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Dans toutes les cultures et depuis la nuit des temps et, pour chaque individu, depuis sa naissance,
les liens entre la peau et le psychisme sont nombreux et variés...

Pourtant, la peau a été souvent considérée comme une simple enveloppe, & peine un organe, ren-
voyant au superficiel, catégorie tres dévalorisée par rapport a la profondeur et par conséquent aux
organes situés dans la profondeur du corps...

Ainsi, en médecine, les maladies de peau, la dermatologie, les dermatologues étaient souvent peu
valorisés par les autres specialités.

Ce n’est que depuis assez récemment que le retentissement psychosocial des dermatoses est con-
sidéré comme au moins aussi important que celui des autres maladies chroniques et est pris en con-
sidération par les dermatologues et par les autres medecins et soignants.

La peau n’est pas, en fait, un organe comme un autre et par conséquent les maladies de peau sont
des maladies tout a fait particuliéres.

1 La peau

e  C’estun organe aussi vital qu’un autre, assurant de multiples fonctions nécessaires a la sur-
vie de I’individu (comme par exemple, la thermorégulation).

Mais, a la différence des autres organes, de la peau on n’attend pas seulement un fonctionne-
ment invisible et silencieux.

e Lapeau est un organe privilégié de la vie de relation. C’est un organe touché (la peau est
I’organe du tact, sens réflexif par excellence - quand on touche, on est, dans le méme mouve-
ment, touché) et visible. Elle est le lieu d’origine, a partir des soins cutanés et physiques pro-
digués a I’enfant par sa mere, de la tendresse, de la sensualité, de la sexualité. Elle participe
donc de la vie affective et amoureuse de tout individu et elle est liée au plaisir. Elle participe
aussi de la séduction, de la beauté : la peau est caressee, parfumee, maquillée, bronzée, parfois
de fagon intempestive...

A ce propos, la peau du visage a certainement une place particuliere chez tout individu.

Le visage est, en effet, la premiére et la principale partie du corps exposée au regard d’autrui.
C’est principalement autour du visage que se construit le sentiment d’étre beau. C’est aussi
sur le visage que se lisent les émotions. Edith Wharton dans son roman Ethan Frame donne
cette description de sa jeune héroine amoureuse : « cette fois elle ne rougit pas brusquement,
mais peu a peu, délicatement, on eut dit le reflet de sa pensée qui lui traversait le cceur ». En
outre, grace a sa mobilité et a son pouvoir d’expression, le visage est le lieu géométrique de
la personnalité intime et de I’identité. C’est pourquoi les greffes « de visage » ont déclenché
tant de polémiques et ont conduit les chercheurs a parler de « greffe de face » puis de « greffe
de tissus composites ».

e Lapeau est la limite du corps tout entier ainsi que la représentante de la limite de I’es-
pace psychique individuel, contentant des pensées et des affects.

Par exemple, la crainte de rougir en public s’associe souvent a la crainte du devinement de sa
pensee par I’autre, comme si la peau risquait de ne pas assurer son réle de limite de I’espace
psychique contenant des pensées et des affects.

*  Enfin, sur la peau, s’inscrit le temps qui passe : I’entrée dans I’adolescence, le vieillisse-
ment, les traumatismes anciens, les marques d’appartenance a un sexe, a un groupe social, a
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une filiation. On pourrait donc dire que la peau est la représentante du sujet tout entier.

2 Les échanges tactiles

Dés le début de sa vie, la peau et les muqueuses du petit d’homme recoivent des stimulations va-
riées lors du nourrissage, du portage, des soins corporels... de I’habillement. La peau, offerte au
regard maternel, est donc un objet de caresses pour le plaisir partagé de la mére et de I’enfant. Un
surcroit de plaisir et la découverte de la sensualité sont ainsi apportés en plus de la simple satisfac-
tion des besoins vitaux. Les premiéres satisfactions érotiques sont éprouvées en étayage sur les
fonctions corporelles nécessaires a la vie (par exemple boire un biberon pour calmer la faim entrai-
ne dans son sillage le plaisir de téter : ce dernier peut étre finalement pris par le bébé en dehors de
toute faim a satisfaire, en tétant son pouce). Ces échanges tactiles sont aussi I’occasion d’une com-
munication préverbale, ttmoignage de I’amour que la mére porte a son enfant et qu’elle arrive a
lui faire partager. Didier Anzieu, un psychanalyste, a écrit « le massage devient message ». La pa-
role nait de ces premiers échanges avec la mere. Enfin, je vous rappelle que la tendresse, I’un des
deux courants, avec le courant érotique, de I’amour, s’enracine dans la relation de soins qui s’ins-
taure entre la mére et I’enfant, et donc, que le toucher en est le cceur. Gageons qu’a I’age adulte une
femme qui s’autorise a prendre soin de sa peau renoue avec des sensations infantiles satisfaisantes
et heureuses plus ou moins oubliées avec le personnage maternel.

