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			L’état de la peau : des préoccupations universelles et anciennes


			L’état de notre peau est la première chose que l’autre perçoit lorsqu’on l’approche. Cette analyse (souvent inconsciente) révèle bien des choses à l’interlocuteur. De notre état de santé à nos émotions, la peau nous trahit souvent en révélant une partie de notre vie.

			Si, aux temps anciens, on fuyait les malades de la peau, par crainte de contagion, à notre époque, la priorité est d’exhiber une peau entretenue, rajeunie, ou décorée, comme l’exigent les codes sociaux de la « réussite ».

			Dans l’Antiquité

			Pour les Anciens, toutes les maladies de la peau qui provoquaient des « écailles » étaient des lèpres. C’était ainsi le cas des eczémas, du psoriasis et même du vitiligo, une maladie faisant perdre le pigment de la peau et acquérir une peau « comme le veau », d’où son nom. Le mot « lèpre » vient, quant à lui, du grec lepis signifiant « écaille », car la peau des lépreux devient épaisse et squameuse. Repérer les lépreux avait pour objectif d’arrêter la contagion, en excluant le malade de la société, mais aussi de le désigner comme impur. La notion de faute, de culpabilité était déjà présente. Dès lors, les affections cutanées vont revêtir un caractère d’impureté ou de punition divine. Même bénignes, elles suscitent la suspicion et provoquent un sentiment de honte chez les personnes atteintes. On parle également des « stigmates » d’une maladie cutanée. Ce terme a été créé par les Grecs pour désigner des marques cutanées destinées à exposer aux yeux de tous le statut de la personne ainsi « stigmatisée ». Appliquées au couteau ou au fer rouge, ces marques proclamaient que celui qui les portait était un criminel, un esclave ou un traître, en tout cas un individu considéré alors comme infâme et impur.

			Des maladies à cacher

			De nos jours encore, les maladies de peau, même banales et bien connues, entraînent chez les patients un sentiment de honte et une perte de confiance. Rares sont les malades de la peau à exhiber sans complexe leurs lésions : pustules d’acné, plaques squameuses du psoriasis, voire vergetures… Toute modification de la peau stigmatise la personne, et provoque une blessure narcissique. Quant aux répercussions socioprofessionnelles, elles sont malheureusement une réalité. Pour les postes au contact de la clientèle par exemple, on imagine bien l’impact que représente, à l’embauche, une maladie de peau visible, telle l’acné.

			Les pathologies cutanées perturbent donc profondément les rapports sociaux. Elles engendrent un mal-être durable et impactent considérablement la qualité de vie.

			Les enjeux sociaux d’une belle peau

			Tout propos sur la peau est un propos sur l’apparence. La notion de beau renvoie ainsi à celle de sain et de bon, au sens propre comme au figuré.

			Entretenir sa peau a toujours été une préoccupation pour les femmes des classes dominantes ou aisées. Les données et objets que nous possédons depuis l’Antiquité égyptienne en attestent. C’est aujourd’hui un enjeu quotidien et universel, concernant hommes et femmes, et se répandant dans toutes les classes sociales, et toutes les tranches d’âge.

			Faut-il y voir la conséquence d’une société de plus en plus individualiste et uniformisée ? Ou celle d’une course à la performance ? Les aspects sociétaux sont complexes, mais la course à la beauté et à la santé de la peau est schématiquement influencée par divers facteurs : un narcissisme assumé dans une société où l’individu est centré sur lui-même ; un besoin de se montrer sous son meilleur jour dans une société de la performance et de la compétition ; des enjeux professionnels ; une offre grandissante de la part d’un marché en pleine expansion (car la beauté est un marché comme un autre !) ; une pression constante et des injonctions à « être beau, jeune et mince » de la part de médias à la fois conformistes et dépendants des annonces publicitaires des industriels de la cosmétique ou de la mode !

			Bref, avoir une jolie peau, une peau saine et jeune, est un objectif qui obsède la plupart des individus urbains et ultraconnectés de notre époque !

			La beauté, bien de consommation


			Dans notre société, tout s’achète, tout se vend, et la beauté, ou l’accès à un joli visage, à un joli corps, se monnaye donc. On « y a droit », on peut « se le permettre » ou « se l’offrir ». Pire, pour reprendre un slogan des années 1990, on « le vaut bien » ! À chacun son budget, mais pas question de se refuser une plus jolie peau ! Par ailleurs, dans certains milieux socioprofessionnels, il faut pouvoir montrer que nous maîtrisons ce corps sur lequel la nature exerce ses forces, comme nous sommes censés maîtriser nos destinées.

