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    « La peau est un admirable organe étendu, mince et subtil, et le seul qui puisse, pour ainsi dire, jouir de son organe jumeau, d’autres peaux d’un grain égal ou différent, d’une tactilité, d’un dépoli sensible. »

    Victor Segalen, Équipée
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Préface
« La peau est ce qu'il y a de plus profond dans l'homme pour exprimer son mal moral ». Paul Valéry a tout dit dans cette phrase.
Car la peau est d'une complexité et d'une richesse étonnante.
D'abord, c'est l'organe le plus étendu que nous ayons. Elle n'a l'air de rien mais son poids est tout de même de trois kilos.
C'est la frontière qui sépare l'extérieur de notre intérieur, elle doit donc nous protéger. Et elle le fait d'une part car elle fabrique sans cesse sa couche la plus externe qui est épaisse, qui produit la mélanine, véritable couche cornée. Mais elle fabrique aussi les ongles, les poils et les cheveux, eux aussi éléments protecteurs. Autre facteur de défense : elle est couverte d'une flore dite saprophyte. Qu'est-ce donc ? Un ensemble de germes parfaitement toléré par la peau mais qui s'attaque sans relâche aux germes venus de l'extérieur qui voudraient nous agresser.
Mais la peau est aussi un moyen d'information : elle nous dit tout de la température, le chaud le froid, de la matière, le doux le piquant. La peau étant très innervée, sa sensibilité est extrême et ses capacités énormes : il n'y a qu'à observer des aveugles pour savoir ce qu'ils arrivent à percevoir avec le tact. C'est un des sens les plus extraordinaires que nous ayons.
Moyen d'information, certes, mais aussi moyen de communication.
Prendre la main, toucher la peau, sont des actes chargés d'émotion, de sensualité, voire d'érotisme. Et que de belles choses ont écrit des romanciers et des poètes sur la peau douce. C'était d'ailleurs le titre d'un merveilleux film de François Truffaut où tout était annoncé, la beauté de la jeune fille (Françoise Dorléac), la passion qui allait naître dans ce seul titre.
Mais notre peau, que nous exposons et qui nous expose au regard de l'autre, peut nous trahir. Quand nous rougissons, quand nous pâlissons, quand nous nous recouvrons de « chair de poule »… que ne dévoilons-nous aux autres de nos émotions ? Et si nous sommes capables de cacher bien des défaillances, que faire face à une rougeur du visage brutale qui nous envahit ? Vous n'avez jamais vécu cela ?
Plus grave que nos simples émotions, la peau peut aussi révéler nos conflits profonds, nos angoisses, notre mal-être.
Le psoriasis, l'urticaire chronique sont influencés par des causes psychiques. La pelade (qui correspond à la chute des cheveux) peut être déclenchée par un choc affectif important. Il est bon ici de rappeler d'ailleurs que l'on ne peut mesurer l'importance du traumatisme, du stress à la taille ou l'aspect extérieur des lésions. Mieux vaut se garder d'interprétations rapides et souvent erronées.
Le stress peut aussi, c'est connu, déclencher des poussées d'herpès. Quel étudiant souffrant de cette infection n'a pas connu l'apparition du bouton de fièvre le matin d'un examen oral très important ?
Plus grave, des lésions de la peau peuvent être faites par la victime elle-même : c'est un équivalent d'« automutilation ». Les dégâts sont plus ou moins importants mais ont, en général, la même signification, le mal-être et la non-communication.
Enfin que dire de ce que nous exposons réellement aux yeux des autres : notre peau ou un camouflet ?
Le bronzage, le maquillage, mais aussi tous les types de soins hydratants, antirides… n'ont d'autre but que de renforcer, à travers ce moyen immédiat de communication, notre pouvoir de séduction.
Un mot pour finir sur les tatouages, très en vogue aujourd’hui, notamment chez les jeunes. Cette marque sur notre peau n’est pas seulement une décision narcissique. Quel que soit le sens du dessin qui sera imprimé, et qui est souvent très personnel, le tatouage est un geste relationnel.
Vous l’aurez compris, la peau est un organe fascinant qui méritait bien qu’un homme, amoureux de sa spécialité, lui consacre un livre.
Marina Carrère d’Encausse


