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LA PEAU ET LE TOUCHER
La peau en tant qu’organe sensoriel, nous permet de sentir la forme des objets, les différences de température, la pression, la douleur (piqûre, brûlure, pincement) grâce à tous ses récepteurs sensoriels spécifiques.

La peau qui enferme et délimite le corps est aussi par la richesse de son innervation l’une des ouvertures majeure de celui-ci au monde.

C’est le premier lieu d’échange avec autrui et elle en garde toujours le souvenir en mémoire.

Ses fonctions sont multiples : elle a à la fois un rôle protecteur, un rôle de sécrétion, un rôle de respiration et d’absorption et un rôle sensoriel tactile.

De tous les organes des sens, la peau est le plus vital. Sans l’intégralité de la majeure partie de la peau, on ne survit pas (contrairement aux autres sens).

LA PEAU

I Structure de la peau
La peau recouvre quasiment tout le corps, et se continue au niveau des orifices par les muqueuses.

Sa surface moyenne est de 2m2 chez l’adulte; son poids de 3 kg environ et son épaisseur de 5 mm.

Elle est pigmentée selon les races et les régions géographiques.

Elle est résistante et d’une grande élasticité.

Epaisseur : Très épaisse sur le crâne, sous la plante des pieds, dans la paume des mains (où elle peut atteindre 1cm)

Très mince au niveau des paupières (environ 50 microns).

Mince également au niveau des plis de flexion et de la face interne des membres, plus épaisse  aux surfaces d’extension et sur la face externe des membres.

Enfin elle est plus épaisse chez l’homme que chez la femme, chez l’adulte que chez l’enfant ou le vieillard.
Surface : Elle est marquée par de nombreux sillons ou plis

· les empreintes digitales (plis papillaires)

· les plis de locomotion déterminés par les mouvements : par exemple les plis de flexion

· les plis séniles : les rides dues au vieillissement

La peau glisse sur les organes sous-jacents par l’intermédiaire de l’hypoderme : tissu conjonctif  sous-cutané contenant une graisse jaunâtre.

Cette couche de graisse est très épaisse chez le sujet obèse et très réduite chez le sujet maigre.

La peau est formée de 3 couches superposées :

· l’épiderme : couche superficielle qui donne à la peau son apparence

· le derme : couche profonde où siège la sensibilité et la vascularisation de la peau

· l’hypoderme : couche intermédiaire qui assure le glissement de la peau

L’épiderme, en renouvellement constant, est formé de plusieurs couches de cellules superposées :
 - La couche cornée : composée de cellules vieillies de la couche précédente refoulées en surface et expulsées (c’est la desquamation). Chargée de kératine (substance chimique spéciale) cette couche donne à la peau à la fois son aspect différent des muqueuses et lui assure son rôle protecteur et isolant. Véritable bouclier semi-perméable.
- La couche granuleuse, est faite de cellules dont la sécrétion est importante.

- La couche muqueuse de Malpighi : couche profonde, partie vivante de l’épiderme, constituée de cellules très actives qui régénèrent l’épiderme au fur et à mesure de son usure superficielle ou de ses plaies ou blessures accidentelles.

C’est dans cette couche que se trouvent les mélanocytes : cellules productrices de pigments (la mélanine)  qui donnent à la peau sa coloration sous l’effet des ultra-violets et les cellules de Langerhans : issues de la moëlle osseuse et qui appartiennent au système immunitaire de défense, protégeant la peau des intrus éventuels (substances chimiques, virus, bactéries, facteurs d’allergie) en les capturant.

Le derme : tissu conjonctif riche en fibres collagènes et élastiques. Il se situe juste en dessous de l’épiderme et contient :

· des vaisseaux sanguins (qui assurent la nutrition de l’épiderme) et lymphatiques

· des terminaisons nerveuses spécifiques, sensibles au toucher, à la douleur et à la température 

· des glandes sudoripares qui secrètent la sueur (particulièrement nombreuses au niveau des aisselles, des pieds, des mains et du front)

· des poils (d’origine épidermique) formés d’une tige et d’une racine contenant les vaisseaux assurant leur nutrition

· des glandes sébacées situées à la base des poils, qui secrètent le sébum : lubrifiant des poils qui empêche également le dessèchement de la peau

· les muscles horripilateurs situés également à la base des poils, provoquant par leurs contractions le hérissement des poils (chair de poule)

Il contient 20 à 40% de l’eau totale du corps.
L’hypoderme, c’est une couche de tissu conjonctif qui contient une quantité plus ou moins importante d’adipocytes regroupés en lobules. C’est par son intermédiaire que la peau glisse sur les organes sous-jacents. 

