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    Préface


    

      Le regard sur les troubles psychiques et les troubles du comportement a beaucoup évolué au cours des dernières décennies, et c’est une excellente chose pour lutter contre toutes les idées reçues, et surtout contre la stigmatisation dont souffrent encore trop souvent les personnes concernées. Il reste beaucoup à faire dans cette direction, et cela passe notamment par une meilleure information du grand public sur ces pathologies, aussi bien pour aider les personnes touchées elles-mêmes que pour mieux les faire comprendre de leur entourage. Enlever tout sentiment de honte ou de culpabilité injustifié, réaliser que d’autres personnes peuvent rencontrer les mêmes problématiques, comprendre les mécanismes de la pathologie et surtout les moyens d’y faire face, tout cela contribue à ce que l’on nomme désormais la « psycho-éducation », dont l’importance est unanimement reconnue en santé mentale.


       


      Le livre écrit par Alexandra Lecart est une parfaite illustration de cette démarche d’information et de psycho-éducation sur un trouble jusqu’à présent très peu abordé, la dermatillomanie. Comme nombre de syndromes négligés jusqu’à la fin du XXe siècle – les phobies sociales, les troubles obsessionnels-compulsifs (TOC) ou certaines addictions –, la dermatillomanie n’est apparue que récemment dans les classifications psychiatriques. Cela s’est fait sous l’impulsion de thérapeutes pragmatiques, rencontrant au fil de leurs consultations des patients souffrant de pathologies parfois très douloureuses et invalidantes, mais ne correspondant pas vraiment aux catégories diagnostiques les plus classiques (névroses, psychoses, dépressions…). Même si des débats parfois vifs animent les professionnels à ce sujet, certains dénonçant une inflation du nombre de ces catégories, le fait d’identifier des diagnostics nouveaux et d’en définir des critères spécifiques a permis de grands progrès dans les connaissances et dans la prise en charge de ces syndromes, dont la prévalence dans la population générale est loin d’être négligeable.


       


      La dermatillomanie fait partie de ces pathologies restées longtemps « orphelines », méconnues et sans solution, alors qu’elle est fréquente et qu’elle cause de grandes souffrances. Elle partage des points communs avec d’autres TOC et d’autres troubles centrés sur le corps, mais avec des particularités qui justifient de la considérer comme un syndrome clinique à part entière, sur lequel des travaux de recherche psychopathologiques, neuroscientifiques et thérapeutiques ont été menés au cours des dernières années grâce à la définition de critères diagnostiques consensuels. Il s’avérait donc aujourd’hui très important de rassembler ces connaissances et de les expliquer, afin que les personnes concernées, leur entourage, et même les professionnels de santé, puissent y avoir accès et s’orienter vers des solutions. C’est à ce besoin qu’Alexandra Lecart a souhaité répondre, et elle était parfaitement légitime pour le faire puisqu’elle reçoit et prend en charge de très nombreux patients et patientes souffrant de dermatillomanie depuis longtemps ; elle a développé une compétence spécialisée probablement unique en France aujourd’hui.


       


      Ce livre, qui s’appuie à la fois sur les données de la littérature scientifique mondiale et sur l’expérience personnelle de son autrice, aborde toutes les questions que l’on peut se poser sur la dermatillomanie, du diagnostic aux traitements en passant par les diverses hypothèses explicatives. Celles-ci sont nombreuses et variées, puisque des facteurs psychologiques, sociaux et neurobiologiques peuvent jouer un rôle, plus ou moins important, dans la survenue de ce trouble. Devant cette réalité courante dans les troubles psychiques, les solutions demeurent avant tout individuelles, selon l’histoire et les possibilités de chacun à un moment donné. En thérapeute expérimentée et ouverte à de nombreuses approches, Alexandra Lecart présente ces solutions avec la distance appropriée, insistant sur la nécessaire personnalisation du traitement.