Tout le monde en parle
Monique1 est une femme très dynamique et joyeuse. Elle a des démangeaisons intenses sur tout le corps. Elle dit que celles-ci sont apparues depuis le premier anniversaire du décès de sa mère mais elle demande que l’on trouve une maladie à l’origine de ses démangeaisons. Effectivement, un bilan est réalisé à la recherche de toutes les causes internes de prurit (terme médical pour désigner les démangeaisons) puisque Monique n’a aucune lésion cutanée en dehors de séquelles de grattage. Ce bilan permet d’exclure toutes les causes somatiques, c’est-à-dire liées à un dysfonctionnement organique, recherchées. Monique raconte alors que sa mère est décédée juste avant ses 100 ans et qu’elle a très mal vécu les dernières volontés de sa maman d’être incinérée et que ses cendres soient dispersées. Cela l’empêche de pouvoir se recueillir sur la tombe de sa mère. Elle a aussi très mal vécu ce décès survenu peu de temps avant un anniversaire qu’elle avait très bien préparé, avec un beau spectacle. Et elle l’a d’autant plus mal vécu qu’elle était très attachée à sa mère, qu’elle considérait comme une héroïne et qui l’était ! En effet, Monique est née dans un camp de concentration en 1944 et sa mère a lutté dans ces conditions épouvantables pour que sa fille et elle-même survivent jusqu’à la Libération. Cela crée des liens ! Monique parle de tout cela en pleurant, avec une émotion intense… et communicative. En même temps, elle demande que l’on trouve vraiment une cause physique à ce prurit car si la cause était psychique, ce serait être faible et elle n’a pas été élevée comme ça. Depuis, Monique n’a plus de démangeaisons…

Cette histoire bouleversante ressemble à beaucoup d’autres que j’ai pu rencontrer dans ma pratique, tout en étant très différente, tant les situations sont variées. Elle montre que les patients – mais aussi leur entourage, les médecins, etc. – évoquent rarement l’ensemble des paramètres et des enjeux (psychologiques et autres) des maladies de la peau et de leurs répercussions sur la vie quotidienne.
Pourtant, presque tout le monde aujourd’hui s’accorde sur le fait que les démangeaisons sont une cause de souffrance psychologique, autant que la douleur, et qu’il est très difficile de vivre avec des lésions sur le corps… Avoir une maladie de peau n’est que rarement mortel mais c’est une atteinte très pénible qui diminue la qualité de vie. Alors que faire ?
La prise en charge est souvent complexe : ceux qui souffrent de maladies cutanées reconnaissent souvent le rôle du stress, mais est-il si facile de changer de mode de vie, de comportement ? Si la médication est incontournable, la prise en compte des facteurs psychologiques est souvent nécessaire, parfois indispensable, pour compléter le traitement. Mais pour certains, rencontrer un psy reste une démarche difficile, ils ne s’en remettent qu’aux médicaments. A contrario, d’autres attendent tout d’une prise en charge psychologique et refusent un traitement médicamenteux qui est pourtant nécessaire et qui les soulagerait.
Des commerçants peu scrupuleux profitent de manière éhontée de cette incertitude pour vendre des cosmétiques, des gélules miracles, des huiles essentielles, des régimes ou des pseudo-thérapies, voire des pratiques sectaires, qui revendiquent des effets sur la peau, la vie psychique ou des interactions entre les deux, sans le moindre début de preuve d’efficacité ou même d’innocuité ! Ces pratiques, trompeuses et dangereuses pour les patients, devraient être sévèrement condamnées.
Ainsi, Cécile a un psoriasis. Elle pense que son psoriasis est dû au stress et qu’elle a tout fait pour se prendre en charge. Elle prend des huiles essentielles tous les jours (huit huiles essentielles différentes quand même !) ; elle applique une crème qui est censée agir sur la dépression ; elle a fait un régime sans lait puis un régime sans gluten et finalement un régime sans viande ; elle a pris des acides aminés en gélules « pour retrouver un bon équilibre ». Les massages des pieds réalisés par un « praticien » connu n’ont eu aucune efficacité. Au contraire, le psoriasis ne cesse de s’aggraver et détruit sa vie. Ce n’est vraiment pas juste parce qu’en plus elle mange bio ! Elle me consulte finalement car elle voudrait savoir si je ne connaîtrais pas une nouvelle huile essentielle qui agisse contre le stress et le psoriasis.
Il faudra plusieurs consultations pour lui expliquer que le psoriasis n’est pas dû au stress mais peut parfois être aggravé par le stress. Il sera plus difficile de lui faire admettre qu’aucun régime n’a d’intérêt dans son cas, qu’aucune huile essentielle n’a d’effet démontré, qu’aucun cosmétique ne peut agir sur sa dépression ou rendre sa peau « heureuse », etc. Finalement Cécile comprendra qu’elle a été trompée et qu’elle a investi beaucoup de temps et d’argent dans des solutions qui n’en étaient pas : elle croyait avoir tout fait et, en fait, elle n’avait rien fait ! Elle découvre qu’il existe des traitements efficaces du psoriasis et, plus tard, qu’on peut l’aider grâce à une psychothérapie et des médicaments. Elle reconnaît que, depuis, sa vie a été transformée et elle est furieuse contre tous les mensonges qu’elle a pu lire dans des revues, sur Internet ou dans des publicités.

