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Introduction



Le corps beau et le regard

« Tu seras beau », tel pourrait être le onzième commandement. Qui oserait prétendre que la beauté physique est sans importance dans notre société ? Elle peut paraître futile mais elle est déterminante dans notre vie de tous les jours : relations sociales, scolarité, travail, amour, bien-être1. Si l’on ne prête qu’aux riches, tout sourit aux beaux. Être laid est un handicap dans notre monde moderne obsédé par les apparences : le corps, les vêtements, les accessoires vestimentaires, l’allure, la gestuelle.


Qu’est-ce qu’un « beau physique » ?

Même si les standards de beauté diffèrent de par le monde et en fonction des époques, il existe des règles apparemment universelles pour déterminer qui est beau. Ces normes esthétiques sont acquises dès notre petite enfance et restent stables au fil de notre vie.

La beauté suppose la symétrie. Un visage ou un corps symétrique est jugé plus jeune, plus harmonieux, plus esthétique, plus parfait. La symétrie est perçue comme un indicateur de bonne santé, tant physique que mentale. La beauté d’un individu serait donc garante de sa faculté à assurer une bonne descendance.

La beauté est également liée à la norme. Plus un physique est standard, plus il plaît. Plus il s’écarte de la moyenne, plus il est jugé disgracieux. Cependant, un physique jugé extraordinairement beau l’emportera sur un physique banal, normal.

Dans les pays occidentalisés, toutes les personnes interrogées s’accordent sur les critères de beauté physique, quels que soient leur sexe, leur âge, leur milieu ou leur appartenance ethnique. Les canons de beauté seraient-ils universels ?

On constate certaines variations culturelles2. Les Français préfèrent les femmes petites, fluettes, à la poitrine moyenne. Les Américains privilégient les femmes aux jambes longues, à l’allure sportive (ventre plat et fesses musclées) et aux seins hauts et généreux. Les Africains valorisent les femmes dont l’opulence plus marquée garantirait la santé et la fécondité.

Ce qui est beau est aussi affaire de mode. Il y a cent ans, les femmes devaient rester pâles pour montrer leur standing. Aujourd’hui, la mode est à la peau hâlée, quoique l’on voie réapparaître le standard de blancheur de la peau. Des stars exhibent leur pâleur et certains vont jusqu’à recourir à des interventions chirurgicales pour s’éclaircir le visage3.

Aux yeux des femmes, c’est le type Leonardo DiCaprio qui a la cote. Son visage allie masculinité (ossature proéminente du visage) et féminité (grands yeux, nez délicat, lèvres voluptueuses, pilosité peu abondante). Un corps masculin svelte, androgyne et juvénile est particulièrement prisé des dames. Elles apprécient des épaules larges, un torse développé et des hanches étroites.

Mais ce sont le plus souvent les hommes qui jaugent le corps des femmes. Ils les préfèrent assez minces (sans être maigres), à la taille étroite, aux hanches bien dessinées et à la poitrine plutôt généreuse, mais ferme et portée haut. Par contre, les femmes pensent qu’elles doivent être très minces, voire maigres, pour plaire à l’élu de leur cœur. Sur ce point, elles sont plus exigeantes avec elles-mêmes que ne le sont les hommes à leur égard !

Les hommes semblent préférer les femmes dont le corps suggère une certaine fragilité, comme des traits infantiles ou de grands yeux. Les femmes seraient attirées par des hommes dont le physique incarne la force, comme des traits matures, une stature imposante ou des formes corporelles anguleuses. Ces préférences pourraient être en partie déterminées par des contraintes sociobiologiques de reproduction et par des apprentissages sociaux sur le beau et le bon. Les hommes choisiraient des femmes leur inspirant confiance sur le plan de la fertilité : des femmes à l’allure jeune, en bonne santé. De même, les femmes privilégieraient des hommes susceptibles d’assurer leur protection et celle de leurs enfants. Les stéréotypes sociaux renforceraient cette attirance naturelle vers des personnes de l’autre sexe dont l’apparence est conforme à la masculinité/féminité. Ce qui pourrait expliquer que les femmes ont tendance à déployer beaucoup d’efforts pour se montrer séduisantes et que les hommes cherchent à se montrer puissants.




