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Seraient notamment en jeu des 
mécanismes de comparaison phy-
sique aux autres et une tendance à 
considérer son propre corps 
comme un objet visant à plaire et à 
satisfaire autrui. Il me semble très 
probable qu’un lien semblable 
existe entre les réseaux et le TDC.» 
Le thérapeute tient toutefois à 
souligner que ces plateformes ne 
représentent qu’un seul facteur 
parmi d’autres et qu’elles ont des 
effets positifs sur le développe-
ment des adolescents. En outre, il 
n’est pas exclu qu’une utilisation 

puisque les adultes aussi peuvent souffrir 
d’un TDC, peu importe leur sexe: «La dys-
morphophobie concerne presque autant 
d’hommes que de femmes et peut toucher 
toutes les parties du corps, précise la psy-
chologue et psychothérapeute FSP Bri-
gitte Favre. Le complexe en question se si-
tue souvent sur le visage, qu’il s’agisse 
d’imperfections de la peau ou de la taille 
du nez. Chez les hommes, il peut s’agir 
d’un début de calvitie, de la masse corpo-
relle ou de la taille du sexe. Les femmes, 
elles, s’inquiètent plus souvent de la taille 
de leurs seins ou de leurs hanches.»

L’appel du scalpel
Selon les chiffres de l’International OCD 
Foundation (la fondation internationale 
du TOC), la dysmorphophobie concerne-
rait entre 1,7 et 2,9% de la population gé-
nérale. Néanmoins, malgré la grande 
souffrance qu’il occasionne, ce trouble 
reste très difficile à diagnostiquer. Sa-
chant que la personne touchée sera initia-
lement persuadée que sa vision de son 
corps est totalement réaliste, elle se tour-
nera plus souvent vers un chirurgien ou 
un dermatologue, qu’elle priera de corri-
ger le défaut perçu, plutôt que vers un 
thérapeute. «Typiquement, c’est lorsque 
les patients viennent nous parler 
d’anxiété ou de signes dépressifs que nous
diagnostiquons la dysmorphophobie», 
constate Brigitte Favre. Il est donc rare 
qu’un individu souffrant de TDC com-
prenne que le problème de fond est psy-
chologique et consulte un thérapeute en 
première instance.

Voilà qui est bien dommage, puisque la
recherche a démontré qu’une opération 
chirurgicale ne suffit pas à régler le pro-
blème. Selon une étude américaine me-
née en 2010, la vaste majorité des indivi-
dus concernés ne constate aucune dimi-
nution des symptômes suite à une inter-
vention. Certains voient même leur 
détresse augmenter. Pour cette raison, 
ainsi que le précise le «Manuel de la So-
ciété suisse des médecins-conseils et mé-
decins d’assurances»**, une intervention 
chirurgicale sur un patient diagnostiqué 
dysmorphophobique n’est pas couverte 
par l’assurance de base: «La littérature 
spécialisée recommande de traiter ces 
troubles par la psychothérapie, et non par 
une «psychothérapie au scalpel». Si, dans 
de rares cas très précis, certaines chirur-
gies esthétiques sont remboursées lors-
que le complexe provoque un trouble psy-
chique ayant valeur de maladie avérée, la 
condition est de prouver que ce trouble ait 
une bonne chance d’être sensiblement 
amélioré grâce à une intervention de cor-
rection.» Or ce n’est pas le cas du TDC.

Mais encore faut-il que celui-ci soit dia-
gnostiqué: «Quelques études aux États-
Unis ont montré que les médecins propo-
sant des traitements cosmétiques et plas-
tiques identifient rarement le TDC et ne 
connaissent le plus souvent pas la contre-
indication à intervenir, explique le 
Dr  Deppen. En Suisse aussi, le TDC est mal 
connu des médecins, même des psychia-
tres. Il reste très largement sous-diagnos-
tiqué.»

