

[image: ]






MICHEL D’ANIELO


J’ai mal
à ma peau !


[image: ]


Symptômes physiques,
causes psychologiques


[image: ]









À Camille et Maurine









Catalogue gratuit sur simple demande


Éditions Jouvence


Avenue Adrien-Jeandin 1
1226 Thonex — Suisse


Site internet : www.editions-jouvence.com


Mail : info@editions-jouvence.com


© Éditions Jouvence, 2015
© Édition numérique Jouvence, 2015
ISBN 978-2-88905-331-5


Photographies de couverture : Fotolia © contrastwerkstatt,


© JPC-PROD, © sframe


Maquette d’intérieur et de couverture : Stéphanie Roze


Suivi éditorial et composition intérieure : Nord Compo


Tous droits de reproduction, traduction et adaptation réservés pour tous pays.










Pictogrammes







	[image: ]


	À retenir







	[image: ]


	ATTENTION







	[image: ]


	Bon à savoir







	[image: ]


	Conclusion







	[image: ]


	Exercice







	[image: ]


	Huile essentielle







	[image: ]


	Le petit plus







	[image: ]


	Le saviez-vous ?







	[image: ]


	Pour aller plus loin







	[image: ]


	Recette







	[image: ]


	Témoignage







	[image: ]


	Trucs et astuces







	[image: ]


	Un peu d’histoire







	[image: ]


	Zoom













Notre collection Maxi-Pratiques se veut claire, lisible, didactique et facile d’accès. Elle comporte des rubriques reconnaissables par des pictogrammes (ci-dessus) ; vous accédez ainsi à l’essence de nos livres rapidement (chaque livre ne contient pas forcément tous les pictogrammes présents). Bonne lecture et bien du plaisir !









Avertissement


Le contenu de ce livre ne saurait en aucun cas remplacer l’avis et les prescriptions de votre médecin.










Introduction



La peau est structurée en trois couches. De l’intérieur vers l’extérieur on trouve l’hypoderme, le derme et l’épiderme. Le premier est innervé et vascularisé, c’est lui qui peut enfler dans les réactions d’urticaire* et d’allergie par exemple. Le derme est de nature collagénique, il contient les glandes sébacées, qui produisent un film lipidique nécessaire à la protection de la peau. Quand ces glandes s’obstruent et s’infectent l’acné peut apparaître. Il renferme aussi les glandes sudoripares. Si celles-ci ne produisent pas assez de sueur la peau aura une tendance sèche, pouvant favoriser la récurrence d’un eczéma.


Enfin l’épiderme se compose d’une épaisse couche cornée, qui peut s’épaissir encore sous l’influence de différents facteurs et produire des squames*, manifestation que l’on peut observer dans une maladie comme le psoriasis.


Notre peau est une enveloppe privée et sociale à la fois. Elle protège le corps mais, en même temps, elle constitue l’écran sur lequel se projette notre image aux yeux du monde. La peau est ainsi notre organe le plus public ; elle nous sert de moyen de communication et de prise de contact tout en reflétant, souvent malgré nous, notre bien-être ou notre mal-être en présence des autres.


Notre peau jouera par exemple un rôle de séduction si elle apparaît bronzée, maquillée ou simplement saine. Tandis qu’elle peut susciter la stigmatisation voire le rejet si par exemple une acné ou un psoriasis vient en altérer l’image.


Les émotions sont souvent accompagnées de modifications de la peau : sa couleur, son humidité mais aussi ses éruptions* parlent pour nous. C’est en cela que la dermatologie comporte une pleine dimension psychologique. Nombre d’auteurs ont souligné l’influence de la suggestion dans les affections cutanées, d’autres ont pu noter le rôle bénéfique de l’hypnose dans la rémission de maladies dermatologiques. Enfin la part du stress est avérée dans certains désordres neuro-immunologiques responsables du psoriasis ou du lupus érythémateux, ou encore dans l’acné ou la présence de verrues chez l’enfant.


Le terme « psychosomatique » est apparu au XIXe siècle (c’est l’aliéniste Heinroth qui en serait à l’origine). Il définit une unité fonctionnelle entre le corps et l’ensemble intellect-affect. Ainsi toute maladie comporte-t-elle sa composante psychique, que ce soit dans ses causes ou dans ses conséquences.