			Que nous le voulions ou non, nous poursuivons des idéaux de beauté promus par la société de consommation. Hommes ou femmes, les icônes de beauté ont envahi notre quotidien et nous livrent sans cesse une image oppressante, nous incitant à consommer pour nous donner l’illusion de faire partie des leurs. Nous consommons donc de la beauté, soit en achetant des produits pour nous rendre plus attractifs, nous permettre de rêver ou de nous identifier à un groupe, nous promettre du bonheur, soit en consommant des services ou des soins destinés à nous rendre plus beaux, plus conformes aussi à ce que la société attend de nous.

			La peau, objet de narcissisme et de prestige social, devient une marchandise universelle, objet et sujet d’utilisations mercantiles à grande échelle.

		

	
		
			Comment fonctionne la peau ?

			Longtemps assimilée à une simple enveloppe protégeant le corps, la peau s’avère en fait être un organe complexe et vital. En lien étroit avec le cerveau et l’intestin, la peau doit également s’adapter à son environnement externe et interne. Comprendre le fonctionnement de sa peau permet de mieux la soigner et de mieux la préserver.

			Plusieurs couches étroitement liées

			Avant de rentrer dans les détails, sachez que trois éléments principaux composent la peau :

			
					
Des cellules, qui se renouvellent, se réparent, vieillissent ou meurent ;

					Des fibres de collagène, d’acide hyaluronique et d’élastine ;

					
De l’eau : notre peau stocke en effet 30 % de toute l’eau du corps. Les molécules d’eau sont principalement liées à l’acide hyaluronique, véritable éponge au sein du derme, qui libérera de l’eau en cas de besoin. Pour conserver une peau saine et « pulpée », le premier réflexe est donc de boire suffisamment tout au long de la journée.De la superficie vers la profondeur, la peau se compose de quatre couches intimement liées.

La structure de la peau 
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L’épiderme

Partie la plus externe, l’épiderme est une superposition de plusieurs couches de cellules appelées kératinocytes. L’étanchéité entre ces cellules se fait grâce à un « ciment » à base d’acides gras. L’épiderme se renouvelle entièrement en quatre à six semaines. On trouve également au sein de cette couche des cellules pigmentaires (les mélanocytes), des cellules immunitaires et des cellules nerveuses.

[image: ]La couleur de la peau

Les mélanocytes sont les cellules qui fabriquent la mélanine, le pigment qui colore la peau. Les différentes carnations humaines sont dues à plusieurs facteurs. D’une part la couleur de la mélanine : jaune à rouge chez les sujets à la peau claire, ou brune chez les personnes mates ou sombres. La couleur de la peau dépend aussi de la diffusion du pigment dans l’épaisseur de l’épiderme. Ainsi, plus la mélanine est diffusée en surface de l’épiderme, plus la peau est foncée. C’est logique si l’on pense en termes de protection solaire, la mélanine noire représentant un bouclier contre les rayons nocifs du soleil.

Le bronzage, quant à lui, est dû à une augmentation de la synthèse de mélanine, puis à une augmentation du nombre de mélanocytes, sous l’effet d’expositions répétées au soleil.

La jonction dermo-épidermique

Cette zone fibreuse accroche l’épiderme au derme sous-jacent et conditionne la fonction d’enveloppe protectrice de notre peau.

Le derme

Le derme est le tissu fibreux qui soutient la peau. C’est un maillage plus ou moins dense de collagène, de réticuline, d’acide hyaluronique et d’élastine. Au sein de ce réseau tridimensionnel se nichent des cellules qui synthétisent la trame fibreuse (les fibroblastes), et de cellules immunitaires qui défendent notre peau. Le derme contient aussi des petits vaisseaux, des nerfs, des follicules pileux, des glandes sébacées, ainsi que les canaux excréteurs des glandes sudorales.

L’hypoderme

Couche la plus profonde de notre peau, l’hypoderme est une couche de tissu adipeux, autrement dit de la graisse. Le rôle de l’hypoderme est essentiel pour l’ensemble de l’organisme. Du point de vue mécanique, l’hypoderme protège les muscles et les os, assure une isolation thermique et contient des récepteurs à la pression qui nous renseignent sur notre environnement. L’hypoderme est aussi une « usine chimique » qui fabrique des hormones sexuelles (œstrogènes et androgènes), et des messagers stimulant la croissance des cellules et vaisseaux adjacents (ce rôle est très important pour la cicatrisation et le bon fonctionnement du derme sous-jacent).

