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Le Systeme Tegumentaire

Défintions et bien plus. ..

1. Définitions

La peau et ses structures annexes tels que les poils, les ongles, les glandes...) compose le
Systeme Tégumentaire.

Les grandes fonctions de ce systeme consistent a protéger le corps, a maintenir une
température corporelle constante et a fournir I’information sensorielle relative au milieu
extérieur.

La peau est I’organe le plus facile a inspecter, mais aussi le plus exposé aux
infections, maladies et Iésions.

Située a la surface du corps, elle est soumise aux traumatismes, au rayonnement solaire,
aux microorganismes et aux polluants environnementaux. Heureusement, elle possede de
solides dispositifs qui la protegent contre la plupart de ces agressions.

Tres visible, la peau témoigne aussi de nos émotions (par le rougissement, le froncement
des sourcils...) et révele le fonctionnement de certains mécanismes physiologiques

normaux (par exemple la transpiration).

Les altérations de sa couleur peuvent dans certains cas trahir des déséquilibres.
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L’'Hypoxie (manque d’oxygene dans les tissus) se manifeste entre autre par un
bleuissement typique de la peau. Cela peut étre un des signes de l'insuffisance
cardiaque notamment.

On retrouve d’autres altérations touchant la peau: verrues, taches de vieillesse, acné...

Dans nos sociétés, la peau joue un role crucial dans l'estime de soi, de nombreuses
personnes consacrent beaucoup de temps et d'argent a lui rendre une apparence plus
normale ou plus jeune.

La dermatologie est la spécialité médicale qui traite des affections de la peau.

Un traitement médical bas€ sur une substance active qui doit €tre administrée en lui
faisant traverser la peau est dit «percutané ou transcutané».

La Greffe de peau est une opération chirurgicale assez facile et courante (en autogreffe). Des cellules de
peau peuvent étre cultivées in vitro, pour faire des greffes. Le cas de 1'autogreffe permet d'éviter le risque
de rejet immunologique inhérent aux greffes. Une culture de peau peut étre utilisée pour tester le caractere
toxique de certains produits chimiques, ou d'irradiations sur la peau humaine.

La peau supporte naturellement son propre micro-écosysteme constitué
d’organismes spécialisés ou opportunistes (acariens, micro-champignons et tres
nombreuses bactéries : la flore cutanée commensale et transitoire).

Les populations et especes composant la flore cutanée varient selon les individus et les
zones géographiques.

Les populations d’organismes vivant sur notre peau varie selon les différentes régions du
corps. Certaines se retrouveront sur le cuir chevelu, d’autres auront leur préférences pour
le visage, le dos, les aisselles ou les orteils, etc...

Les muqueuses accueillent des populations d’organismes encore tres différentes.
Certaines de ces populations jouent des roles trés importants. On peut penser aux

bactéries vivant en symbiose avec I’€tre humain a ’intérieur de ’intestin. Elles sont
nécessaires pour les phénomene de la Digestion.
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Quelques chiffres:

50.000.000
En moyenne, notre peau compterait jusqu’a 50 millions de bactéries pour un pouce carré.

500.000.000
Le visage ou la peau est plus grasse est couverte de plus de 500 millions de bactéries pour
un pouce carré. Cette quantité, cependant ne dépasserait pas le volume d’un petit pois.

Ces bactéries et autres micro-organismes, malgré leur grand nombre participent au
controle des équilibres qui sont ceux d'une peau saine.

Physiologiquement, la peau se compose de deux parties principales :
1. L’Epiderme

L’épiderme est la couche de la peau la plus superficielle. Celle en contact avec le monde
extérieur. C’est également la couche la plus mince.

A Pintérieur de I’épiderme se trouve des Kératinocytes, de Mélanocytes, de
Macrophagocytes et des cellules de Merkel.

Les kératinocytes sont des cellules constituant 90 % de la couche superficielle de la peau
(épiderme) et des phaneres (ongles, cheveux, poils, plumes, €cailles). Ils synthétisent la
kératine (kératinisation), une protéine fibreuse et insoluble dans I'eau, qui assure a la peau
sa propriété d'imperméabilité et de protection extérieure.