Son rôle est également d’amortir les parties du corps devant supporter un impact important, comme les fesses ou les talons. Il  joue également le rôle de réserve énergétique. Les graisses contenues dans les adipocytes, peuvent être remises en circulation, via la voie veineuse, lors d'un effort intense ou lors d'une déficience en apport énergétique, et seront transformées en énergie. Lorsque l'on dit " brûler des calories ", on brûle en particulier les graisses. L'hypoderme participe, au moins passivement, à la thermorégulation puisque la graisse est un isolant thermique.
Annexe de la peau :
Les ongles :Egalement formations épidermiques situées sur la face dorsale de la dernière phalange des doigts et des orteils et qui se renouvellent sans cesse grâce à leur appareil reproducteur formé par le derme.

II Le rôle de la peau :

1) Rôle sensoriel : 
Paradoxalement, la peau qui enferme et délimite le corps est aussi, par la richesse de son innervation sensorielle, l’une des ouvertures majeures de celui-ci au monde.

On peut parler à son sujet d’un « cerveau étalé » car sa surface comporte en moyenne 50 récepteurs par cm2. La peau est douée d’une grande sensibilité grâce aux nombreux récepteurs sensibles qu’elle contient.

Ces récepteurs cutanés, disposés en surface ou en profondeur de l’épiderme et du derme sont de 3 sortes : 
- les thermorécepteurs, sensibles aux stimulations thermiques : corpuscules de Krause (sensiblilité au froid) et les corpuscules de Ruffini (sensibilité au chaud)
- les nocicepteurs sensibles aux stimulations douloureuses (mécaniques ou thermiques) : les corpuscules de Golgi-Mazzoni 
- les mécanorécepteurs sensibles aux stimulations mécaniques: tact (corpuscules de Meissner - sensibilité tactile légère-), pression et vibration (corpuscules de Pacini – sensibilité profonde -)

Les sensations perçues par la peau sont donc de 3 ordres :

· les sensations tactiles permettant d’apprécier le poids, la forme, la résistance, les dimensions des objets

· les sensations douloureuses: pressions, piqûres, pincements, brûlures…

· les sensations thermiques permettant d’apprécier la température des objets

La sensibilité tactile est d’autant plus marquée sur un secteur cutané que celui-ci est plus riche en corpuscules tactiles.

Toute la surface de la peau n’est pas douée de la même finesse de perception tactile.

Elle est maximum au niveau de la face palmaire de la main, à l’extremité des doigts et au bord des lèvres ; elle est minimum dans le dos et à la face postérieure des membres.

La finesse de la perception varie également avec l’état de la peau : elle est d’autant plus faible que l’épaisseur de l’épiderme est importante.

Elle diminue par le refroidissement et elle s’émousse avec l’âge.

Elle est susceptible de s’affiner par l’exercice (les aveugles par ex. pour qui le toucher joue un rôle de suppléance du sens manquant).

2) Rôle protecteur :
La peau est résistante. Elle sépare notre organisme du milieu extérieur et de ce fait, le protège contre les agressions de toute nature (variations de température, UV, poussière, microbes, chocs, molécules diverses etc…).

Elle est une barrière mécanique et immunitaire très efficace.

3) Rôle de nutrition et d’échange
Elle contribue aux échanges avec le milieu extérieur :

Absorption de pommades, elle joue un rôle important dans la respiration. Les gaz peuvent traverser la peau, d’où la notion de respiration transcutanée (100 fois plus faible que la respiration pulmonaire).

Elle élimine la sueur et avec elle un certain nombre de toxiques (urée – sels) et allège ainsi le travail des reins.

Par sa riche vascularisation c’est un lieu d’échange intracellulaire.
4) Rôle immunitaire : 
Défense contre les agressions microbiennes, cicatrisation…
5) Rôle dans l’image de soi et l’identité :
La peau contribue à notre apparence, à notre image.

Par ses caractéristiques physiques (teint, qualité), elle donne une idée de notre âge, sexe, ethnie, état de santé, histoire personnelle : pigmentation, rides, cicatrices, boutons, grains de beauté, percing, tatouages etc…

Elle est également le reflet de nos émotions : pâleur, rougeur, transpiration…

L’expression psychosomatique de la peau est très riche : eczéma, pelade, psoriasis, acné, dermite séborrhéique…Elle est en lien direct avec le stress de l’existence, les poussées émotionnelles et les failles narcissiques.

6) Rôle symbolique :
La peau enveloppe le corps, elle le maintient autour du squelette dans sa verticalité.

Elle délimite le dedans et le dehors.

Elle est frontière entre le Moi et le Non-Moi.(cf « le Moi-Peau » de Didier Anzieu –éd.Dunod) Pour Anzieu, la peau recouvre tout le corps, assurant par là même une stimulation inévitable, alors qu’on peut fermer les yeux ou se boucher le nez.

La peau est ce par quoi le nourrisson fait l’expérience de son intégrité. Dès les premiers moments de son existence il effleure des doigts différentes parties de son corps découvrant ainsi deux sensations distinctes : toucher et être touché.