Les annexes

Les annexes sont les structures annexées au derme : glandes sébacées, glandes sudorales, poils et ongles. Si vous regardez de près, les petits orifices visibles à la surface de la peau sont anatomiquement des orifices pilaires et des pores sudoraux.



					
Les glandes sébacées sont jumelées à des poils, pour constituer des follicules pilo-sébacés. Elles fabriquent le sébum, un liquide gras qui est excrété à la surface de la peau. Normalement, la surface de l’épiderme est recouverte d’un film protecteur composé de cellules mortes, de sueur et du sébum. Ce film hydrolipidique protège la peau du dessèchement, des substances externes (chimiques, irritantes…) et des infections.[image: ]Le pH de la peau

En cosmétique, on entend parler du pH de la peau. Cette mesure définit l’acidité de la surface cutanée. Avant, on pensait que le pH normal de la peau, le pH physiologique, était compris entre 5 et 6. Mais plusieurs études récentes ont montré que le pH spontané et naturel de la peau est plus acide et se situe entre 4 et 5. La cause de cette erreur de mesure ? Nos habitudes (excessives) de soins : toilette quotidienne, savon, et utilisation de divers cosmétiques… qui augmentent le pH et déséquilibrent la flore naturelle de la peau.



					
Les glandes sudoripares sont de deux types : les glandes eccrines et les glandes apocrines. Les glandes eccrines, les plus nombreuses, fabriquent la sueur aqueuse, inodore et abondante. Elles sont réparties sur l’ensemble de notre corps mais sont particulièrement nombreuses sur la paume des mains, la plante des pieds et le front. Elles permettent de réguler la température du corps. Les glandes apocrines, quant à elles, sont responsables des odeurs corporelles, et sont influencées par les hormones. Elles se situent principalement au niveau des aisselles et de la sphère génitale, et ont une activité liée aux émotions ou à l’excitation sexuelle. Le débit de ces glandes est très faible mais la sueur apocrine, au contact des bactéries cutanées, est transformée et acquiert son « odeur de transpiration ».

					
Les follicules pileux se trouvent (en nombre variable) sur toute la surface de notre peau, sauf la paume des mains et la plante des pieds. La formation des poils n’est pas continue dans le temps. Le cycle pilaire comporte ainsi trois phases qui se succèdent. La phase de croissance (phase anagène) qui dure de deux à trois ans chez l’homme, et de six à huit ans chez la femme. Puis la phase de chute (phase catagène) qui dure trois semaines. Puis vient la phase de repos (phase télogène) qui dure trois à six mois, et pendant laquelle il n’y a plus aucun poil dans le follicule.

					
Les ongles sont des tablettes faites d’une protéine solide : la kératine. Ils protègent le bout des doigts et des orteils, notamment lors des saisies fines, des activités manuelles et du grattage. L’ongle comporte une partie visible, appelée « corps de l’ongle », qui est au bout du doigt en continuité avec l’épiderme. L’ongle comprend également une partie cachée sous le repli de la cuticule, appelée « racine de l’ongle », qui s’enfonce profondément dans la peau, pour atteindre quasiment l’articulation de la phalange.Un organe qui subit des influences internes

L’âge

Le vieillissement est caractérisé par une diminution de la régénération des cellules et une accumulation de mutations en leur sein. Au fil du temps, nos outils de réparation deviennent moins performants, conduisant à l’accumulation de dégâts qui gênent le fonctionnement des cellules. Visuellement, on constate le vieillissement inéluctable de la peau, même sur les zones totalement protégées des agressions externes. Concrètement, c’est à partir de 30 ans que démarre le lent processus de vieillissement de la peau. Mais rassurez-vous, on peut le ralentir considérablement de diverses façons, à commencer par l’application quotidienne de cosmétiques « anti-âge ».

Le stress

Le stress est la réponse de notre organisme à une agression physique ou psychique. Lorsqu’il est chronique, le stress entraîne la sécrétion de cortisol, une hormone stéroïde, qui influence de nombreux organes dont la peau. Que ce soit la multiplication de situations angois­santes au quotidien, ou simplement la charge de travail et le rythme de vie, une élévation durable du cortisol entraîne de l’acné, une chute de cheveux, un vieillissement prématuré de la peau, une augmentation de la pilosité, voire des vergetures et des retards de cicatrisation. Le stress exacerbe aussi les maladies de peau préexistantes, comme l’eczéma, la rosacée ou le psoriasis.

