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Les hommes et la dépression
John S. Ogrodniczuk PhD  John L. Oliffe PhD

On catégorise habituellement la dépression comme 
une maladie plus particulière aux femmes1, en par-
tie à cause d’une plus faible incidence de la dépres-

sion chez l’homme par rapport à celle chez la femme2. Par 
ailleurs, cette incidence moins élevée chez les hommes 
pourrait bien dériver de la tendance masculine à nier les 
malaises, à surveiller et traiter eux-mêmes leurs symp-
tômes, et à éviter d’avoir recours aux services et aux pro-
fessionnels de la santé comme façon de manifester et de 
préserver leur virilité3. Cette réalité a contribué au fait que 
nous connaissons mal la dépression chez l’homme, notam-
ment les moyens de la déceler et de la traiter. Dans le but 
de favoriser une plus grande sensibilisation à ce sujet, nous 
présentons une série de questions et de réponses sur la 
dépression chez l’homme.  

Qu’est-ce que la dépression?
La dépression est une maladie qui affecte la façon dont 
une personne pense, se sent et agit. Selon la 4e édition 
révisée du Manuel diagnostique et statistique des trou-
bles mentaux4, parmi les signes et les symptômes de la 
dépression, on peut mentionner un sentiment persistent 
de tristesse, d’anxiété ou de «vide»; le désespoir et le pessi-
misme; des sentiments de culpabilité, de dévalorisation ou 
d’impuissance; et la perte d’intérêt ou de plaisir à faire des 
activités ou un passe-temps qu’on aimait auparavant.  

Les symptômes des hommes sont-ils 
différents de ceux des femmes?  
La dépression chez l’homme, du moins à ses débuts, 
ne ressemble souvent pas à la description du manuel 
citée ci-dessus. Elle se manifeste fréquemment par de 
l’irritabilité, de la colère, de l’hostilité, de l’agressivité 
et des comportements abusifs, qu’il s’agisse de vio-
lence, de consommation d’alcool et de drogues ou 
d’échappatoires (p. ex. trop d’implication au travail)5. 
Parmi les autres comportements d’évasion observés, 
on peut mentionner la tendance de certains hommes 
à devenir sexuellement actifs outre mesure, habitu-
ellement par l’entremise d’aventures extraconjugales 
ou d’une série de brèves rencontres sexuelles dépour-
vues de sentiments6. On croit que de tels comporte-
ments refléteraient les efforts de ces hommes à 
démontrer leurs prouesses sexuelles pour compenser 
leur sentiment de ne pas être à la hauteur et éviter 
l’intimité dans une relation qui pourrait éventuellement 
exposer leur vulnérabilité7. Ces signes et symptômes 
peuvent masquer les symptômes plus typiques de la 
dépression (p. ex. tristesse, pleurs, culpabilité, change-
ments dans l’appétit).  

Ces agissements observés chez les hommes pourraient 
servir de mécanismes pour dissimuler les troubles inté-
rieurs qu’ils ressentent. Mais il arrive un moment où ces 

mesures compensatoires échouent, et où la détresse et la 
dépression de ces hommes sont finalement dévoilées par 
un immense désespoir, l’isolement et un arrêt complet 
des activités normales.   

Comment un homme décrirait-il sa dépression?  
Les hommes n’arrivent habituellement pas au cabinet de 
leur médecin pour expliquer directement qu’ils se sentent 
tristes ou déprimés. En réalité, ils mentionneront rare-
ment à leur médecin des problèmes d’ordre émotionnel 
ou comportemental. Pourtant, s’il arrive qu’ils parlent 
de problèmes, ils ont tendance à les décrire sur le plan 
professionnel comme un moins bon rendement au tra-
vail ou une difficulté à fonctionner7. Généralement, les 
hommes semblent parler de leurs problèmes émotionnels 
comme étant du «stress», plutôt que de la tristesse ou de 
la dépression. 