Psychothérapies bien plus concluantes
Si l’opération n’est pas une solution effi-
cace, il est tout à fait possible de traiter la 
source du problème au moyen de théra-
pies, que le patient ait conscience de son 
trouble ou non: «Dans les deux cas de fi-
gure, la prise en charge associe volontiers 
psychothérapie et traitement médicamen-
teux, explique le Dr Deppen. Le traitement
est plus aisé lorsque le patient est cons-
cient du caractère exagéré de ses préoccu-
pations et que le diagnostic fait sens pour 
lui.» Les méthodes préconisées, citées par 
notre expert, sont les thérapies cognitivo-
comportementales, qui travaillent notam-
ment à modifier les croyances du patient, 
ainsi que les thérapies psychodynami-
ques, qui tendront à «identifier la place du 
symptôme dans le fonctionnement psy-
chique et interpersonnel du sujet».

Dans tous les cas, les experts insistent 
sur le fait qu’un traitement psychothéra-
peutique est nécessaire, sachant qu’un 
TDC non traité tend à persister. Et per-
sonne ne devrait souffrir à chaque fois 
qu’il croise son image dans un miroir.

* Nom connu de la rédaction
** Art. 38: «Chirurgie plastique et recons-
tructive», 3e édition, avril 2013

D
ebout face au miroir, Carine*,
28 ans, observe la peau de son
visage. Le nez à un demi-centi-
mètre de son reflet, elle fixe les
«vilaines» cicatrices qu’elle y

perçoit, pourtant recouvertes d’un emplâ-
tre de fond de teint. Il y a quelques an-
nées, la jeune femme souffrait d’acné sé-
vère, laquelle a malheureusement laissé 
des petites traces indélébiles. Les mar-
ques sont très légères, mais Carine ne voit 
qu’elles: «Je me suis fait couper une frange 
épaisse pour cacher mon front, j’ai essayé 
tous les fonds de teint existants sur mes 
joues, explique-t-elle. Mais ça ne marche 
pas. Quand je sais que la lumière d’une 
pièce met les cicatrices en évidence, je la 
quitte aussitôt. J’évite les lieux très éclai-
rés ou la proximité avec le visage d’une 
autre personne. Je vérifie tout le temps 
l’état de ma peau, pendant la journée, 
même au travail.» Simple complexe? Pas 
vraiment, puisque l’entourage de la jeune 
femme ne cesse de lui assurer qu’il ne voit 
rien de tout cela.

La fixette de Carine s’apparente à un 
trouble de dysmorphie corporelle (TDC), 
ou dysmorphophobie. Dans un article 
paru dans la «Revue médicale suisse», les 
docteurs Alain Deppen et Jacques Laget 
définissent ainsi le phénomène: «Des pré-
occupations excessives à propos d’un dé-
faut corporel imaginaire ou minime.» En 
d’autres termes, une personne souffrant 
de dysmorphophobie voit ses défauts 
comme étant bien plus prononcés qu’ils 
ne le sont en réalité.

Si l’idée d’une vision faussée de son 
propre corps peut rappeler l’anorexie, no-
tamment définie par l’impression d’être 
plus corpulent qu’on ne l’est en réalité, le 
TDC s’en distingue: «Le trouble de dys-
morphie corporelle et l’anorexie mentale 
ont certaines caractéristiques communes, 
telles que des comportements compulsifs 
et une distorsion de l’image corporelle, 
précise le Dr Alain Deppen, pédopsychia-
tre au Service universitaire de psychiatrie 
de l’enfant et de l’adolescent du CHUV. 
Toutefois, les préoccupations de l’ano-
rexique sont centrées sur le poids, la 
graisse et la silhouette en général. Elles 
conduisent à des comportements alimen-
taires dysfonctionnels visant à perdre du 
poids, là où les comportements compul-
sifs du TDC tentent de vérifier l’existence 
du défaut supposé et/ou de le camoufler.»