       


      La lecture de ce livre pourra apporter beaucoup aux personnes souffrant de dermatillomanie et à leur entourage, et il aidera celles et ceux dont la pathologie justifie une consultation à faire cette démarche. Il encouragera surtout ces personnes à lutter contre des comportements qui s’imposent à elles, ce qui suppose de la motivation, de l’endurance et de la bienveillance envers soi-même. Dans tous les cas, des solutions existent et la guérison est possible !


      Professeur Antoine PELISSOLO


        Psychiatre, chef de service au CHU Henri-Mondor à Créteil


        AP-HP et université Paris-Est Créteil


    


  









  


    Avant-propos


    

      

        Témoignage


        

          

            Bonjour, je m’appelle Julie1. J’ai 37 ans et je souffre de dermatillomanie depuis des années. Je vous écris ce mail car j’ai appris que vous étiez spécialisée dans ce trouble peu connu, et cela me redonne un peu d’espoir. Mon histoire avec la dermatillomanie a commencé vers l’âge de 20 ans. Je n’ai pas vraiment eu d’acné durant mon adolescence, mais mes premiers boutons sont apparus. Au début, je me contentais de percer les quelques boutons blancs que j’avais. Puis, j’ai commencé à extraire les gros points noirs. Puis les petits points noirs. Petit à petit, j’ai commencé à guetter le moindre défaut et à me triturer la peau. Je pouvais passer des heures devant mon miroir, allant même jusqu’à utiliser une pince à épiler ou une aiguille, afin de pouvoir plus facilement creuser dans les pores de ma peau… Je rentrais dans la salle de bain avec un visage normal, et j’en sortais deux heures après sans avoir vu le temps passer, complètement défigurée, jusqu’à saigner parfois. J’étais tellement complexée que je n’osais plus sortir. Et si j’y étais obligée, alors je mettais une épaisse couche de fond de teint. Mais ma honte, ma culpabilité, ma colère contre moi et ma déception d’avoir ENCORE craqué ne pouvaient pas être effacées. J’ai vécu des années d’enfer. Personne autour de moi ne comprenait que je m’inflige ça. Pourtant, je ne voulais pas me faire du mal, ni m’enlaidir, au contraire, je voulais m’améliorer. Ce comportement, ces gestes, sont plus forts que moi : dès que je vois le moindre défaut, je suis obligée d’y toucher. Mon obsession, c’est de nettoyer ma peau en profondeur, de vider chaque pore des saletés qui s’y trouvent, en m’aidant d’un objet pointu s’il le faut. La plupart du temps, je le fais sans m’en rendre compte. Quand je commence, je ne sais jamais quand ça va finir. Je pars comme en état d’hypnose, en transe parfois on dirait, et je perds toute notion du temps. Je crois que ça fait vingt minutes que je suis dans la salle de bain… mais non, ça fait plus de deux heures ! Durant toutes ces années, j’ai cru que j’étais à moitié folle. Tout le monde me disait que ce que je faisais n’était pas normal, qu’il fallait être complètement fou pour s’infliger ça. Toute ma vie, j’ai entendu : « Arrête de te gratter ! » Si seulement je le pouvais… Je ne demande que ça ! J’ai tout essayé ! Je ne comprends pas, je ne veux pas le faire mais je le fais quand même, c’est plus fort que moi. À chaque fois, je me dis : « Allez, juste celui-là », ou « Allez, encore un ou deux et je m’arrête »… et je pars dans un état incontrôlable, à le faire encore et encore… ce geste qui me plaît parce qu’il me purifie, et que je déteste à la fois parce qu’il me détruit. Sur le coup, je suis persuadée que c’est bien, ce que je fais, que ma peau va être contente que je la débarrasse de toutes ses imperfections. Et puis quand j’ai fini, que je m’éloigne de mon miroir ou que j’arrête de me gratter, je prends du recul, je regarde ma peau… et là je pleure. Ma tête est défigurée, mon corps est rouge et, parfois, il arrive que je saigne. Sur le coup, je n’ai rien senti, je n’ai pas mal, je ne sens pas ma peau. On dirait que mon état d’hypnose me coupe de toute sensation, dans mon corps et dans ma tête aussi. Le pire, ce n’est pas l’état de ma peau, c’est la sensation de honte et de culpabilité que je ressens après, et qui m’envahit… J’ai encore craqué ! Voilà, maintenant, c’est foutu, ça va prendre des jours à cicatriser. Mon estime de moi a baissé avec les années. Je dois manquer totalement de volonté pour ne pas être capable d’arrêter un simple geste sur mon corps. Mon médecin traitant n’a jamais considéré ça comme une maladie. Pour lui, c’était juste une manie bizarre, qu’il mettait sur le compte du stress. J’avais honte de moi, je pensais que je n’étais pas normale. Je croyais que j’avais une mauvaise habitude honteuse. Je croyais aussi que j’étais la seule à faire ça. Aujourd’hui, je découvre que je ne suis pas seule, je ne suis pas folle et mon comportement a un nom : dermatillomanie.