L'épiderme est divisé en 4 couches basées sur la morphologie des kératinocytes (de
I'intérieur vers 1'extérieur) :
1.  stratum germinativum
stratum spinosum
stratum granulosum
stratum lucidum
stratum corneum

DN B~ W

Les kératinocytes passent progressivement de la couche basale vers les couches
supérieures par différenciation cellulaire jusqu'au stratum corneum ot ils forment une
couche de cellules mortes nommées squames.
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Cette couche constitue une barriere de protection et réduit la perte d'eau de 1'organisme.
Les kératinocytes sont en perpétuel renouvellement. Ils mettent environ un mois pour
aller de la couche basale au stratum corneum mais ce processus peut étre accéléré en cas
d’hyperprolifération de kératinocytes (psoriasis).

Les Mélanocytes: ils constituent 8% des cellules épidermiques.
Ils élaborent la Mélanine (c'est un pigment jaune orangé ou brun foncé qui colore la peau
et absorbe les rayonnements ultraviolets UV nocifs.)

Les Macrophagocytes: ou cellules de Langerhans, naissent dans la moélle osseuse rouge
puis se fixent dans I'épiderme, ou ils ne constituent qu'une toute petite partie des cellules.
Ces macrophagocytes contribuent aux réactions immunitaires de 1'organisme contre les
microorganismes qui envahissent la peau.

Les cellules de Merkel: elles sont les moins nombreuses de 1'épiderme. Situées dans la
couche profonde de I'épiderme, elles entrent en contact avec un neurone sensitif formant
ainsi un récepteur sensoriel cutané qui détecte différents types de stimulus tactiles.

2. Le Derme

Le derme est situé sous I’épiderme. Cette couche est la plus épaisse.

Il comprend des fibres de collagéne, des vaisseaux sanguins, des nerfs, des glandes et des
follicules pileux.

I1 est constitué de 2 couches:

Le derme papillaire:

Il contient de nombreux récepteurs sensoriels du toucher, les corpuscules tactiles capsulés
(ou de Meissner), sensibles au toucher fin.

On trouve également des corpuscules tactiles non capsulés (ou de Merkel), sensibles a la
chaleur, au froid, a la douleur, aux chatouillements et aux démangeaisons.
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Le derme réticulaire:

Il contient des fibroblastes, des fibres de collagene et de grosses fibres élastiques. Entre
ces différentes fibres, on trouve: des adipocytes, des follicules pileux, des nerfs, des
glandes sébacées et des glandes sudoripares.

L'association des fibres €lastiques et des fibres de collagene dans le derme réticulaire
confere a la peau sa résistance, son extensibilité (capacité a s'étirer) et son €élasticité
(capacité a reprendre sa place et forme initiale apres un étirement).

L'extensibilité de la peau est manifeste autour des articulations ainsi que chez les femmes
enceintes et les personnes obeses.

Toutefois, les étirements extrémes peuvent produire dans le derme de petites déchirures,
les vergetures, qui ont l'aspect de stries rouges ou blanc argenté a la surface de la peau.

3. L’Hypoderme:

C’est une couche profonde sous le Derme.
Il n'est classiquement pas assimilée a une couche de peau.

L'ensemble « peau » et ses phaneres (poils, ongles...) se nomme le tégument.

La peau ou membrane cutanée, recouvre la surface externe du corps.

Elle constitue I’organe le plus lourd et le plus étendu du corps humain.

Chez I’adulte, elle couvre plus ou moins 2m? (21,5 Pieds carrés) et pese de 4,5 a 5 Kg.
soit environ 16% de la masse corporelle totale.

Son épaisseur varie de 0,5 mm sur les paupieres a 4 mm sur les talons; elle estde 1 a 2
mm sur la majeure partie du corps.
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1 Pore de Transpiration

2 Jonction Dermo-Epidermique
3 Terminaison Nerveuse
(Toucher)

4 Epiderme

5 Derme

6 Hypoderme

7 Veine

8 Artere

9 Poil

10 Couche Cornée

11 Couche pigmentée

12 Kératinocytes

13 Mélanocytes

14 Muscle érecteur du poil
15 Glande Sébacée

16 Follicule pileux

17 Bulbe du poil

18 Nerf

19 Systeme Lymphatique et
Vasculaire

20 Glande Sudoripare

21 Corpuscule de Pacini
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2 |es Eléments Structuraux de la Peau

Trois pigments: la Mélanine, 'Hémoglobine et le Caroténe, donnent a la peau sa
couleur.

La Mélanine produit une coloration qui varie du jaune pale au noir en passant par tous les
tons de rouge et de brun, selon sa quantité.

Le nombre de mélanocyte est sensiblement identique d'un individu a I'autre.