De la même façon, le TDC présente de 
nombreuses similitudes avec les troubles 
obsessionnels compulsifs (TOC), alors 
qu’il s’en distingue également: «Les deux 
pathologies comportent des obsessions et 
des compulsions, un besoin de vérifier, de 
contrôler et de se rassurer, poursuit notre 
expert. Toutefois, les obsessions et com-
pulsions dans les TOC ne sont pas limitées 
à l’apparence physique, mais sont plutôt 
liées à un sentiment de danger ou à un be-
soin impératif que les choses soient faites 
comme il faut.»

Tout le monde peut être concerné
Si les causes exactes de ce trouble hybride 
sont encore mal connues, le Dr Deppen in-
dique que le tableau clinique complet du 
TDC apparaît le plus souvent au milieu ou 
à la fin de l’adolescence: «La puberté 
amène des changements corporels et un 
bouleversement pulsionnel qui mettent le 
psychisme sous stress», ajoute-t-il. Au ni-
veau des prédispositions psychologiques 
et sociales, le pédopsychiatre évoque plu-
tôt «des antécédents de maltraitance dans 
l’enfance, des moqueries ou du harcèle-
ment scolaire».

Or le problème ne s’évanouit pas forcé-
ment après le dix-huitième printemps, 

Ces défauts 
imaginaires 
qui rendent 
malade

Un nez jugé trop fort, une cicatrice sur le front… Quand 
un détail physique vire à l’obsession, il ne s’agit plus d’un 
«simple complexe», mais d’un trouble de dysmorphie 
corporelle, une maladie difficile à diagnostiquer.

ELLEN DE MESTER
ellen.demester@lematindimanche.ch

Si ce trouble affecte surtout les adolescents, il n’épargne pas certains adultes, hommes comme femmes. 
David Laurens/PhotoAlto/laif

«Instagram, dis-moi que je suis la plus belle»

À l’ère d’Instagram et de Photo-
shop, l’idée du «corps parfait» est 
constamment accessible aux yeux 
de tous les propriétaires d’un 
smartphone. Un terrain propice au 
développement du TDC?

«Des études ont montré que 
l’utilisation importante des ré-
seaux sociaux peut influencer né-
gativement l’image corporelle et 
qu’elle augmenterait le risque d’in-
satisfaction corporelle et de trou-
bles du comportement alimen-
taire, remarque le Dr Alain Dep-
pen, pédopsychiatre au CHUV. 

importante de filtres visuels et 
autres manipulations de retouches 
photographiques puissent susciter 
des symptômes relatifs au TDC: «Il 
arrive que des personnes ayant re-
cours à ces filtres deviennent dys-
morphophobiques, explique Bri-
gitte Favre, psychologue et psy-
chothérapeute FSP. Trop habi-
tuées à se voir ainsi retouchées, 
dans leurs posts Instagram, par 
exemple, elles finissent par ne 
plus supporter leur véritable appa-
rence et ne parviennent plus à se 
montrer au naturel.»

«C’est lorsque les 
patients viennent
nous parler d’anxiété 

ou de signes dépressifs 
que nous diagnostiquons 
la dysmorphophobie»
Brigitte Favre, psychologue 
et psychothérapeute FSP
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Les personnes 
intoxiquées aux États-
Unis auraient inhalé, 
volontairement ou pas, 
des produits huileux 
contenant du cannabis. 
Mauro Grigollo/plainpicture

Les décès de vapo-
teurs et l’hospitalisa-
tion d’un millier de 
patients aux États-
Unis rappellent qu’il 
est indispensable de 
ne pas mettre n’im-
porte quel liquide 
dans l’e-cigarette.

YSEULT THÉRAULAZ
yseult.theraulaz@planetesante.ch

A
rrivée en Suisse en 2012, la va-
poteuse, ou cigarette électroni-
que, semblait ne présenter
presque que des avantages
comparée à la cigarette nor-

male. Exit goudrons, nitrosamines, hydro-
carbures, aldéhydes, monoxyde de car-
bone. Bref, plus de tout un tas de substan-
ces cancérigènes que les fumeurs aspirent 
clope après clope. Avec la vapoteuse, l’ac-
cro à la nicotine pouvait avoir sa dose sans 
inhaler tous ces produits. Sans oublier 
qu’il pouvait également conserver le geste 
nonchalant du fumeur heureux.

