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La peau
Fiche​ 1La structure de la peau















 

La peau n'est pas seulement une barrière de protection contre les agressions, elle est aussi
le miroir de nos émotions : rougir, pâlir, blêmir, avoir la chair de poule, sont autant d'actions 
qui trahissent nos sentiments et la physiologie cutanée. Le stress, quant à lui, favorise 
les poussées de psoriasis, d'eczéma, d'acné ou d'herpès. La peau est aussi un moyen 
de communication : le maquillage, les tatouages, le bronzage reflètent en effet une certaine image de soi. La peau est donc un organe complexe dont l'importance rayonne au-delà 
de son rôle organique.








​​1​Le système tégumentaire ou cutané






Le système tégumentaire regroupe la peau et ses structures annexes :
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🡹  Le système tégumentaire









​​​​Info



La peau représente une masse de 4 kg, une surface de 2 m2 et une épaisseur de 2 mm en moyenne (4 mm au niveau des paumes et plantes, 1 mm au niveau des paupières). Elle a une fonction protectrice, sensitive, métabolique et thermorégulatrice.









​​2​L’histologie de la peau








​​​​Mot-clé



L'histologie est l'étude microscopique des tissus. Il existe 4 grands types de tissus :

- le tissu épithélial ;

- le tissu nerveux ;

- le tissu conjonctif ;

- le tissu musculaire.






La peau est composée de 3 tissus superposés, du plus externe au plus profond : l'épiderme, le derme et l'hypoderme.



​​A.  L'épiderme





L'épiderme est un tissu épithélial composé de plusieurs couches de cellules, qui joue 
un rôle de protection.



 
	

	



	
Épaisseur






	
100 µm en moyenne








	
Composition






	
4 couches de cellules (90 % de kératinocytes), voire 5 aux endroits où la peau est épaisse. La dernière couche possède des cellules aplaties en forme de pavé (cornéocytes) qui est riche en une protéine : la kératine








	
Vascularisation






	
Absence de vaisseaux sanguins et lymphatiques
















​​B.  Le derme





Le derme est un tissu conjonctif qui a un rôle de soutien, de nutrition de l'épiderme 
et de réservoir d'eau de la peau.



 
	

	



	
Épaisseur






	
1 à 2 mm








	
Composition






	
Une matrice extra-cellulaire (MEC) élaborée par des fibroblastes








	
Vascularisation






	
Présence de vaisseaux sanguins et lymphatiques
















​​C.  L'hypoderme





L'hypoderme est un tissu conjonctif adipeux qui a un rôle énergétique, thermique 
(il sert d'isolant) et protecteur (mécanique).




 
	

	



	
Épaisseur






	
40 µm à 6 mm d'épaisseur








	
Composition






	
Lobules graisseux contenant des adipocytes









	
Vascularisation






	


Présence de vaisseaux sanguins et lymphatiques




















La peau
Fiche​ 2L’épiderme















 


L'épiderme correspond aux couches superficielles de la peau et est la visée de la plupart des produits topiques. En effet, une bonne hydratation de la couche cornée (dernière couche de l'épiderme) améliore l'effet barrière de la peau. L'épiderme est un tissu épithélial aux cellules jointives qui est le siège de deux grands phénomènes : la kératinisation et la mélanogenèse.









​​1​L’histologie de l’épiderme








​​A.  Les différentes couches de l'épiderme et leurs compositions cellulaires





Les différentes couches de l'épiderme (de la plus interne à la plus externe) sont la couche basale, la couche épineuse, la couche granuleuse et la couche cornée.







 
	

	

	

	



	
Les couches épidermiques






	
Nombre
de couches cellulaires






	
Cellules présentes






	
Caractéristiques
des kératinocytes donnant le nom 
de la couche








	
Couche basale ou couche germinative






	
1






	
• Kératinocytes

• Mélanocytes

• Cellules 
de Merkel






	
Kératinocytes
qui se reproduisent








	
Couche épineuse ou corps muqueux de Malpighi






	
5 à 10






	
• Kératinocytes

• Cellules 
de Langerhans






	
Kératinocytes
qui forment 
des épines








	
Couche granuleuse






	
3 à 5






	
Kératinocytes






	
Kératinocytes
qui possèdent

des granules








	
Couche cornée :

- claire*

- compacte

- desquamant






	
Variable**






	
Cornéocytes






	
Kératinocytes cornés






















* Uniquement dans la peau épaisse : au niveau de la paume des mains et de la plante des pieds.

** 5 à 10 couches en moyenne, 20 au niveau de l'abdomen, 100 au niveau de la plante des pieds.





​​B.  Les différents rôles des cellules épidermiques







​​1.  Les kératinocytes






	Ils représentent 80 % des cellules de l'épiderme.

	Ils synthétisent la kératine.

	Ils assurent la fonction de protection de l'épiderme.





​​​​Mot-clé



La kératine est une protéine fibreuse et résistante qui a un rôle de protection.









​​2.  Les mélanocytes






	Ils représentent 5 à 10 % des cellules de l'épiderme.

	Ils synthétisent, dans les mélanosomes, la mélanine. 
Les mélanosomes sont transférés aux kératinocytes voisins. Ils entourent le noyau des kératinocytes qui contient l’ADN, c’est le phénomène de capping qui protège des mutations génétiques susceptibles d'entraîner des cancers cutanés.





​​​​Mot-clé



La mélanine est un pigment qui absorbe les UV et neutralise les radicaux libres (RL) qui se forment sous l'effet des UV pour protéger l'ADN de leurs méfaits.







	Le mélanocyte et ses 36 kératinocytes voisins forment une unité épidermique de mélanisation (UEM).

	Les mélanocytes assurent donc la protection contre les rayonnements ultraviolets mais aussi la pigmentation cutanée, ainsi que celle des poils et des cheveux.






​​3.  Les cellules de Merkel ou épithélioïdocyte du tact






	Elles représentent moins de 1 % des cellules de l'épiderme.

	Ce sont des cellules nerveuses. Elles font partie des mécanorécepteurs sensoriels du tact.

	Les cellules de Merkel sont des récepteurs cutanés sensoriels sensibles aux stimuli tactiles. Elles participent au toucher ou tact.






​​4.  Les cellules de Langerhans ou macrophagocytes intraépidermiques






	Elles représentent 2 à 4 % des cellules de l'épiderme. En revanche, leur nombre diminue chez la personne âgée et dans les zones exposées au soleil.

	Ce sont des cellules dendritiques du système immunitaire. Elles naissent dans la moelle osseuse.

	Ce sont des cellules présentatrices de l'antigène : elles présentent l'antigène (qui a pénétré dans la peau) aux lymphocytes présents dans les organes lymphoïdes secondaires (ganglions lymphatiques, rate).

	Les cellules de Langerhans participent donc à la défense de l'organisme mais aussi au mécanisme de l’allergie (voir Fiche 14 Les réactions d’intolérances cutanées).








​​2​La physiologie de l’épiderme








​​A.  La kératogénèse et la kératinisation





La kératogenèse est la synthèse de kératine. La kératinisation est le processus au cours duquel les kératinocytes s'enrichissent en kératine, se différencient en cornéocytes et migrent vers la couche cornée pour desquamer.



​​1.  Le phénomène de migration des kératinocytes





Les cellules-souches se divisent par mitose de façon asymétrique. Une cellule fille reprend le rôle de cellule-souche et une cellule fille appelée CAT (cellule d’amplification transitoire) se divise dans la première couche épineuse, ce qui pousse les cellules des couches supérieures vers « le haut ».



​​​​Info



Le turnover épidermique ou vitesse de renouvellement de l’épiderme est d’un mois (30 jours), d’où la prescription d’un soin par mois en institut.









​​2.  La différenciation des kératinocytes





La différenciation des kératinocytes se poursuit dans toutes les couches et aboutit à la formation de cornéocytes. Pendant ce processus, il y a formation de la kératine, une protéine fibrillaire riche en acides aminés soufrés (permettant la formation de ponts disulfures (S-S) qui stabilisent sa structure tertiaire).


	Dans la couche granuleuse



Des granulations importantes apparaissent dans le kératinocyte granuleux :


	les corps d'Odland, qui synthétisent les lipides formant le ciment intercornéocytaire ;

	les granules de kératohyaline, qui synthétisent la filaggrine pour former la matrice fibreuse intracornéocytaire puis donner les acides aminés du facteur d’hydratation naturel (Natural Moisturizing Factor, NMF).