L’alimentation

Au même titre que les autres organes, la peau est influencée par notre alimentation. Riche en fruits et légumes, elle apporte à la peau les nutriments qui lui permettent au mieux de se régénérer. Mais l’alimentation industrielle, ou riche en sucres et graisses saturées, conduit à un teint terne, une peau flétrie et en manque d’élasticité, et peut même aggraver certaines dermatoses.

Les hormones

De nombreuses hormones influencent la peau : hormones sexuelles en premier lieu (œstrogènes et androgènes), hormones thyroïdiennes, hormones du stress, facteurs de croissance… Récemment, il a même été mis en évidence que les hormones du métabolisme du sucre (insuline en particulier) avaient une influence sur la peau. C’est dire la complexité des facteurs qui s’exercent en permanence sur l’ensemble de cet organe.



					
Les œstrogènes sont les hormones féminines. Au niveau cutané, elles maintiennent le taux de collagène et l’épaisseur cutanée, favorisent l’hydratation cutanée et la cicatrisation. Les œstrogènes favorisent également la pousse des ongles et des cheveux.

					
Les androgènes, en revanche, hormones masculines sécrétées en petites quantités chez toutes les femmes, favorisent le développement de la pilosité (au visage en particulier), la chute des cheveux et le développement de l’acné.Un organe qui subit des influences externes

Le soleil

Le soleil est-il l’ami ou l’ennemi de la peau ? Eh bien, un peu des deux ! Les rayons ultraviolets (UV) émis par le soleil sont bénéfiques à petites doses, mais néfastes si les expositions solaires sont répétées ou trop intenses.

Les rayons UVB activent la synthèse de vitamine D au niveau de la peau : c’est une vitamine-hormone nécessaire à la régulation de nombreux mécanismes vitaux (au niveau du cœur, du système nerveux, du pancréas, et du système immunitaire). Mais les UVB sont également les rayons qui provoquent les coups de soleil, de véritables brûlures dont la répétition peut mener à divers cancers de la peau.

Les rayons UVA sont ceux qui génèrent le bronzage, cette pigmentation qui protège les cellules de l’épiderme, et, ne le nions pas, nous donne bonne mine. Mais les expositions répétées aux UVA accélèrent considérablement le vieillissement cutané et peuvent également provoquer des cancers de la peau.

Finalement, si vous avez la peau claire, il vaut mieux vous exposer avec modération au soleil, en évitant tout coup de soleil ou tout bronzage intensif.

Le tabac

Mauvaise nouvelle pour les fumeurs : le tabac altère la peau à différents niveaux. Vous avez déjà certainement constaté que votre teint est plus terne, vos pores plus dilatés lorsque vous fumez plus, mais il n’y a pas que cela.

Au niveau cutané, la cigarette est un facteur majeur de vieillissement cutané, juste après le soleil ! Rides plus précoces et plus marquées, amincissement de la peau, perte d’élasticité… font partie des effets néfastes du tabac sur la peau.

On constate également une tendance à l’acné, avec plus de comédons, de pores dilatés, et une peau plus grasse.

Il faut savoir que le tabac peut aussi aggraver des maladies cutanées chroniques comme l’eczéma, la dermite séborrhéique ou le psoriasis. Enfin, la consommation régulière de cigarettes retarde et gène la cicatrisation, d’où l’importance de ne pas fumer durant les jours qui suivent une opération chirurgicale.

Sachez par ailleurs que fumer altère la pousse et la qualité des ongles et des cheveux. Vous avez des ongles fragiles ou des cheveux en piteux état ? Commencez par réduire votre consommation de cigarettes !

La pollution

Ce n’est que récemment que l’influence de la pollution urbaine sur la peau a été mise en évidence. Vous le pressentiez ? Eh bien, votre intuition était la bonne, en voici les preuves scientifiques.

La peau est un organe exposé en permanence à l’air qui nous entoure. Et malheureusement pour nous, les particules fines y pénètrent en profondeur et génèrent au sein des cellules des radicaux libres qui causent de sérieux dégâts. Ce phénomène est appelé stress oxydatif. La pollution n’est pas le seul facteur en cause, mais c’est un ennemi quotidien contre lequel nous ne pouvons pas grand-chose.