Heureusement, bonne nouvelle pour ceux qui souffrent au quotidien, les choses changent. Après avoir été longtemps négligées, les maladies cutanées sont enfin reconnues et l’importance de leur retentissement physique, psychique, sexuel, professionnel et socio-économique mieux pris en compte. Le message commence à passer dans la population ; pour preuve le délai d’attente pour l’obtention d’un rendez-vous chez un dermatologue ! Du côté des médecins – et particulièrement des dermatologues, des généralistes et des pédiatres –, les progrès dans la qualité et l’efficacité de la prise en charge sont évidents. Par ailleurs, le dynamisme de la recherche et les nouveaux médicaments dermatologiques mis sur le marché – dont le coût est pourtant très élevé – montrent la nécessité et l’enjeu important que constitue le traitement des personnes en souffrance.
En revanche, la prise en compte des facteurs psychiques et des émotions dans l’apparition et/ou le développement de ces maladies n’est pas encore la règle. Mis à part pour les médecins et les centres spécialisés et quelques sociétés savantes dédiées, l’indifférence, la prudence, voire le scepticisme face aux intrications psycho-dermatologiques des maladies de peau restent la norme. L’indifférence ou la prudence de certains médecins est liée au manque de formation ou au sentiment que cela ne concerne pas leur pratique. Or qui pourrait nier que le système nerveux, et en particulier le cerveau, a forcément des interactions avec la peau ?
Ce n’est pas si différent du côté des « psys » qui considèrent souvent que les problèmes physiques de leurs patients ne sont pas de leur ressort ou qu’ils n’y sont pas formés. Si certains pensent que la vie psychique est sans rapport avec la vie du corps, pour d’autres, tout est psychologique : une lésion cutanée a forcément une signification psychique et est toujours la conséquence d’un trauma psychique. Or, comme souvent, la vérité est dans la juste mesure.
Face à des choix et des enjeux parfois difficiles, le but de ce livre est de vous apporter une information objective et la plus exhaustive possible sur un sujet à la fois très quotidien et très complexe qui fait appel à plusieurs disciplines : biologie, génétique, médecine, psychologie… Nous avons donc essayé de répondre clairement et scientifiquement aux questions que vous vous posez.
Qu’est-ce que la peau ? Quelle est sa relation avec le cerveau ? Comment le stress agit-il sur sa santé ? La peau est-elle sensible aux émotions ? Comment la soigner ? Quelle place donner aux médecins, aux psys, aux médicaments ? Quel type de prise en charge est-il le plus efficace ?
Des plus communes au plus rares, des maladies de la peau aux maladies qui rendent la peau malade, toutes sont passées en revue à la lumière des plus récentes avancées scientifiques mais aussi de nombreux témoignages, qui vous aideront, nous l’espérons, à vous sentir enfin mieux dans votre peau.