​​​​Zoom sur…



• Le ciment intercornéocytaire

Il est le ciment lipidique intercellulaire. Il est composé de lipides (en particulier des céramides) et joue un rôle :

- de cohésion des cornéocytes entre eux (comme le ciment maintient les briques d'une maison) ;

- de formation d'une barrière imperméable (propriétés hydrophobes des lipides) qui limite les pertes en eau et maintient le taux d'hydratation rendant la couche cornée étanche.

• La matrice fibreuse intracorneocytaire

Elle est composée de filaggrine qui compacte les filaments de kératine.

• La filaggrine

Il s’agit d’une protéine fondamentale. Une perturbation de la synthèse de la filaggrine conduit à une peau sèche et des démangeaisons, comme dans l’atopie (voir Fiche 14 Les réactions d’intolérances cutanées).







	Dans la couche cornée




	Le kératinocyte devient un cornéocyte qui est une cellule aplatie ayant perdu son noyau et ses organites, remplie de kératine et riche en NMF (des substances hygroscopiques). Les kératinocytes sont entourés dans une enveloppe cornée et attachés les uns aux autres par des cornéodesmosomes.

	L’enveloppe cornée est un squelette, une coque protéique épaisse, située sous la membrane plasmique et qui joue un rôle de protection contre les éléments extérieurs.

	La couche cornée est donc une couche protectrice : rigide mais aussi souple pour ne pas se fissurer et être imperméable.






​​3.  Le processus de desquamation





La desquamation est la libération des cornéocytes au niveau de la couche desquamante. Elle résulte de deux mécanismes parfaitement régulés :


	la destruction des membranes lipido-protéiques cornéocytaires ;

	la dégradation des cornéodesmosomes par des enzymes (KLK : Kalikrein related peptidase) qui sont inhibées dans les couches bases de la couche cornée par un inhibiteur de protéases LEKTI (Lympho-Epithelial Kazal Type related Inhibitor). Le pH étant plus acide dans les couches supérieures, LEKTI y est inactif.







​​B.  La mélanogenèse







​​1.  Un processus biochimique






	La mélanogenèse est le processus de synthèse des mélanines dans les mélanosomes (de type II, III et IV) du mélanocyte (la mélanisation) et de transfert des mélanosomes dans les kératinocytes, sous forme isolée ou sous forme de cluster (complexe vésiculaire présent uniquement dans les kératinocytes basaux).

	La tyrosinase est l’enzyme clé qui permet la synthèse des deux types de mélanines : les phaeomélanines (dans les phaeomélanosomes) et les eumélanines (dans les eumélanosomes).





​​​​Zoom sur…



• La pigmentation cutanée : elle est due aux phaeomélanines (jaunes-orangées), aux eumélanines (bruns-rouges), aux carotènes (orange) et à l’oxy-hémoglobine et désoxyhémoglobine (présentes dans le sang). Quelle que soit la couleur de la peau, le nombre de mélanocytes est le même et il y a toujours 75 % d’eumélanine (protectrice) pour 25 % de phaeomélanine (peu protectrice). En revanche, la quantité totale de mélanine n’est pas la même. Dans une peau hautement pigmentée, il y a beaucoup plus de mélanine que dans une peau légèrement pigmentée.

• UV, mélanine et vitamine D : en diminuant la quantité d'UV qui arrive dans la peau, les mélanines rendent plus difficile la synthèse de la vitamine D (vitamine synthétisée sous l'action des rayonnements UVB, donc du soleil). On constate ainsi une carence en vitamine D des sujets à peaux noires vivant dans les pays du Nord, où il y a moins de soleil. Or la vitamine D évite le rachitisme, améliore la différenciation terminale de l'épiderme, tonifie la peau et jouerait aussi un rôle sur le moral.

• Les activateurs de bronzage et les dépigmentants : ce sont des produits qui activent ou inhibent la mélanogenèse (en jouant bien souvent sur l’activité de la tyrosinase) et sont très présents sur le marché des cosmétiques. Malheureusement, beaucoup de dépigmentants sont contrefaits et vendus à la sauvette. Traqués par la répression des fraudes, ces produits représentent un véritable danger pour le consommateur non-informé car ils contiennent souvent des ingrédients caustiques et irritants.









​​2.  La régulation de la mélanogenèse





Une augmentation de la mélanogenèse est toujours liée à une augmentation de l'activité tyrosinase.




Les facteurs influençant la mélanogenèse



 
	

	

	



	
Facteurs






	
Modes d’action








	
L’âge






	
La lumière est nécessaire pour déclencher la pigmentation après la naissance. La perte de 10 % des mélanocytes tous les 10 ans explique le grisonnement des cheveux.








	
Les hormones sexuelles






	
Progestérone et surtout œstrogènes provoquent une hyperpigmentation de la peau dans certaines régions du corps : aréoles des seins, muqueuse génitale, parfois le visage (masque de grossesse), ligne ombilicale au cours de la grossesse (linea negra).








	
Les UV






	
Par action directe sur les mélanocytes : les UV activent la tyrosinase, augmentent le nombre de mélanocytes et le transfert des mélanosomes.






	
Par action indirecte sur les kératinocytes : les UV activent la sécrétion de l’α-MSH* et de NO• ** (sécrétion paracrine).


















*Hormone mélano-stimulante (melanocyte stimulating hormone).

**Le monoxyde d'azote provoque une vasodilatation (un des quatre signes de l'inflammation) et donc un érythème, expliquant l'apparition d'un coup de soleil (qui est un érythème actinique).









La peau
Fiche​ 3Les anomalies et les affections de l’épiderme















 


Différentes pathologies peuvent toucher l’épiderme dans ses grandes fonctions : kératogenèse, mélanogenèse. Mais kératinocytes et mélanocytes peuvent aussi être le siège de cancers cutanés. Chaque année, environ 80 000 cancers de la peau sont diagnostiqués en France et environ 1 620 patients décèdent d'un mélanome cutané.








​​1​Les anomalies de la kératogenèse









​​A.  Définitions






	L’hyperkératose est une anomalie quantitative de la kératinisation : il s'agit d'une fabrication exagérée de cornéocytes.

	La parakératose est une anomalie qualitative de la kératinisation : il s’agit de cornéocytes qui gardent leur noyau. Elle s’accompagne d'une desquamation.







​​B.  Conseils





La plupart de ces troubles nécessitent l’utilisation de kératolytique (urée 5 à 20 %, acide salicylique à 2 %), voire des AHA (alpha hydroxy-acide, comme l’acide lactique) ainsi qu’une application importante d’émollients (parrafidum liquidum) et d’hydratants (glycérine, céramides…) sur peau humidifiée. Il faut éviter les facteurs aggravants comme les lavages trop fréquents, l’eau trop chaude ou des détergents agressifs.





​​C.  Les troubles congénitaux de la kératogenèse





Ce sont des maladies génétiques.



 
	

	

	



	
 






	
Signes cutanés






	
Nature du dysfonctionnement








	
Les ichtyoses






	
• Peau extrêmement sèche et rugueuse

• Quantité excessive de squames 
(en écailles de poisson) qui se détachent continuellement






	
Hyperkératose (rare)








	
La kératose pilaire






	
• Papule kératosique centrée sur un orifice
pilo-sébacé donnant un aspect râpeux
ou de chair de poule

• Lésions principalement localisées
sur la face postérieure des bras, 
des cuisses, des fesses, voire sur les joues






	
Hyperkératose de l’orifice pilaire obstrué par des bouchons cornés








	
Les keratodermies palmo-plantaires






	
Épaississement corné squameux 
des extrémités (paumes des mains et plantes des pieds)






	
Hyperkératose palmaire et plantaire
par prolifération kératinocytaire
ou inhibition de la desquamation















​​​​Remarque



D’après une enquête nationale réalisée en 2010 auprès de 492 patients (adultes et enfants) atteints d’ichtyose, les conséquences psycho-sociales et le sentiment d’exclusion sont très forts : 76 % des enfants atteints d’ichtyose se disent gênés dans la pratique du sport et 54 % des enfants se disent ne pas être invités aux anniversaires de leurs camarades.









​​D.  Les troubles acquis de la kératogenèse





Ce sont des maladies qui apparaissent au cours de la vie et ne sont en aucun cas contagieuses.