L’habit fait-il le moine ?

« Montre-moi comment tu t’habilles, comment tu prends soin de ton corps, comment tu bouges, je te dirai ce que je pense de toi. » Nous jugeons les gens sur leur apparence vestimentaire, leur tenue, leur allure. Les attributs physiques sont des signes de démarcation sociale. Ils sont censés représenter notre statut socioculturel, voire notre personnalité. Celui qui ignore le code social ou le refuse s’expose à des jugements négatifs et au rejet. Pour réussir socialement, mieux vaut adopter les habitudes vestimentaires et gestuelles du milieu dans lequel on évolue. Un look conforme inspire la confiance dans l’appartenance au groupe. Il nous distingue visiblement des membres d’autres groupes de référence. Il est donc à la fois un élément d’intégration et de ségrégation. La société moderne nous rend responsables de notre apparence. Il nous appartient dès lors de nous distinguer des autres et de nous afficher comme individu singulier, tout en conservant les signes extérieurs de notre attachement à la collectivité à laquelle nous appartenons.




Ce qui est beau est-il bon ?

Les beaux bénéficient de préjugés favorables. On les juge intelligents, aimables, attentionnés, doux, sociables, en bonne santé, heureux, bons leaders… Les laids auraient les caractéristiques inverses. Cela rejoint les a priori concernant les gros et les minces. Les premiers seraient des démons, les seconds des demi-dieux. Quand de belles personnes sont critiquées pour leur égoïsme, leur superficialité, leur arrogance, leur avarice… la plupart d’entre nous prenons leur défense en invoquant la jalousie.

La morphopsychologie prétend que certaines caractéristiques corporelles correspondent à des traits de personnalité. Suivant que vous êtes grand et mince, petit et gros ou bien bâti et musclé, on pensera que vous présentez telle ou telle disposition psychologique. On a beau savoir que c’est faux, la plupart d’entre nous partagent ces stéréotypes sociaux.

Les femmes sont particulièrement visées par les idées reçues sur leur physique. Les blondes seraient bonnes et douces (ou bêtes et faciles), les brunes actives, fidèles et justes, quant aux rousses, elles seraient traîtresses, lubriques et méchantes ! Si une belle femme occupe un poste important, pour asseoir son autorité, elle doit s’affirmer, démontrer ses compétences de direction… ou user de sa féminité.




Les beaux, les femmes et les enfants d’abord !

Les beaux réussissent mieux dans la vie. Pendant leurs études, ils sont plus populaires, ont plus de camarades, sont plus appréciés des professeurs et obtiennent de meilleures notes. Dans la vie professionnelle, ils trouvent plus facilement du travail, gagnent mieux leur vie, ont plus de promotions, occupent des postes plus élevés. En amour, ils font plus de conquêtes, trouvent plus facilement leur âme sœur, épousent des partenaires plus beaux et plus riches. Dans leurs contacts sociaux, ils ont plus de relations et paraissent plus sociables et sympathiques. En politique aussi, la beauté est un avantage électoral. Dans bien des cas, elle est aussi importante, voire plus importante, que la compétence réelle. Nous avons tendance à attribuer aux beaux un statut social supérieur et une multitude de dons.

La beauté engendrerait-elle le succès ? Oui, dans la mesure où les beaux sont plus favorisés et ont plus confiance en leur réussite du fait des privilèges et compliments qu’ils reçoivent régulièrement, tant sur leur physique que sur leurs supposées dispositions psychologiques. À force d’être avantagés, les beaux finissent par endosser le costume de l’excellence qu’on leur prête. Ils deviennent comme on pense qu’ils sont, ce qui renforce les stéréotypes positifs à leur égard. Qu’ils soient hommes ou femmes, ils ont une meilleure estime de soi que les laids, qui peuvent quant à eux compenser leur désavantage physique en développant leurs capacités d’adaptation et de résilience.




