pour comprendre la
plus grande vulnérabilité des femmes a cet état patho-
logique, une piste explicative serait a trouver dans les
variations hormonales auxquelles elles sont sujettes.
Cet argument est mis en avant jusqu'a aujourd’hui par
l'industrie pharmaceutique pour commercialiser les
antidépresseurs® ou encore certains produits visant
a prévenir des états proches de la dépression comme
le « trouble dysphorique prémenstruel » ou encore le
«trouble dépressif majeur survenant au cours du post-
partum ». Aux explications biologiques s’ajoute géné-
ralement la piste de l'étiologie sociale dans l'étude
des causes de la dépression. Lorsque cette piste est
envisagée, il est alors question d'explorer les facteurs
de stress associés ala dépression auxquels les femmes

seraient en moyenne plus exposées du fait des spécifi-
cités deleurs conditions de vie®. Les femmes auraient,
pour le dire trivialement, une existence plus dépri-
mante. Quelques indices corroborent cette idée : les
femmes subissent d'importantes inégalités salariales,
doublées d'une répartition défavorable du travail
domestique - qui plus est invisible et gratuit - ; elles
occupent en moyenne une position plus fragile surle
marché de l'emploi (surchémage féminin, temps partiel
comme mode de gestion privilégié de la main-d'ceuvre
dans les secteurs du commerce, de la grande distribu-
tion, du nettoyage et des services aux personnes - sec-
teurs d’emploi largement féminins) ; elles sont, plus
fréguemment que les hommes, victimes de violences
conjugales et de violences sexuelles’. L'état actuel des
rapports sociaux de sexe ne saurait étre sans consé-
guences délétéres sur la santé mentale des femmes,
et, a l'aune de ces constats, les femmes auraient de
bonnes raisons de souffrir plus. Mais une réflexion sur
la fagon dontle genre participe a produire les troubles
de la vie psychique doit-elle s'arréterla ?

Une modalite féeminine d’expression
de la souffrance psychique

Prenant le contrepied de 1'étude des causes de la
dépression, plusieurs chercheur-e-s se sont penché-e-s
sur la construction de ce trouble pour mettre en évi-
dence le caracteére genré de ce diagnostic psychia-
triqued. Dans cette perspective constructiviste, la
dépression apparait comme une pathologie davantage
féminine précisément parce que la catégorie nosogra-
phique telle qu'elle est constituée décrit une moda-
lité féminine d’expression de la souffrance psychique.
Résultat de savoirs imbibés d'une lecture patriarcale
de la société, le « trouble dépressif » tel que défini
parles classifications internationales s'inscrit donc,
selon ces travaux, dans une tendance historique ala
médicalisation des désordres féminins®. On lit ainsi
dansle DSM-5 - Manuel diagnostique et statistique des
troubles mentaux*© que «'épisode dépressif caracté-
risé » se manifeste par la présence concomitante de
plusieurs symptdmes tels que I'humeur dépressive,
l'anhédonie (ou la perte de plaisir), la variation du
poids ou de l'appétit, un dérangement du sommeil,
T'agitation ou le ralentissement, la fatigue, la culpa-
bilité, les difficultés de concentration et les pensées
suicidaires. Or, plusieurs études ont montré que les
hommes en souffrance présentaient un tableau cli-
nique différent, incluant parmila constellation de
symptomes de la colere et de I'agressivité, un abus
de substances psychoactives et plus largement une
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tendance ala prise de risque*™. Certain-e's psychiatres
proposent dés lors de repenser le travail diagnostique
pour mieux considérerles manifestations masculines
de la dépression. Cette démarche rappelle utilement
que les hommes souffrent aussi mais que, du fait de
I'incorporation des normes de conduite relatives a
la féminité et a la masculinité, le mal-étre a bien un
genre'2. « Boys don’t cry», chante The Cure. Mais il n'est
gu’'a compiler quelques indicateurs pour se convaincre
que le mal-étre ne leur est pas étranger : les hommes
se suicident environ 3,4 fois plus que les femmes?®3;
ils comptent pour 75 % des consommateurs quotidiens
d'alcool“.

