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Dr Nina Roos, Dermatologue
Une peau
en pleine forme !
[image: image]


Merci à mes patientes, qui me poussent à me questionner et explorer des approches alternatives pour la prise en charge et la prévention de leurs problèmes de peau.



Introduction


La peau a longtemps été perçue comme une simple barrière physique protégeant le corps. Il est vrai qu’elle remplit certains rôles essentiels à la vie : revêtement protecteur étanche, c’est aussi un organe de thermorégulation et un organe sensoriel nous renseignant en permanence sur notre environnement, mais aussi un lieu de stockage des réserves d’eau du corps.
Cependant, il ne faut pas la réduire à cela ! Complexe, la peau est, en effet, en lien étroit avec le cerveau, qui s’adapte constamment à son environnement externe et interne.
Les progrès de la recherche ces dernières années ont ainsi permis de mettre en évidence d’autres particularités surprenantes ! Des milliards de microbes vivent, en effet, à la surface de la peau et jouent un rôle non négligeable. Nous savons aussi que des hormones sont produites au sein de la peau et que les cellules qui la composent ont des rythmes biologiques calés sur 24 heures.
Ces interactions multiples ont même conduit les scientifiques à utiliser un autre terme que celui, trop réducteur, de « système cutané » pour évoquer la peau : il est désormais plus exact de parler du « système neuro-endocrino-immuno-cutané ».
Je vous invite donc à partir à la découverte de ce système méconnu, afin de mieux comprendre votre peau, savoir l’écouter et surtout la préserver !




CHAPITRE I
Physiologie de la peau


Par définition, la peau est notre enveloppe : elle contient, limite et protège notre être, mais pas uniquement ! Longtemps reléguée au rang de barrière physique, elle se révèle être non seulement un organe, mais également et surtout une interface complexe et passionnante. L’organe peau résulte, en effet, de la réunion de l’épiderme qui provient de l’ectoderme, mais aussi du derme et de l’hypoderme qui proviennent du mésoderme. Or, chez l’embryon, l’ectoderme donne aussi naissance au système nerveux central et au système nerveux périphérique. L’épiderme a donc des similitudes de fonctionnement et de modes de communication avec notre cerveau et notre système nerveux. Autant de raisons qui expliquent pourquoi notre peau et notre cerveau entretiennent des relations étroites tout au long de notre vie.
Quatre couches superposées
Enveloppe de notre corps, la peau est en continuité avec les muqueuses qui recouvrent les cavités naturelles (buccales, digestives, respiratoires…) de l’organisme. De la superficie vers la profondeur, elle se compose de 4 couches, formées par l’épiderme, la jonction dermoépidermique, le derme et l’hypoderme.
Une épaisseur variable
Nous n’avons pas tous la même surface de peau, laquelle dépend de notre gabarit. Néanmoins, retenez qu’elle représente entre 1,7 et 2 m², pour un poids de 3 à 5 kg, et que cet organe est, contre toute attente, le plus gros de notre corps ! Notre épiderme a une épaisseur qui varie de 0,1 mm sur les paupières à 1 mm sur les paumes des mains et la plante des pieds. Notre derme, quant à lui, a une épaisseur de 1 à 2 mm généralement, mais il peut parfois atteindre 3 à 4 mm. Contenant 10 % du sang total de notre organisme, il est très vascularisé. Enfin, l’hypoderme, ou graisse sous-cutanée, a une épaisseur qui va de 0,5 à plusieurs centimètres.

Annexes de la peau
Appelés « annexes cutanées », les organes liés à la peau comprennent les poils et les ongles (appelés « phanères »), les glandes sébacées (qui sécrètent le sébum recouvrant la peau) et les glandes sudoripares.
La peau en chiffres
D’un point de vue chimique, notre peau comprend en moyenne :
– 70 % d’eau
– 27,5 % de protéines
– 2 % de matières grasses
– 0,5 % de sels minéraux et oligoéléments.