 
	

	

	



	
 






	
Signes cutanés






	
Nature du dysfonctionnement








	
Cors 
et durillons






	
Callosité au niveau des pieds (habituellement en regard d'un relief osseux)






	
Suite à des pressions ou frictions








	
Xérose






	
• Peau sèche avec présence de fines squames blanches desquamantes

• Impression de tiraillement de la peau

• Prurit des patients âgés (xérose sénile)






	
• Altération de la cohésion 
des cornéocytes due à :

- la diminution du taux de céramides (en hiver ou chez les femmes âgées) ;

- la modification de l’activité
des enzymes de dégradation impliquées dans la desquamation

• Épaississement de la couche cornée provoqué par le soleil








	
Psoriasis






	
• Apparaît à tout âge (en moyenne à 27 ans)

• Plaques érythémato-squameuses (macules rouges recouvertes de squames épaisses blanchâtres qui se détachent à la curette) bien délimitées

• Présence sur le cuir chevelu, les coudes, les genoux, le dos (région lombo-sacrée) mais l’ensemble du tégument peut être touché

• Plaques accompagnées de douleurs, démangeaisons ou brûlures






	
• Maladie génétique et auto-immune

• Au sein de l’épiderme, il y a
une accélération des processus
de kératogenèse, hyperkératose
et parakératose. Les cornéocytes
sont mal fixés les uns aux autres 
et desquament facilement

• Au sein du derme, 
il y a une inflammation








	
Dermatite séborrhéique






	
• Prurit occasionnel

• Pellicules

• Dans les atteintes sévères : papules jaunes-rouges squameuses à la lisière 
des cheveux, derrière les oreilles, dans 
les conduits auditifs externes, sur les sourcils, les aisselles, à la racine du nez, dans les sillons nasogéniens et sur le sternum






	
Inflammation d'une zone à forte densité de glandes sébacées








	
Eczéma atopique






	
Voir Fiche 14 Les réactions d’intolérances cutanées






	
Déficit en filaggrine (voir Fiche 14 
Les réactions d’intolérances cutanées)

















​​2​Les anomalies de la pigmentation : les dyschromies








​​A.  Les hyperpigmentations à révélation solaire










 
	

	

	

	

	



	
 






	
Signes cutanés






	
Physiopathologie






	
Facteurs 
de survenue









	
Description






	
Localisation








	
Taches de rous­seur (éphélides)






	
Petites macules hyperpigmentées






	
Parties exposées
au soleil : visage, mains, épaules, décolleté






	
Grands mélanocytes possédant beaucoup de mélanosomes






	
• Héréditaires

• Disparaissent
avec l'âge








	
Taches 
de vieux 
(lentigo solaire)






	
Grandes macules beiges






	
Parties exposées
au soleil






	
Surproduction
de mélanine






	
Apparaissent définitivement suite
à un abus de soleil (après 30 ans)








	
Masque 
de grossesse (mélasma)






	
Très grande macule brune
à bord irrégulier






	
Certaines zones
du visage : joues, front, lèvres, menton






	
• Mélanocytes hyperexcitables

• Mélanine présente dans l'épiderme
et le derme






	
• Hormones féminines (pilule, grossesse)

• Soleil








	
Grain 
de beauté (nævus nævo-cellulaire)






	
Tumeur bénigne sous forme
de macule :
- colorée
- surélevée
- circulaire 
ou ovale






	
Zones exposées
au soleil






	
Amas de mélanocytes au niveau
de la jonction dermo-épidermique






	
Expositions solaires de l'enfance
et l'adolescence
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​​B.  Les hypopigmentations










 
	

	

	

	

	



	
 






	
Signes cutanés






	
Physiopathologie






	
Facteurs 
de survenue









	
Description






	
Localisation








	
Albinisme






	
Iris rouges
ou violacés
(voire bleu clair, orange clair ou incolores)






	
• Albinisme oculaire

• Albinisme oculo-cutané






	
Présence
de mélanocytes,
mais absence totale 
de mélanine ou en petite quantité






	
Iris rouges ou violacés (voire bleu clair, orange clair ou incolores)








	
Vitiligo






	
Macules blanches irrégulières
qui s'étendent






	
Peut toucher
le tégument dans
son entier (y compris 
les phanères)






	
Perte
de mélanocytes






	
4 hypothèses :

- stress psycho-affectif ;

- maladie auto-immune ;

- maladie génétique ;

- accumulation de radicaux libres dans les mélanocytes
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​​3​Les cancers cutanés








​​A.  L’oncogenèse





C’est l’ensemble des mécanismes qui conduit une cellule normale à devenir une cellule tumorale créant alors une tumeur maligne (un cancer). Pour ce faire, la cellule tumorale acquiert un pouvoir agressif local (c’est la destruction des tissus voisins) et/ou un pouvoir agressif général (dû aux métastases). Ce pouvoir est acquis grâce à des mutations provoquées par un initiateur (un agent cancérigène) sur deux types de gènes :


	les oncogènes qui stimulent la progression tumorale (il y a activation des oncogènes) ;

	les gènes suppresseurs de tumeurs qui freinent ou stoppent cette progression (il y a inhibition des gènes suppresseurs de tumeurs, qui ne peuvent donc plus freiner la tumeur).






​​B.  L'épithélioma ou carcinome





Il s'agit de 90 % des cancers cutanés. Il existe deux types d'épithélioma ou carcinomes :


	un épithélioma baso-cellulaire, à évolution purement locale, qui touche les kératinocytes de la couche basale de l'épiderme et/ou de la gaine épithéliale externe des follicules pilo-sébacés ;

	un épithélioma épidermoïde, qui touche les kératinocytes de la couche épineuse.








 
	

	

	

	

	




	
 






	
Épithélioma
ou carcinome baso-cellulaire (CBC)






	
Épithélioma ou carcinome épidermoïde (exemple :

spino-cellulaire)








	
Signes cutanés
caractéristiques






	
« Bouton » qui ne guérit pas et qui peut avoir 3 aspects :






	
Lésion croûteuse indurée
qui bourgeonne, peut s'ulcérer
et saigner









	
CBC

nodulaire






	
CBC

superficiel






	
CBC

scléro-

dermiforme








	
Papule ou nodule unique, bien délimité, lisse, arrondi, translucide,
rouge-rosé
et télangiectasique (avec bord perlé caractéristique)






	
Plaque érythémateuse- squameuse bien délimitée






	
Plaque dure brillante ressemblant à une cicatrice








	
Évolution 
et pouvoir invasif






	
• Évolution lente avec étalement progressif
mais destruction tissulaire locale importante

• Sans métastase

• Peut se pigmenter ou s'ulcérer






	
Évolution rapide et agressive ;
il s'étend sous forme de métastases :

- aux ganglions (via la lymphe) ;

- aux poumons, foie, cerveau, etc. (via le sang)
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Épithélioma
ou carcinome baso-cellulaire (CBC)






	
Épithélioma ou carcinome épidermoïde (exemple :

spino-cellulaire)









	
Incidence dans la population française






	
150/100 000 habitants par an






	
20/100 000 habitants par an









	
Rôle du soleil






	
Expositions chroniques (répétées) aux UVB du soleil








	
Épidémiologie
et population
à risque






	
• Sujet de plus de 50 ans

• Sans lésion précancéreuse

• Ayant subi des expositions au soleil de façon intermittente, mais aiguë et/ou chronique

• Sujets à peau blanche dans des régions à fort ensoleillement (exemple : les Australiens)

• Personnes âgées qui cumulent la dose d'UV reçue au cours de leur vie






	
• Homme de plus de 60 ans

• Avec lésion précancéreuse : kératose actinique, cicatrices de brûlures, plaies chroniques (ulcères de jambe), maladie de Bowen (carcinome épidermoïde, ou spinocellulaire, ou intra-épidermique, carcinome in situ, etc.)

• Ayant subi des expositions
au soleil de façon cumulative : travailleurs agricoles, travailleurs du bâtiment, marins, montagnards








	
Principales
localisations






	
Régions du corps découvertes et exposées en permanence à la lumière : tête (visage et cuir chevelu sans cheveux), cou, dos des mains






	
Régions du corps découvertes
et exposées de façon chronique
au soleil








	
Remarque : il n'est jamais localisé sur une muqueuse au départ






	
Remarque : il peut se localiser sur la lèvre inférieure chez les fumeurs




















​​C.  Le mélanome






	Contrairement aux idées reçues, la majorité des mélanomes ne naissent pas à partir d'un grain de beauté existant, mais sur peau saine (de novo). La probabilité pour un nævus de se transformer en mélanome est très faible (< 1 nævus pour 100 000).