Qui fréquente qui ?

Nous sommes attirés par les « belles » personnes, que nous soyons hommes ou femmes4. Notre première impression d’une personne se base sur son apparence. En approfondissant la relation, nous pouvons éventuellement changer d’avis, quoiqu’une fois une impression faite, elle reste tenace.

Nous avons tendance à côtoyer des personnes que nous jugeons – et que les autres jugent – aussi séduisantes que nous. Nos relations amicales et amoureuses sont construites selon des critères de ressemblance sur le plan intellectuel et physique.

La beauté corporelle partagée est un élément de stabilité du couple. Si un des partenaires est moins élégant, il possède généralement d’autres qualités qui compensent ce déficit. Un échange de bons procédés peut alors s’opérer : par exemple, l’homme apportera son statut et la femme, sa beauté.

Dans les couples stables, les conjoints se considèrent généralement comme attirants. Avec le temps, la tendresse augmente au sein de ces couples, ce qui renforce la sensation d’être séduisant chez chacun des partenaires. C’est un des avantages de la stabilité de la vie en couple ! Mais de manière générale, plus nous nous sentons proche d’une personne, plus nous la trouvons belle.




Est-il toujours avantageux d’être beau ?

Oui et non. Nous avons vu que la beauté représente un avantage certain dans notre société. Cela n’empêche que les beaux doivent parfois supporter des avances sexuelles intempestives, des stéréotypes négatifs (superficialité, égoïsme, duperie…) et de l’hostilité de la part des personnes de leur sexe. Être beau, c’est paraître bon, mais c’est aussi courir le risque d’être victime de son succès auprès des envieux !






Quand la différence fait souffrir : l’imparfait du subjectif

Nombre d’hommes et de femmes souffrent de leur apparence. L’insatisfaction corporelle est devenue la norme dans notre société. Qui ne s’est jamais trouvé embarrassé par un bouton, une ride, un bourrelet, une cicatrice, des cheveux blancs, une prise de poids… ? La peur d’être laid, imparfait, différent, rejeté nous obsède, quel que soit notre âge. Nous aimons nous sentir beau et attirant, pour nous-mêmes et les autres. Nous jugeons et sommes jugés sur l’apparence. Ainsi sont les Hommes : des êtres de paraître ! Notre corps nous incarne et nous montre aux autres. Malheureusement, nous ne sommes pas égaux devant la beauté. Et il est évident qu’il vaut mieux être beau, intelligent et riche que l’inverse !

Le philosophe Arthur Schopenhauer dit que l’homme a besoin d’être, de paraître et de posséder. Nous passons notre vie à satisfaire nos besoins et à atteindre nos buts. Parmi ces besoins figurent des besoins physiologiques, qu’il nous faut satisfaire pour protéger notre intégrité physique (boire, manger, dormir…), et des besoins psychologiques, que nous cherchons à combler pour protéger notre intégrité psychologique et nous sentir épanouis (besoin de sécurité, d’amour et d’appartenance, d’estime personnelle – sentiments d’identité et de compétence).

Notre corps est au confluent de nos besoins physiologiques et psychologiques. Il nécessite des soins continus et attentifs pour fonctionner correctement. Il est aussi l’objet d’enjeux psychologiques essentiels. Nous investissons notre corps dans notre système de valeurs, comme une dimension de notre personne, une partie de notre identité. Notre corps traduit à nos yeux et à ceux d’autrui qui nous sommes et ce que nous valons. Il est au centre des relations humaines.

Notre corps participe à notre estime de soi. Il en est un ingrédient primordial. Il intervient dans notre sentiment d’être attrayant ou séduisant bien sûr, mais il concourt aussi à notre sentiment de maîtrise (contrôle, force, vitesse, agilité, précision, souplesse des gestes et des mouvements du corps) et de compétence sociale (sociabilité, popularité).