COUPE DE LA PEAU
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Les différents acteurs
• L’ÉPIDERME
Partie externe de notre peau, l’épiderme se compose de la superposition de plusieurs couches de cellules spécialisées appelées « kératinocytes » et liées entre elles par un ciment à base d’acides gras. La plus superficielle est la couche cornée : c’est dans cette zone que les cellules mortes se détachent et tombent, caractérisant la desquamation. Sachez que l’épiderme se renouvelle environ toutes les 4 semaines, et qu’on y trouve également des cellules pigmentaires (les mélanocytes), des cellules immunitaires et des cellules nerveuses.
Qu’est-ce que le FNH ?
Il existe au niveau de la couche cornée un complexe moléculaire appelé « facteur naturel d’hydratation » (FNH). Ce réseau possède un fort pouvoir de rétention d’eau et permet à notre épiderme de conserver son hydratation, garante de son bon fonctionnement.



Mélanocytes et couleur de peau
Les mélanocytes sont les cellules qui synthétisent la mélanine, le pigment qui donne sa couleur à votre peau. Cette coloration dépend tout d’abord du pigment fabriqué qui est, soit jaune-rouge chez celles et ceux d’entre nous qui ont la peau claire, soit brun chez les personnes plus mates. Elle dépend aussi de la diffusion du pigment dans l’épaisseur de l’épiderme. Ainsi, plus la mélanine est distribuée vers la surface de votre épiderme, plus votre peau est foncée. Retenez qu’en dermatologie on distingue 6 types de peaux, ou phototypes, selon la couleur et la capacité de chaque individu à tolérer le soleil.
Bronzage : un mécanisme de défense
On l’aime, on le regrette ou on le fuit. Mais connaissez-vous le mécanisme du bronzage ? Il commence par une augmentation de synthèse de la mélanine. Le pigment est ensuite diffusé vers les couches superficielles de l’épiderme ; et, enfin, le nombre de mélanocytes augmente si l’exposition solaire se prolonge. Cette réaction n’est pas immédiate. La jolie couleur obtenue immédiatement par une exposition aux UVA, notamment en cabine, ne représente qu’une oxydation de la mélanine. On pourrait la comparer à l’oxydation d’une pomme ouverte et laissée à l’air sur la table. Il ne s’agit nullement d’une synthèse de pigment protecteur, et il est donc illusoire de penser qu’on peut préparer sa peau au soleil en faisant des UVA en cabine !




• LA JONCTION DERMOÉPIDERMIQUE
Arrimant l’épiderme au derme sous-jacent, cette zone est d’une grande importance fonctionnelle, car la fonction protectrice de notre peau dépend de son intégrité. Complexe, la jonction dermoépidermique se compose de filaments protéiques et de plaques d’ancrage.

• LE DERME
Se prolongeant dans l’hypoderme sans limite franche, le derme est le tissu de soutien de notre peau, son matelas, dont la trame est constituée de collagène, de réticuline, d’acide hyaluronique et d’élastine. Il est composé de fibroblastes, des cellules qui synthétisent sa trame fibreuse, et de cellules immunitaires qui assurent la défense de notre peau. Le derme contient aussi des petits vaisseaux, des nerfs, des follicules pileux, des glandes sébacées, ainsi que les canaux excréteurs des glandes sudorales.