Au lieu de communiquer verbalement leurs problèmes 
émotionnels, les hommes ont tendance à actualiser leur 
stress. Il n’est pas rare qu’ils réagissent à leur stress en 
travaillant davantage, en entreprenant des activités hasar-
deuses et, le plus souvent, en se tournant vers l’alcool et 
d’autres drogues, dans un effort pour éviter ou engour-
dir la prise de conscience d’un problème sous-jacent8. La 
colère, l’irritabilité et l’isolement social sont souvent man-
ifestes chez les hommes, mais ils ne les reconnaissent pas 
nécessairement comme des problèmes qu’il faut corriger5.    

Pourquoi la dépression semble-t-elle 
différente chez l’homme?  
Pour répondre à cette question, il importe surtout de com-
prendre comment on enseigne aux hommes à se com-
porter dans notre société. Les jeunes garçons, à mesure 
qu’ils  grandissent et se développent, apprennent des rôles 
masculins prescrits sur le plan socioculturel au sujet des 
comportements appropriés à leur sexe. Des études ont 
révélé une multitude d’idéaux masculins interdisant la sen-
sibilité, l’expression émotionnelle et les signes visibles de 
la tristesse, dont les pleurs8. On s’attend plutôt des hom-
mes qu’ils soient indépendants, compétitifs, émotionnelle-
ment stoïques et maîtres de soi.  

L’expression typique «les grands garçons ne pleurent 
pas» prévaut et laisse entendre que les garçons, et les 
hommes en particulier, ne devraient pas «pleurnicher». 
De tels principes, implicitement et parfois explicitement 
valorisés par les parents et d’autres proches, façonnent 
profondément les identités, les rôles et les relations des 
garçons et des hommes en fonction de leur sexe, ainsi 
que leurs pratiques sur le plan des soins de santé. Par 
conséquent, les garçons peuvent apprendre à se disso-
cier des aspects de l’expérience émotionnelle, plus pré-
cisément des sentiments visibles de tristesse. La colère, 
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la honte et les défenses axées sur le contrôle surgissent 
souvent comme moyens d’autoprotection.  

Qu’est-ce qui peut déclencher 
la dépression chez l’homme?  
Il existe très peu de données pour soutenir qu’il y 
aurait de grandes différences entre les hommes et les 
femmes en ce qui a trait aux éléments déclencheurs 
de la dépression. Cependant, il semble que certaines 
situations ou circonstances seraient particulièrement 
difficiles pour les hommes et seraient donc de forts 
catalyseurs de dépression. Certains auteurs maintien-
nent que pour les hommes, des questions entourant 
la perte et le deuil deviennent primordiales à certains 
moments de leur vie9. 

Quand ils sont mis en contexte dans divers domaines 
de la vie (p. ex. absence de liens paternels ou frustra-
tions à cet égard, difficultés financières, confrontation à 
sa propre mortalité), les «stress» de nombreux hommes 
deviennent, à divers degrés, des problèmes de deuil et 
de perte10.  Cela se produit indifféremment lorsque les 
situations se manifestent concrètement dans la perte 
d’une relation intime ou sur un plan plus symbolique, 
comme la perte de statut social ou de prestige associé à 
l’emploi ou la réduction des prouesses physiques ou sex-
uelles avec le temps. La maladie physique, les problèmes 
financiers ou un divorce peuvent remettre en question 
les idéaux masculins que se font les hommes, en ce sens 
qu’au lieu d’être robustes, puissants, gagnants et désir-
ables, il se peut qu’ils se sentent faibles et qu’ils con-
naissent l’échec.  

Combien de temps la dépression dure-t-elle 
habituellement chez les hommes?  
La dépression a tendance à être récurrente, à aller et venir 
à divers degrés d’intensité. Certains hommes peuvent 
«passer» pendant des années comme étant émotionnel-
lement bien ou typiquement masculins dans leurs com-
portements. La dépression n’est pas toujours une spirale 
progressive vers le bas, mais elle se produit souvent avec 
le temps, alors que les «hauts» ont tendance à être moins 
fréquents et les «bas» plus graves. Il faut habituellement 
plus de temps aux hommes avant de demander l’aide de 
leur partenaire ou d’un professionnel11. Les femmes sont 
beaucoup plus en connexion avec leur corps et familières 
avec les services de santé, et ont tendance à se rendre 
compte plus rapidement qu’elles ont besoin d’aide. Plus 
il faut de temps aux hommes pour demander de l’aide 
(s’ils le font un jour), plus les sentiments, les pensées et 
les comportements négatifs s’implantent, ce qui rend la 
dépression plus difficile à surmonter.   