  1. Comment la peau communique avec le cerveau

  
    La peau entretient des échanges permanents avec le cerveau, mais elle n’est pas un second cerveau comme l’intestin (appellation d’ailleurs probablement très excessive) puisqu’elle n’abrite pas de neurones mais seulement des terminaisons nerveuses. De même, elle n’est pas une sorte de cerveau « étalé », comme on le dit parfois, même si les cellules de la peau partagent certaines propriétés avec les neurones. C’est un peu comme un souvenir du moment de notre vie, où la peau et le système nerveux ne faisaient qu’un : pendant les trois premiers mois de la vie intra-utérine, l’embryon est constitué de trois parties, dont l’ectoderme (ou ectoblaste) qui évoluera ensuite pour former la peau et le système nerveux ; ils ont donc bien une origine commune.

    Faisons donc le point sur cette imbrication et ses implications.

    
      Qu’est-ce que la peau ?

      La peau est un organe extraordinaire. Elle est composée de trois couches : l’épiderme, le derme et l’hypoderme.

      
        Sa structure

        L’hypoderme est la couche la plus profonde, plus ou moins épaisse car elle est constituée d’adipocytes (les cellules graisseuses). Le derme est le tissu conjonctif, c’est-à-dire un tissu qui confère à la peau ses propriétés mécaniques, c’est-à-dire élastiques (surtout grâce aux collagènes et aux fibres élastiques), et contient des fibroblastes, des cellules immunitaires, et des vaisseaux sanguins et lymphatiques. Quant à l’épiderme, c’est la partie supérieure, visible, de notre peau. Il diffère des muqueuses, telles que celles présentes dans la bouche, par sa partie la plus superficielle, appelée couche cornée. L’épiderme est essentiellement fait de quatre types de cellules : principalement des kératinocytes, mais aussi des cellules de Langerhans (cellules immunitaires), des mélanocytes (cellules de la pigmentation) et des cellules de Merkel (cellules neurosensorielles).

        Dans la peau viennent aussi s’insérer des éléments tels que les poils (ou les cheveux, les cils et les sourcils), qui naissent de structures complexes : les follicules pilo-sébacés. On trouve également des glandes sébacées, produisant le sébum, et des glandes sudorales, produisant la sueur. Les ongles sont aussi une différenciation particulière de la peau. Ongles, poils, cheveux, cils et sourcils constituent les phanères. À tous les niveaux de la peau, sauf sur la couche cornée, se trouvent des terminaisons nerveuses plus ou moins complexes.

        
        [image: Illustration]
        À la surface de la peau, vivent de nombreux microbes qui ne sont pas toxiques : c’est le microbiote cutané. On en parle beaucoup mais on sait très peu de choses sur ce microbiote. On ne sait pas par exemple, sauf quelques exceptions (acné, rosacée, dermatite séborrhéique), s’il peut être impliqué dans des maladies cutanées.

      

      
        À quoi sert-elle ?

        La peau a de multiples fonctions. Tout d’abord, il s’agit d’un organe vital puisque la perte de la peau, comme chez les grands brûlés, conduit rapidement à la mort. Sa fonction de revêtement est donc extrêmement importante, puisqu’elle protège notre corps et sert de barrière contre tous les éléments extérieurs (physiques, chimiques, microbiens). Ses propriétés mécaniques sont d’ailleurs remarquables : la peau peut être étirée de mille manières tout en revenant à sa position initiale (pour preuve la peau du ventre des femmes enceintes !).