Des échanges tactiles précoces et harmonieux permettent a I’enfant de s’individualiser et de s’auto-
nomiser dans une peau bien a lui et en faisant confiance a ses limites. Celles-ci assurent bien, dans
ces conditions, leurs trois principales fonctions :

»  Frontiere entre le dedans et le dehors
»  Contenant des expériences satisfaisantes, comme I’allaitement
e Communication avec autrui

L’enfant sait alors que son corps, sa peau, lui appartiennent et que I’autre ne peut pas le toucher
n’importe ou, de n’importe quelle fagon, n’importe quand.

C’est ainsi que le narcissisme de tout individu se construit : grace a des échanges tactiles précoces
harmonieux, associés, comme nous le verrons plus loin, a des échanges visuels.

Le narcissisme associe, en effet, un solide sentiment de sécurité interne (le sujet se sent en sécurité
dans sa peau, la peau joue bien son réle de limite), un fort sentiment d’estime de soi et une bonne
et plaisante image de soi.

Posseder un bon « capital narcissique » est indispensable pour résister aux aléas de la vie : imper-
fections cutanées et/ou corporelles, maladies, vieillissement, rupture, deuil... et pour s’autoriser a
s’embellir raisonnablement.

Ainsi, on comprend mieux combien les relations d’un adulte avec sa peau dépendent de I’histoire
des échanges tactiles précoces de cet adulte. Prendre soin de sa peau, I’embellir, marque des re-
trouvailles, plaisantes avec les objets d’amour perdus de I’enfance et des identifications réussies a
des derniers. Le jeune homme va alors facilement emprunter le rasoir de son pere, la jeune fille va
essayer la creme dite de beauté de sa mere.

Les échanges tactiles précoces se font sous le regard du personnage maternel et les échanges de

4/10 Le retentissement psychosocial des dermatoses - Sylvie Consoli 2004 - 2005

FACULTE DE MEDECINE [Ny



regards lors des soins corporels sont aussi tres importants dans la constitution d’un narcissisme de
bonne qualité et, en particulier, d’une bonne et plaisante image de soi. Pour D.W. Winnicott, un
pédiatre et psychanalyste anglais, le premier miroir de I’individu c’est sa mére. 1l a écrit dans un
article intitule : Role de miroir de la mére et de la famille dans le développement de I’enfant : « que
voit le bébé quant il tourne le regard vers le visage de sa mere ? » Généralement, ce qu’il voit, c’est
lui-méme. En d’autres termes, la mére regarde le bébé et ce que son visage exprime est en relation
directe avec ce qu’elle voit. La mére d’une toute petite fille souffrant d’un eczéma atopique me di-
sait que, quand elle lui donnait le biberon, elle ne pouvait pas la regarder et détournait toujours son
regard...

D’ailleurs certains autoportraits, comme ceux de Francis Bacon, en disent peut-étre beaucoup sur
la relation des peintres a leur mére. La encore, se regarder avec plaisir dans le miroir, y croiser son
propre regard, constater avec contentement les améliorations et les embellissements que 1’on a soi-
méme apportés a son image sont des circonstances privilégiées de rencontre et de retrouvailles avec
des souvenirs et des identifications parfois oubliés depuis longtemps... (par exemple quand une
petite fille, apres avoir « emprunté » les produits de maquillage de sa mere, a grimpé sur un tabou-
ret pour voir dans un miroir I’effet qu’elle produisait, ou quand un tout jeune homme, apres avoir
emprunté pour la premiére fois un costume de son pere, a croiseé le regard admiratif de ce dernier
avant de sortir).

De toutes les facons, tout au long de la vie la peau est modelée par le regard des autres. Elle est
épilée, parfumée, maquillée, ornée, blanchie, ou, au contraire bronzée, selon les modes et les cou-
tumes en vigueur. D’ailleurs, les manifestations au niveau de la peau et des phaneres, des exigences
et des désirs d’autrui imposés plus ou moins subtilement sont nombreuses : depuis la coupe de che-
veux exigée par les parents au bronzage qui, dans nos pays occidentaux, est signe de réussite so-
ciale.