Pourquoi les hommes ne demandent-ils pas d’aide?
Il y a probablement de nombreux facteurs qui empêchent 
les hommes de chercher de l’aide pour leur dépression, 
dont plusieurs ne sont pas bien compris. La façon dont 
les hommes se voient eux-mêmes en tant qu’hommes 
peut être très nuisible. Par rapport aux femmes, ils ont 
tendance à accorder plus d’importance à la compétiti
vité, à la puissance et à la réussite8.  La plupart des hom-
mes n’aiment pas admettre qu’ils se sentent vulnérables 

ou incertains, donc ils sont moins enclins à parler de 
leurs sentiments avec leurs amis, leurs proches ou leurs 
médecins8. Selon certaines données, les hommes sont 
plus portés à se rendre à l’urgence plutôt que de con-
sulter en pratique générale, et cette tendance est reliée 
au déni par les hommes de la maladie, à une autosurveil-
lance plus prolongée et au fait qu’ils se fient à des straté-
gies de prise en charge par eux-mêmes12.   

Les hommes sont portés à penser qu’ils ne doivent se 
fier qu’à eux-mêmes et que c’est une manifestation d’une 
certaine faiblesse que de dépendre de quelqu’un d’autre, 
même pendant une courte période13. C’est souvent au 
clinicien qu’il incombe d’interpréter non seulement ce que 
disent les hommes, mais aussi leur gestuelle et leur affect 
pour déceler la dépression avec exactitude.  

La probabilité de suicide  
est-elle plus élevée chez les hommes?  
Même si les taux de tentatives de suicide sont sem-
blables chez les hommes et les femmes, la probabil-
ité de réussite est plus élevée chez les hommes. En 
réalité, le taux de suicide chez les hommes en général 
est 4 fois plus élevé que chez les femmes14. Dans cer-
taines populations, y compris les aînés, le taux de sui-
cide chez les hommes est plus de 7 fois plus élevé que 
chez les femmes14. Les hommes ont tendance à utiliser 
des moyens plus létaux, y compris les armes à feu et la 
pendaison, et pourtant, rares sont ceux qui montrent 
des signes de tentatives imminentes15. Par conséquent, 
les cliniciens doivent être très conscients que les hom-
mes plus que les femmes réussissent à se suicider, de 
manière à pouvoir identifier ceux qui sont à risque et à 
intervenir.   

Que devrais-je faire si l’un de mes patients est déprimé? 
Ne l’ignorez surtout pas. Gentiment et amicalement, sou-
levez la question. Utilisez des phrases du genre: «Vous 
semblez manquer d’énergie. Vous sentez-vous bien?» Si 
vous lui dites que vous pensez que c’est une dépression, 
vous risquez de le décourager d’admettre ses problèmes. 
Rappelez-vous que bien des gens, y compris les hommes, 
voient la dépression comme un problème féminin dont 
souffrent peu d’hommes. N’hésitez pas à demander s’il 
pense au suicide, parce que les hommes abordent rare-
ment cette question d’eux-mêmes.  

