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À tout un chacun qui a honte de son apparence physique et qui s’en cache, solitairement ou subtilement.

À tous mes patients, réserve inépuisable de leçons sur le tourbillon de la beauté et de l’identité.
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Préface










Parmi toutes les pathologies psychiatriques, il me semble que l’obsession de la dysmorphie corporelle (ODC) fait partie de celles qui génèrent le plus de douleur morale et de détresse chez les patients qui en souffrent. Ce mélange d’angoisse permanente, de honte, de colère envers soi-même et d’impuissance est, dans les formes graves, très difficilement supportable et on comprend bien que les patients cherchent alors tous les moyens pour s’en soulager, notamment via la chirurgie esthétique. Le risque suicidaire est également réel dans ces formes graves.

Malgré ces réalités cliniques, et malgré une prévalence que l’on sait désormais élevée en population générale, l’ODC est restée longtemps négligée dans le champ psychiatrique, un peu comme une maladie orpheline considérée comme peu importante et donc peu étudiée. Peut-être est-ce parce que la littérature psychanalytique classique n’avait pas érigé la dysmorphophobie en syndrome à part entière, mais plus en un symptôme un peu superficiel, dissimulant des désordres névrotiques ou psychotiques plus « nobles » sous-jacents. Comme pour beaucoup d’autres diagnostics reconnus tardivement (troubles obsessionnels-compulsifs, phobies sociales, etc.), il a fallu que les cognitivo-comportementalistes s’appuient sur leur expérience clinique et thérapeutique pour décrire la phénoménologie de ce trouble et en établir une définition propre, et ainsi une reconnaissance aujourd’hui consensuelle.

Même si les symptômes, l’intensité et les conséquences de l’ODC varient d’un patient à l’autre, en fonction surtout des comorbidités, il existe bien un mécanisme spécifique de fixation obsessionnelle sur une « anomalie » physique perçue, qui représente le processus organisateur de cette pathologie. Les hypothèses étiologiques sont encore incertaines, mais une lecture évolutionniste pourrait faire penser qu’il s’agit, comme pour de nombreux troubles anxieux, du dérèglement d’une fonction commune et essentielle à l’être humain et à sa pérennité : le besoin de conformité à une norme d’apparence physique, permettant notamment l’intégration au groupe et même la reproduction. Cet impératif psychobiologique propre à l’espèce humaine est ensuite modelé, individuellement, par la trajectoire de vie et de construction de la personnalité. Mais il peut rester à l’origine d’une pression majeure sur l’esprit, générant anxiété et résistance au changement, malgré la volonté du sujet.

Même si on peut supposer que l’ODC existe depuis que l’être humain a conscience de lui-même et de l’importance de son apparence physique dans son rapport aux autres, il est indéniable que notre société du paraître, des outils numériques et de la communication à grande ampleur ne fait qu’amplifier ce phénomène chez les personnes vulnérables. Par ailleurs, les propositions de « correction » (filtres sur les photos ou, pire, interventions médicales ou chirurgicales) viennent créer une illusion de perfection accessible à tous, brouillant encore plus le rapport de chacun à son image et au réel.

Toutes ces raisons font qu’il est important de connaître et de savoir aborder l’ODC en pratique clinique. C’est tout l’intérêt de cet ouvrage écrit par une grande spécialiste de cette pathologie, Caline Majdalani, qui bénéficie à la fois d’une longue expérience de thérapeute et d’une connaissance approfondie de la littérature scientifique du sujet. Ce livre de référence offre une vision très complète et large de cette pathologie complexe, l’abordant sous toutes ses facettes avec finesse et clarté. Il décrit également, de manière très accessible et détaillée, les stratégies thérapeutiques, surtout basées sur les thérapies comportementales et cognitives, à mettre en œuvre dans l’ODC. Il faut donc remercier Caline Majdalani pour ce manuel qui permettra aux thérapeutes de soigner efficacement les nombreux patients souffrant de cette pathologie.