        Ensuite, il s’agit d’un organe immunitaire majeur : en contact avec notre environnement immédiat, elle possède de très nombreuses cellules immunitaires : des cellules dendritiques (comme les cellules de Langerhans) ou apparentées (comme les macrophages) mais aussi des lymphocytes ou des polynucléaires. Elle reconnaît les organismes ou les composés chimiques étrangers et sait les détruire s’il le faut : elle est donc sélective. Parfois, néanmoins, elle peut avoir des réponses inadaptées à ce qu’elle considère comme une agression ; ces mauvaises réponses sont à l’origine des dermatoses inflammatoires : eczéma, psoriasis, pelade, acné, etc.

        
          La peau est bien vivante !

          
            Les cellules de la peau, quelles qu’elles soient, communiquent entre elles et avec les cellules immunitaires et les terminaisons nerveuses, ou même avec des cellules distantes, grâces à des substances chimiques qu’elles produisent : les médiateurs, que l’on classe souvent en cytokines, facteurs de croissance, éicosanoïdes et neuromédiateurs. La peau est donc un organe dynamique, qui a une vie très active, en relation avec les autres organes ou systèmes de notre corps.

            Ces échanges se font essentiellement par le système sanguin et le système lymphatique ou bien directement entre cellules dans la peau. La nutrition de la peau se fait par les mêmes voies, ainsi que l’élimination des métabolites (les déchets). À ce propos, il est assez grotesque d’entendre ou de voir des publicités vantant une soi-disant nourriture de la peau par des cosmétiques car la peau ne se nourrit pas à partir de l’extérieur…

          

        

        Enfin, la peau est aussi un organe thermorégulateur majeur. D’une part, elle a une fonction isolante. D’autre part, elle perçoit la température extérieure et elle informe l’organisme, qui s’adapte en conséquence.

      

    

    
    
      La peau, organe de communication

      Rappelons tout d’abord, que cette communication est d’abord interne, biologique, grâce aux échanges incessants des cellules de la peau entre elles, mais aussi entre les systèmes imbriqués dans la peau (système immunitaire, nerveux, sanguin) et tous les autres organes, dont le cerveau.

      Ensuite, la peau assure la communication entre l’extérieur et l’intérieur de notre corps, grâce au toucher qui nous donne des informations sur le monde environnant (chaud, froid, douceur, rugosité, etc.)… ce qui est bien sûr très utile pour communiquer avec autrui.

      Mais nous communiquons aussi sans toucher, grâce à notre seule apparence et à ce que nous donnons à voir. Notre peau est bien ce que les autres voient immédiatement, en particulier la peau du visage. Elle exprime naturellement nos émotions, en rougissant, en blêmissant sous le coup d’une émotion, en se desséchant ou en devenant plus grasse ou sensible ou même plus ou moins malade, en fonction de certains événements de notre vie. De même, quand nous regardons les autres humains, nous avons immédiatement des informations sur eux en observant leur peau.

      
        Peau et préjugés…

        
          Attention ! Ce que nous comprenons des autres peut être faux et l’est même très souvent, du fait de nos préjugés sur l’apparence. Le plus stupide des préjugés est le racisme, d’une part parce que les races humaines n’existent pas, d’autre part parce qu’il est absurde d’avoir une opinion sur les qualités ou les défauts supposés d’une personne en fonction de l’apparence de sa peau. Cette problématique ne se limite pas au racisme et elle conduit à la stigmatisation de tous ceux qui sont perçus comme différents, en particulier les patients atteints de maladies de la peau. A contrario, on sait bien que ceux qui sont considérés comme beaux, ou qui simplement nous ressemblent, se voient attribuer a priori des qualités qu’ils n’ont pas forcément.