	Le mélanome touche les mélanocytes.








 
	

	

	

	




	
 






	
Mélanome à extension superficielle
(70 % des mélanomes)






	
Mélanome nodulaire (10 %)






	
Mélanome développé sur nævus nævo-cellulaire préexistant (20 %)








	
Signes cutanés caractéristiques






	
Lésion correspondant aux règles de l'ABCD :

- Asymétrie

- Bords irréguliers

- Couleur hétérogène

- Diamètre > 6 mm

- Élevure ou Évolution






	
Aspect en dôme






	
• Changement de couleur
du nævus

• Augmentation de volume

• Saignement spontané
ou dû à un microtraumatisme























 
	

	

	

	



	
 






	
Mélanome à extension superficielle
(70 % des mélanomes)






	
Mélanome nodulaire (10 %)






	
Mélanome développé sur nævus nævo-cellulaire préexistant (20 %)








	
Évolution
et pouvoir invasif






	
• Phase d'extension « horizontale » intra- épidermique de 2 à 5 ans

• Phase d'extension

« verticale » : en quelques semaines, le mélanome franchit la lame basale, envahit le derme et provoque l'apparition d'un nodule en surface. Le mélanome est alors en contact avec les vaisseaux et il fera des métastases






	
• Pas de phase d'extension horizontale

• Phase d'extension verticale extrêmement rapide 🡪 très mauvais pronostic






	
 








	
Incidence
dans la
population
française






	
9 à 10 personnes/100 000 par an









	
Rôle du soleil






	
Expositions courtes mais intenses et répétées aux UVB du soleil








	
Épidémiologie
et population
à risque






	
• Population ayant eu avant l'âge de 15 ans de violents coups de soleil (diagnostiqué à 60 ans)

• Population à peau blanche vivant dans des pays à fort ensoleillement

• Phototypes clairs : I et II (peau claire, cheveux blonds et surtout roux, et présence d'éphélides)

• Citadins ayant des expositions au soleil de courtes durées mais intenses et répétées : vacances fractionnées dans l'année (ski, mer, à la montagne l'été, pays ensoleillés, etc.)

• Sujets porteurs de nombreux nævi de grande taille, car cela témoigne de l'instabilité
des mélanocytes et donc du risque de mélanome

• Sujets porteurs de nævi « dysplasiques » : grande taille, bordure irrégulière, couleur
à plusieurs nuances, nombre > 50 > 6 mm, atypiques et sur zones non exposées

• Antécédent personnel de mélanome (8 % de risque de développer un deuxième mélanome)

• Nævus congénital > 20 cm (exérèse conseillée)

• Risque génétique : 10 % de « mélanome familial »









	
Principales

localisations






	
• Zones habituellement peu exposées au soleil : tronc chez l'homme, jambes chez la femme

• Dépend de l'exposition solaire






	


Paumes, plantes des pieds, zones de friction (ceinture, bretelle de soutien-gorge, etc.)
























La peau
Fiche​ 4Le derme















 


Acide hyaluronique, collagène ou élastine sont autant de constituants naturels du derme entrant dans la composition des cosmétiques. Utilisés en tant que principe actif, ils redonnent souplesse, élasticité et fermeté à la peau.








​​1​L’histologie du derme






Le derme contient les annexes cutanées (follicules pileux, glandes sébacées, glandes sudoripares eccrines et apocrines). C’est le tissu situé directement sous l'épiderme. Il est relié à ce dernier grâce à la jonction dermo-épidermique (JDE).



​​A.  La jonction dermo-épidermique (JDE)






	La JDE est constituée d'une membrane basale (elle-même constituée de collagène IV non fibrillaire qui lui confère sa rigidité) possédant des structures d'ancrage : les hémidesmosomes et les fibres d'ancrage de collagène VII. 

	Les hémidesmosomes :




	côté épiderme : ils permettent la jonction avec les kératinocytes via la kératine ;

	côté derme : ils rendent possible la jonction avec le derme papillaire via la laminine (protéines d’adhérence composant essentiel des filaments d’ancrage).




	Les fibres d'ancrage de collagène VII assurent la jonction avec les fibres de collagène I et III (ou fibre de réticuline) du derme.

	La JDE est ondulée dans une peau jeune, alors que dans une peau mature, cette structure s'aplatit et la peau se distend. Les soins anti-âge cherchent donc à agir sur la JDE.





​​​​Info



Les anomalies de la JDE : les épidermolyses bulleuses, la pemphigoïde bulleuse sont des dermatoses dues 
à un défaut de cohésion entre l’épiderme et le derme 
au niveau des hémidesmosomes, de la laminine ou du collagène.









​​B.  Le derme, un tissu conjonctif





Le derme est un tissu conjonctif. Il se caractérise donc par :


	des cellules non jointives (à l'inverse, par exemple, de l'épiderme qui est un tissu épithélial, c'est-à-dire composé de cellules jointives) : les fibroblastes et les cellules immunitaires ;

	une matrice extra-cellulaire (MEC), qui contient la substance fondamentale et les fibres.





​​1.  Le fibroblaste






	Il possède de longs prolongements cytoplasmiques qui lui donnent une forme étoilée. Il synthétise la matrice extra-cellulaire (MEC), et en particulier les fibres de la MEC : 




	fibre de collagène, dont les propriétés sont la flexibilité, l'extensibilité et la résistance aux forces de tension dans le tissu ;

	fibre élastique constituée d’élastine et de fibrilline, dont la propriété élastique permet au tissu d'être étiré sans se déchirer et de retrouver ensuite sa forme initiale.




	La substance fondamentale de la MEC est composée de :




	liquide interstitiel (eau, sels minéraux) ;

	polysaccharides : glycosaminoglycanes (GAG), protéoglycanes et agrégats de protéoglycanes qui donnent une résistance aux forces de compression ;

	glycoprotéines d’adhérence : fibronectine, laminine, qui permettent aux cellules de se fixer aux éléments de la matrice.





​​​​Zoom sur…



L’acide hyaluronique (AH)

• Il s’agit du seul glycosaminoglycanes (GAG) non sulfaté. 
Les protéoglycanes (molécules constituées d’une protéine porteuse sur laquelle sont attachés des GAG sulfatés) se fixent sur l’AH grâce à des protéines de liaisons. Cela forme des agrégats de protéoglycanes qui sont des énormes molécules très hygroscopiques.

• En tant qu’actif cosmétologique, l’AH de haut poids moléculaire est si gros qu’il ne peut pas pénétrer dans la peau, c’est un filmogène hydrophile. Celui de bas poids moléculaire pénètre dans la peau, c’est un hygroscopique qui a la capacité de relancer la production de collagène.

• Autrefois, il était extrait de la crête des coqs. Aujourd’hui, il est obtenu par biotechnologies et fermentation de Streptococcus equi et Streptococcus zooepidemicus.









​​2.  Les cellules immunitaires






	Elles migrent de la circulation sanguine vers le derme lorsqu’il faut répondre aux agressions extérieures : granulocytes, monocytes, cellules NK (Natural Killer) et lymphocytes T et B.

	Elles résident dans les tissus : mastocytes (voir Fiche 14 Les réactions d’intolérances cutanées), macrophages et cellules dendritiques.








​​2​La physiologie du derme








​​A.  L'innervation cutanée






	La majeure partie de l'innervation cutanée se situe au niveau du derme et s’établit par le biais de fibres nerveuses à terminaison libre et/ou à terminaison encapsulée sous forme de corpuscules. Ce sont les récepteurs cutanés.





​​​​Mot-clé



Les mécanorécepteurs tactiles sont les récepteurs de Merkel, les corpuscules de Meissner, les corpuscules de Pacini, les corpuscules de Ruffini, les récepteurs folliculaires des poils et les terminaisons nerveuses libres.







	La peau possède une double innervation :

 
	

	



	
Fibres motrices non volontaires,

Système nerveux végétatif ou autonome






	
Fibres sensorielles,

Système nerveux somesthésique








	
• Ce que l'on ne contrôle pas (fonctions autonomes) :

- vascularisation : vasoconstriction/vasodilatation

- sudation

- contraction du muscle pilo-moteur

• L’influx nerveux est acheminé par les fibres nerveuses efférentes






	
Sensibilité mécanique (le tact), thermique (le chaud, le froid) et douloureuse (la nociception) : le stimulus est perçu par le récepteur, transformé en signal nerveux et acheminé par les fibres nerveuses sensitives afférentes au système nerveux central (cortex) qui traite l’information et la rend consciente











[image: Table]





	Comprendre le mécanisme de la nociception et de l’inflammation permet d’améliorer la recherche sur les actifs apaisants et de mieux prendre en charge les peaux sensibles.