 

Professeur Antoine PELISSOLO




Introduction














« Magali, où êtes-vous donc passée ?
De vous, il ne reste plus que le nez1 »






Cyrano de Bergerac2, célèbre par son panache mais aussi pour son obsession légendaire du nez, est un personnage emblématique et complexe décrit par Edmond Rostand en 1897. Charismatique et courageux, il manie les mots comme l’épée avec talent. Cependant, il est profondément complexé par son nez proéminent. Malgré ses nombreuses qualités, il se sent indigne de l’amour qu’il éprouve pour sa cousine Roxane à cause de la taille de son nez. Il préfère être aimé par procuration plutôt que de risquer le rejet dû à son apparence. Or, cette peur n’est pas seulement rattachée à la perception de son corps, elle est en réalité l’expression de ses multiples insécurités.

Cyrano l’ignore, mais il souffre d’un trouble solitaire nommé « dysmorphophobie », une condition où une personne est obsédée par un défaut physique perçu, qu’il soit réel ou non, minime ou exagéré. Dans le cas de Cyrano, son nez est le centre de cette fixation, au point d’affecter profondément son sentiment de valeur, son identité et son droit à l’amour.

La dysmorphophobie, ou dénomination plus moderne « ODC », obsession de la dysmorphie corporelle, plus correcte et plus adaptée à la sémiologie du trouble3, est une affection psychologique très différente de la « simple » préoccupation que tout un chacun peut avoir, relative à l'apparence physique en référence à des normes éducatives et sociétales de beauté. Il s'agit là de préoccupations corporelles à caractère obsessif-compulsif, toutes époques confondues, à l'origine d'une véritable souffrance et de l'altération du fonctionnement socioprofessionnel.

L'ODC est en effet un trouble de l'image corporelle. Les fixations portent sur une ou plusieurs zones du corps comme le nez, le menton, la forme du visage, etc., avec comme thème de focalisation la laideur, la grosseur, la maigreur, la déformation, l'asymétrie et l'absence d'harmonie. Ces obsessions entraînent des mécanismes de « réparation » ou de coping à caractère obsessionnel avec des comportements de type compulsif, de réassurance et d'évitement.

Caractérisé par de multiples facettes, ce trouble peut être également envisagé de manière complémentaire à la lumière de différentes dimensions contribuant à l'identité réduite :


	•celle du trouble émotionnel (avec limitation de la sphère affective et prédominance de l'anxiété et de la honte) ;

	•celle du trouble du lien affectif (et de l'évitement de la relation à l'autre) sous-tendue par la peur du rejet (liée à l'apparence physique) et par l'hypersensibilité à la critique ;

	•celle de l'identité presque exclusivement confinée au corps ;

	•celle d’un trouble du traitement de l’information visuelle qui façonne négativement le rapport au corps et à autrui, s’articulant à un sentiment de valeur altéré.



Étant donné le stade préliminaire de la recherche scientifique malgré les progrès effectués ces deux dernières décennies, l'ODC demeure par sa complexité, sa sous-estimation dans la population générale, les taux de dépression et de comportements suicidaires, le faible insight des patients (d’où leur faible engagement dans les processus thérapeutiques et l’incidence élevée de recours à la médecine esthétique et chirurgie plastique) un challenge autant pour les spécialistes qui s'en occupent que pour les patients qui en souffrent. Ce défi est accentué par l’ère moderne dominée par l’image et l’hégémonie des plateformes numériques et des réseaux sociaux.

Cette nouvelle édition propose donc une mise en exergue de la perspective esthétique de ce trouble :


	•La dysmorphophobie, trouble de l'obsession qui porte sur l'imperfection physique, se traduit sur un registre esthétique avec un recours très fréquent à la chirurgie esthétique.