          


        


        Quand j’ai lu le mail de Julie, je me suis dit qu’il décrivait tellement bien la dermatillomanie que si un jour j’écrivais un livre sur ce trouble, je l’introduirais par ce témoignage. Depuis que je m’intéresse à la psychologie et au traitement de cette pathologie, j’ai reçu des centaines de courriers comme celui-ci. Certains patients m’ont demandé de partager leurs mots de manière anonyme afin de contribuer à la transmission. Je les remercie de leur confiance. C’est avec eux que j’ai écrit cet ouvrage.


      


      

      

        Pourquoi ce livre ?


        J’ai découvert la dermatillomanie en 2009, un peu par hasard. Je venais d’obtenir mon diplôme de psychologue clinicienne et d’ouvrir mon premier cabinet à Paris. Après plusieurs mois de thérapie, une patiente a fini par me confier qu’elle souffrait d’un Skin-Picking. N’ayant jamais entendu parler de cette pathologie au cours de mes études, je ne savais pas comment l’aider. À la fin de la séance, j’ai cherché ce terme dans la classification internationale des troubles mentaux, le DSM-IV-TR2, mais je n’ai rien trouvé. Mes recherches sur Internet m’ont conduite vers le seul blog3 en français à l’époque, tout juste créé en 2009, où il était question de « triturages incontrôlés » et de « grattages compulsifs », avec de nombreux témoignages qui m’ont aidée à comprendre de quoi il s’agissait. J’ai également cherché des articles scientifiques, peu nombreux sur ce sujet et principalement en anglais. Quelques mois plus tard, une autre patiente semblait avoir du mal à me confier en thérapie qu’elle se triturait la peau « de manière irréfléchie » et évoquait sa honte à partager ses comportements. Quand je lui ai parlé de Skin-Picking, elle a fondu en larmes : « Comment ? Cela a un nom ? » Je me souviens encore de son soulagement, mais aussi de son épuisement, dû à un secret gardé trop longtemps. J’ai alors entrepris d’autres recherches, qui m’ont conduite jusqu’à ce que l’on appelle en anglais les Body-Focused Repetitive Behaviors (BFRBs)4. Rapidement, les patients ont été de plus en plus nombreux à contacter mon cabinet, et plus j’effectuais des recherches sur ce trouble, plus il m’intéressait ; à l’époque, j’étais persuadée d’être la seule psychologue à ne pas connaître ce comportement. À partir de 2012, grâce aux nouvelles technologies, j’ai commencé à accepter les demandes de thérapies à distance que je recevais de patients venant de province et de l’étranger. Plus on me consultait, plus je me sentais incompétente, alors je me suis mise à lire des livres de dermatologie, à contacter des dermatologues pour échanger avec eux, à mettre en œuvre différents tests psychométriques en français ainsi qu’un protocole thérapeutique adapté à la dermatillomanie, à me renseigner auprès de psychologues en Amérique du Nord, qui semblaient en connaître davantage sur ce trouble, ainsi qu’à élaborer des brochures et des vidéos psycho-éducatives. En 2014, j’ai créé le site Internet « Dermatillomanie France » afin que les patients, leurs proches et les professionnels de santé puissent accéder à des informations en français sur ce comportement, et j’ai proposé mes premières formations sur la prise en charge de ce trouble en psychologie intégrative. En 2018, avec les psychologues et thérapeutes que j’ai formés en France, nous avons créé le Groupe d’étude dermatillomanie (GED)5, et en 2019 naissait l’Association francophone des comportements répétitifs centrés sur le corps (AFCRCC)6. En 2020, j’ai fondé à Paris le Centre français des CRCC, relié au Centre de thérapies intégratives et nouvelles technologies (CTINT), où une vingtaine de psychologues et thérapeutes se sont spécialisés dans la prise en charge thérapeutique de ces comportements. Et l’équipe continue de s’agrandir.