La guerre contre notre corps est une guerre contre notre personne. C’est nous contre nous, dans un affrontement cruel, violent, stérile. On pourrait croire que la seule manière d’y mettre un terme est d’abdiquer – abandonner le combat et accepter la défaite – ou de tenter le coup de force – transformer radicalement son physique, le contrôler, le mater. Comme disent les Anglais, il faut choisir entre épouser ou embrasser l’ennemi, ou bien le battre, l’emporter définitivement sur lui5.

Agir sur l’insatisfaction corporelle n’est pas chose aisée. C’est aussi difficile que de demander à une personne perfectionniste de devenir moins perfectionniste. C’est un choix cornélien, douloureux, voire impossible. La personne insatisfaite de son apparence n’a pas toujours la liberté de la modifier. Il n’est pas toujours possible d’atteindre son idéal physique. Même si nous ne correspondons pas aux codes de beauté généralement admis, nous devons apprendre à vivre au mieux avec nos particularités physiques. Et ce n’est pas parce qu’une transformation du corps est médicalement possible, qu’elle est humainement souhaitable. Par exemple, il n’est pas simple, quand on souffre d’obésité, de perdre du poids puis de conserver la perte de poids obtenue par ses efforts (régime alimentaire, exercice physique) ou une opération chirurgicale. Sans compter que, même après une intervention censée améliorer l’apparence, l’insatisfaction corporelle peut persister, en tout ou en partie. C’est le cas d’anciens obèses qui ont toujours l’impression d’être obèses. On n’échappe pas facilement aux griffes des complexes…

Grâce à ce livre, nous voulons vous aider à mieux vivre votre corps. Pour vivre en bonne harmonie avec lui, mieux vaut développer la sérénité d’accepter ce que l’on n’est pas en mesure de changer, trouver le courage de changer ce qui doit ou peut l’être et cultiver la sagesse de faire la part entre les deux. La démarche décrite ici combine une approche plutôt occidentale de changement du corps et une approche plutôt orientale d’acceptation de notre apparence. Elle met l’accent sur l’épanouissement personnel par la poursuite des buts que nous nous fixons dans notre vie personnelle. Elle prône la fidélité à ses valeurs fondamentales, avec ou sans le corps de ses rêves. Pourquoi attendre d’aller bien pour cesser d’aller mal ? Pourquoi attendre d’être plus satisfait de son corps pour avancer dans la vie, pour construire sa vie ? « Peu importe la taille du pas, l’important c’est le pas », dit un proverbe zen. Marchons ensemble sur la route de votre vie, à votre rythme. Chemin faisant, vous apprendrez à vivre avec vos complexes.










Chapitre 1

Notre corps et nous :
 une histoire d’amour
 et de haine


De la naissance à la mort, notre corps évolue. La vie nous demande de nous adapter à un corps en mutation constante : corps d’enfant, d’adolescent, d’adulte et de vieillard. Avec l’âge, notre apparence change et nos performances physiques s’amenuisent. Ces transformations extérieures influent sur l’image que nous avons de nous-mêmes, notre identité. Les événements de la vie – grossesse, accident, opération… – laissent leur empreinte (prise de poids, vergetures, cicatrices…) et transforment notre image corporelle. Par exemple, une incontinence urinaire peut nous faire perdre confiance en nous : nous penserons alors que « notre bon vieux corps nous laisse tomber… ».


L’« image corporelle » : la représentation mentale du corps

L’ensemble des représentations a priori que nous avons à propos de notre apparence constitue notre « représentation (mentale) du corps », appelée communément « image du corps » ou « image corporelle »6. Il s’agit de nos stéréotypes généraux à propos de notre corps (nos représentations, images mentales, croyances sur notre corps) et de nos attitudes fondamentales envers lui, nos dispositions mentales : nos évaluations et opinions à propos de notre corps7.