	•Les patients qui en souffrent présentent des failles identitaires importantes ainsi qu'un dysfonctionnement dans le traitement de l'information visuelle sous-jacents à l'hyperfocalisation sur ledit défaut.




	•Une intervention chirurgicale sur un organe d'obsession considéré comme un repère identitaire peut pousser les patients ODC vers des comportements auto et hétéro-agressifs : respectivement passages à l'acte suicidaire et agressivité, voire violence verbale et physique envers les praticiens (insultes, menaces, diffamation numérique, voire meurtre).



Le trouble ODC sera donc défini en primauté comme une pathologie dans laquelle la dimension esthétique occupe le devant de la scène psychique, effaçant les autres dimensions ou les reléguant en arrière-plan. Comme dans ce trouble l’identité apparaît comme unidimensionnelle et l’individu qui en souffre semble réduit à son apparence physique, il illustre fortement ce possible écueil de la tendance sociétale moderne, à savoir surinvestir la dimension esthétique. Ce surinvestissement de la dimension esthétique sera d’autant plus à l’origine de questions que la société contemporaine à l’ère du numérique nous pose :


	•Comment progresser au nom de la quête de la beauté sans perdre son identité et renoncer à son âme, comme Dorian Gray ?

	•Comment accompagner ces changements identitaires et son rapport à la beauté à chaque tranche de vie sans sombrer dans les excès, voire dans la pathologie collective ?

	•Comment construire une identité corporelle saine dans laquelle se reconnaître et à laquelle adhérer, en cultivant un rapport sain au corps, sans le glorifier ni le dévaloriser ?

	•Comment se réapproprier ce corps, l'habiter, le nourrir, l'incorporer, sans le réduire, ni à une forme plate de l’esthétique ni à une peau, encore moins à une façade sans intérieur et sans fond ? Comment l’unifier en un corps d’organes, à la fois esthétique et fonctionnel, mais avant tout comment l’ériger en un corps d’amour ?



Comment, en somme, réinventer notre rapport à ce corps augmenté, conciliant beauté et modernité, favorisant l'acceptation de soi au détriment de la réduction de soi. Ne faudrait-il pas innover par l’avènement de nouveaux concepts susceptibles de régir la relation à notre corps et à la beauté, sachant que ces préoccupations majeures relèvent de la responsabilité collective et incombent non seulement aux acteurs de la santé, mais aussi aux influenceurs et à toute personne publiant du contenu sur les réseaux sociaux ?

Pour tenter de répondre à ces problématiques imposées par les changements sociétaux, cette nouvelle version s’adresse également à la médecine esthétique et à la chirurgie plastique, plus enrichie que celle de l'ancienne édition. Nous espérons ainsi favoriser une alliance sanitaire complémentaire dans le traitement des patients atteints de dysmorphophobie.

Dans cette optique, un des objectifs principaux de cet ouvrage est de sensibiliser ces professionnels à ce trouble en leur permettant une meilleure compréhension pour les encourager à le dépister. Nous avons souhaité ainsi, au lieu d'opposer les perspectives de la psychologie de l'apparence à celle de l'intervention esthétique, notamment chez les jeunes, créer une alliance avec comme dénominateur commun la responsabilité collective en tant que protagonistes de ce que nous avons nommé la Santé Esthétique.

Nous l'avons définie comme une troisième branche de la santé, interagissant avec les dimensions physique et mentale. Cette approche holistique, au lieu de réduire la beauté à une simple apparence physique, en élargit la vision, l’envisageant comme un ensemble de dimensions interconnectées. Elle implique :


	•L’acceptation de l’imperfection, essentielle à un développement identitaire sain, comme partie intégrante de notre humanité ;

	•L’adoption d’une hygiène des réseaux sociaux (varier ses sources, exposition à des modèles hétéroclites, monitoring du temps et des algorithmes, réduction des notifications) ;

	•La consommation équilibrée de traitements cosmétiques où tout bon usage est une question de bon dosage ;

	•Le recours à la chirurgie plastique morphoresponsable (améliorer son apparence physique en harmonie avec ses caractéristiques génétiques et culturelles, sans succomber aux excès du shopping esthétique).