​​B.  La vascularisation cutanée





La vascularisation cutanée est à la fois lymphatique et sanguine. Elle ne concerne que l'hypoderme et le derme.



​​1.  La vascularisation lymphatique





Dans la peau, les capillaires lymphatiques suivent le trajet du réseau veineux. La lymphe est drainée du plexus lymphatique superficiel vers le plexus lymphatique profond situé à la jonction derme/hypoderme. Elle est ensuite acheminée jusqu'aux ganglions lymphatiques.



Les rôles de la vascularisation lymphatique



 
	

	



	
Rôle nutritionnel
et d’échange






	
• Permet l’apport des nutriments aux cellules lors de la formation de la lymphe interstitielle

• Favorise l’absorption des lipides et vitamines A, D, E et K sous forme de chylomicrons, au niveau des vaisseaux chylifères de l’intestin








	
Drainage 
et épuration






	
Permet le retour dans la circulation sanguine du liquide interstitiel en excès, des protéines sécrétées par les cellules, et des déchets cellulaires








	
Rôle immunitaire






	
• Permet la circulation des cellules immunitaires immunocompétentes

• Favorise le transport des antigènes et des cellules présentatrices d'antigène (cellules de Langerhans et cellules dendritiques dermiques, par exemple) de la peau jusqu'aux nœuds lymphatiques (lieu de rencontre avec les lymphocytes) (voir Fiche 14 Les réactions d’intolérances cutanées)



















​​​​À savoir



L’œdème provient d’une fuite du plasma dans le tissu par augmentation de la perméabilité vasculaire ou obstacle à la circulation de la lymphe canalisée. Cette quantité de liquide en excès n’est alors pas récupérée par la lymphe canalisée, rejoignant la circulation sanguine. Il y a donc une accumulation au sein de la lymphe interstitielle.









​​2.  La vascularisation sanguine (artérielle et veineuse)





Le plexus vasculaire dermique profond, situé à la jonction derme/hypoderme, et le plexus vasculaire dermique superficiel, situé sous le derme papillaire, sont constitués de vaisseaux qui alimentent les réseaux capillaires sous-épidermiques (qui alimentent l'épiderme) ; péri-folliculaires (qui alimentent les follicules pilo-sébacées) ; péri-sudoraux (qui alimentent les glandes sudoripares).



Les rôles de la vascularisation sanguine



 
	

	



	
Rôle nutritionnel






	
Permet l'apport de nutriments et de l'O2 aux différentes structures de la peau (épiderme, derme, hypoderme et ses annexes) ainsi que l'élimination des déchets du métabolisme et du CO2








	
Rôle immunitaire






	
Par le transport des leucocytes circulant dans le sang et capables de diapédèse, et la diffusion des anticorps



















 
	

	



	
Rôle hormonal






	
Par le transport d'hormones jusqu’à leur cible








	
Rôle sur la couleur
de la peau






	
Par la couleur rouge de l'hémoglobine (visible par transparence) et conférant la teinte rosée de la peau








	
Rôle de régulation
de la pression artérielle






	
Par le maintien de la pression artérielle par un tonus vasoconstricteur








	
Rôle 
de thermorégulation






	
Par vasodilatation ou vasoconstriction
















​​​​Zoom sur…



La thermorégulation

Si la température corporelle :

- diminue (car il fait froid à l’extérieur) : l'hypothalamus déclenche une vasoconstriction des vaisseaux cutanés pour que le sang soit détourné de la surface de la peau de manière à éviter de perdre de la chaleur : il y a ouverture des glomi de Masson et fermeture des sphincters prépapillaires. Alors, la peau des extrémités blanchit ;

- augmente (en cas de fièvre ou de température extérieure élevée) : l'hypothalamus provoque une vasodilatation afin qu'il y ait un afflux de sang chaud à la surface de la peau et que la chaleur se dissipe : il y a fermeture des glomi de Masson et ouverture des sphincters prépapillaires. Alors, la peau rougit. Il y a aussi activation des glandes sudoripares et donc sécrétion de sueur.











​​3​Les fonctions du derme









 
	

	



	
Rôle de soutien de l'épiderme et protection mécanique






	
• Car l’épiderme est résistant aux forces de compression (GAG), de traction (collagène) et il est élastique (élastine).

• Il amortit les chocs et protège les structures qu'il contient.








	
Rôle de nutrition
de l'épiderme






	
Par diffusion des nutriments et de l'O2 au niveau de la JDE.








	
Rôle immunitaire






	
Les cellules immunitaires permettent la réaction inflammatoire pour assurer la destruction des éléments étrangers, mais aussi les réactions allergiques.








	
Rôle d’hydratation






	
L’épiderme est le réservoir d'eau de l'organisme. L’eau y est libre (PIE) ou liée aux GAG (non diffusible). Le derme contient 80 % d’eau (à titre comparatif, l’épiderme en contient 20 %).








	
Rôle sensoriel






	
La plupart des récepteurs du tact y sont présents, donnant à la peau sa grande capacité de détecter des sensations tactiles.








	
Rôle
de thermorégulation






	
La vascularisation du derme jour un rôle important grâce à la vasodilatation ou la vasoconstriction pour garder ou faire échapper la chaleur.









	
Rôle de cicatrisation






	


Le fibroblaste est une cellule clé pour la cicatrisation du derme.



















La peau
Fiche​ 5Les anomalies et les affections du derme















 

Ces anomalies et affections sont assez fréquentes et peuvent avoir une conséquence sur
la qualité de vie des personnes.








​​1​Les anomalies de la vascularisation






Ce sont des macules, c’est-à-dire des taches sans relief, souvent rouges (mais pas toujours colorées), divisées en 3 catégories en fonction de la réaction, de la lésion, à la pression d’un verre de montre (vitropression) : l’érythème, les macules vasculaires et le purpura.



​​A.  L’érythème






	L’érythème s’efface à la vitropression. La macule est rouge vif ou rouge clair.

	C’est la dilatation des artérioles visibles par transparence qui donne la rougeur.

	L’érythème actif est la forme la plus fréquemment rencontrée. Il peut être généralisé, régionalisé ou localisé.





​​​​Remarque



Le flush de la rosacée est la première phase du développement de la maladie. C’est un érythème vasomoteur sous forme de bouffée de quelques minutes avec sensation de chaleur, au niveau du visage. Les étapes suivantes sont l’érythrose, la couperose, et finalement la rosacée. Attention, la rosacée n’est pas une acné.
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🡹  Flush de la rosacée









 
	

	

	



	
Érythème généralisé






	
Érythème régionalisé






	
Érythème localisé








	
• Il est présent sur toute la peau

• Il peut être causé par une maladie infectieuse infantile (rougeole, scarlatine, rubéole), une toxidermie ou intolérance médicamenteuse






	
• On parle d’intertrigo ou d’érythème des plis

• Il peut être causé par une irritation, une allergie, une infection, un psoriasis, un coup de soleil ou une réaction de photosensibilisation (voir Fiche 16 Les effets du soleil)






	
• Il suit une topographie précise

• Il peut être causé par un érythème vasomoteur (érythème pudique d’origine émotive sur le visage et haut du thorax, flush de la rosacée), avoir une origine exogène (piqûre d’insecte, brûlure au premier degré…), ou être causé par une maladie générale (lupus)
















​​B.  Les macules vasculaires





Elles s’effacent en partie à la vitropression.



​​1.  Les télangiectasies





Ce sont des stries très fines rouges ou bleutées provoquées par une dilatation permanente des petits vaisseaux du derme (visage, membres inférieurs, mains). L’origine peut être une malformation congénitale des vaisseaux, ou le fait de la grossesse, d’une exposition solaire, d’une cirrhose. On les retrouve dans la couperose.
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🡹  Télangiectasies










​​2.  L’angiome





C’est une malformation vasculaire bénigne le plus souvent au niveau capillaire mais aussi concernant artères et veines dans certaines angiomatoses complexes. On distingue les angiomes plans, les angiomes tubéreux, les angiomes stellaires. L’angiome peut être mature, immature, congénital ou acquis.
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🡹  Angiome









 
	

	



	
Angiome mature






	
Stable, non évolutif








	
Angiome immature






	
Évolutif : s’aggrave ou régresse spontanément








	
Angiome congénital






	
Présent à la naissance








	
Angiome acquis






	
Apparaît au cours de la vie

















​​C.  Le purpura






	Le purpura ne s’efface pas à la vitropression. 
La macule est rouge sombre.

