ir, miroir, dis-moi...?
ards sur 'image corporelle

Beélanger, Sexologue clinicien, IRDPQ
line Renald, Psychologue, IRGLM




A premiere vue...

Phénomene multidimensionnel

Significations différentes chez
différents chercheurs et
cliniciens

Une vingtaine de définitions
répertOriéeS(Thompson et coll., 1999)

Pas de consensus sur les
définitons



A premiere vue...

m L'image corporelle est fondamentalement subjective
(Cash, 2002; Krueger, 2002; Pruzinsky, 2004)

¢ L’évaluation

+ Niveau d’investissement

¢ Attention portée aux sensations

+ Reésilience face aux changements

+ Facteurs liés a la personnalite



A premiere vue...

m L’'image corporelle n’est pas statique.

+ Eléments du moment issus
d’'une pléiade de variables
personnelles, contextuelles
et environnementales

(Cash, 2002; Norriset Spelic, 2002; Flannery
et Farra, 1999)




A premiere vue...

m Différentes composantes vont L
modulées la plasticité de I'image et
Curves [kurv

corporelle T
(Price, 1990; Andrew et Roy, 1991).

o Laréalité corporelle

y' 1 Z Natur,
+ L'idéal corporel mat
¢ La présentation corporelle

¢ Les crises développementales, les
experiences passees

¢ Les mécanismes d’'adaptation

¢ Laréaction des autres




Deéefinition de L’image corporelle

m “L’'image de notre corps formé dans notre esprit, c'st-a-
dire la facon dont notre corps nous apparait a nous-
MEMmes” (schilder, 1935),

m “La représentation de la forme du corps qui est infuencée
par une variété de facteurs historiques, culturelssociaux,

Individuels et biologiques, et qui varie dans le taps” (sade
1994)



Deéefinition Desordre de I'image corporelle

corporelle: Emotions négatives
a I'égard du corps, de ses
caractéristiques, ses fonctions
ou ses limites qui interferent
avec |e fonctionnement de
I'individu

(Andrew et Roy, 1991)




Continuum des préeoccupations liees a

I'image corporelle

m En réadaptation, dans la
plupart des cas, il est
préférable de ne pas
penser en terme de
“desordre” mais de
considérer les
préoccupations associéees
sur un continuum
(e.g. Pruzinsky, 2004)




Sujet d’interet, mais...

Citations pour les termes
"Body image " et "Body satisfaction "
dans les bases de données

15,000

10,000

5,000

Nombre d'articles

1951-1960 1961-1970 1971-1980 1981-1990 1991-2000 2001-2010
Années de publication

B PsychINFO ® PubMED



Bouleversement

m Les patients BMs subissent une altération de leur
Image corporelleors, 1951; Evans, 1962; Stensmann, 1989)

*

*

Atteinte a l'intégrité

Evénement soudain et inattendu, pas de temps de
préparation

Passage brutal de “sujet” a “objet de soin”
Incapacités objectives mesurables et variables sur le @

Impact subjectif variable et qui module 'image corporelle
(pronostic intérieur)



Lire les incapacites

m Fonctions excreétrices
m Alteration du systeme nerveux

m Perte de masse musculaire, de
tonus, répartition des graisses

m Incapacite a erotiser
(“hédoniser”, “sensualiser”)
un corps médicaliseé.




Impact au quotidien

m Prendre une douche devant un aidangtensman, 1989
m Vivre (supporter) “I'intrusion”dans les soins

m Se voir dans un miroir plein pied

m Se retrouver a l'extérieur

m Choisir ses vétements en fonction de...

m Regard de l'autre



Impact subjectif

m Sentiments et perceptions d’injustice, non-sens,
blame, honte...

m Perception de fragilité (en moi et en l'autre)

m Soins “déegradants”, “embarrassants”, “la pire des
choses”

m Dépréciation du neo-corps “jambes allumettes”,
“bedaine de quad”



Expressions multiples des préoccupitions

s Evitement (mécanisme de défense,fuite)
m Camouflage, masquage@g. weiner, 1975; Davis, 1973)
m Recherche de réassurance

m Stratégies compensatoires

m Depréciation

= Humour (1?)

m Retrait (processus d’adaptation, modele phasique,
recherche d’inimitié avec soi)

m Choix des objectifs
m Choix des aides techniques



Comment redresser le miroir deformant

m La vision cognitivo
comportementale




Approche cognitivo-comportementale

m Cadre théorique le plus utilisé pour aborder la
guestion de I'image corporelle

m Bien adaptée au contexte de la réadaptation

m Perspective qui n'est pas intrinsequement orientée
vers la pathologie



Bien plus qu’un simple miroir...