En plus de présenter de manière clinique et spécifique un paradigme thérapeutique de ce trouble (qui limite les différentes dimensions qu'il impacte), il s’agit d'adopter une perception plus holistique de son traitement en proposant un modèle multiple, souple et adaptable.

Nous avons également souligné l'importance du rajeunissement des patients en chirurgie et en médecine esthétiques. Ces jeunes patients appartenant à la génération du numérique et victimes de la « Selfie Mania » sont en proie à des diktats de beauté éloignés de nos traditionnels codes esthétiques et très souvent inatteignables, que ce soit en référence au « visage Instagram », aux autoportraits modifiés par les filtres beauté ou encore au nombre infini de photographies générées par l’intelligence artificielle.

Nous avons par conséquent inclus des clefs de compréhension et des recommandations pour composer avec ces futurs acteurs de demain dans un monde en pleine évolution, vertigineux de rapidité et de changements, dont l'identité est largement influencée et menacée par les représentations corporelles modifiées et la suprématie de la beauté dans l'identité.

Enfin, et pour favoriser la compréhension de manière métaphorique, nous avons réécrit le mythe de Narcisse avec une perspective contemporaine.

Notes de bas de pages

1. Une question que nous posons souvent à nos patients lors de l’entretien clinique.




2. Parmi les personnes ODC connues de l'histoire, l'impératrice Elisabeth d'Autriche, dite Sissi, loin du personnage romancé joué par Romy Schneider, présente des obsessions multiples sur l'apparence. Ces préoccupations corporelles, qui portent notamment sur son visage et sa taille, illustrent parfaitement le trouble de la dysmorphie corporelle. Quant à Andy Warhol, il partage avec Michael Jackson, à qui on répertorie neuf rhinoplasties, une obsession du nez. Ce dernier est également réputé, au-delà de ses succès planétaires, pour son obsession de la couleur de la peau.




3. Cette dénomination sera discutée de manière plus développée dans le chapitre 3.









Partie 1Qu’est-ce que l’ODC ?







Comprendre, évaluer et expliquer


Chapitre  1 – Comprendre l’ODC20
Chapitre  2 – La Santé  Esthétique48
Chapitre  3 – Expliquer les hypothèses étiologiques de l’ODC72
Chapitre  4 – Diagnostiquer l’ODC90




La voie royale d’accès à la compréhension de l’obsession de la dysmorphie corporelle est l’immersion dans le trouble, au moyen d’illustrations cliniques. Nous allons donc pénétrer cet univers, en allant à la rencontre de patients sensibles, avec des exigences esthétiques élevées, une estime et une valeur fondamentale de soi faibles, craignant d’être jugés, ridiculisés, moqués et abandonnés à cause de leur apparence. Un monde où les préoccupations invasives sur des défauts perçus en mode « loupe » prennent pour cible des parties corporelles parfois des plus atypiques, exigeant leur restauration, leur camouflage ou leur disparition.

Un monde où rides, boutons, nez, cicatrices, taille du sexe, calvitie, laideur du visage et monstruosité peuvent devenir des obsessions chronophages et être à l’origine, d’une part, de souffrances et de détresse, et d’autre part, d’autodépréciation et d’intense sentiment de honte.





Irina est adepte des cabines d’UV. Elle cherche coûte que coûte à être bronzée tout le long de l’année. Son objectif n’est pas de paraître belle, en bonne santé et riche mais de gommer les imperfections de sa peau et d’empêcher la repousse d’éventuels boutons.