• L’HYPODERME
Couche la plus profonde de notre peau, l’hypoderme se compose de graisse, répartie en lobules séparés par des travées fibreuses. Ce tissu adipeux se compose des adipocytes, elles-mêmes dérivées des fibroblastes. Du point de vue mécanique, l’hypoderme protège nos muscles et nos os, il participe à l’isolement thermique et contient également des récepteurs à la pression. Du point de vue hormonal, il faut savoir que les adipocytes sont des cellules très actives, qui sécrètent de nombreuses substances, notamment des hormones sexuelles, les œstrogènes et des androgènes. L’hypoderme est ainsi la principale source d’œstrogènes après la ménopause. Ces cellules sécrètent aussi des facteurs de croissance pour les cellules et vaisseaux adjacents qui jouent un rôle très important dans la cicatrisation et le bon fonctionnement du derme sus-jacent.
La peau, c’est quoi ?
La peau, c’est d’abord des cellules, qui se renouvellent ou vieillissent, subissent des agressions et les réparent. Mais c’est aussi du tissu fibreux, du collagène majoritairement mais aussi de l’acide hyaluronique et de l’élastine. Enfin, la peau renferme 30 % de toute l’eau de notre corps. Étroitement liée à l’acide hyaluronique, cette eau est majoritairement stockée dans le derme. Notre peau est donc un organe de stockage d’eau. Cependant, gardez à l’esprit qu’elle n’est jamais prioritaire, et que, si l’organisme a besoin d’eau, il ira la puiser dans la peau, lui donnant alors un aspect rêche et flétri, comme une pomme oubliée au fond d’un panier. Or, la bonne santé de notre peau dépend intimement de sa teneur en eau. D’où l’importance de l’hydrater quotidiennement.



• LES ANNEXES
Les annexes sont les structures annexées au derme1. Il s’agit des glandes sébacées, des glandes sudorales, des poils et des ongles. La superficie de votre épiderme est, en effet, criblée d’une multitude de petits orifices correspondant aux orifices pilaires et aux pores sudoraux.
Les glandes sébacées
En général, les glandes sébacées sont annexées à nos poils, l’ensemble constituant les follicules pilo-sébacés. Elles fabriquent une substance semi-aqueuse, semi-grasse, appelée « le sébum », qui est déversé dans le canal pilo-sébacé pour être excrété à la surface de la peau et protéger notre épiderme. Au moment de la puberté, les glandes sébacées du visage, du dos et de la poitrine grossissent et deviennent plus actives sous l’effet des hormones sexuelles, principalement des androgènes.
Zoom sur le film hydrolipidique
En temps normal, la surface de notre peau est recouverte d’un film protecteur composé de cellules mortes, de sueur et du sébum sécrété par les glandes sébacées. Ce film hydrolipidique protège la peau du dessèchement, de l’hydratation excessive et des agressions infectieuses microbiennes. Retenez que le film hydrolipidique possède un pH acide compris entre 4 et 5, sachant que le pH neutre, celui de l’eau pure, est de 7. Les substances ayant un pH inférieur à 7 sont acides, et celles qui ont un pH supérieur à 7 sont alcalines. En Europe, l’eau du robinet a ainsi un pH égal à 8. Par le passé, on pensait que le pH physiologique de la peau était compris entre 5 et 6. Mais plusieurs études récentes2 montrent que le pH spontané et naturel de la peau se situe autour de 4,7, c’est-à-dire à un niveau plus acide que ce que l’on pensait initialement. En cause, la toilette réalisée à l’eau du robinet, au savon, et l’utilisation de cosmétiques hydratants qui tendent à augmenter le pH et à déséquilibrer la flore naturelle de la peau.



Les glandes sudoripares
Il existe deux sortes de glandes sudoripares, qui se distinguent par leurs fonctions, leur localisation et la composition de la sueur qu’elles excrètent. Il s’agit des glandes eccrines et des glandes apocrines. Les premières fabriquent la sueur aqueuse, naturellement inodore et ce jusqu’2 à 3 litres d’eau par heure ! Au nombre de 3 millions, ce sont les plus nombreuses. Les glandes eccrines sont réparties sur l’ensemble de notre corps mais sont particulièrement nombreuses sur la paume des mains, la plante des pieds et sur le front. Elles jouent un rôle important dans la régulation de la température du corps. Les glandes apocrines, quant à elles, sont sous l’influence du système hormonal, de la puberté à la vieillesse, et sont responsables de l’odeur corporelle. Localisées dans des zones précises, à savoir principalement les aisselles et la sphère génitale, elles ont une activité qui ne dépend pas de la température mais qui est surtout liée à nos émotions ou à l’excitation sexuelle. Le débit de ces glandes est limité et représente quelques microlitres par jour seulement. Épaisse et riche en lipides, en urée et en ammoniaque, la sueur apocrine est inodore avant d’être en contact avec les bactéries présentes à la surface de la peau, qui la transforment en sueur et lui confèrent la désagréable « odeur de transpiration ».