3 Les maladies de peau : leurs principales
caractéristiques

* Elles bouleversent la relation peau a peau, corps a corps des sujets malades : ainsi les 1é-
sions des mains, premieres et principales parties du corps qui se portent vers autrui pour le
toucher, sont particulierement mal vécues par les malades.

*  Elles font appel au regard.

Elles sont, en effet, souvent visibles et méme affichantes. Elles altérent donc I’image de soi,
réalisant une blessure narcissique plus ou moins profonde : c’est a dire une altération de I’ima-
ge de soi, accompagnée d’une perte d’estime de soi. Selon les cas, une telle image altérée va
étre source de curiosité, de dégodt, de répulsion ou encore de géne ou de honte. Dans I’incons-
cient collectif la maladie de peau reste encore, en effet, synonyme de maladie contagieuse, de
maladie vénérienne, de maladie honteuse. D’ailleurs quand elle existe depuis I’enfance, toute
maladie de peau peut perturber la constitution d’une image de soi harmonieuse et d’un solide
sentiment d’estime de soi. En outre, il n’est pas facile de grandir et d’établir des relations af-
fectives matures quand on dépend d’une personne de son entourage pour étre traité chaque
jour au moyen de soins locaux destinés a la peau malade.

2004 - 2005 Le retentissement psychosocial des dermatoses - Sylvie Consoli 5/10

FACULTE DE MEDECINE [Ny



Il ne faut pas oublier aussi que la maladie de peau de leur enfant constitue freqguemment une
terrible blessure narcissique pour les parents. Par exemple, la mére peut se sentir coupable de
ne pas avoir été une assez bonne mere pour empécher son enfant de tomber malade et ce
d’autant plus si I’hérédité morbide se situe dans sa famille. Il est donc important de ne pas
juger les parents de cet enfant, de conforter la mére dans sa capacité a étre suffisamment bonne
pour son enfant, de I’aider, au moyen de conseils simples, a étre plus spontanée et plus a I’aise
avec lui (par exemple a ne pas réduire les échanges corporels aux seules applications de pom-
mades), a faire de la place a son mari afin qu’il assume au mieux son réle de pere, a favoriser
toutes les activités de son enfant, qu’elles soient scolaires ou extrascolaires, sportives en par-
ticulier. Une véritable alliance thérapeutique avec les parents est indispensable pour la mise
en place d’un suivi dermatologique cohérent de cet enfant, ainsi que pour demander, éventuel-
lement, I’avis d’un pédopsychiatre.

*  Enoutre les maladies de peau renvoient facilement a la perte de la beauté, a la laideur phy-
sique méme, cette derniere renvoyant elle-méme a la laideur morale et a la monstruositeé...
Catherine a un grand naevus pileux de I’hémiface droit. Elle vient d’entrer en classe de 6°™M¢
quand le proviseur convoque ses parents pour leur demander de mettre leur fille dans un éta-
blissement spécialisé, prétextant des difficultés scolaires chez cette petite fille dont le primaire
s’était toujours trés bien passé. Depuis cette époque, Catherine a été opérée de nombreuse
fois. Elle est maintenant une jeune avocate brillante. Ce souvenir lui revient brutalement alors
que, venue pour un psoriasis et n’ayant pas encore parlé de son navus, elle me dit que son
frére, lui, est normal. Je reprends juste le mot « normal » ; elle me répond alors combien elle
s’était toujours sentie monstrueuse, non seulement extérieurement, a cause du navus qui la
défigurait, mais aussi a I’intérieur d’elle-méme, tant les sentiments qu’elle éprouvait a I’égard
des autres étaient violemment hostiles. A mes yeux, ajoute-t-elle, j’étais un monstre, tant phy-
siqguement que moralement.

* Les maladies de peau sont souvent chroniques, avec des poussées parfois impreévisibles et
un pronostic fréqguemment incertain. Comme toute maladie chronique, elles posent donc deux
principaux problémes : celui de la qualité de vie et celui de I’observance thérapeutique.