Caroline cherche toujours à récolter plein d’informations sur ses yeux, qu’elle ne trouve pas symétriques (par rapport au nez), auprès de quiconque accepte de répondre à ses questions. C’est la seule façon qu’elle a trouvée pour baisser son niveau d’inquiétude et « cohabiter » avec son « monstrueux défaut ».

Tania était dans un tel évitement depuis l’enfance, qu’elle mit beaucoup de temps à accepter l’idée qu’elle souffrait d’un ODC. Or cette obsession du pli présent sur son bas-ventre, qui a succédé à une fixation sur un pli autour de sa bouche quand elle était plus jeune, la rendait littéralement malade. Elle était à l’origine d’un nombre incalculable de comportements d’évitement ayant participé de manière importante à la construction de son identité. Dans son entourage familial, elle portait le surnom de la « peureuse de la vie ».

Carla se voilait la face (dans tous les sens du terme), s’entourant d’amies de confiance qu’elle disait apprécier énormément. Elle sortait souvent en club, dansait, mais ne se laissait jamais séduire contrairement à ses « jolies copines » qui étaient constamment sollicitées par de charmantes personnes. À la suite d’une remarque d’un ami de cette bande croisée une dizaine d’années plus tard, elle prit conscience d’être « transparente », de se faire tellement petite et tellement immobile et muette qu’on finissait par en oublier sa présence. Ses copines lui servaient de voile, empêchant les hommes de l’aborder.

Nicolas a commencé il y a quelques années par refuser les rapports sexuels avec de la lumière. Il recherchait une luminosité tamisée de sorte à réduire les chances d’être « vu » ou surtout négativement jugé à cause de la taille de son sexe qu’il jugeait trop petite. Quand sa compagne a insisté un après-midi pour faire l’amour les volets ouverts, il s’est énervé et lui a avoué ne pas avoir de sentiment amoureux envers elle. La dispute a été suivie d’une séparation et a entraîné un retrait affectif total, le patient demeurant alors célibataire depuis plus de 10 ans avec une abstinence sexuelle responsable d’une grande souffrance.






Ces quelques illustrations permettent de décrire l’ODC dans sa réalité clinique. Dans cette première partie, ce trouble de la fixation sur l’apparence corporelle sera expliqué aux professionnels dans l’objectif de les amener à mieux le comprendre, majorant leur empathie, et à le saisir davantage, enrichissant leur expertise, autant dans sa genèse que dans sa réalité clinique, son évaluation et son étiologie.


	•Le chapitre 1 présente les données épidémiologiques relatives à la dysmorphophobie et à sa dénomination, examine le développement de l'image corporelle et décrit les caractéristiques spécifiques du trouble ainsi que ses facteurs de maintien.

	•Le chapitre 2 explore l'importance de la beauté à l'ère moderne, développant le concept de Santé Esthétique. Il examine comment la quête de la beauté s'est transformée en obsession avec l'avènement des technologies numériques et des réseaux sociaux, notamment chez les jeunes.

	•Le chapitre 3 expose sous forme d’hypothèse les paradigmes explicatifs étiologiques.

	•Le chapitre 4 fournit des recommandations à l’attention des professionnels de la santé susceptibles de rencontrer des patients atteints de ce trouble, afin d’établir un diagnostic. Ce chapitre s’est également enrichi d’une section spécifique sur le dépistage de ce trouble destinée aux praticiens en médecine et en chirurgie esthétique.







Chapitre 1Comprendre l’ODC








1L’ODC : perturbation de l’image corporelle22
2L’ODC en données épidémiologiques27
3Les caractéristiques d’une ODC32
4Les facteurs de maintien de l’ODC43




Ce chapitre présente tout d’abord le trouble cliniquement, par le biais de la perturbation de l’image corporelle, dans l’objectif de contribuer à mieux le saisir et le comprendre dans son essence. L’ODC sera également déclinée en données épidémiologiques, en composantes spécifiques ainsi qu’en facteurs de maintien.