On peut considérer les affections psychocutanées sous différents angles :


[image: ] les affections cutanées psychosomatiques, dans lesquelles les émotions se traduisent par des symptômes visibles. C’est le cas des poussées d’eczéma ou du psoriasis ou encore des accès de prurit* responsables des démangeaisons ;


[image: ] les dermatoses et dermatites, qui, en retour, sont responsables d’effets psychologiques. Dans certaines affections chroniques comme l’acné ou l’eczéma, relativement disgracieuses, la conscience de l’image dégradée de soi qui est exhibée provoque parfois des réactions obsessionnelles ou dépressives qui peuvent miner le psychisme et la qualité de vie. Cela peut aussi s’observer dans le cas de la couperose ou même, l’âge venant, avec l’apparition de rides sur les mains ou le visage ou encore avec la naissance d’une calvitie ;


[image: ] les névroses ou autres pathologies psychiatriques qui se somatisent au niveau de la peau et qui révèlent une dimension conflictuelle ou culpabilisante. Elles expriment presque toujours un trauma ancien à composante de rejet ou de séparation. Elles comportent aussi leur part de frustration, de refoulement ou de colère.


Certains troubles psychiatriques légers se manifestent par de la « dysmorphophobie » : cela touche des personnes qui ont une perception altérée d’elles-mêmes, convaincues d’être défigurées par tel ou tel trait jugé monstrueux. Cette phobie s’accompagne d’une névrose d’angoisse et souvent d’une dépression. Tout cela suggère au dermatologue de solliciter le psychologue ou le psychiatre pour une prise en charge de ces patients.


Des perturbations psychiatriques plus sévères peuvent mettre en scène des dermatoses imaginaires. On a médiatisé le cas de femmes d’âge mûr qui se plaignent de démangeaisons désagréables qu’elles attribuent à la présence de petits animaux sous leur peau (entomophobie) ; ces femmes développent alors divers comportements agressifs contre leur épiderme. Le médecin ne peut que soigner ces lésions auto-infligées et renvoyer le patient vers le psychiatre.


Dans d’autres cas, des lésions inhabituelles sans cause explicable évoquent des scarifications autoprovoquées (dermatitis artefacta), les personnes niant s’être blessées ou mutilées. Enfin diverses névroses obsessionnelles peuvent manifester des excoriations*, du prurigo* ou un eczéma labial.


L’impact psychologique des dermatoses


Les dermatoses aiguës peuvent être réactionnelles, liées à une émotion violente ou à un facteur extérieur comme un germe ou un parasite. Leur caractère accidentel s’accompagne d’angoisse qui, si la maladie s’installe, peut devenir anxiété chronique. La dermatose est alimentée par ce stress tandis qu’elle reste elle-même une cause de stress, comme on le voit dans le psoriasis ou les récurrences de l’eczéma.


Les dermatoses chroniques dépendent pour leur impact du terrain individuel. Elles évoluent par poussées qui tendent à les pérenniser. Ces dermatoses, par exemple l’herpès ou l’acné, entretiennent facilement chez le malade un terrain de dépression car le caractère chronique de la maladie peut le faire douter de l’efficacité du traitement.


Le retentissement quotidien, psychique et social des maladies de la peau peut être considérable. Cet impact s’évalue en consultation de dermatologie ou de psychiatrie par des questionnaires et des tests standardisés. Il devrait bientôt faire l’objet d’études internationales de grande ampleur.


Tout cela montre que la peau est un organe de communication remarquablement éloquent. Notre enveloppe corporelle est capable de faire le lien et d’échanger à la fois avec son extérieur, c’est-à-dire avec les autres, mais aussi avec son intérieur : les organes et le psychisme.


C’est clairement en manifestant certaines affections cutanées que notre psychisme exprime ses souffrances et ses troubles relationnels :


[image: ] relations avec les plaisirs de la table et l’alcool dans, par exemple, la couperose ;


[image: ] relations avec les autres, dans les infections sexuellement transmissibles et les parasitoses externes ;


[image: ] relations avec l’irritation et la frustration dans les allergies, l’eczéma et le cancer ;


[image: ] relations avec le temps, dans l’acné juvénile et dans les rides du vieillissement ;


[image: ] relations avec la mort et la destruction des tissus, dans le lupus et le psoriasis.


Chaque chapitre résume le tableau dermatologique de ces maladies puis ouvre une discussion sous la forme de Questions à creuser avec le psy.


Notre cerveau et notre peau partagent une origine embryologique commune, ainsi leurs réactions demeurentelles intimement liées pour la durée de notre vie. Ce livre tente d’éclaircir les raisons pour lesquelles notre peau reste toujours un mystère pour les psychologues mais aussi pour les philosophes et les poètes, qui l’ont joliment qualifiée de « miroir de l’âme ».
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Les symptômes et l’évolution de la couperose


La couperose, ou rosacée érythématotélan-giectasique, est une affection mineure de la peau qui se traduit par des rougeurs chroniques au niveau du nez, des joues et parfois du menton et du front. Ces rougeurs se manifestent d’abord par des poussées (flushes) qui sont bientôt suivies de petits boutons environnés d’une auréole rose, cette inflammation pouvant d’ailleurs évoquer l’acné.