	C’est une extravasation de globules rouges dans le derme, due soit à une inflammation de la paroi vasculaire, soit à une anomalie des plaquettes sanguines.
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🡹  Purpura











​​2​La cicatrisation







	La cicatrisation est le phénomène physiologique qui permet la réparation d'un tissu (de manière imparfaite) lorsque celui-ci est abîmé suite à un traumatisme :

		mécanique, comme une coupure ;
	chimique, dû par exemple à un contact avec une substance corrosive ;
	thermique, comme une brûlure.








	La cicatrisation de blessure superficielle ou profonde ne comprend pas les mêmes étapes.








 
	

	

	



	
 






	
Blessure superficielle






	
Blessure profonde








	
Tissu touché






	
L’épiderme






	
La totalité du derme peut être atteinte








	
Cicatrisation






	
Par épidermisation simple






	
En 3 étapes








	
Mécanisme






	
Simple multiplication des cellules de la couche basale et migration des kératinocytes jusqu'à ce que les côtés opposés de la plaie se rencontrent. À ce moment-là, les cellules s'arrêtent de migrer par inhibition de contact et se divisent pour reconstituer l'épiderme






	
1. Étape vasculaire et inflammatoire (arrêt du saignement)

2. Étape de réparation du tissu dermique et du tissu épidermique (formation du tissu de granulation, puis épithélialisation ou épidermisation et colonisation de l'épiderme par les cellules de Langerhans et les mélanocytes pour reformer le tissu)

3. Étape de remodelage (augmente la résistance du tissu cicatriciel) et de maturation de la cicatrice, qui peut durer 2 ans




















​​3​Les vergetures







	Les vergetures sont de petites raies, violacées à blanc nacré, qui ressemblent à des cicatrices molles. Ce sont des fractures linéaires du derme, recouvertes d’un épiderme qui est plissé, car mal sous-tendu.
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	Elles apparaissent lorsque la peau a subi une distension exagérée.



1. Les fibres profondes de collagène du derme se rompent.

2. Les fibres élastiques disparaissent.

3. Ces fibres sont remplacées par de nouvelles fibres plus rares, plus fines et désorganisées.

4. La peau s'amincit (épiderme atrophique). Il y a disparition des annexes épidermiques : pas de poils, pas de sécrétion sébacée ni sudorale.

5. La jonction dermo-épidermique (JDE) s'aplatit.



​​​​Conseils



• Les vergetures peuvent diminuer avec le temps, mais ne pourront jamais disparaître complètement.

• Lorsqu'une vergeture apparaît, comme avec une cicatrice récente, il faut éviter l'exposition au soleil pendant un an au moins, jusqu'à ce que la peau devienne blanche.

• Les soins cosmétiques servent surtout à prévenir les vergetures avec des actifs visant à stimuler le métabolisme des fibroblastes (ex. : centella asiatica), nourrir et hydrater la peau (huiles et beurres végétaux).

• Le massage palper-rouler stimule la production des fibres de collagène.












La peau
Fiche​ 6L’hypoderme















 


L'hypoderme, aussi appelé tissu adipeux sous-cutané ou panicule adipeux, joue un rôle de stockage énergétique. Il est réparti de façon androïde chez l'homme (au-dessus de la ceinture : abdomen), et gynoïde chez la femme (au-dessous de la ceinture : région pelvienne, hanches, fesses, cuisses). Il est le siège de la cellulite et la cible de nombreux produits amincissants.








​​1​L’histologie de l’hypoderme






L'hypoderme est un tissu conjonctif spécifique, dit lâche. Il est composé de cellules et d’une matrice extra-cellulaire.



​​A.  Les cellules de l’hypoderme





Les cellules de l’hypoderme sont constituées :


	des préadipocytes : fibroblastes particuliers capables de mitose mais incapables de stockage lipidique. Ces cellules se différencient en adipocytes ;

	des adipocytes : cellules très différenciées qui ont perdu leur capacité de multiplication, mais qui ont la capacité de stocker les triacylglycérols (TAG).






​​B.  La matrice extra-cellulaire






	Ce tissu est vascularisé et innervé.

	L'adipocyte est une grosse cellule sphérique qui contient :




	une grosse vacuole lipidique (remplie de TAG) ;

	un cytoplasme réduit, possédant les organites habituels (mitochondries, réticulum endoplasmique lisse, granuleux, appareil de Golgi) ;

	un noyau repoussé contre la membrane plasmique par la vacuole lipidique.




	Les adipocytes sont organisés en lobules qui se regroupent sous forme de lobes. Des cloisons (septum) délimitent les lobules et les lobes. Elles sont formées de fibres de collagène ou de réticuline et contiennent des vaisseaux sanguins et des fibres nerveuses.







​​2​La physiologie de l’hypoderme







	L'adipocyte est donc la cellule de stockage de l'énergie. Elle est confrontée à deux grandes voies biochimiques : la lipogenèse (la synthèse des lipides) et la lipolyse (la libération des lipides).

	Sa grande vascularisation permet l'apport et l'export de lipides à son niveau, ainsi que le déclenchement de la lipogenèse par l'apport sanguin d'insuline.

	Sa grande innervation (fibre sympathique noradrénergique) permet le déclenchement de la lipolyse par l'apport de catécholamines (adrénaline, noradrénaline).





​​A.  Le métabolisme de l'adipocyte







​​1.  Définitions






	La lipogenèse est la synthèse des lipides sous forme de TAG à partir d'une molécule de glycérol et de trois molécules d'acides gras (AG) dans les adipocytes.

	Les TAG sont stockés dans les vacuoles lipidiques des adipocytes.

	Cette synthèse et ce stockage ont lieu pendant les périodes postprandiales (après un repas). Cela permet de stocker l'énergie qui sera nécessaire au fonctionnement de l'organisme.

	La lipolyse est la libération des lipides mis en réserve dans l'adipocyte par hydrolyse des TAG en acides gras et glycérol grâce à un système polyenzymatique. La lipase hormono-sensible (LHS) est l'enzyme qui contrôle la lipolyse :



TAG → 3 AG + glycérol


	Elle a lieu lors des périodes de jeûne ou d'exercice physique pour fournir de l'énergie aux tissus comme le foie, le muscle squelettique, les reins et le cœur.






​​2.  Le contrôle des voies de la lipogenèse et de la lipolyse





Le contrôle des voies de la lipogenèse et de la lipolyse, c'est-à-dire le moment où sont déclenchées la lipogenèse et la lipolyse, est exercé par des hormones et neurhomones via des récepteurs situés dans la membrane de l'adipocyte :


	l'insuline, en période postprandiale, se fixe au récepteur membranaire GLUT4 et active la lipogenèse, ce qui induit une mise en réserve de l'énergie sous forme de triglycérides ;

	le glucagon et l'adrénaline, en période de jeûne se fixent au récepteur P-adrénergique et activent la lipolyse, ce qui induit la libération d'acides gras pour fournir de l'énergie aux cellules. L'activation du récepteur Beta-adrénergique met en jeu un second messager : l'AMPc (Adénosine MonoPhosphate cyclique), qui active une cascade de réactions menant à l'activation finale de la lipase hormono-sensible (LHS).








​​3​Les fonctions de l’hypoderme






L'hypoderme possède de nombreuses fonctions :


	plastique : il permet de modeler les silhouettes en fonction du sexe, de l'âge, de l'état nutritionnel ;

	de protection mécanique contre les chocs ;

	de thermogenèse : c'est un bon isolant thermique ;

	endocrine : il sécrète des adipokines (protéines sécrétées par les adipocytes) ;

	énergétique : il stocke (lipogenèse) ou déstocke (lipolyse) les TAG en fonction des apports et des besoins de l'organisme.





​​​​Remarque



Les produits cosmétiques agissent en particulier sur le déstockage des TAG des adipocytes.












La peau
Fiche​ 7Une anomalie 
de l’hypoderme : la cellulite















 

La cellulite, capitons ou peau d’orange est une caractéristique féminine (9 femmes sur 10 ont de la cellulite, contre 1 homme sur 50). Elle est le résultat d’un changement de structure de l’hypoderme jugée « disgracieuse ».