Faut-il alors distinguer la « dépression des hommes »
comme un mal spécifique, d'autant plus problématique
qu'il apparait sous-diagnostiqué et sous-traité ? Tel
est le parti pris par les promoteurs et promotrices
de la médicalisation du mal-étre au masculin comme
un nouveau souci de santé publique. En témoignent
les campagnes de prévention diffusées notamment au
Royaume-Uni?5, au Canada®® ou encore en Australie'” a
propos de la dépression au masculin. Néanmoins, I'hy-
pothese d'une dépression spécifique chezles hommes
ne va pas sans poser un certain nombre de questions,
y compris politiques. Car, si elle peut nourrir un dis-
cours critique surles normes de la masculinité hégé-
monique?® visant, dans une perspective féministe, a
une émancipation des normes de genre pour toutes et
tous, 'attention pourla dépression « masculine » peut
également venir alimenterla controverse autour d'une
« crise de la virilité*® » dont d’'aucuns se saisissent
pour regretter les avancées de la cause des femmes.
Interrogerla catégorie méme de dépression permet de
faire progresser la réflexion sur le genre de la santé
mentale. Toutefois, cette démarche séme le doute : si
la dépression « des hommes » est différente de celle
«des femmes », alors la dépression ne serait-elle qu’un
artefact produit par une catégorie diagnostique labile
et floue ?

Genre et dépression:

un chantier pour la sociologie

Alors, les femmes sont-elles plus prédisposées et
exposées au trouble dépressif ou bien la dépres-
sion, telle qu'elle est définie, correspond-elle a une
forme d’expression davantage féminine du mal-étre ?
Autrement dit, la différence entre hommes et femmes
en matiere de dépression est-elle réelle ou est-elle
construite ? Il est bien difficile de résoudre de fagon
définitive cette équation et les rares tentatives
concluent... qu'il est impossible de trancher et que
les deux perspectives détiennent une part de vérité2°.
Ces deux hypothéses tendent par ailleurs a accrédi-
ter et a rigidifier I'idée d'une bipartition sexuée du
monde faisant dées lors I'impasse sur la diversité des
expériences des femmes et des hommes, la pluralité
des féminités et des masculinités. Or, le genre ne
doit pas étre pensé uniquement comme une identité
normative qui produit des régles de comportements,
mais davantage comme un rapport social qui s'articule
de fagon dynamique aux autres rapports sociaux de
classe, ethnoraciaux, d'age... Alors, comment explo-
rer empiriquement la dépression au prisme du genre
en tenant compte de ces remarques ? La sociologie
interactionniste, telle qu’elle a pu étre mobilisée
pour penser la folie?* ou plus récemment certains

troubles comme l'anorexie??, peut ici nous offrir un
cadre conceptuel et des outils méthodologiques per-
tinents. Elle propose en effet un modéle séquentiel
pour étudier les « carrieres » de malades2® qui permet
de réfléchir a la fagon dont un état va pouvoir étre
percu, identifié, étiqueté, traité comme relevant du
trouble psychiatrique. Une telle perspective amene
a aborderla dépression avec de nouvelles questions :
quels hommes et quelles femmes en viennent a expri-
mer leur mal-étre sous une forme identifiée et traitée
comme de la dépression ? Quels hommes et quelles
femmes s'engagent dans une démarche de soin ? Sont
pris-es en charge pour des troubles dépressifs ? Com-
ment et par qui? Ces questions, d'apparence triviale,
amenent en réalité a adopter une posture épistémolo-
gique quirompt radicalement avec une pensée natura-
liste de la dépression, mais également avec une pensée
exclusivement constructiviste de celle-ci. Il ne s'agit
en effet plus de considérer la dépression comme un
état préexistant que le-a médecin devrait découvrir,
nide la considérer comme un artefact produit par la
société, mais de réfléchir a ce qui, en pratiques, fait
la dépression. L'observation de ces pratiques pourrait
étre 1'une des voies propices au développement d’'une
sociologie de la dépression ouverte au dialogue avec
les praticien-ne-s de la santé mentale.
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