Exemples de croyances liées au corps


« Mon apparence traduit ma personnalité. »

« Mon apparence détermine ma valeur. »

« Mon apparence influence ma vie. »

« Pour être heureux, il faut être beau. »

« Pour réussir, il faut être beau. »

« Je dois être physiquement parfaite. »

« Pour être bien dans sa tête, il faut être bien dans sa peau. »

« L’avis des gens sur le physique est primordial. »

« La société exige d’être beau et séduisant. »

« Une imperfection physique est un signe de négligence personnelle. »

« On peut changer son apparence physique comme on veut. »





Nos attitudes vis-à-vis de notre apparence corporelle sont de deux sortes8.

Une première catégorie d’attitudes ressort de l’affectif. C’est la dimension « J’aime/Je n’aime pas mon apparence ». Cette évaluation subjective de notre corps se manifeste dans nos affirmations ou nos jugements sur notre apparence. Par exemple, « Je suis bien proportionné » ou « Je suis mal fichu ». Cette évaluation subjective est fonction de la correspondance ou non entre le corps que nous éprouvons (le « corps vécu ») et celui que nous aimerions avoir (le « corps idéal »). Si notre apparence ressemble à notre idéal physique, nous sommes satisfaits. Par contre, si notre apparence nous paraît trop éloignée de notre idéal de beauté, nous sommes insatisfaits de notre physique.

La seconde catégorie d’attitudes concerne l’importance subjective que l’on accorde à son physique dans la définition de soi. C’est la dimension « Mon apparence est importante ou non pour moi comme personne ». Certains considèrent que leur physique entre dans la définition de leur identité alors que pour d’autres, c’est secondaire, voire inexistant. Les premiers sont impliqués personnellement dans leur apparence physique : ils s’en préoccupent, cherchent à la préserver ou à l’améliorer et réagissent émotionnellement quand leur physique fait l’objet d’une évaluation (par autrui ou eux-mêmes).

Notre représentation mentale du corps ne correspond pas nécessairement à la réalité, de même qu’une carte topographique n’est pas le terrain décrit, mais sa représentation graphique, plus ou moins fidèle. Nous pouvons nous sentir gros alors que nous sommes minces ou avoir l’impression d’avoir un trop long nez alors qu’il est de taille normale. La beauté est dans l’œil de celui qui (se) regarde.

Notre représentation mentale du corps prédispose nos réactions à notre corps : comment nous le percevons, ce que nous en pensons, ce que nous éprouvons pour lui, ce que nous ressentons en lui, ce que nous faisons avec lui. Par exemple, une adolescente complexée par sa petite taille voit son corps plus petit qu’il n’est en réalité. Elle le considère comme un handicap, se sent embarrassée face à ses copines plus grandes et refuse de se faire photographier en leur présence. L’ensemble de ces réactions psychologiques forme notre « expérience corporelle » dans un contexte donné.

Voici un autre exemple. La croyance suivant laquelle « Il faut toujours être agréable à regarder » peut entraîner, en cas de compliments sur le physique, la pensée automatique « J’ai réussi à paraître belle » et une émotion de fierté, avec une réaction physiologique de rougissement du visage. À leur tour, ces pensées et émotions motivent des comportements impliquant le corps, comme le fait d’aller se recoiffer pour garder son apparence impeccable. Toutes ces manifestations autour du corps – perceptions, pensées, émotions, sensations, comportements – constituent l’« expérience corporelle » dans cette situation particulière.




L’« expérience corporelle » : le corps vécu

Si notre apparence physique produit immanquablement des réactions chez les autres, elle produit aussi des réactions chez nous-mêmes. Notre « expérience corporelle » est l’expérience immédiate, directe, concrète que nous faisons de notre corps dans une situation précise, à un moment donné. C’est l’expérience contextuelle et singulière de notre corporéité, c’est-à-dire du fait que nous faisons un avec notre corps, ce corps qui est notre compagnon de route partout où nous sommes, à chaque instant.