         


        J’écris ce livre afin de partager mes recherches et mon travail clinique sur la dermatillomanie, des années d’écoute, de partage, d’émotions et de confiance de la part de mes patients. Encore peu connue en France et pourtant plus répandue qu’on pourrait le penser, la dermatillomanie génère une réelle souffrance chez les patients et leur entourage, qui se retrouvent isolés et incompris.


      


      

      

        À qui s’adresse cet ouvrage ?


        Ce livre s’adresse à tous les patients qui ont souffert ou souffrent encore de dermatillomanie, à tous ceux qui souhaitent découvrir ou approfondir leurs connaissances sur cette pathologie, connaître ou se connaître, comprendre ou se comprendre, car la compréhension contribue grandement à l’acceptation de soi, au mieux-être, et aide à la démarche vers le soin. Il est également destiné aux proches, à tous ceux qui apportent leur soutien et qui éprouvent le besoin de mieux comprendre, pour mieux aider. Il s’adresse aussi aux professionnels qui reçoivent des patients présentant un trouble de dermatillomanie et qui souhaitent mieux les comprendre. J’espère qu’il constituera un éclairage pour tous ceux s’interrogent sur ce trouble. Il est sans doute le livre que j’aurais souhaité pouvoir consulter lorsque je me suis sentie démunie face à mes premiers patients.


         


        Accessible à tous – patients, entourage et professionnels – et ponctué de nombreux exercices (à la fin de chaque chapitre), il propose une approche psychologique intégrative théorique et pratique.


      


      



    

      

        1. Le prénom a été modifié afin de respecter l’anonymat.


      


      

      

        2. Diagnostic and Statistical Manual (DSM), publié par l’Association américaine de psychiatrie (APA) depuis 1952. Manuel diagnostique et statistique des troubles mentaux et troubles psychiatriques (4e version révisée).


      


      

      

        3. www.grattagevisage.wordpress.com


      


      

      

        4. En français : comportements répétitifs centrés sur le corps (CRCC).


      


      

      

        5. www.groupedermatillomanie.wordpress.com


      


      

      

        6. www.afcrcc.com


      


      



  










  


  Chapitre 1


  Un trouble à fleur de peau


  

    

      « Chacun est enfermé dans sa conscience comme dans sa peau. »


      Arthur Schopenhauer


    


    « Être mal dans sa peau », « avoir le rythme dans la peau », « être peau contre peau », « avoir la peau dure », « vibrer par tous les pores de la peau », « entrer dans la peau de son personnage », « avoir quelqu’un dans la peau », « faire peau neuve », « changer de peau », « lui faire la peau », « être à fleur de peau », « être bien dans sa peau »… Ces expressions autour de la peau en disent beaucoup sur notre psychologie. S’y intéresser de plus près, avec curiosité et amour, l’écouter murmurer, c’est aussi s’ouvrir au monde des émotions et en découvrir la beauté cachée.