        

      

      La peau est si importante dans les rapports sociaux que, depuis que l’homme existe, il a essayé de modifier son apparence : vêtements, parures, ornements de peaux (tatouage, piercing, etc.), cosmétiques, qui nous permettent de nous embellir, de nous montrer tel que nous souhaitons être vus. Ce n’est pas négligeable puisqu’une femme française utilise en moyenne seize cosmétiques par jour alors qu’un homme français n’en utilise « que » huit ! De ce fait, la peau est aussi un objet d’étude sociologique, anthropologique, ethnologique, linguistique, philosophique, économique et historique ou même juridique. Ces études multi-disciplinaires sont en particulier réalisées dans le cadre de la Société française des sciences humaines sur la peau (SFSHP), qui organise chaque année les forums « Peau humaine et Société ».

      Pourtant, quoi que l’on fasse, le vieillissement modifie inexorablement et visiblement notre image et ce qu’elle communique de nous. Les nombreux cosmétiques dédiés à lutter contre ce vieillissement n’ont évidemment aucun effet « anti-âge », contrairement à ce que prétend le marketing. Il est impossible de rajeunir la peau, même si certains produits ont parfois des effets correcteurs ou préventifs intéressants sur les conséquences du vieillissement cutané. L’importance des publicités pour les cosmétiques montre bien, en tout cas, l’importance de la peau dans notre vie et dans la société.

      Les maladies peuvent aussi altérer la peau, qu’elles soient spécifiques ou que l’altération soit un effet secondaire. L’étude « Objectifs Peau », de la Société française de dermatologie, a montré leur très grande fréquence. Par exemple, le psoriasis ou la dermatite atopique affectent plus de 4 % de la population adulte et l’acné touche, à un degré ou à un autre, la grande majorité des adolescents.

      Toutes ces altérations peuvent être mal vécues, voire très mal vécues. D’une part, parce qu’elles ne rendent pas beaux ou belles ceux qui en sont affectés – or la beauté est, à tort ou à raison, une valeur jugée essentielle dans notre société – et d’autre part, parce que, la peau étant considérée comme un organe psychique, ces maladies rendent manifeste ce que l’on considère comme un mal-être.

    

    
    
      La peau, organe psychique

      La peau a donc une fonction symbolique fondamentale, tant elle est liée à notre apparence et à nos relations avec les autres, quelle que soit leur nature : sexuelle, affective, amicale, sociale, professionnelle, etc.

      Comme elle constitue la limite physique entre l’extérieur et l’intérieur de notre corps, elle est aussi ce qui nous permet d’avoir conscience de nous-mêmes. Ainsi la peau peut être considérée comme une enveloppe corporelle qui nous différencie, nous délimite, nous personnalise et contient ce que la psychanalyse appelle « le moi », c’est-à-dire la conscience que nous existons et la conscience de qui nous sommes. Freud a défini le concept de « moi » comme étant l’instance médiatrice entre nos pulsions profondes et le monde extérieur, la réalité (voir aussi encadré). En ce sens, la peau est aussi une enveloppe psychique et nous met en relation avec le monde. C’est le concept du « moi-peau » élaboré par le psychanalyste français Didier Anzieu.

      
        Le concept de moi-peau

        
          Didier Anzieu a inventé le concept de moi-peau pour résumer cette correspondance entre le moi et la peau. Ainsi, il désigne le moi-peau comme « une figuration dont le moi de l’enfant se sert au cours des phases précoces de son développement pour se représenter lui-même comme moi contenant les contenus psychiques, à partir de son expérience de la surface du corps1 ». Dit autrement, le moi-peau se constitue progressivement depuis la naissance (quand l’enfant n’a pas conscience de son individualité) jusqu’à l’âge adulte et même pendant l’âge adulte, en même temps physiquement et psychiquement.

          Didier Anzieu a décrit huit fonctions pour ce moi-peau : maintenance, contenance, pare-excitation, individuation, inter-sensorialité, soutien de l’excitation sexuelle, recharge libidinale, inscription des traces. On voit bien que ces fonctions peuvent s’appliquer à la peau, au moi ou à l’interaction des deux.