Aussi banal et direct que nous apparaisse ce vécu corporel, il n’est pas aisé de définir ce qu’est précisément l’expérience corporelle. La définition la plus simple est peut-être la manière dont nous vivons notre corps (son apparence, ses propriétés, ses compétences, sa santé) au gré des circonstances : comment nous le percevons et comment nous nous le représentons mentalement (cognitions), quelles sont les réactions affectives (émotions) qu’il suscite, ce que nous ressentons corporellement (sensations physiques) et comment nous nous comportons par rapport au corps (comportements/actions).

Précisons encore ces quatre aspects :

1. les perceptions sensorielles du corps (les sensations physiques éprouvées dans notre corps et les perceptions externes du corps, en particulier la vue et le toucher de la surface du corps) ;

2. les cognitions à propos du corps (nos croyances à propos de notre apparence et nos images mentales de notre corps) et les processus mentaux associés (par exemple, l’attention sélective sur certaines parties du corps) ;

3. nos réactions affectives concernant notre corps (la satisfaction corporelle, le vécu émotionnel du corps) ;

4. les comportements associés à ces dimensions perceptives (sensorielles), cognitives (mentales) et affectives (évaluatives).


[image: images]Les dimensions de l’expérience corporelle9





Une expérience complexe

Si l’expérience corporelle est difficile à définir, il est par contre plus facile d’en donner les principales caractéristiques.

L’expérience corporelle est multidimensionnelle.

 

On peut faire une première distinction entre :

1. une « dimension perceptive » regroupant la perception externe des dimensions et des caractéristiques (couleur, texture, fermeté, élasticité, odeur…) de son corps et la perception interne des sensations de son corps (douleurs, tensions, palpitations, picotements, chaleur…) ;

2. une « dimension attitudinale » englobant les réactions cognitives (croyances, images mentales et processus mentaux), affectives (satisfaction corporelle) et comportementales (comportements d’approche ou d’évitement du corps) en réponse à son propre corps10.

 

L’expérience corporelle dépend en grande partie de la représentation mentale de notre corps. Nous vivons notre corps en fonction de nos idées a priori à son propos. Une représentation corporelle négative augmente le risque d’une expérience corporelle négative. Par exemple, je me trouve gros (représentation corporelle négative), donc je me sens mal à l’aise à la piscine (expérience corporelle négative appelée « insatisfaction corporelle »).

Si l’expérience corporelle est influencée par la représentation mentale de soi (sa personne psychologique), on peut dire également qu’elle l’influence en retour. Une faible estime de soi, une mauvaise opinion de sa personne ou un manque de confiance en soi peut entraîner une perte de confiance dans sa beauté ou dans ses capacités physiques. Inversement, une insatisfaction corporelle importante peut altérer l’estime de soi générale (voir le chapitre 2).

L’expérience corporelle est contextuelle. Elle est fonction du contexte social et des relations interpersonnelles de chacun d’entre nous (voir les chapitres 2 et 3). En ce sens, il ne s’agit pas d’un trait de la personnalité. Ce vécu est dynamique et évolutif. Des variables situationnelles le modulent. Il ne s’agit nullement d’une entité statique ou figée.

L’expérience corporelle influence le « traitement de l’information » (modes de pensée, processus mentaux) et les réactions émotionnelles. L’information est traitée dans le sens de l’expérience corporelle. Par exemple, une personne doutant de son attrait physique va plus vite détecter un défaut physique qu’une personne confiante dans son physique. Nos réactions émotionnelles sont fonction du traitement cognitif opéré. Si notre attention se porte automatiquement sur nos imperfections physiques, notre humeur va s’assombrir.

L’expérience corporelle motive le comportement. Elle induit des comportements d’approche ou d’évitement. Les premiers sont des comportements qui mettent en valeur le corps (se faire bronzer sur la plage, porter un vêtement près du corps…) ou qui l’impliquent (danser publiquement, se déshabiller dans un vestiaire collectif…). Les seconds sont des comportements de fuite, de protection, de dissimulation, de vérification ou de demandes de réassurance par rapport au corps « mal vécu » (un corps vécu comme une menace ou comme une source d’aversion).