​​1​Les signes cliniques







	Les régions touchées par cette affection sont :




	la région sous-ombilicale (abdomen) ;

	les hanches (culotte de cheval) ;

	les fesses ;

	les cuisses (culotte de zouave) ;

	la face interne des genoux ;

	la face postérieure des bras.




	À l'observation, l'aspect de la peau est capitonné, matelassé.

	À la palpation, il y a :




	une augmentation de l'épaisseur du pli cutané ;

	une sensation de nodules ;

	une diminution de la mobilité de la peau sur les plans profonds ;

	une augmentation de la sensibilité ;

	un phénomène de peau d'orange au pincement.
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​​2​La physiopathologie de la cellulite






La cellulite n'est pas une inflammation de la cellule, mais une panniculopathie œdemato- fibro-sclérotique. C'est donc une affection du tissu adipeux sous-cutané caractérisée par :


	une panniculopathie, qui est une adipose, c'est-à-dire une augmentation du volume des adipocytes provoquant :




	un écrasement des cloisons conjonctives,

	une rétraction de l'épiderme vers les tissus profonds, d'où l'aspect capitonné de la peau ;




	un œdème dû à une rétention d'eau provoquée par :




	une augmentation de la perméabilité vasculaire,

	un mauvais retour veineux ou une insuffisance lymphatique : ils peuvent être provoqués par la fibrose et l'adipose qui compressent les vaisseaux,

	une polymérisation des glycosaminoglycanes (GAG) qui favorisent la fixation de l'eau ;




	une sclérose des fibres de collagène formant les septas.



Il y a donc une diminution des échanges adipocytes/sang et de la mobilité des fibres.




​​3​Des actifs particuliers






Une action amincissante est obtenue en combinant les trois effets suivants :

1. une intervention sur le métabolisme de l'adipocyte (en particulier sur le déstockage des TAG des adipocytes). Exemples d’actifs ayant un effet lipolytique : la théophylline et la caféine (nom INCI : caffeine) ;

2. un effet de drainage, car il est important de chercher à drainer à cause de l'insuffisance veinolymphatique qui se traduit par une stase et une exsudation plasmatique. Exemples d’actifs ayant un effet de drainage : le petit houx ou fragon (nom INCI : ruscus aculeatus), le marron d'Inde (nom INCI : aesculatus hippocastanum), le lierre (nom INCI : hedera helix) ;

3. un effet restructurant : il faut rétablir l'élasticité et la tonicité cutanées. L'effet restructurant peut s'exercer de façons variées :


	un effet cytostimulant, antiglycation ;

	un effet antiradicalaire ;

	une stimulation de la production de collagène.



Exemples d’actifs ayant un effet restructurant : la centella asiatica, la réglisse (nom INCI : glycyrrhiza glabra).



​​​​Remarque



D'autres actifs sont souvent introduits dans les produits amincissants afin de faciliter leur pénétration : des substances kératolytiques (Alpha Hydroxy Acid, Beta Hydroxy Acid), des exfoliants, etc.












Les annexes de l’épiderme
















Les annexes de l'épiderme
Fiche​ 8Les glandes sébacées
et sudoripares















 


Les glandes sébacées et sudoripares sont à l’origine de la création de nombreux produits qui permettent de lutter contre l’hyperséborrhée ou la xérose (pour retrouver un film lipidique protecteur de qualité) mais aussi contre les odeurs corporelles.








​​1​Les glandes sébacées








​​A.  Les caractéristiques des glandes sébacées






	Les glandes sébacées sont situées dans le derme moyen et sécrètent le sébum qui est une sécrétion holocrine : la cellule entière est le produit de la sécrétion.

	Les glandes sébacées sont réparties sur toute la surface du corps : chaque follicule pileux est annexé à une glande sébacée. Leur densité est maximale au niveau du visage, du cuir chevelu, du torse et du haut du dos.





​​​​Zoom sur…



La composition et le rôle du sébum

• Il existe deux types de sébum :

- le sébum natif (qui est libéré dans l'infundibulum), constitué de triacylglycérol (TAG), cires, squalène, cholestérol ;

- le sébum à la surface cutanée, qui a la même composition mais contient en plus des acides gras libres (AGL) qui proviennent de l'hydrolyse d'une partie des TAG du sébum natif par les lipases de la bactérie commensale Cutibactérium acnes (ex. : Propionibacterium acnes, appartenant au microbiote cutané).

• Le sébum joue un rôle :

- occlusif anti-déshydratant : il maintient l'hydratation de la couche cornée ;

- antiseptique : lié à son pH acide (dû aux acides gras libres ou AGL) ;

- nutritionnel pour le microbiote cutané (qui hydrolyse donc les TAG) ;

- de signal olfactif (cela permet en particulier la reconnaissance mère/enfant).









​​B.  La sécrétion sébacée et son évolution







​​1.  Les facteurs de variation de la sécrétion sébacée





La sécrétion sébacée varie en fonction de plusieurs critères : l’âge, la zone corporelle et le sexe.


	L'âge : la sécrétion sébacée :




	est importante à la naissance du fait des androgènes maternels ;

	est nulle pendant l'enfance : la glande est au repos ;

	est au maximum de la puberté à l'âge adulte ;

	diminue après la ménopause (chez la femme) et l'andropause (chez l'homme).




	La zone corporelle : elle est maximale dans la zone médio-faciale (zone T), le haut du dos et du thorax.

	Le sexe : la sécrétion sébacée est plus importante chez l'homme.






​​2.  Les facteurs de la régulation de la sécrétion sébacée





La régulation de la sécrétion sébacée dépend de plusieurs facteurs :


	les facteurs hormonaux : les androgènes et les hormones thyroïdiennes stimulent la sécrétion sébacée ; la progestérone et les œstrogènes l'inhibent ;

	la quantité de sébum déjà présente, qui ralentit la sécrétion de sébum ;

	la température : une augmentation de 1 °C augmente la sécrétion de 10 % ;

	la sudation, qui provoque une augmentation de la sécrétion sébacée ;

	le cycle circadien (sécrétion durant 24 heures) : la sécrétion est ainsi maximale à 10 h 30 et minimale à 18 h ;

	le poids de l'individu : la sécrétion est proportionnelle au poids de la personne ;

	le rayonnement UV : les UV stimulent la sécrétion sébacée.








​​2​Les glandes sudoripares








​​A.  Les caractéristiques des glandes sudoripares





Il existe deux grands types de glandes sudoripares (toutes deux sont des glandes exocrines, qui déversent leur produit de sécrétion hors de l'organe) : les glandes eccrines et les glandes apocrines.






 
	

	

	



	
​   






	
Glandes eccrines






	
Glandes apocrines








	
Mise en activité






	
À la naissance






	
À partir de la puberté








	
Situation histologique






	
Dans le derme réticulaire ; indépendantes du follicule pilo-sébacé






	
Dans le derme réticulaire ; associées au follicule pilo-sébacé








	
Localisation






	
Sur toute la surface du corps : densité maximale au niveau des paumes et des plantes de pied, absentes au niveau des petites lèvres et du gland






	
Au niveau des régions pileuses : axillaire, génitale, pectorale








	
Type de sécrétion






	
Mérocrine : sécrétion par exocytose de la sueur contenue dans les vésicules de sécrétion au pôle apical de la cellule






	
Apocrine : décapitation du pôle supérieur des cellules glandulaires au niveau duquel la sueur est accumulée

















…






 
	

	

	



	
 






	
Glandes eccrines






	
Glandes apocrines








	
Nature 
du produit 
de sécrétion






	
Sueur eccrine : aqueuse, incolore et salée, contenant la plupart des constituants plasmatiques, c'est-à-dire : 99 % d'eau, 0,5 % de substances minérales (NaCl, KCl, etc.) et 0,5 % de substances organiques (urée, acides aminés, acide lactique, acide pyruvique, ammoniaque, protéines, peptides, antibiotiques, etc.)






	
Sueur apocrine : visqueuse, laiteuse, blanchâtre 
ou jaunâtre. Riche en substances organiques, comme l'ammoniaque, les protéines, les lipides (squalène, glycérides, acides gras, cholestérol, esters de cholestérol, stéroïdes)








	
pH






	
Acide, entre 5 (sudation faible) et 6,8 (sudation intense)






	
Non acide : entre 6,2 et 7,5








	
Régulation






	
Par voie nerveuse sympathique exceptionnellement, le neurotransmetteur est l’acétylcholine)






	
Dépendante de l’adrénaline circulante




















​​​​Zoom sur…



Un troisième type de glande sudoripare

Des glandes apoeccrines ont été découvertes, elles remplaceraient les glandes eccrines au niveau des aisselles des adultes. Les glandes eccrines voient donc leur nombre diminuer avec l'âge.