          Ces fonctions peuvent être défaillantes et il peut y avoir des bugs dans la constitution du moi-peau, conduisant à une enveloppe de souffrance (trop sensible aux excitations) ou à une enveloppe-passoire (discontinuité psychique), où les limites ne sont pas reconnues. A contrario, l’équilibre personnel et l’estime de soi sont associés à un moi-peau « bien construit ».

          Ainsi, pourrait-on voir, dans le rejet des différences, des bugs dans la constitution d’un « toi-peau ». Les enfants sont souvent craintifs vis-à-vis de ceux qui sont différents mais ils peuvent aussi être cruels. À l’inverse, ils peuvent être tolérants par rapport à la différence ou même attirés par cette différence. Comme pour le moi-peau, le toi-peau se constitue progressivement sous l’influence de l’entourage, de l’éducation et des événements de la vie. Un moi-peau équilibré est d’ailleurs souvent associé à une perception facile, sans préjugé, de l’Autre.

        

      

      Le moi-peau est un concept psychanalytique qui ne peut être considéré comme une vérité absolue, à la différence de données biologiques ou physiopathologiques fondées sur des preuves, mais c’est un concept très intéressant. Il s’agit d’un essai d’interprétation de la relation intime entre le psychisme et la peau, qui peut permettre de comprendre certaines situations de manière pertinente, en particulier des états tels que la pathomimie mais aussi beaucoup d’autres situations (voir chap. 4). Il s’agit d’un outil remarquable pour les psychothérapeutes et les soignants qui travaillent sur les maladies de peau.

      D’autres concepts psychanalytiques peuvent aussi avoir un intérêt pour comprendre l’importance de la peau et le sens à donner à certaines de ses atteintes :

      
        
          • Donald Winnicott a ainsi développé le concept de « mère suffisamment bonne », qui, après avoir été un soutien indispensable dans la maturation physique et psychologique de son enfant, doit progressivement abandonner sa toute-puissance pour permettre son développement.

        

        
          • Esther Bick a aussi parlé du « contact peau-à-peau », qui permet de constituer petit à petit sa peau psychique. Il est très utilisé auprès d’enfants prématurés.

        

        
          • John Bowlby a formalisé la théorie de l’attachement et a repéré quatre types de liens affectifs qui peuvent être répartis en autant de types d’attachement chez l’enfant : sécure, évitant, ambivalent ou désorganisé. Plus tard, Cindy Hazan et Phillip Shaver ont décrit des équivalents chez l’adulte : sécure, anxieux, craintif-évitant et distant-évitant. Or, qui parle de liens affectifs, de relations humaines, ne peut qu’évoquer l’importance du toucher et du contact, de la façon dont on se sent dans sa peau.

        

        
          • Pierre Marty et Michel de M’Uzan ont, quant à eux, décrit la « pensée opératoire », un mode de fonctionnement des personnes qui ont du mal à exprimer leurs émotions autrement que par des actes ou une somatisation. Peter Emanuel Sifneos a décrit le concept voisin d’alexithymie ; les alexithymiques ne peuvent nommer leurs émotions, les mettre en mot, et parfois même les ressentir psychiquement. Ils le feraient alors physiquement ou par des conduites à risque ou des addictions. Par exemple, la souffrance psychologique qu’il ne serait pas possible d’exprimer se manifesterait par un grattage intempestif ou une poussée de psoriasis.

        

        
          • Meyer Friedman et Ray Rosenman ont décrit des personnalités psychosomatiques de type A, B ou C, respectivement plus fréquentes chez des patients ayant des maladies auto-immunes, des troubles cardio-vasculaires ou des cancers et qui pourraient donc constituer des facteurs de risque ou des facteurs prédisposants. Ainsi, ceux qui ont une personnalité de type A auraient un risque plus élevé d’avoir un lupus ou un psoriasis.

        

        
          • Dans une conception inspirée des neurosciences, Antonio Damasio explique que les émotions sont indissociables de notre fonctionnement cognitif autant que somatique. Le corps – et qui parle de corps parle aussi de peau – est ainsi au fondement de l’esprit conscient, et la stabilité du fonctionnement biologique s’accompagne de cartes cérébrales et d’images mentales du corps (le proto-soi).