Pourquoi evaluer I'image corporelle

m Melilleure detection de la détresse liee a 'image gquorelle
m Specification des préoccupations liees a cette spker

m Raffinement des pronostique$eruzinsy et cash 2002). Relation
claire entre I'image corporelle et le fonctionnemensocial
(Wiederman, 2002).

m Permets d’aborder de fagcon systematique la questiaie
I'image corporelle avec les patients
(Pruzinsky, 2004).

m Evaluation des interventions.



Questionnaire sur I'image corporelle .

m Les pensées automatiques

m La présence d’emotions négatives
m L'importance donnée a I'apparence
m Strategies d’'ajustement

m Les impacts sur la qualité de vie



Distorsions coghnitives en lien avec

I'image corporelle o=

= « La belle ou 1a béte »: il s'agit d'une polarisation de
la penseée.

» « Comparaison injuste »: il s'agit de comparaison
biaisée avec son propre idéal ou des idéaux propsgear
les medias et la sociéete.

» « La lunette grossissante »: il s'agit d'une
distorsion reliee a 'attention sélective placée suin
élément insatisfaisant pour la personne.

= « Le jeu du blame - : c'est d'arriver a la conclusion
sans preuve qu'un element de son apparence est kuse de
probleme, d'injustice ou de préjudice a son egard.



Distorsions coghnitives en lien avec

I'image corporelle -

r «L'usurpation de Pesprit »: il s'agit de projeter
sur quelqu'un d'autre les pensées negatives que i@ soi-
méme a l'égard de son corps et de les attribuer awautres.

= «La prophétie négative : il s'agit de prédire que
son apparence physique affectera negativement saurtdr.
= « L'obligation de bien paraitre : il s'agit de

conclure gque l'on ne peut pas faire certaines chosa cause
de son apparence.

= « Le miroir atfectif » : c'est lorsque I'hnumeur de la
personne affecte l'idee qu'elle se fait de son apance.



Pour I’ amelioration de I'image corporelle

en réadaptation (Stensman, 1989

m Promouvoir I'activité physique
m Permettre la découverte des sports adaptés

m Favoriser la socialisation avec des personnes non-
handicapées

m Exploration de nouveaux outils (art therapie, loigi,
groupe de pairs...)



Ce qui nous sert de boussole

m Assumer I'importance du langage non-verbal dans la
rencontre

m Comprendre la facon dont le patient définit son
autonomie

m Avoir confiance dans I'évolution du pronostic
Intérieur que se construit le patient.

m Influence de I'image corporelle sur les habitudeseal
prévention (par exemple la prévention des plaies)

m Savoir distinguer entre les expressions de doulews
souffrance

m Etpuis enfiligraneily ale Soi .....



Quand c’est beau, c’est bon

m Est-ce que nous agissons
differemment avec les
patients qui sont beaux?

m Les condamnés recoivent des
sentences moins séveres.
Notés plus favorablement a
I'école, jugés comme plus
qualifiés par d’éventuels

employeurs, plus talentueux
(e.g. Dion, 1972; Sigall, 1975; Dipboye, 1977; Landy,
1974; Rich,1975)

m Nordholm (1980) n=296, 246
femmes et 43 hommes.




Quand c’est beau, c’est bon

m Les personnes avec une belle
: apparence etaient jugees plus
favorablement (p<0.001) plus
amical, motivé, coopérateur,
plaisant, digne de confiance,
responsable, intelligent,
susceptible de s’améliorer; moins
plaignard, moins agressif.

m Pas de différence significative
pour I'independance,
manipulation et les tendances a
I'alcoolisme.




et/ou

Poursuivre la réflexion...



Micheline Renald
@ 514.340.2111 poste 2831
micheline.renald.irglm@ssss.gouv.qc.ca

Dany Bélanger
@ 418.529.9141 poste 6179
dany.belanger@irdpq.qc.ca