Ça, c’était avant. Avant que les États-
Unis tirent la sonnette d’alarme en faisant 
état d’une épidémie de pneumonie lipidi-
que liée au vapotage et qui a fait plusieurs 
morts. «C’est une maladie très rare, expli-
que Jacques Cornuz, directeur d’Unisanté, 
Centre universitaire de médecine générale 

Ne vapotez pas 
n’importe quoi

que est responsable de plusieurs dizaines 
de maladies, qu’elle est la première cause 
de mortalité prématurée dans les pays dé-
veloppés et qu’un fumeur sur deux risque 
de décéder des suites d’une maladie liée 
au tabac.

La vapoteuse n’est toutefois pas inof-
fensive. L’European Respiratory Society a 
une position très claire sur la question, qui 
a donné lieu à une publication en 2018: 
oui, la vapoteuse contient des produits 
chimiques potentiellement toxiques. Ils 
sont cependant moins nombreux et moins 
concentrés que ceux présents dans les ci-
garettes conventionnelles. Quoi qu’il en 
soit, l’épidémie outre-Atlantique ne doit 
pas être considérée à la légère. «La com-
munauté médicale attend avec beaucoup 
d’intérêt le rapport final en provenance 
des États-Unis pour connaître les causes 
exactes des décès, explique Jacques Cor-
nuz. Avec des collègues romands, nous ré-
fléchissons à la mise en place d’un moni-
toring permettant d’être informés des ma-
ladies que pourraient développer les va-
poteurs. Cela pourrait fonctionner comme 
une veille sanitaire, en collaboration avec 
les médecins installés et les centres d’ur-
gence, à l’image de ce qui se fait déjà pour 
les maladies infectieuses.» Et le médecin 
de rappeler qu’il y a autant de façons de 
vapoter que de vapoteurs: «Certains inha-
lent pendant quelques secondes de ma-
nière profonde, d’autres plus longtemps 
mais moins intensément. Il est difficile 
d’obtenir des données scientifiques repro-
ductibles.»

Vapoter pour arrêter de fumer
L’institut de médecine de famille de l’Hô-
pital de l’Île, à Berne, les HUG, Unisanté et 
d’autres centres en Suisse alémanique 
sont en train de mener l’étude ESTxENDS, 
financée par le Fonds national pour la Re-
cherche scientifique, afin de tester la toxi-
cité de la vapoteuse et son efficacité pour 
arrêter le tabac.

L’e-cigarette et les liquides qui lui sont
destinés entrent dans le champ d’applica-
tion du droit alimentaire et sont considé-
rés comme des objets usuels. Les vapo-
teuses ne sont ainsi pas soumises aux mê-
mes restrictions que la cigarette. Jean-
Paul Humair milite pour une meilleure 
réglementation du vapotage, avec un con-
trôle de qualité des produits vendus dans 
le commerce, une interdiction de publi-
cité, une taxation des produits de vapo-
tage et un âge légal de vente dès 18 ans.
EN COLLABORATION 
AVEC PLANÈTE SANTÉ

et santé publique, à Lausanne. Nous ne 
sommes en effet pas censés avoir des com-
posés lipidiques dans les alvéoles pulmo-
naires. Les rares cas décrits sont la consé-
quence d’aspiration non volontaire dans 
les bronches de substances huileuses (laxa-
tifs, gouttes nasales).» En Suisse, un seul 
cas semblable à ceux évoqués outre-Atlan-
tique a été rendu public: celui d’une qua-
dragénaire asthmatique et grande consom-
matrice d’e-cigarette hospitalisée en jan-
vier à Winterthur. Toux, douleur thoraci-
que, difficultés respiratoires, mais aussi 
grande fatigue et problèmes digestifs (diar-
rhées et vomissements), sont les symptô-
mes qui ont amené ces patients à l’hôpital.