        

      

      De nombreux autres concepts peuvent s’appliquer à la compréhension des interactions entre peau et psychisme, dont le stress. À condition d’échapper au dogmatisme et de ne pas s’imaginer qu’ils peuvent remplacer les faits scientifiques ou qu’il n’y a pas de médiation biologique de facteurs psychiques (le stress n’a pas d’effet sur la peau par magie ou par des ondes mais bien parce qu’il y a des substances chimiques qui transmettent l’information aux cellules), ces concepts peuvent être des outils fabuleux et passionnants, complémentaires de la neurobiologie. Ils deviennent incontournables quand la peau elle-même n’est pas malade mais que des troubles psychiques conduisent des personnes à s’auto-agresser la peau ou les phanères ou bien à percevoir des sensations cutanées non liées à un trouble – ce que nous verrons plus loin.

      
        Psyché et soma

        
          Psychisme, psychothérapie, psychiatrie, psychose, somatisme, somatique, somaticien… Autant de mots qui font (presque) partie du langage courant, mais dont le sens est parfois flou.

          Revenons à leur origine. Psyché et soma sont des mots grecs. Psyché se traduit par « âme » et, par extension, « esprit ». Soma signifie « corps ».

          Le psychisme, c’est donc l’ensemble des manifestations de l’esprit. Les psychiatres, psychothérapeutes, etc., soignent les désordres de l’âme et de l’esprit (comme la psychose, mais pas que !) avec des thérapies adaptées, les psychothérapies, les psychotropes… Les somaticiens (les médecins non psychiatres…), quant à eux, soignent les maladies du corps (dites « somatiques »).

          Les maladies psychosomatiques, dont on entend si souvent parler, sont des maladies au cours desquelles les troubles, les symptômes manifestés par le corps ou ses organes, sont créés, amplifiés, favorisés, etc., par l’action du psychisme.

        

      

      Source : Grand Robert de la langue française.
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Notes
1. Les histoires des patients sont inspirées de faits réels mais ont été modifiées pour des raisons didactiques et pour que les patients ne puissent pas être reconnus.
1. Anzieu Didier, Le Moi-peau, Dunod, 1985.
OPS/nav.xhtml


    

      Sommaire



      

        		

          Page de titre

        



        		

          Table des matières

        



        		

          Préface

        



        		

          Tout le monde en parle

        



        		

          1. Comment la peau communique avec le cerveau

        



        		

          Page de Copyright

        



      



    

    

      Pagination de l'édition papier



      

        		

          1

        



        		

          2

        



        		

          7

        



        		

          8

        



        		

          9

        



        		

          10

        



        		

          11

        



        		

          13

        



        		

          14

        



        		

          15

        



        		

          16

        



        		

          17

        



        		

          18

        



        		

          19

        



        		

          20

        



        		

          21

        



        		

          22

        



        		

          23

        



        		

          24

        



        		

          25

        



        		

          26

        



        		

          28

        



        		

          29

        



        		

          30

        



      



    

    

      Guide



      

        		

          Couverture

        



        		

          Votre peau a des choses à vous dire

        



        		

          Début du contenu

        



       

        

        		

          Table des matières

        



      



    

  

OPS/images/illus_Peau.jpg
Pore sudoripare

Epiderme
Derme
Glande sebacée
Follicule pileux B Hypoderme

Veine Artére Glande sudoripare





OPS/cover/pagetitre.jpg
Pr Laurent Misery

Preface de Marina Carrere d’Encausse

VOTRE PEAU
A DES CHOSES
A VOUS DIRE

COMPRENDRE LE ROLE DE NOS EMOTIONS
SUR NOTRE EPIDERME

LAROUSSE





OPS/cover/cover.jpg
Pr Laurent Misery
Préface de
Marina Carrére d’Encausse

VOTRE PEAU
A DES CHOSES
A VOUS DIRE






