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La triade cognitive de la dépression 
 
La dépression se caractérise par des façons de penser qui, dans les faits, maintiennent l’humeur 
dépressive. Alors, lorsque nous nous sentons déprimés, nous avons des pensées négatives par rapport à 
nous-même (autocritique), par rapport au monde (négativisme général) et par rapport à notre avenir 
(désespoir). Cette triade peut varier en intensité selon le syndrome dépressif concerné et l’accent peut 
être mis davantage sur l’un ou sur l’autre. Cette triade favorise l’apparition des symptômes dépressifs, 
leur maintien et leur accentuation. Ces pensées peuvent biaiser les perceptions de la personne et 
déclencher des réactions dysfonctionnelles. Ce discours intérieur est presque systématiquement 
pessimiste, irréaliste (non justifié par les faits) et automatique (il est plus ou moins conscient). 
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Fiche C5 – Aspects cognitifs de la dépression 
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