C'est la quantité de pigment que les mélanocytes élaborent et transmettent aux
kératinocytes qui détermine la couleur de la peau.

Chez certaines personnes, la mélanine s'accumule localement et forme des taches de
rousseur.

Les naevus, ou grains de beauté, sont des accumulations locales et bénignes, rondes,
plates ou surélevées de mélanocytes, qui apparaissent généralement pendant 1'enfance ou
I’adolescence.

Les personnes a la peau foncée ont beaucoup de mélanine dans leur épiderme; ce dernier
présente une couleur plus soutenue qui va du jaune au noir en passant par le rouge
(cuivré) et le brun.

Les personnes a la peau claire ont peu de mélanine dans leur épiderme. Ce dernier semble
translucide et sa couleur peut aller du rose au rouge, selon la quantité et la teneur en
oxygene du sang qui circule dans les capillaires du derme.

La couleur rouge est due a I'Hémoglobine, pigment qui transporte 1'oxygeéne dans les
globules rouges.

Le Carotene est un pigment jaune orangé qui donne leur couleur caractéristique au jaune
d'ceuf et aux carottes.

La couleur de la peau humaine, encore appelée teint ou complexion, présente une
gradation continue du blanc au marron foncé presque noir, avec parfois des tons rosés ou
cuivrés.
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La quantité et la nature des mélanines contenues dans la peau, ainsi que leur répartition,
sont les principaux criteres déterminant sa couleur.

Produisant en moyenne moins de mélanine que les hommes, les femmes ont un teint
légerement plus clair.

Par ailleurs, le carotene alimentaire peut, en quantité importante, donner une composante
légerement jaunatre a la peau.

L’hémoglobine des capillaires sanguins donne une coloration rosée aux peaux claires.

La génétique joue un role capital dans la détermination du teint, mais aussi l'exposition au
soleil, la plupart des humains bronzant sous 1'effet des radiations ultraviolettes.

L'absorption de certains médicaments, ainsi que des pathologies comme la maladie
d'Addison, peuvent aussi provoquer des hyperpigmentations, ou au contraire des
dépigmentations (exemple du vitiligo).

Les hormones féminines en grande quantité provoquent chez certaines femmes une
hyperpigmentation partielle du visage (masque de grossesse).
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3. Les Fonctions de la Peau

Le systeme tégumentaire joue plusieurs roles de premier plan; en particulier la peau
contribue a la régulation de la température corporelle, sert de réservoir de sang, assure
une protection, permet des sensations cutanées, contribue a I’excrétion et a 1’absorption
de certaines substances ainsi qu’a la synthese de la vitamine D.

La thermorégulation

La peau contribue de deux manieres a la thermorégulation: d’une part, en libérant de la
sueur a la surface du corps et, d’autre part, en ajustant le débit sanguin dans le derme.

La sécrétion de sueur intervient dans la régulation de la température corporelle.

Elle augmente avec la température, et provoque un rafraichissement griace a son
évaporation en surface par effet de refroidissement éolien.

Elle diminue lorsque la température s'affaiblit.

Les mammiferes ont une peau recouverte de poils.

Ceux-ci interviennent dans la régulation thermique par leur role isolant contre le froid ou
le chaud, en créant une couche d'air isolante entre la peau et les poils.

Le fonctionnement est identique a celui des plumes.

Un réservoir de sang
Chez I’adulte au repos, le vaste réseau des vaisseaux sanguins contenus dans le derme

transporte 8 a 10% de la quantité totale de sang en circulation dans le corps. En ce sens,
la peau est un réservoir de sang.

La protection
La peau, caractérisée par une grande capacité de régénération et de cicatrisation constitue

une barriere physique souple qui protege les tissus et les organes de la plupart des
agressions extérieures.
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La peau est résistante a la plupart des infections tant que son intégrité physique et
fonctionnelle est assurée.

La protection est triple: mécanique, chimique et biologique.

La barriere mécanique est formée par la superposition des couches de cellules
kératinisées de 1’épiderme.

La barriere chimique est formée par les sécrétions de la peau. L’acidité de la sueur
ralentit le développement de certains microorganismes. La mélanine, un pigment, offre
un certaine protection contre les effets nocifs du rayonnement ultraviolet.

La barriere biologique est possible grace a des cellules qui en assurent la protection
Immunitaire.

Les sensations cutanées

La somesthésie (dite aussi sensibilité du corps) constitue un des systémes sensoriels de
I’organisme.

