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Définition
Les patients atteints de Trouble Dysmorphique Corporel (TDC) sont victimes d’'une obsession excessive et dérangeante concernant un défaut

physique mineur ou inexistant de leur corps. lls n‘ont le plus souvent pas conscience de la nature pathologique de l'aversion qu’ils portent a leur
Image

Epidémiologie
- Le TDC touche environ 2% de la population générale avec des degreés d’atteinte divers et 13% des patients hospitalisés en psychiatrie. |l se déeclare
avant lI'age de 18 ans pour 2/3 des patients @.2).
- D’apres la revue systématique de Minty et al 2021 () :

La prevalence des TDC est plus élevee chez les femmes (2,5%) que chez les hommes (1,2%).
La prévalence des TDC est plus élevée chez les jeunes adultes de 18 a 34 ans (2,6%) que chez les sujets plus ages (1,1%).
Les symptomes de TDC sont plus frequents chez les patients souffrant de troubles de 'hnumeur et de troubles anxieux.

Etiologies

Depression (N=97)

- Facteurs neuro-chimiques : anomalies de récepteurs de la sérotonine et du GABA et faible
disponibilité de certains récepteurs a la dopamine.

- Anomalie fonctionnelle du traitement visuel de I'image au niveau cérébral.

- Anomalie du systeme de traitement des emotions et réeponse exacerbée aux émotions
néegatives.

- Présence de comorbidites psychiatrigues dans la plupart des cas : trouble obsessionnel

SP + DEP

P

compulsif (TOC), trouble dépressif majeur, trouble anxieux severe, trouble du comportement % oen
alimentaire (TCA) et phobies sociales @). - / (N=15)
- Facteurs familiaux : violences physiques ou psychiques dans I'enfance. Z‘,If.,' . '
- Facteurs environnementaux : role des médias et réseaux sociaux. (N=6) )

DEP+SP+OCD (N=41)

Répartition des comorbidites parmi les patients atteints de TDC et de
comorbidites: depression (DEP), phobie sociale (SP), troubles obsessionnels
compulsifs (OCD), exprimeé en pourcentage sur un echantillon de 293 patients.
D’apres Gunstad et al., 2003 (4).

Conduite a tenir au cabinet dentaire

Comportement et signes d’appel

- Préoccupation excessive concernant un defaut mineur ou imaginaire de son apparence physique, ses
levres et/ou son sourire )
- Attentes irréalistes : les soins dentaires vont changer son rapport aux autres et ameliorer drastiguement
sa vie personnelle et/ou professionnelle.
- Comportements de « sécurité » : le patient ne sourit pas, il cache sa bouche avec sa main ou un
accessoire comme un foulard ou au contraire utilise beaucoup de maqguillage pour camoufler ses
« defauts », Il evite ou recherche les miroirs de fagcon excessive.
- Shopping médical : consultation de multiples praticiens, changement frequent de praticien, insatisfaction 5y
chronique concernant les actes de chirurgie ou de dentisterie esthétiques deja effectues.
- Situation sociale et familiale difficile : évitement social, chOmage, absentéisme scolaire ou . \ _

. L de TDC : sourire normal (a gauche), sourire
profgssmnnel, personnes Isolees. ’ | _ vercu par le patient (& droite)
- Al'interrogatoire médical, présence de comorbidités : trouble dépressif, trouble anxieux, TOC, TCA, abus Image Dr C.Willmann
de substances

Exemple de perception chez un patient atteint

Patient attends requesting
aesthetic improvements

Dépistage
Deux questionnaires sont validées dans le cadre de la chirurgie esthétique et peuvent
étre utilisés au cabinet dentaire

Body Image Disturbance Questionnaire : un résultat au test compris entre 3,68 et
4,92 doit alerter sur la présence potentielle d'un TDC ).

] Use validated Body Dysmaorphic Disorder
Negative Questionnaire or Dysmorphic Concern Questionnaire

Dysmorphic Concern Questionnaire : un score total supérieur ou egal a 11 fait
suspecter un TDC ().

Referral to Psychiatric Services, likely
via General Medical Practitioner

Negative BDD diagnosis

Positive Positive
BDD BDD
diagnosis diagnosis
and and
aesthetic aesthetic
treatment treatment

Traitements

Si le résultat au test est positif, le chirurgien-dentiste adresse le patient a son médecin
genéraliste qui le dirigera vers un psychiatre référent pouvant poser le diagnostic. Les
soins sont suspendus jusqu’a la mise en place d'un traitement efficace : traitement
medicamenteux (inhibiteur sélectif ou non sélectif de la recapture de la sérotonine) et
psychotherapie cognitivo-comportementale. La décision du recours aux Soins A R e
esthétigues sera prise dans un deuxieme temps et apres concertation entre le
psychiatre, le chirurgien-dentiste et le patient

indicated contra-
indicated

Arbre decisionnel concernant la prise en charge de patients atteints de
TDC au cabinet dentaire.
D’apres James et al. 2019 (7).

Conclusion
Le rOle du chirurgien-dentiste n’est pas de poser le diagnostic de TDC. Cependant, en cas de suspicion de TDC, differents questionnaires peuvent se
reveler utiles pour prendre la décision d’'adresser le patient a un psychiatre qui pourra confirmer ou infirmer nos doutes et mettre en place une
stratégie thérapeutique appropriée. En attendant cette évaluation psychiatrique, le traitement doit étre differé.

Le trouble doit étre traité dans sa globalité. S’il existe des comorbidités, leur traitement seul n’est pas suffisant. Les traitements de premiere intention
du TDC sont les médicaments psychotropes et la therapie cognitivo-comportementale.

La décision du recours aux soins esthétiques sera prise dans un deuxieme temps par le patient, le psychiatre et le chirurgien-dentiste apres
concertation. Ce parcours de soins transdisciplinaire garanti au patient et au praticien une prise en charge confortable, raisonnée et apaisée.
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