    

      Histoire et classification


      Le terme « dermatillomanie » est issu de trois mots grecs : δέρμα (derma), la « peau », τίλλω (tíllō ), qui signifie « épiler ou effeuiller », et μανία (manía), qui veut dire « manie ». Le chirurgien et dermatologue anglais Erasmus Wilson (1809-1884) est le premier à utiliser le terme « neurotic excoriation » (excoriations névrotiques), en 18751, pour décrire les comportements de triturages excessifs des patients qui semblent avoir des difficultés, voire une impossibilité à contrôler leurs gestes2. En 1898, dans un article scientifique intitulé L’acné excoriée des jeunes filles et son traitement, le dermatologue français Louis Brocq (1856-1928) décrit le profil de patientes « obsédées par leur affection cutanée, à laquelle elles songent pour ainsi dire constamment sans que rien puisse les en distraire ». À la même époque, la trichotillomanie (arrachage répété de ses propres cheveux, cils et/ou sourcils) est définie en 1889 par le médecin français François Hallopeau.


      La dermatillomanie est mentionnée pour la première fois dans la quatrième version révisée du Manuel diagnostique et statistique des troubles mentaux (DSM-IV-TR), au chapitre des « Troubles du contrôle des impulsions non spécifiés » F63.9 (312.30) :


      

        « Cette catégorie s’adresse à des troubles du contrôle des impulsions (p. ex., se triturer la peau, le piercing) qui ne remplissent pas les critères des troubles spécifiques décrits précédemment dans ce chapitre et qui ne satisfont pas non plus aux critères des autres troubles mentaux ayant des caractéristiques cliniques impliquant le contrôle des impulsions qui sont décrits ailleurs dans ce manuel (p. ex., la Dépendance à une substance ou une Paraphilie). »


      


      C’est en 2013, dans la cinquième version du DSM, que la dermatillomanie est finalement reconnue comme un trouble à part entière, sous le nom de Excoriation (Skin-Picking) Disorder, dont la traduction française est parue en juin 2015 :


      DSM-5


      Dermatillomanie


      Triturage pathologique de la peau - 698.4 (L98.1)


      A. Triturage répété de la peau aboutissant à des lésions cutanées.


      B. Tentatives répétées pour diminuer ou arrêter le triturage de la peau.


      C. Le triturage de la peau entraîne une détresse cliniquement significative ou une altération du fonctionnement social, professionnel ou dans d’autres domaines importants.


      D. Le triturage de la peau n’est pas imputable aux effets physiologiques d’une substance (p. ex. cocaïne) ou d’une autre affection médicale (p. ex. gale).


      E. Le triturage de la peau n’est pas mieux expliqué par des symptômes d’un autre trouble mental (p. ex. idées délirantes ou hallucinations tactiles dans un trouble psychotique, tentatives d’atténuer un défaut ou une imperfection perçue dans l’obsession d’une dysmorphie corporelle, stéréotypies dans les mouvements stéréotypés, ou intention de se faire du mal dans les lésions auto-infligées non suicidaires).


       


      La dermatillomanie y est classée dans le chapitre des « Troubles obsessionnels-compulsifs et troubles apparentés », qui regroupe : le trouble obsessionnel-compulsif (TOC), l’obsession d’une dysmorphie corporelle, la thésaurisation pathologique ou syllogomanie (difficulté à jeter ou à se séparer d’objets ou de biens qui s’accumulent et encombrent les espaces de vie au point de les rendre invivables), la trichotillomanie (arrachage compulsif de ses propres cheveux, cils et/ou sourcils), le trouble obsessionnel-compulsif ou apparenté induit par une substance ou un médicament, le trouble obsessionnel-compulsif ou apparenté dû à une autre affection médicale, l’autre trouble obsessionnel-compulsif spécifié et le trouble obsessionnel-compulsif ou apparenté non spécifié (par exemple, comportement répétitif pathologique centré sur le corps, jalousie obsessionnelle).