Rougeurs chroniques.





Cette dermatose bénigne de l’adulte évolue en quatre stades :


Stade I. Il se caractérise par des apparitions soudaines et récurrentes de rougeurs au visage, à l’occasion d’émotions et de stress, de la prise de repas arrosés d’alcool ou encore de certains facteurs irritants. Ces rougeurs (érythèmes*) témoignent de la dilatation exagérée des petites artères de la face.


Stade II. L’érythème est permanent : le visage apparaît rouge et parsemé de télangiectasie*, lignes rouges ou violacées sur plusieurs millimètres, notamment sur les joues et les ailes du nez. À ce stade de la couperose, la dilatation des petits vaisseaux sanguins est installée et chronique.


Stade III. À l’affection vasculaire du stade II s’ajoute une composante acnéiforme, de nature papuleuse ou pustuleuse. D’où le synonyme d’acné rosacée pour la couperose.


Stade IV. Il y a une hypertrophie des glandes sébacées, surtout au niveau du nez, appelée « rhinophyma ». Cet épaississement inesthétique prend la forme de nœuds plurilobés et est couramment associé au « gros nez rouge des alcooliques », bien que cette corrélation ne doive pas être automatiquement établie.


Enfin peut y être associée une conjonctivite*, irritation inflammatoire de l’œil gênante et douloureuse mais peu grave.


Pathogénie*



La pathogénie de la rosacée est mal connue. Elle fait intervenir des anomalies vasculaires du visage et, ultérieurement, des bactéries du type Demodex et Corynebacterium.


Si la couperose n’est pas une maladie génétique, elle est en partie causée par des facteurs génétiques. Ainsi la probabilité d’en souffrir est plus importante quand les parents du sujet en ont été atteints. De plus, cette dermatose touche surtout les populations d’Europe du Nord, à peau fine et claire.
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(photo credit 1.2)


La couperose concernerait 45 millions de personnes dans le monde, principalement les femmes, dont la prévalence est de 15 %, soit trois fois plus que les hommes ; le diagnostic est le plus souvent posé entre 40 et 50 ans.


Les facteurs favorisants de la couperose
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Chez les personnes atteintes de rosacée, les bouffées de rougeurs du stade I sont déclenchées par :


[image: ] l’alcoolisme et les excès de repas lourds et arrosés, surtout si ces repas sont trop chauds et épicés ;


[image: ] les bouffées de chaleur liées à la ménopause ;


[image: ] certains aliments : ceux qui sont riches en histamine comme les fromages fermentés, le chocolat, le chianti mais aussi les condiments et épices tels que poivre, sauce soja, vanille… On a également suspecté les agrumes, les légumineuses et les bananes ;


[image: ] l’exposition répétée au soleil et aux rayonnements UV des lampes à bronzer. Ces rayons dilatent les vaisseaux sanguins de la face et viennent perturber leur réactivité vasomotrice* (constriction/dilatation). Il est recommandé d’éviter de travailler près d’une source de chaleur comme un radiateur ou une lampe à halogène ;




[image: ] À retenir




Contrairement à une idée répandue l’alcool n’est pas le seul facteur responsable de la couperose. Sont également concernés les troubles digestifs mais aussi la rhinite chronique, certaines dysfonctions vasomotrices et l’hérédité.







[image: ] l’exposition du visage à la chaleur et surtout aux variations de température ; ainsi, le fait de passer de pièces surchauffées l’hiver aux températures froides de l’extérieur aggrave la fragilité capillaire* des sujets prédisposés à la couperose ;


[image: ] les facteurs susceptibles de faire varier la tension artérielle : stress, fatigue ou émotions fortes telles que colère ou même embarras. Dans ce dernier cas il existerait une corrélation entre la peur de rougir, ou érythrophobie, et la rosacée, les deux s’enclenchant mutuellement ;


[image: ] les bains trop chauds et l’irritation provoquée par les lames de rasoir sur le visage, ainsi que l’emploi de lotions after-shave alcoolisées ou mentholées et de tous les produits de nettoyage de la peau trop détersifs ou desséchants ;


[image: ] l’application locale de médicaments tels que vasodilatateurs ou anti-inflammatoires stéroïdiens.
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La couperose, ou rosacée, est une affection cutanée bénigne
qui se manifeste par des rougeurs chroniques sur le visage.
Un facteur déclenchant tel qu'un écart de température, une
&motion ou un aliment trop épicé provoque une réaction vas-
culaire* qui augmente la circulation sanguine dans les zones
concernées. Cette affection touche surtout les populations
du nord de IEurope, le diagnostic éant souvent posé entre
40 et 50 ans. La couperose concerne quelque 45 millions de
personnes dans le monde et sa prévalence est trols fols plus
élevée chez les femmes que chez les hommes.
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