Les follicules pileux
Les follicules pileux sont, en fait, des follicules pilo-sébacés, toujours associés à une glande sébacée. On les trouve sur toute la surface de notre peau, en nombre variable, à l’exception des paumes des mains et des plantes des pieds qui n’en possèdent pas.
La formation des poils n’est pas continue dans le temps. Le cycle pilaire comporte ainsi trois phases de durée très inégale. La phase de croissance, ou phase anagène, dure de 2 à 3 ans chez l’homme, et de 6 à 8 ans chez la femme : le poil s’allonge de 0,2 à 0,5 mm par jour. La phase de chute, ou phase catagène, est brève, de l’ordre de 3 semaines : la partie profonde du follicule se résorbe, le poil remonte dans son conduit, puis se détache. Enfin, la phase de repos, ou phase télogène qui suit la phase de chute, dure de 3 à 6 mois : il n’y a alors aucun poil dans le follicule.

Les ongles
Les ongles sont des tablettes de kératine qui possèdent de multiples fonctions. Plan fixe de compression impliqué dans la sensibilité tactile de la pulpe des doigts et orteils, ils protègent la partie terminale de nos doigts et de nos orteils, permettent de réaliser une prise fine, de gratter et de découper. Ils permettent également de sortir les griffes en cas de besoin !
L’ongle comporte tout d’abord une partie visible, appelée « corps de l’ongle ». Situé en avant, l’épiderme du lit de l’ongle est en continuité avec celui du bout du doigt.
L’ongle comprend également une partie cachée sous le repli de la cuticule, appelée « racine de l’ongle ». Située à l’arrière, elle s’enfonce profondément dans le derme, pour atteindre quasiment l’articulation de la phalange.



L’importance de la chronobiologie
La peau est un organe qui a sa propre chronobiologie. Comprendre ce rythme naturel vous permet de la respecter et d’être attentif à ses besoins.
Un rythme synchronisé par une horloge centrale
Chaque cellule possède sa propre horloge biologique interne, qui est elle-même en permanence resynchronisée par une horloge centrale située au niveau de notre cerveau. Les tissus qui se renouvellent régulièrement comme la moelle osseuse, l’intestin ou la peau doivent, en effet, le faire de façon orchestrée et synchrone. Grâce à des hormones et autres signaux, l’ensemble de ce système impose à notre organisme un rythme « circadien », calé sur une période d’environ 24 heures. Primordial, ce dernier régule le système veille/sommeil, notre température corporelle, la pression artérielle, la production d’hormones, les capacités cognitives, l’humeur et de nombreuses autres fonctions ou comportements. C’est la synchronisation des activités cellulaires, leur fonctionnement de concert, qui permet à notre peau de jouer son rôle de protection et de réparation3. Concrètement, durant la journée, nos cellules cutanées se protègent des diverses agressions environnementales, puis, pendant la nuit, elles mettent en marche leurs fonctions de réparation afin de corriger les dégâts subis. Or, notre mode de vie moderne, caractérisé par le stress omniprésent, la luminosité tardive due à l’exposition aux écrans et aux autres lumières artificielles, les décalages horaires liés au travail ou aux loisirs, les rythmes irréguliers et décalés, favorise la perte des rythmes biologiques naturels. Cette désynchronisation a un impact sur la biologie cutanée : stressées, nos cellules effectuent des réparations de moins bonne qualité et notre peau vieillit inexorablement.