      Lorsque je me suis intéressée à ce comportement en 2009, on le désignait par différents termes : grattage compulsif, acné excoriée, dermatillomanie, triturage incontrôlé, skinorexie, trouble d’excoriation compulsive, grattage pathologique, excoriations neurotiques, acné excoriée des jeunes filles, excoriations psychogènes, cueillette de la peau (Canada)… Le terme le plus utilisé avant sa classification dans le DSM était « acné excoriée » ; c’est ainsi que le nommaient les dermatologues. En anglais, ce trouble était également désigné par de nombreux termes dans les articles scientifiques : Skin-Picking Syndrome, Excoriation Disorder, Neurotic Excoriation, Acné Excoriée, Psychogenic Skin Excoriations, Dermatillomania, Pathologic Skin-Picking, Compulsive Skin-Picking (CSP), Psychodermotosis, Self Injurious Skin-Picking (SISP)… Cette terminologie variée peut aussi prêter à confusion, car devant une telle disparité de désignations, il s’avère d’autant plus difficile d’apporter une reconnaissance scientifique à ce trouble, de partager des observations cliniques entre professionnels ou de mettre en place une approche thérapeutique.


    


    

    

      Définitions


      Le terme « dermatillomanie » désigne le triturage pathologique de la peau. Il s’agit d’un trouble caractérisé par un « comportement excessif de triturage sur une peau normale ou avec de légères irrégularités en surface3 », provoquant chez le patient l’envie irrésistible d’enlever toutes les imperfections visibles ou perçues, sur une ou plusieurs zones du corps. Ces imperfections, considérées comme intolérables, inesthétiques ou impures, revêtent diverses formes : comédons, lésions, points noirs, boutons blancs, croûtes, cicatrices, irrégularités, callosités, bosses, pores obstrués… Les triturages pathologiques de la peau peuvent se produire sur de nouvelles imperfections ou résulter d’excoriations antérieures, avec des lésions auto-entretenues4. Ce comportement purificateur et perfectionniste peut être à la fois impulsif (impulsion d’un mouvement spontané et non réfléchi), compulsif (acte accompli pour contrer une angoisse) et addictif (envie irrépressible d’effectuer un comportement malgré les tentatives de s’y soustraire). Les personnes qui souffrent de dermatillomanie fournissent des efforts répétés mais infructueux pour diminuer ou arrêter leurs comportements, et ils élaborent de nombreuses stratégies pour en dissimuler les conséquences. Dans ce trouble, l’estime de soi est en grande partie liée à l’apparence : les comportements de triturages excessifs renforcent les tentatives de contrôle et une image de soi dévalorisante5.


      La dermatillomanie réunit les comportements suivants : vérifications visuelles et/ou kinesthésiques (repérage des imperfections cutanées à l’œil ou au toucher), excoriations excessives et répétées de la peau (grattages et/ou triturages), soins post-crises (afin d’apaiser les conséquences dermatologiques) et stratégies d’adaptation pour dissimuler les conséquences physiques et psychologiques de ces comportements (évitement, camouflage…). Les personnes présentant un trouble de dermatillomanie triturent leur peau, mais parfois aussi celle de leur entourage (partenaire, famille…), d’une part pour prolonger la durée des excoriations, d’autre part parce qu’elles ne tolèrent pas les imperfections cutanées chez autrui. Le triturage pathologique implique une analyse précise et minutieuse de la peau, devant un miroir ou les yeux très proches du corps, parfois même à l’aide d’une loupe ou d’un miroir grossissant, afin de mieux repérer les imperfections. L’état initial de la peau est généralement normal ou sain, avec des irrégularités mineures en surface ou une acné légère6, mais en raison de tendances anxieuses et perfectionnistes, la personne considère l’état de sa peau comme plus grave qu’il ne l’est réellement, notamment du fait des lésions cutanées auto-entretenues7. Les plaies non cicatrisées sont (ré)examinées puis (ré)ouvertes, grattées, triturées, pincées ou pressées, en raison de l’aspect rugueux du relief8. La durée des excoriations peut varier d’une personne à une autre, selon les périodes9. Elles peuvent durer de quelques minutes pour les épisodes brefs à plusieurs heures pour les crises10. Les excoriations les plus sévères se déroulent généralement le soir, parfois jusqu’à tard dans la nuit. Certains jours, les patients ne touchent pas leur peau ou essaient de résister. La moyenne des comportements de dermatillomanie (vérifications, grattages, triturages) est de 3 h par jour mais, dans les cas les plus graves, les patients peuvent répéter ces comportements jusqu’à 12 h par jour11. Les personnes peuvent se triturer la peau dans un contexte précis, à la suite d’un événement stressant par exemple, ou de manière automatique au fil de la journée12. La douleur est peu ressentie, voire inexistante, ce qui est dû à l’état de dissociation qui s’instaure pendant la crise. Les patients disent même ressentir des émotions telles que le plaisir, le soulagement, l’apaisement ou la satisfaction, lorsque la peau est retirée.