Elle est aussi un langage. Par exemple être mal dans sa peau… Les affections dermatologiques sont difficiles à soigner, parce que l’atteinte est particulièrement intense. C’est l’image de soi (celle que l’on offre aux autres) qui est en jeu.

La peau est considérée comme un lieu de mémoire car elle garde le souvenir des agressions du passé.

III Liens peau et système nerveux

Les liens entre la peau et le système nerveux sont importants : la peau, comme le système nerveux, provient de la même couche embryologique : l’ectoderme.

Ce dernier donne naissance aussi aux cheveux, aux dents et aux autres organes sensoriels.

En Vittoz, lorsque je fais un exercice de réceptivité :
Les récepteurs de la peau véhiculent l’influx nerveux. Cet influx va circuler jusqu’à la racine postérieure du nerf rachidien concerné; puis monter le long des fibres sensitives de la moëlle épinière pour aboutir à l’encéphale du côté opposé à leur origine, au niveau de la circonvolution pariétale ascendante (juste derrière la scissure de Rolando).

En effet les voies sensitives sont croisées c'est-à-dire que les influx nés d’un côté du corps suivent les fibres qui croisent la ligne médiane au niveau de la moëlle et aboutissent à l’encéphale du côté opposé à leur origine. Là les informations sont reçues et traitées.

La peau a une représentation corticale importante (cf l’homonculus sensitif).

LE TOUCHER

 Le toucher est le premier sens à se développer chez l’embryon humain. Dès 2 mois, celui-ci réagit déjà lorsqu’il est touché.

Le développement affectif, social et cognitif d’un bébé passe d’abord par le contact corporel.

En 1949, Spitz a montré qu’un enfant hospitalisé, que l’on touche uniquement pour les soins corporels indispensables, dépérit.

Le rôle essentiel et nourricier du toucher dans l’attachement a fait l’objet de nombreux travaux.

La qualité des expériences tactiles infantiles précoces semble beaucoup conditionner le développement psycho-affectif de l’Homme et sa sexualité.

 Le toucher est le sens de la plus grande proximité, de la plus grande intimité.

Il met en jeu non seulement le contact corps à corps, mais aussi les réactions intérieures de chacune des personnes impliquées dans ce contact.

Toucher l’autre sans être touché soi-même est impossible (au sens propre comme au sens figuré).

Notre « intention » passe par le toucher : calme, amical, affectueux, enveloppant ou au contraire froid, agressif, étouffant

Un toucher « neutre » existe-t-il ?

Le toucher est sans doute le plus réprimé de tous les sens. Sa sensualité est oubliée sous l’influence de « l’interdit du toucher » parce qu’il évoque plaisir et sexualité.

Les expériences tactiles et l’utilisation du toucher sont très liées à la culture, l’éducation et aussi à l’âge. (Un bébé sera plus facilement touché qu’un vieillard, l’adolescent a du mal à se laisser toucher …)

Didier ANZIEU dans « Le moi-peau » établit un parallèle entre les fonctions de la peau et les fonctions du moi. Pour la peau fonction de soutènement du squelette et des muscles, pour le moi-peau fonction de maintenance du psychisme. Il se réfère à WINICOTT qui a introduit les notions de « holding »  (façon dont le bébé est porté par la mère) : être porté, tourné, couché et de « handling » pour le « manipulage » du nourrisson. Par le maintien l’enfant est sécurisé. De la qualité des soins portés à l’enfant va dépendre le développement du moi. Dans sa théorie de la relation parents – nourrisson WINICOTT écrit que « le sentiment d’identité personnelle ne peut devenir une réalité que grâce à un maternage suffisamment bon et grâce à un environnement fournissant des formes de « holding » propres à cette période d’immaturité. » En effet le maintien tient compte de la sensibilité de la peau de l’enfant (toucher, température), de la sensibilité auditive, visuelle. Pour Winicott, dans le « maintien » il y a surtout le fait qu’on tient physiquement l’enfant, ce qui est une forme d’amour.

En VITTOZ :

        -    les exercices sensoriels : le toucher (sensations dur, mou, lourd, léger, chaud, froid etc...)

· exercices favorisant les contours : du corps, de la main, d'un objet...

· sensations des vêtements, des chaussures...

· contractions – détentes des muscles, étirements

· l'exercice d'installation

Et pour aller plus loin… :
La peau et le toucher, un premier langage  de Ashley Montagu – ed.Seuil
Le Moi-peau de Didier Anzieu – Ed.Dunod
La peau neuronale de Laurent Misery – Ed.Ellipses
Bien dans sa peau, bien dans sa tête de Danièle Pomey-Rey – Ed.Bayard
La peau et ses états d’âme de Danièle Pomey-Rey – Ed. Bayard
Le toucher en psychothérapie de Pascal Prayez – Ed.Ep
Donald W. Winicott Une nouvelle approche de Laura Dethiville – ed. Campagne Première