24 heures dans la peau
Les paramètres caractéristiques de notre peau comme la température de surface, la production de sébum, le pH ou la perte en eau transépidermique varient selon le rythme circadien. Une personne se couchant à 23 heures et se levant à 7 heures du matin a ainsi une sécrétion de sébum minimale vers 4 heures du matin, et maximale vers 13-14 heures, une perte en eau maximale à 20 heures et minimale à 9 heures du matin et une valeur du pH cutané maximale vers 15 heures et minimale en soirée. Chez cette personne, l’absorption cutanée est maximale vers 4 heures du matin, la microcirculation capillaire est plus intense la nuit et la réactivité cutanée plus forte le soir. Enfin, son pic de divisions cellulaires a lieu entre minuit et 1 heure du matin. Pour simplifier, lorsque notre corps est au repos, l’activité métabolique de notre peau est intense. Savez-vous ainsi que l’oxygénation, la réparation et le renouvellement cellulaire atteignent leur maximum vers 4 heures du matin ? C’est donc la première moitié de la nuit qui est vitale pour le cycle cutané et qui doit être préservée avant tout !
Qu’est-ce que la régulation thermique ?
La peau maintient le corps à 37 °C. Si la température interne monte, la peau dilate son réseau vasculaire superficiel, afin de faire passer le sang chaud à la surface plus fraîche du corps : la peau rougit. S’il fait froid, la peau limite les déperditions thermiques en contractant les vaisseaux superficiels, afin que le sang ne vienne pas s’y refroidir. La peau blanchit alors et refroidit aux extrémités et en surface.




Rôles divers et variés
Depuis longtemps, nous considérons, à tort, la peau comme une simple enveloppe, pour une raison simple. L’observation de la nature et des créations humaines nous renvoie, en effet, sans cesse à la notion de contenant et de contenu : les fruits ont une écorce, les pots enferment les liquides, la Terre est enveloppée par l’atmosphère, etc. Même l’étude microscopique des cellules permet de retrouver cette architecture universelle basée sur une enveloppe et un milieu interne. À quoi sert la peau, me direz-vous ? Pas seulement à nous envelopper, car on ne peut pas remplacer les tissus détruits par des substituts de peau synthétique. En fait, les fonctions de la peau sont multiples et complexes, et l’on sait désormais que l’organe n’a pas encore livré tous ses secrets.
• BARRIÈRE DE PROTECTION ET STOCKAGE DE L’EAU
Barrière de protection contre les agressions extérieures (chaleur, soleil, eau, agents chimiques, etc.) comme le prouvent les conséquences d’une altération de la barrière cutanée (hémorragie, infections, déshydratation, hypothermie), la peau maintient notre température corporelle. Elle augmente ainsi ou limite la déperdition de chaleur selon les circonstances. Les couches superficielles limitent également l’évaporation de l’eau, et les couches profondes représentent une réserve d’eau mobilisable en cas d’urgence.
Un organe semi-perméable
L’absorption transcutanée désigne le passage d’une substance à travers les différentes couches de l’épiderme jusqu’aux vaisseaux du derme. Cette absorption se fait de deux façons. Les substances hydrosolubles peuvent ainsi pénétrer essentiellement par l’appareil pilo-sébacé. Quant aux produits liposolubles, ils sont absorbés par les cellules épidermiques et par les follicules pilo-sébacés. Ce phénomène doit être pris en considération, car il signifie qu’une substance ou un médicament appliqués sur la peau peuvent passer à travers et se retrouver dans la circulation sanguine.



• USINE À HORMONES
Notre peau joue aussi un rôle sensoriel et hormonal. C’est la raison pour laquelle elle est parfois comparée à une « usine à hormones », la plus connue d’entre elles étant la vitamine D. Les recherches récentes sur le tissu adipeux ont également mis en évidence la notion « d’usine à hormones » du tissu gras, et le rôle important des cellules graisseuses, les adipocytes, dans le métabolisme hormonal du corps entier.