« Les maladies de peau sont souvent étiquetées « psychosomatiques ». Il n’est donc pas rare
qu’un dermatologue croyant bien faire dise a son malade : « votre psoriasis ou votre eczéma
est psychosomatique ». Il néglige alors la part de tous les autres facteurs étiologiques. Une tel-
le attitude est une facon brutale et parfois méme agressive de renvoyer le malade a sa respon-
sabilité quant a la survenue de son affection cutanée, sans s’engager avec lui sur les divers
chemins de la pensee. Cet engagement necessite chez le dermatologue des capacités a étre sur-
pris et méme ébranlé dans ses convictions médicales et psychologiques les plus fortes, dans
ses théories, dans ce que ses maitres lui ont transmis, et aussi a étre prét a respecter la com-
plexité de la souffrance de tout étre humain qui va de paire avec la complexité de ses ressour-
ces et de ses richesses. Notons, a ce propos, que le psychothérapeute-psychanalyste n’est pas
non plus a I’abri, comme cela sera développé plus loin, d’une démarche d’ordre psychosoma-
tique simplificatrice et réductrice...

e  Certaines lésions cutanées sont favorisées par I’accessibilité de la peau aux manipula-
tions du sujet. Le trouble primitif est alors psychique, mais il s’exprime au niveau de la peau
(de la trichotillomanie a la pathomimie, c’est-a-dire aux maladies factices provoquées par le
sujet lui-méme, en passant par I’acné dite « excoriée »). Nous pourrons en parler une autre
fois car, la pathomimie, et en particulier la pathomimie cutanée est I’un de mes sujets de ré-
flexions préferés.
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L’ importance des échanges tactiles précoces pour la constitution d’un individu, les caractéristiques
de I’organe peau, ainsi que les caractéristiques des maladies de peau expliquent la fréquence du
retentissement psychosocial des maladies de peau.

*  Le retentissement socioprofessionnel des maladies de peau est objective par de nombreu-
ses études. Chez les psoriasiques, par exemple, par comparaison a la population générale, on
amontré un taux d’absentéisme et un taux de chdmage plus élevés. Une enquéte chez 104 ma-
lades souffrant d’un psoriasis révele que 50 % d’entre eux pensaient que leur psoriasis avait
inhibé leurs relations affectives et sexuelles et que 11 % ne désiraient pas d’enfant a cause du
risque de transmission héreditaire de la maladie.

* Le handicap, I’altération de la qualité de vie et la dépression.

Toutes les études cliniques concernant des maladies de peau extrémement banales (psoriasis,
eczéma, vitiligo) abattent les idées recues a leur propos.

En effet, méme si ces maladies ne mettent pas en péril la vie, elles sont aussi invalidantes et
source de dépression que des maladies somatiques réputées plus graves (maladies cancéreu-
ses, cardio-vasculaires, rhumatismales...)

Dans une étude sur une population de psoriasiques, par exemple, le vécu du handicap lié au
psoriasis est prédit par deux variables complémentaires : le score d’humeur dépressive et le
« vécu de stigmatisation ». Or ce vécu de stigmatisation est absolument indépendant des ca-
ractéristiques cliniques de la maladie (visibilité ou non des lésions, étendue, duree...)
Rappelons que le terme « stigmate » a été forgé par les Grecs pour désigner des marques cu-
tanées destinées a exposer aux yeux de tous ce qu’avait d’inhabituel et de détestable le statut
moral de la personne ainsi signalée. Ces marques étaient gravées sur le corps au couteau ou
au fer rouge et proclamaient que celui qui les portait était un esclave, un criminel ou un traitre,
bref, un individu frappé d’infamie, rituellement impur et qu’il fallait éviter, surtout dans les
lieux publics. La faute était ainsi inscrite dans la chair.

Toutes ces études montrent combien les modalités du vécu d’une maladie cutanée dépendent
du sujet lui-méme, de la qualité de son narcissisme, de certaines caractéristiques de sa person-
nalite, de son histoire individuelle et familiale.

Ursula est une magnifique jeune femme blonde. Depuis I’age adulte, elle souffre d’un psoria-
sis peu étendu mais qui, dit-elle, I’empéche de vivre et I’oblige a porter, en toute occasion et
par tous les temps, des vétements extrémement couvrants. En fait, depuis I’adolescence, elle
mangue d’estime de soi, utilisant la moindre imperfection physique ou psychique pour entra-
ver ses désirs et ses projets. Elle est aussi trés exigeante a son égard et a I’égard des autres, ce
qui complique sa vie conjugale et professionnelle (elle travaille dans le monde du spectacle).
Ces traits de personnalité la poussent a demander a son dermatologue des traitements de plus
en plus sophistiqués et dangereux. C’est pour cette raison que ce dermatologue me I’a adres-
sée. Au cours de sa psychothérapie analytique avec moi, Ursula a pu évogquer notamment une
meére trés dépressive et tres protégée par son pére avec laquelle elle s’interdisait de rivaliser.
Dix-huit mois aprés le début de cette psychothérapie, lors de son dernier entretien avant I’été,
Ursula arrive les bras nus et commence I’entretien par ces mots « Je me fiche de mes plaques
depuis que je me dispute moins avec mon mari et que la mise en scéne de mon nouveau spec-
tacle a été appréciée. Ce n’est pas quelques plaques de psoriasis qui vont me défigurer et
m’enlever de la valeur ! ».