Les troubles de l’expérience corporelle

Notre expérience corporelle peut être perturbée dans ses différentes composantes (perceptives, cognitives, affectives et comportementales11). Ces composantes peuvent être perturbées isolément ou ensemble. On parle habituellement de « troubles de l’image corporelle ». Cette expression générique désigne tantôt une difficulté à évaluer correctement les dimensions perceptives de son corps – par exemple, sa corpulence ou sa taille –, tantôt une insatisfaction corporelle – par exemple, un dégoût pour ses hanche –, tantôt des jugements négatifs et des ruminations mentales sur son corps – par exemple, « Je suis hideuse. Personne ne voudra de moi », tantôt des comportements excessifs déterminés par des préoccupations corporelles – par exemple, vérifier constamment dans un miroir la présence de rougeurs au visage. Il s’agit d’une expérience corporelle négative qui interfère significativement avec le bien-être individuel. Nous préférons l’expression « troubles de l’expérience corporelle » à l’expression « troubles de l’image du corps » pour souligner la dimension vécue et éviter la confusion du terme « image » faisant trop référence à la seule perception visuelle.

L’expérience corporelle peut être perturbée dans sa dimension perceptive, dans sa dimension attitudinale ou dans ces deux dimensions à la fois. Par exemple, dans l’anorexie mentale ou la boulimie, la personne surestime l’ampleur de son corps et en est insatisfaite. Par contre, dans la peur d’une dysmorphie corporelle, la personne a une perception plutôt exacte de son corps mais est insatisfaite de ce qu’elle considère être un « défaut physique ». Enfin, dans certaines affections neurologiques comme l’héminégligence, la personne cérébrolésée ne perçoit plus une moitié de son corps mais ne change pas d’attitude par rapport à son physique.

La perturbation de l’expérience corporelle peut varier en intensité. Elle va d’une simple gêne ou d’un léger embarras vis-à-vis d’une partie de son corps – par exemple, une contrariété motivée par un bouton de fièvre sur sa lèvre – à une véritable fixation sur un défaut physique ressenti comme invivable – par exemple, la conviction douloureuse d’avoir un visage asymétrique. En fonction de la gravité du trouble, l’insatisfaction corporelle sera plus ou moins forte et les comportements associés plus ou moins importants. En cas de bouton de fièvre sur la lèvre, l’application locale d’une crème et d’un sparadrap pourrait suffire à apaiser l’inconfort alors que la personne obsédée par son visage prétendument difforme sera tentée de rester en retrait de la vie sociale ou de recourir à la chirurgie esthétique pour faire face à sa détresse extrême.

La perturbation de l’expérience corporelle peut être plus ou moins transitoire ou chronique au gré des circonstances (par exemple, un bouton de fièvre lié au stress des examens ou une pelade définitive consécutive à un gros choc émotionnel), des problèmes de santé (de l’acné à l’adolescence ou une ablation mammaire en cas de cancer du sein), des âges de la vie, des états d’humeur plus ou moins transitoires (par exemple, un coup de blues ou une dépression chronique), de maladies mentales plus ou moins sévères (par exemple, une dépression légère ou une peur d’une dysmorphie corporelle)… Nous verrons au chapitre 2 les troubles psychologiques et physiques qui sont souvent accompagnés d’une insatisfaction.








OEBPS/images/figp27.jpg
CONTEXTE
ORGANISME

Cognitions

Emotions Sensations

Comportements/
Actions







OEBPS/cover/pagetitre.jpg
FRANCOIS NEF
EMMANUELLE HAYWARD

ACCEPTER SON CORPS
ET S’AIMER

Jacob






OEBPS/cover/cover.jpg
Accepter son corps
et s‘aimer

v
=
«w
=
i
o
v
—
(7]
=
@
wv
.
=
o
=1
(5
=
=
o)

Francois Nef
Emmanuelle Hayward