1L’ODC : perturbation de l’image corporelle










L’ODC est avant tout un trouble du schéma corporel spécifique, où l’image du corps est négative et non conforme à l’apparence physique objective, impliquant des tentatives de restauration, à travers différents mécanismes de coping similaires au TOC.





La prise d’otage pérenne

On dirait que mon cerveau prend en otage un membre de mon corps et me torture. J’essaie de contrôler tout ça à ma manière parce que je souffre le martyre, mais c’est peine perdue. Cet avant-bras disharmonieux, planté là comme un couteau dans mon cœur, occupe tout mon esprit. Plus rien n’a d’importance à mes yeux, même plus la douleur. Moi-même, je n’existe plus. Je suis devenu un avant-bras ambulant qui déambule, en aveugle handicapé, dans le cauchemar de ma vie, un cauchemar dont je ne me réveille jamais.

L’effroyable compression

Quand je me regardais dans la glace, je me sentais compressé physiquement. Comme si l’ensemble de mon corps a été tassé, de manière disproportionnée, comme on pouvait le voir dans certains dessins animés. Cela me mettait dans tous mes états. C’était effroyable ! Pire que dans le pire des cauchemars.

Les boulets invisibles

Ma dysmorphophobie résume l’histoire de ma vie. Il paraît que l’on s’habitue à la souffrance et que l’on se fond avec, pour supporter de vivre. Moi je l’ai fait à mon insu. La seule chose que je réalisais et qui était vraie au quotidien, était mes jambes, mes cuisses plus précisément, que je portais comme un lourd fardeau.

Entre le camouflage derrière des collants opaques ou les pantalons « sac de pommes de terre », mon cœur oscillait. Or je ne réalisais pas que j’avais un problème. J’essayais d’avancer dans ma vie, ne tenant pas compte des boulets que je portais, en faisant tous les efforts du monde pour m’élever et continuer mon chemin.

Tout nécessitait un effort monstrueux et je m’efforçais de continuer à marcher. Pour moi, la vie était un chemin de croix mais je l’assumais. Mon cœur était cependant lourd et mon sentiment de solitude croissant, jusqu’au jour où je n’ai plus réussi à me lever de mon lit.








De l’image corporelle à l’ODC









Notre société contemporaine met en avant l’importance de l’apparence et de la beauté comme facteurs de bien-être et de réussite. Face à cette pression, beaucoup d’individus, de plus en plus jeunes, se sentent insatisfaits de leur apparence. Environ 50 % de la population déclare ne pas se sentir assez belle ou se trouve laide1. Cela, en quelque sorte, peut être considéré comme dans les normes.

L’apparence physique prend donc une importance croissante dans notre société et occupe une place de plus en plus prépondérante dans le développement de notre identité. Cependant, l’obsession de l’imperfection physique de l’ODC est bien plus envahissante qu’une simple préoccupation sur l’apparence. Elle est source d’une grande détresse psychologique et altère considérablement la qualité de vie notamment relationnelle de l’individu qui en souffre.



▶ L’image corporelle









Le corps est perçu différemment selon l’individu, en fonction de la personnalité et de l’environnement socioculturel. L’image corporelle est l’idée subjective qu’une personne se fait de son apparence physique. Il s’agit donc d’une construction mentale qui renvoie à la perception affective et cognitive, autant inconsciente que consciente, qu’un individu a de son corps. Cette image corporelle serait même plus qu’une image mentale corporelle2 : c’est l’histoire de la relation personnelle que l’on entretient avec son propre corps, englobant donc les perceptions, les croyances et les émotions.

L’image que se fait une personne d’elle-même est inévitablement influencée par les normes de beauté qui prévalent dans sa société. Les comportements de l’entourage immédiat, les messages véhiculés par ces derniers et les médias contribuent au modelage progressif de l’image, la qualifiant tantôt de positive ou de négative, selon qu’elle respecte ou non les critères de beauté en vigueur à un instant T.
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