    


    

    


      Chiffres et apparition


      D’après le DSM-5, la prévalence (nombre de cas d’une maladie dans une population à un moment donné) de la dermatillomanie s’élève à « 1,4 % de la population générale chez les adultes ou légèrement plus » (soit plus de 900 000 personnes en France) et serait majoritairement féminine13, ce qui peut s’expliquer par le fait que les femmes consultent davantage de spécialistes que les hommes, par le rôle des hormones sur l’aspect dermatologique, ainsi que par l’importance qu’elles accordent à la beauté de la peau14. La dermatillomanie peut survenir à tout âge. Certains se souviennent en thérapie qu’ils commençaient déjà à « arracher les croûtes de leurs bobos » lorsqu’ils étaient enfants, mais, pour la majorité des patients, le triturage de peau est apparu durant l’adolescence, avec le début de la puberté. Le trouble peut commencer par une affection dermatologique, l’acné par exemple, suivie de réflexes de triturages sur de petites imperfections, qui deviennent ensuite une habitude. Cependant, dans la majorité des cas, il n’y a pas eu d’acné au préalable. À l’adolescence, certains pores ont commencé à être examinés, des boutons triturés, puis un conditionnement s’est opéré et le trouble s’est installé progressivement en raison de son aspect exutoire et « anti-stress ». Ce sont alors des surfaces entières de peau qui sont examinées et triturées, de manière de plus en plus minutieuse et chronophage au fil du temps. Les petites imperfections, initialement tolérées, laissent place à des triturages répétés, ainsi qu’à l’obsession d’une peau parfaite.


    


    

    


      Troubles associés


      Comme la plupart des pathologies, la dermatillomanie peut être accompagnée d’autres troubles mentaux15. Le plus souvent, les diagnostics additionnels sont les autres CRCC, le plus récurrent étant la trichotillomanie, ainsi que les troubles de l’humeur16, principalement le trouble dépressif. On relève également des troubles anxieux17, comme la phobie sociale (peur excessive du regard et du jugement des autres), le trouble de stress post-traumatique (TSPT), les phobies spécifiques, comme l’éreutophobie (peur obsessionnelle de rougir en public), ou encore l’anxiété généralisée. Les troubles obsessionnels-compulsifs sont également une comorbidité (association de deux maladies) élevée du trouble de dermatillomanie18, notamment le TOC de lavage, ainsi que les troubles du comportement alimentaire19, comme la boulimie, ou les troubles de la personnalité, par exemple la personnalité obsessionnelle-compulsive ou borderline20. On peut aussi observer chez les patients souffrant de dermatillomanie des comportements addictifs ou des abus de consommation de substances21, et une dysmorphie corporelle22 (obsession d’un défaut physique avec une focalisation extrême et invalidante sur une partie de son corps, au point que cela devient une préoccupation majeure). Enfin, j’ai pu constater que de nombreux patients présentaient un trouble TDAH (trouble de l’attention avec hyperactivité), dont les symptômes tels que l’hyper-réactivité émotionnelle, l’hyperactivité motrice, les comportements impulsifs ou les difficultés à maintenir l’attention peuvent être liés à l’intolérance à l’ennui ou à l’inactivité, que l’on retrouve en dermatillomanie.