​​B.  Les rôles des glandes sudoripares







​​1.  Les rôles des glandes eccrines






	Rôle de thermorégulation : thermolyse par évaporation qui s’opère par le biais de :




	la perspiration : phénomène continu qui élimine la chaleur du métabolisme de base sous forme de vapeur d'eau imperceptible ;

	la transpiration : l'eau présente à la surface du corps absorbe la chaleur corporelle et s'évapore, ce qui refroidit l'organisme.




	Rôle d'adhérence des paumes et des plantes des pieds aux objets et surfaces.

	Rôle d'hydratation de la couche cornée.

	Rôle de maintien du pH de la peau : les acides lactique, pyruvique, urocanique et le pouvoir tampon des acides aminés donnent un pH acide qui a un rôle antimicrobien.

	Rôle immunologique : présence d'anticorps (IgA).





​​​​Info



Les glandes eccrines des paumes des mains et des plantes de pieds (uniquement déclenchées par les émotions) sont activées, tout comme celles du front et des aisselles (qui sont stimulées par les émotions et la thermorégulation). Ce phénomène peut envahir le corps tout entier.









​​2.  Les rôles des glandes apocrines






	Elles possèdent un double rôle de signal olfactif :




	une émission de phéromones ayant une action sur le comportement sexuel ;

	une sécrétion inodore qui, lorsque ses composants sont dégradés par des enzymes de la flore bactérienne cutanée, est responsable de l'odeur de transpiration.




	Les glandes apocrines et apoeccrines axillaires sont stimulées par les émotions.





​​​​Zoom sur…



Des sudations particulières

• La sudation alimentaire suit l'ingestion d'aliments épicés. Elle touche la face, le cuir chevelu ou le cou. Certains condiments comme l'ail, le cari ou le cumin peuvent être responsables d'une odeur cutanée jusqu'à 24 heures après consommation.

• La sudation psychique est un phénomène incompris, déclenché par les émotions (stress, anxiété, peur, douleur, désir sexuel) dans lequel il n'y a pas de vasodilatation, d'où la sensation de sueur froide. Cette sueur est inodore.










​​C.  Quelques actifs particuliers






	Antiperspirants et déodorants sont souvent confondus dans le langage courant. Pourtant, ils n’ont pas du tout la même action.








 
	

	

	

	



	
Moyens






	
Action






	
Actif






	
Produits








	
Agir sur la sécrétion 
de sueur






	
Suppriment ou limitent 
la production excessive de sueur






	
Agents antiperspirants​ 
(ou antitranspirants)

• Antisudoraux 
(ex. : aluminium chlorydrate, alun de potassium)






	
Antiperspirants








	
Agir sur la flore bactérienne






	
Éviter la dégradation 
de la sueur par limitation 
de la prolifération microbienne 
de la flore commensale






	
Agents déodorants antiseptiques

(ex. : gluconate de zinc)






	
Déodorants








	
Agir sur la sueur décomposée, dégradée






	
Désodoriser la sueur formée par complexation, fixation, adsorption






	
Des agents absorbeurs d'odeurs (zinc stearate). 

Cette solution n'est jamais utilisée seule mais en complément d'une ou des deux autres






	
Déodorants et antiperspirants



















​​​​Remarque



Et l’odeur ?

La sueur eccrine ou apocrine est une sécrétion inodore. La mauvaise odeur vient de la dégradation des lipides (inodorant) de la sueur apocrine en molécules odorantes par les micro-organismes. Ainsi, les acides gras peuvent être dégradés par certaines corynébactéries en AG volatil à chaîne courte qui ont une odeur de chèvre (hircine) ou de cumin. Des molécules soufrées à odeur typique d’oignon (sulfylalkanoyls) peuvent aussi être produites. Pour vérifier l’efficacité des actifs, il est procédé à des sniff-tests.







	Aujourd’hui, on cherche à développer des actifs qui respectent le microbiote cutané (telle que la bactérie commensale Staphylococcus épidermidis) mais ciblent les bactéries responsables des mauvaises odeurs telles que la Corynébactérie Brevibacterium epidermidis (odeur de pied et de transpiration).










Les annexes de l'épiderme
Fiche​ 9Les anomalies et les affections des glandes
sébacées et sudoripares















 


Les glandes sébacées et les glandes sudoripares peuvent être sujettes à des dysfonctionnements.








​​1​Une anomalie des glandes sébacées : l'acné








​​A.  Les différentes formes d’acné





L’acné est une folliculite, c’est-à-dire une dermatose inflammatoire chronique du follicule pileux de type sébacé. Ces follicules sont présents sur la zone médio-faciale du visage, le haut du dos et du torse. Elle existe sous plusieurs formes :


	l'acné polymorphe juvénile : survient à la puberté ;

	l'acné de l'adulte ; en particulier chez la femme au niveau des mandibules (stress, cycle menstruel) ;

	l'acné néonatale : due aux androgènes maternels ;

	l'acné exogène : d'origine professionnelle ou due aux cosmétiques ;

	l'acné médicamenteuse : due à la prise d'un contraceptif œstroprogestatif, de cortisone, etc.





​​​​Remarque



En 2021 apparaît une acné due au port du masque pour lutter contre la pandémie de la Covid-19. Celle-ci conduit les fabricants à soutenir des allégations « Maskné », contraction de masque + acné. C’est une acné mécanique, là où il y a plus de contact avec le masque. Cela provoque une occlusion qui favorise l’acné rétentionnelle.









​​B.  Les mécanismes physiopathologiques





Il y a quatre facteurs clés dans le développement de l'acné :

1. une hyperséborrhée : une production excessive de sébum ;

2. une hyperkératinisation : une perturbation de la kératinisation dans le follicule obstruant le pore et entraînant la formation de comédons fermés et ouverts ;

3. une dysbiose : une perte d'équilibre entre les phylotypes de Cutibacterium acnes (C. acnes) ;

4. une libération de médiateurs pro-inflammatoires (messagers qui favorisent l'inflammation).



​​​​Zoom sur…



La prolifération bactérienne et l'inflammation : un changement de paradigme

• Ce n’est pas la surprolifération de Cutibacterium acnes (voir Fiche 8 Les glandes sébacées et sudoripares) au sein de comédons qui serait responsable de l'inflammation et de l'apparition de pustules, évoluant ensuite en nodules. La dysbiose, responsable de l’acné, est en fait une perte de diversité des souches de C. acnes au profit d’une sur-représentation de la souche C.acnes phylotype IA1, alors que les autres phylotypes tendent à disparaître.

• C. acnes est une bactérie anaérobie commensale du follicule pileux. Autrement dit, elle fait partie de la flore résidente du microbiote cutané.









​​C.  Les signes cliniques





Associée à une hyperséborrhée, l'acné provoque les lésions élémentaires suivantes :


	des lésions rétentionnelles telles que des comédons fermés, ou microkystes (points blancs). Il s'agit d'un bombement induré et localisé de la peau, centré par une zone pâle ; des comédons ouverts (points noirs). Il s’agit d’un pore dilaté dont le contenu s’oxyde et noircit à l’air.

	des lésions inflammatoires : papules, pustules, nodules.

	des cicatrices.





​​​​Conseils



• Protéger son microbiote sans lavage ou gommage excessif : faire une toilette une ou deux fois par jour avec un pain ou un gel dermatologique sans savon.

• Appliquer une crème hydratante adaptée à la peau à tendance acnéique.

• Utiliser un maquillage adapté à la peau à tendance acnéique.

• Ne pas « triturer » les lésions, cela crée un phénomène inflammatoire et il y a un risque de favoriser une infection (mains sales).

• Réaliser un nettoyage de peau chez un professionnel (esthéticienne, dermatologue).

• Éviter le soleil, qui est un faux ami :

- on observe une amélioration pendant l'exposition, mais le débronzage est suivi d'une poussée d'acné, car les UV génèrent des molécules qui provoquent une inflammation ;

- il faut faire attention aux traitements photosensibilisants.

• Pas d'application d'alcool qui assèche dans un premier temps, mais provoque une réaction de surproduction de sébum provoquant des comédons.
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