Concrètement, l’exposition à la pollution issue du trafic routier et des rejets industriels accélère le vieillissement cutané. La pollution aggrave aussi les problèmes de peaux sensibles ou réactives, les dermatoses inflammatoires, et l’acné.

Les soins cosmétiques

Bien évidemment, notre peau est influencée par les soins qu’elle reçoit. Certains sont bénéfiques, par exemple pour lutter contre l’acné, le vieillissement ou les taches brunes. D’autres pratiques peuvent s’avérer irritantes : le lavage au savon moussant, le contact avec l’eau calcaire, des soins non adaptés à son type de peau, ou même l’utilisation d’un nombre excessif de cosmétiques au quotidien.

Des maladies de peau liées à notre environnement ?

L’acné

Le « privilège » de l’acné n’est pas réservé qu’aux adolescents. En effet, des études récentes montrent que 40 à 50 % des femmes urbaines souffrent d’acné après l’âge de 25 ans. Il semble dans ce cas que des facteurs hormonaux, alimentaires et environnementaux soient en cause.

La peau contient des glandes sébacées qui produisent le sébum, ce liquide gras qui protège la surface de la peau. Les sécrétions hormonales activent ces glandes de la puberté à la ménopause chez les femmes, et jusqu’à la soixantaine chez l’homme. Il en résulte une production de sébum plus ou moins abondante, une inflammation régulière des glandes sébacées, et une obstruction mécanique de leur canal excréteur. Ainsi, la peau est plus ou moins grasse, et les boutons plus ou moins présents en fonction des variations hormonales.

Quelle que soit la partie du corps concernée, il existe différentes formes d’acné.



					
L’acné rétentionnelle, dans laquelle les boutons sont surtout des points noirs, des pores dilatés, des points blancs et des microkystes. Ces lésions sont dues à une accumulation de déchets dans le canal excréteur des glandes sébacées. Pour traiter cette « tuyauterie » bouchée, des soins exfoliants et gommants sont nécessaires. Tout ce qui va absorber le sébum et désincruster les pores est le bienvenu.

					
L’acné inflammatoire, faite de gros boutons rouges, douloureux et longs à disparaître, voire de kystes. Cette acné risque de laisser des cicatrices, il faut donc la traiter avec plus d’agressivité. On a recours aux anti­biotiques, à des soins anti-inflammatoires locaux, voire à de l’isotrétinoïne pour traiter ces lésions.

					
L’acné mixte, faite à la fois de lésions rétentionnelles et de lésions inflammatoires. Cette acné se traite en combinant deux types de traitements (exfoliants et anti-inflammatoires).L’eczéma

Sous l’appellation eczéma se regroupe en fait un certain nombre de maladies. Il faut distinguer les eczémas d’origine externe (par allergie de contact) et ceux d’origine interne (et éventuellement influencés par des facteurs environnementaux) comme la dermatite atopique, la dyshidrose, ou l’eczéma nutritionnel.

En France, la forme la plus fréquente est l’eczéma de contact, une allergie liée au contact de la peau avec un allergène (nickel, cosmétiques…). Une autre forme répandue est l’eczéma de la dermatite atopique qui commence dans l’enfance et peut s’accompagner d’asthme, de rhinites polliniques et de conjonctivites. Cette pathologie est en constante augmentation dans les pays industrialisés, et on estime à l’heure actuelle que 30 % de la population française est concernée par l’atopie au sens général (symptômes cutanés ou extracutanés). Au niveau dermatologique, la peau de l’atopique est sèche, et présente des démangeaisons et des poussées d’eczéma. Ces manifestations sont liées à l’interaction complexe entre facteurs génétiques et environnementaux.

En effet, comme pour l’ensemble des maladies aller­giques, l’incidence de la dermatite atopique a été multipliée par deux à trois ces dernières décennies. On estime actuellement qu’elle touche 20 à 30 % des habitants des pays industrialisés, alors que ce chiffre n’était que de 5 % dans les années 1960 ! Il semble que l’amélioration du niveau d’hygiène soit en cause dans cette progression. Et de fait, notre environnement moderne nous expose à des allergènes modifiés : à la fois qualitativement (nouveaux aliments exotiques, alimentation industrielle avec des additifs chimiques et protéiques) et quantitativement (habitats confinés, riches en revêtements synthétiques, permettant l’augmentation des charges en acariens).
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