Pneumonie toxique
Mais comment les vapoteurs se sont-ils re-
trouvés avec de l’huile dans le système 
respiratoire? Les personnes intoxiquées 
auraient inhalé, de manière volontaire ou 
accidentelle, des produits huileux conte-
nant du cannabis. En d’autres termes, ils 
ne se sont pas rendus malades en utilisant 
leur vapoteuse dûment remplie avec les li-
quides prévus pour elle (contenant princi-
palement du glycol et de la glycérine), 
mais bien en y mettant des produits qui ne 
sont pas faits pour ce type de dispositif 
électronique.

Mais attention, les huiles ne seraient 
pas seules en cause. «Selon les derniers 
éléments, les cas les plus graves et les dé-
cès répertoriés aux USA sont dus à une 
pneumonie toxique généralisée qui dé-
truit les poumons, explique Jean-Paul Hu-
mair, directeur du CIPRET-Genève (Centre 
d’intervention pour la prévention du taba-
gisme) et médecin adjoint aux HUG. On 
pense qu’elle est causée par des produits 
toxiques liés au cannabis, tels qu’un pesti-
cide, un agent conservateur, une huile ou 

une substance pour extraire le THC. Pour 
le moment, nous n’avons que des hypo-
thèses.» Pour rappel, dans une vapoteuse, 
les substances ne sont pas brûlées (et donc 
détruites), contrairement à ce qui se pro-
duit avec un joint, mais chauffées à basse 
température. Cette différence pourrait ex-
pliquer que certaines substances présen-
tes dans les produits du cannabis soient 
dangereuses lorsqu’on les vapote, mais 
pas lorsqu’on les fume.

Que se passe-t-il lorsque ces substances
sont inhalées via une vapoteuse? Au ni-
veau pulmonaire, les toxines inhalées en-
flamment les alvéoles, leurs parois 
s’épaississent, ce qui entrave les échanges 
d’oxygène et de CO2, voire les rend impos-
sibles. Dans les cas les moins graves, le pa-
tient reçoit de l’oxygène. Dans les cas sé-
vères, il est mis sous assistance respira-
toire. Et Jean-Paul Humair de mettre en 
garde: «Si on n’agit pas à temps avec les 
moyens adéquats, la respiration ne se fait 
plus et le patient décède.»

Le tabac, bien plus tueur
Doit-on s’inquiéter chaque fois que l’on 
tire sur sa vapoteuse, même si elle est 
remplie d’un liquide vendu dans le com-
merce? Le directeur du CIPRET relativise: 
«Les études sur la vapoteuse sont récentes 
et nous manquons de données sur ses ef-
fets à long terme. Dans les études jusqu’à 
un an, les vapoteurs toussent moins que 
les fumeurs de tabac. Aux États-Unis, 
l’épidémie actuelle de pneumonie toxique 
liée au vapotage porte sur 1080 cas et 
18 décès. 80% des cas ont consommé des 
produits à base de cannabis. Relevons que 
cette épidémie est une goutte d’eau par 
rapport aux 5 millions de morts annuelles 
dues au tabac dans le monde.» Et le spé-
cialiste de rappeler que la cigarette classi-

Vapoter 
en toute 
sécurité
En attendant les 
résultats d’études 
sur les effets à long 
terme du vapotage,
quelques recom-
mandations afin 
d’éviter de finir 
aux urgences:
● Ne pas vapoter 
des produits conte-
nant du cannabis.
● Ne consommer 
que des liquides 
vendus spéciale-
ment pour les va-
poteuses.
● Ne pas ajouter 
d’huile dans les li-
quides de vapotage.
● Ne pas acheter 
d’e-liquides dans la 
rue ou sur internet.
● Ne pas faire soi-
même des mélan-
ges de liquides.
● Ne pas trafiquer 
sa vapoteuse.

Plus d’infos: 
Addictionsuisse.ch
Conseils pour arrê-
ter de fumer: 
Carrefouraddic-
tions.ch