La dépression chez les hommes peut se traiter avec 
succès au moyen d’antidépresseurs, d’une psychothéra-
pie ou d’une combinaison des deux. Il est démontré que 
divers agents pharmacologiques sont efficaces16.  On peut 
mentionner les inhibiteurs spécifiques du recaptage de 
la sérotonine (ISRS), les inhibiteurs du recaptage de la 
sérotonine-noradrénaline, les tricycliques et les inhib-
iteurs de la monoamine-oxydase. Aucune donnée pro-
bante n’indique qu’il y ait des différences au chapitre 
de l’efficacité des antidépresseurs pharmacologiques 
entre les hommes et les femmes17. Malheureusement, il 
est documenté que les antidépresseurs, en particulier 
les ISRS, affectent la fonction érectile et l’éjaculation18. 
Balon a présenté un résumé utile et succinct des straté-
gies de prise en charge de la dysfonction érectile asso-
ciée aux ISRS19. Parmi les stratégies à envisager, on peut 
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mentionner le recours à une prescription de bupropion 
ou de mirtazapine, car ces agents ont tendance à avoir 
moins d’incidence sur la dysfonction sexuelle. De plus, 
parce la dysfonction sexuelle associée aux antidépres-
seurs semble fonction de la dose, il peut être utile de pre-
scrire une dose minimale efficace; par ailleurs, il y a lieu 
d’être prudents car les symptômes de la dépression peu-
vent revenir si on réduit trop la dose. Une récente étude 
auprès de 35 hommes démontrant que la paroxétine peut 
causer des dommages génétiques au sperme a aussi sou-
levé certaines inquiétudes à propos de l’utilisation des 
ISRS chez les hommes, mais ces constatations sont pré-
liminaires et nécessitent des études plus approfondies18.   

Il est démontré que diverses formes de psychothéra-
pie à court terme et limitée dans le temps, y compris la 
psychothérapie psychodynamique, la thérapie comporte-
mentale cognitive et la thérapie interpersonnelle, sont effi-
caces pour traiter la dépression16,20. La psychothérapie est 
offerte par divers professionnels de la santé mentale auto-
risés, notamment des psychiatres, des psychologues, des 
travailleurs sociaux et des conseillers cliniciens agréés. 
Les thérapies offertes par des non-médecins peuvent ne 
pas être remboursées par les régimes d’assurance-maladie 
complémentaires des patients. Les départements hospit-
aliers de psychiatrie offrent des cliniques externes gratuites 
de psychothérapie. Selon des méta-analyses, les médica-
ments et la psychothérapie ont la même efficacité21,22, mais 
une combinaison des 2 dans certains cas se révèle très 
efficace23. Des thérapies de groupes exclusivement mas-
culins peuvent offrir aux hommes un environnement sûr 
pour découvrir et exprimer des émotions intenses de vul-
nérabilité associées à leur dépression, et leur permettre de 
se connecter grâce à une expérience cathartique partagée24. 
La thérapie de groupe donne aux hommes une occasion de 
connectivité interpersonnelle, et la chance de retrouver un 
sentiment de bien-être et de raison d’être. Il est important 
de tenir compte des préférences du patient dans le choix 
du traitement, car des études ont démontré que les résul-
tats en sont fortement influencés25.

Il y a de nombreuses ressources pour aider les per-
sonnes atteintes de dépression. L’Association canadienne 
pour la santé mentale (http://cmha.ca) offre beaucoup 
de renseignements. Parmi les autres ressources en ligne, 
on peut mentionner www.heretohelp.bc.ca et www.
maledepression.com. Il y a aussi des traitements basés 
dans le web comme www.bluesbegone.co.uk (moyen-
nant des frais) et http://moodgym.anu.edu.au/wel-
come (gratuits). On trouve aussi des ressources pour les 
soins autonomes sur le web comme www.comh.ca/anti-
depressant-skills/adult.

Conclusion
Les médecins de famille sont bien placés pour déceler et 
traiter la dépression chez les hommes. Ce n’est pas facile 
étant donné les contraintes de temps que vivent les méde-
cins de famille; par contre, les conséquences d’une dépres-
sion non détectée et non traitée peuvent être dévastatrices. 
La connaissance et la recherche active des signes et des 
symptômes de la dépression chez les hommes et la capac-
ité de les aiguiller vers diverses options thérapeutiques 

peuvent avoir des effets positifs considérables sur 
la vie de nombreux hommes et de leur famille. 
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