    


    

    

      Diagnostic différentiel


      Avant de poser un diagnostic de dermatillomanie, il est important d’écarter toutes autres causes médicales, dermatologiques ou psychiatriques, pouvant entraîner des comportements de grattages excessifs.


      D’un point de vue dermatologique, il faut distinguer la dermatillomanie des troubles somatiques23 pouvant produire une inflammation de la peau, ainsi que des troubles neurologiques pouvant induire des grattages, comme la démence24. Il faut aussi la différencier d’affections de la peau, telles que l’acné, le prurigo, l’eczéma, le zona, l’urticaire, le psoriasis ou la dermatite péri-orale (maladie du visage liée à l’utilisation excessive de cosmétiques)25. Elle ne doit pas non plus être assimilée aux grattages provoqués par des affections organiques, comme la gale (maladie parasitaire de la peau), des affections médicales, comme le syndrome trophique du nerf trijumeau ou « syndrome trophique trigéminal (STT) » (maladie rare causée par l’interruption des voies sensorielles périphériques ou centrales du nerf trijumeau), ou encore des symptômes de manque dans la consommation de drogues, dans le contexte d’une toxicomanie (en particulier cocaïne et méthamphétamine)26.


      D’un point de vue psychopathologique et psychiatrique, la dermatillomanie se distingue des scarifications ou des automutilations, dont l’objectif est de s’infliger une douleur pour mieux la contrôler ou la soulager. Elle se différencie également du syndrome d’Ekbom, une pathologie rare de délire monothématique à mécanisme hallucinatoire, où la personne a la conviction délirante d’avoir une peau infestée d’insectes ou de parasites et se gratte pour les faire partir. De même, la dermatillomanie diffère du syndrome de Prader-Willy, une maladie génétique survenant lors du développement de l’enfant ; du syndrome de Gardner-Diamond, causant des grattages dus à l’apparition d’ecchymoses douloureuses ; ainsi que du syndrome de Smith-Magenis, une maladie génétique se traduisant par un retard mental, une dysmorphie, des troubles du comportement et des troubles du sommeil. Enfin, la dermatillomanie est à différencier du syndrome de Münchhausen, également appelé « pathomimie », qui est un trouble factice consistant à simuler une maladie ou un traumatisme (notamment par des mutilations ou en se provoquant des symptômes), dans le but d’attirer l’attention ou la compassion du corps médical.


      

        EXERCICE


        AUTO-OBSERVATION


        

          Être attentif à ce qui se produit en soi permet de mieux se comprendre, mais aussi de mieux pouvoir parler aux autres (entourage, professionnels de santé…) de ce que l’on ressent. Prendre conscience de ses comportements et les identifier est un premier pas vers le mieux-être. L’auto-observation aide à diriger l’attention vers soi, à accueillir ses émotions et à écouter son corps. C’est une étape préliminaire importante en thérapie cognitive et comportementale (TCC), afin de mettre en lien la situation-problème, les causes, les pensées, les émotions et les conséquences qu’un comportement entraîne.


           


          Piste d’exercice : Dans un cahier ou sur une feuille, tracez un tableau et notez les événements qui se déroulent avant, pendant et après vos crises de dermatillomanie. Ce tableau est inspiré du tableau d’auto-observation d’Aaron Beck27, que j’ai adapté spécifiquement au trouble la dermatillomanie.
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              Moment de la journée : au réveil, le matin, l’après-midi, le soir, au coucher, la nuit…


            


            	

              Lieu (endroit où se déroule le comportement) : salle de bain, canapé, bureau, lit, école, voiture, cinéma, devant l’ordinateur, à table…


            


            	

              Contexte de la situation problème (action ou activité) : au téléphone, sur son téléphone (sans communication), en écrivant, pendant une discussion, aux WC, en regardant la télévision, sous la douche, devant l’ordinateur, en lisant, pendant un repas…
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