• REMPART CONTRE LES INFECTIONS
La peau est également un organe immunitaire complexe et puissant, qui nous permet de nous défendre contre les infections d’origine externe et de tolérer les éléments non agressifs de notre environnement. Les progrès de la recherche, ces dernières années, ont permis d’identifier sur la peau une flore de germes incroyablement foisonnante, dont la présence est normale. Notre peau est ainsi colonisée par environ 1 million de microbes par centimètre carré. Cette flore se constitue progressivement, dès la naissance, et jusqu’à l’âge adulte où elle semble se stabiliser. Ces micro-organismes sont étroitement associés à leur hôte, au point de former une empreinte microbienne individuelle. Cet ensemble de microbes à la surface de notre peau s’appelle « le microbiote ». Il se modifie quand nous appliquons des cosmétiques sur la peau, quand le pH évolue ou quand nous prenons des antibiotiques. Cet ensemble est très étudié par les chercheurs actuellement, car il existe des relations étroites entre microbiote et maladies cutanées4. Le microbiote joue, en effet, un rôle essentiel dans les fonctions de défense et de tolérance de la peau. La diminution de cette diversité microbienne est associée aux maladies inflammatoires cutanées. Autrement dit, plus il y a de bactéries différentes, moins il y a d’inflammation ! C’est la raison pour laquelle il est essentiel de ne pas perturber la flore avec laquelle nous sommes censés vivre en harmonie.

• UN ORGANE QUI COMMUNIQUE
Selon l’anthropologue et humaniste anglais Ashley Montagu : « La peau nous enveloppe complètement, comme une cape. C’est le premier-né de nos organes, et le plus sensible. C’est notre premier mode de communication5. » Cette communication se fait de différentes façons, aussi intéressantes les unes que les autres !
Le verbe
De nombreuses expressions contiennent le mot peau, ou font appel au champ sémantique de la peau et du toucher. Parmi les locutions françaises qui expriment cette notion de communication, on peut citer : « caresser quelqu’un dans le sens du poil », « toucher juste », « prendre des gants », « toucher du doigt », « des choses palpables » ou « tangibles », « en toucher un mot », « avoir une réaction épidermique », « faire la peau », « être horripilé », « passer à un cheveu de », « pile-poil »…

La vision
Les renseignements fournis par l’état de notre peau, principalement celle de notre visage et de nos mains, n’échappent pas à nos interlocuteurs. Même inconsciemment, nous analysons les informations envoyées par la peau de l’autre. Des études ont démontré qu’il s’agit même des premières informations auxquelles nous sommes attentifs dans nos rapports aux autres.

L’odorat
Nous percevons aussi la peau par le biais d’odeurs corporelles naturelles ou artificielles (parfum), voire peut-être par le biais de phéromones (mais ce sujet est controversé chez l’être humain).

Le toucher
Notre peau est un organe extrêmement riche en capteurs sensoriels, qui permettent de sentir le froid, la chaleur, la pression, la douleur, la rugosité ou encore la douceur. Intelligente, elle analyse finement et en permanence les informations reçues sur l’ensemble de sa surface. Le toucher ne permet-il pas le lien, le contact entre l’intérieur et l’extérieur du corps ? Un sens du toucher qui se développe avant la naissance. Chez l’homme, comme chez d’autres mammifères, le contact physique de la mère et de son petit est précoce, et nécessaire ! De nombreux psychanalystes comme Didier Anzieu, John Bowlby, Donald W. Winnicott ou René A. Spitz ont d’ailleurs montré l’importance des échanges tactiles précoces du bébé avec sa mère. Dans les années 1950, John Bowlby a ainsi élaboré une théorie de l’attachement. Celui-ci serait, selon lui, le premier mode de relation du bébé à sa mère, un attachement qui se construirait tout au long des premières années de vie, et serait favorisé par 5 éléments : la solidité du portage, la chaleur de l’étreinte, la douceur du toucher, l’échange de sourires et l’interaction des signaux sensoriels et moteurs lors de l’allaitement.
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