Quant a la dépression, accompagnée ou non d’anxiété et de troubles fonctionnels divers, plu-
sieurs publications indiquent qu’elle surviendrait chez 10 a 40 % des malades souffrant d’une
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maladie de peau.

Si I’on compare plusieurs maladies cutanées entre elles et en particulier si I’on compare des
sujets acnéiques avec des patients présentant un mélanome malin, ¢’est I’acné modérée du vi-
sage qui est associé aux scores les plus élevés de depression et d’anxiété.

En outre, si on compare les malades souffrant d’une maladie de peau et ceux souffrant
d’autres maladies somatiques réputées plus graves, ce sont les malades psoriasiques qui pré-
sentent les scores de dépression les plus éleves, immédiatement suivis par les malades souf-
frant d’une acné modérée a moyenne. Les taux de prévalence d’une véritable idéation
suicidaire retrouveés chez les psoriasiques (7,2 %) et les acnéiques (5,6 %) sont plus élevés que
ceux rencontrés chez les malades souffrant d’autres affections somatiques chroniques répu-
tées plus graves.

4 Les adolescents

S’il est une période de la vie ou le sujet peut se sentir, a tout moment, atteint dans son image de soi,
trahi par une peau échouant a protéger son intimité, c’est bien celle de I’adolescence. En effet, a
cette période, les changements corporels et psychiques liés a la poussée pubertaire et, donc, au sur-
gissement d’une sexualité génitale, se marquent tout particulierement sur la peau : les cheveux et
la peau du visage deviennent gras, les poils apparaissent, une acné plus moins importante atteint le
visage, le décolleté, le dos, la sudation devient plus abondante, les rougissements intempestifs sont
plus fréquents.

L’adolescence, ce passage de I’enfance a I’age adulte, est donc une période délicate de change-
ments corporels et psychiques, de séparations et d’abandons. Les modifications corporelles et le
processus de séparation et d’individuation sont particuliérement liés pendant cette période. En ef-
fet, I’adolescent est confronté a I’émergence, visible aux yeux de tous, d’un corps sexué rendant
possible la réalisation sexuelle génitale ; il doit donc se tourner vers d’autres personnes a séduire,
vers d’autres objets d’amour que ses parents et il doit découvrir des ressources différentes en lui-
méme et dans son corps de celles de son enfance pour atteindre ce but.

Tous les changements corporels et psychiques au moment de I’adolescence sont donc accompa-
gneés d’affects nombreux et variés. Tout cela fragilise I’amour de soi et entraine une grande insé-
curité narcissique chez les adolescents, augmentée par la moindre imperfection du visage ou du
corps. C’est pourquoi de nombreux adolescents expriment des plaintes d’ordre esthétique concer-
nant, par exemple, la modification de leur silhouette ou de leur peau... ou que les filles vont se voi-
ter, dissimulant, ainsi, I’émergence de leurs seins. C’est aussi a cause d’une plus grande insécurité
narcissique de I’adolescent, qu’une acné, méme modérée, du visage ou du dos, affection banale a
I’adolescence, va engendrer des difficultés plus ou moins importantes au niveau du vécu de I’ado-
lescent et de la prise en charge du trouble cutané.

En effet, une acné méme trés modérée et, a fortiori, une toute autre maladie de peau méme banale
(dermatite atopique, psoriasis, vitiligo) peuvent étre utilisées par I’adolescent malade comme un
écran entre lui et les autres, un refuge ou il se replie, pour éviter toute confrontation avec les défis
lancés par une vie d’adulte, défis concernant aussi bien la vie professionnelle que la vie affective
et la vie sexuelle et qui lui semblent encore hors de sa portée ou source de mouvements d’angoisse
impossibles a contenir. En outre, le principal traitement des affections cutanées (traitement local a

8/10 Le retentissement psychosocial des dermatoses - Sylvie Consoli 2004 - 2005

FACULTE DE MEDECINE [Ny



base de cremes et de pommades) entrave souvent I’autonomisation de I’adolescent et accentue le
risque d’un accrochage a une position de petit enfant toujours soigné par sa mere et donc tres éloi-
gné des jeux de séduction de son age. N’oublions pas que c’est pour échapper aux avances amou-
reuses insistantes de son pére veuf, que la princesse du conte de Perrault se revét d’une peau d’ane,
sale, laide et malodorante...

*kkkk

Marguerite pense qu’elle ne pourra étre aimée, non pas que d’un ane, mais que d’un Shrek, tant
elle se vit comme une tres laide ogresse dont la peau horrible ne peut étre que repoussante.
Marguerite, en fait, est une tres jolie jeune fille blonde. Les lésions dues a sa dermatite atopique
seraient trés modeérées si Marguerite ne massacrait pas, selon ses propres termes, la peau de son
visage.

Marguerite, au cours du remarquable travail analytique qu’elle a entrepris, prend peu a peu cons-
cience que grace au temps qu’elle passe a massacrer sa peau et aux résultats visibles qui découlent
de ce geste, elle évite de s’affronter au travail scolaire, ainsi que de rencontrer son frere, son pére
et... les gargons...

Sa peau, dit-elle, est entre elle et la vie... « je personnifie ma peau », affirme t-elle. Quand on me
demande « qu’est ce que tu as fait hier soir » je réponds : « j’étais avec ma peau ».

Son frere, mais surtout son pere I’ont toujours beaucoup impressionnée, tant elle les trouve brillants
intellectuellement. Elle évite tout particuliérement son pere qui, lui-méme, est, selon elle, mal a
I’aise avec elle. D’ailleurs, ajoute-t-elle, il les a quittées, sa mere et elle-méme, précise-t-elle (sans
évoquer son frére), quand elle avait 5 ans. Depuis cette époque, sa mere, dont la peau du visage a
des cicatrices d’acné et qui ne se sent pas valorisée dans son travail, est malheureuse, méme si elle
s’efforce, selon Marguerite, de ne pas le montrer...

Au cours de son travail analytique Marguerite parvient, dit-elle, a dissocier sa peau de ses humeurs.
Par exemple, elle peut sortir et profiter de ses sorties, méme si sa peau est abimee. Elle s’apercoit
aussi que méme si sa peau est intacte et, manifestement plutét jolie, elle se trouve toujours horri-
ble... D’ailleurs, étre une femme aussi... c’est horrible, associe t-elle a sa grande surprise...Une
femme c’est un bout de viande, c’est toujours dévalorisé, force... Bref ¢’est dégodtant. Mais, ajou-
te t-elle, ... elle se raconte peut-étre des histoires... Ce qui lui fait le plus peur c’est peut-étre de
plaire, d’aller jusqu’au bout d’une relation amoureuse, c’est a dire de montrer, non pas tant sa peau,
mais, au-dela de sa peau, elle-méme, ce qu’elle est, son intimité psychique... plus que physique.
C’est ainsi qu’elle risque de décevoir autrui et, donc, de perdre son amour.

*hkkkk

Par ailleurs, pendant longtemps, I’adolescent peut avoir honte de ses changements corporels plus
ou moins visibles. Cette honte s’exprime bien souvent par une pudeur exagérée que parents, édu-
cateurs, médecins doivent bien sOr respecter. Les soignants, quand ils demandent a un adolescent
de se déshabiller, quand ils touchent sa peau, quand ils font un examen clinique ne doivent pas
oublier I’existence trés fréquente de tous ces sentiments.

En outre, les transformations pubertaires peuvent méme étre ressenties par I’adolescent, comme
étrangeres voire comme persécutrices. D ailleurs, la fréquence, a I’adolescence des conduites plus
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ou moins pathologiques prenant la peau pour cible (des tatouages aux automutilations) vient dé-
voiler la force de la destructivité qui anime parfois I’adolescent a I’égard de son propre corps.

5 Conclusion

Soigner la peau malade ne se limite pas a favoriser I’extension du terrain occupé par la peau saine.
La peau, qui est, selon un philosophe, Michel Serres, « aux avants postes du sujet » doit aussi re-
trouver ses qualités esthétiques et hédoniques.

C’est dans ces conditions que la qualité de vie et I’état psychique du malade seront améliorés.
Dans la réalisation d’un tel projet, tous les acteurs de la relation malades/soignants seront mobili-
Sés.
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