La somesthésie désigne un ensemble de différentes sensations (pression, chaleur,
douleur ...) qui proviennent de plusieurs régions du corps (peau, tendons, articulations,
visceres ...).

Ces sensations sont élaborées a partir des informations fournies par de nombreux
récepteurs sensitifs du systeme somatosensoriel, situés dans les tissus de I'organisme
(mécanorécepteurs du derme et des visceres, fuseaux neuromusculaires des muscles,
fuseaux neurotendineux des tendons, plexus de la racine des poils ...)

La somesthésie est le principal systeme sensoriel de 1'organisme humain.

La stimulation du corps est un besoin fondamental.

On peut vivre en étant privé des autres systemes sensoriels (cécité, surdité, agueusie ou
anosmie), mais par contre la privation des stimulations somesthésiques provoque des
troubles psychologiques, majeurs et irréversibles.

La somesthésie est le premier systeme a €tre fonctionnel au cours de la vie feetale.

Les sensations cutanées sont les sensations qui prennent naissance dans la peau.
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Elles comprennent les sensations tactiles (toucher, pression, vibration et chatouillement
ou picotement), les sensations thermiques (chaleur et froid) et les sensations
douloureuses.

La peau joue un rdle dans la nociception. Les terminaisons nerveuses contenues dans la
peau, et notamment au bout des doigts, permettent a 'homme d'explorer son
environnement par le toucher.

La peau permet ainsi une sensibilité a la pression, a la température, et a la douleur.
Elle possede quatre types de récepteurs, qui réagissent en fonction de stimuli différents, et
qui retournent des informations interprétables par le cerveau.

Ces informations parcourent la colonne vertébrale, jusqu’au thalamus via deux types de
canaux : I’un pour les informations concernant la douleur et la température, 1’autre pour
le toucher a proprement parlé (texture, dureté, etc...).

L’excrétion et I’absorption

La peau a un role secondaire dans I’excrétion (élimination des déchets), et dans
I’absorption (pénétration de matieres dans les cellules).

Malgré ses propriétés imperméabilisantes, la couche cornée de I’épiderme laisse
s’évaporer du corps environ 400ml d’eau par jour.

De plus I’organisme perd quelque 200ml d’eau par jour sous forme de sueur quand il est
au repos, et beaucoup plus en cas d’activité physique.

La peau laisse pénétrer des vitamines (A, D, E et K), certains médicaments ainsi que des
gaz (02, COz)

Elle peut absorber également des substances toxiques telles que: acétone, plomb,
mercure, arsenic. ..
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La synthése de la vitamine D

Pour que la synthese de la vitamine D s’effectue, il est indispensable que les UV de la
lumiere solaire activent un précurseur présent dans la peau, lequel diffuse ensuite dans la
circulation sanguine.

Des enzymes se trouvant dans le foie et les reins modifient par la suite la molécule afin
qu’elle favorise le transfert du calcium alimentaire du tube digestif a la circulation
sanguine.

Le vieillissement du systeme tégumentaire

Les effets du vieillissement sur la peau ne deviennent vraiment apparents que vers la fin
de la quarantaine.

La plupart des changements li€s a I’age se produisent dans le derme.

Ses fibres collagenes se raréfient, durcissent, se brisent.

Ses fibres €lastiques perdent une partie de leur €lasticité, forment des amas et
s’effilochent.

En conséquence, des sillons caractéristiques, les rides, apparaissent dans la peau.

[’augmentation de la taille de certains mélanocytes provoque 1’apparition des taches
séniles.

La peau agée est plus mince que la peau jeune.

La peau guérit plus lentement et devient sujette a diverses affections telles que le cancer
et les plaies de pression.
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L es Annexes Cutanées

Les annexes cutanées sont les poils, les glandes de la peau et les ongles.
Elle remplissent de nombreuses fonctions importantes.

Par exemple, les poils et les ongles protegent le corps; les glandes sudoripares contribuent
a la thermorégulation...

1. Les FPolls

Tout le corps humain est couvert de poils, a I‘exception de la paume des mains, de la face
palmaire des doigts, de la plante des pieds et la face plantaire des orteils.

La densité et la répartition des poils sont en grande partie déterminées par des facteurs
génétiques et hormonaux.

Le poil, aussi appelé tige pilaire, est enraciné a environ 4 mm sous la peau (derme).
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Ce phanere se forme au sein d'un follicule pileux, invagination de I'épiderme en contact
avec une papille dermique vascularisée.

La zone en contact avec la papille, appelée matrice pilaire, est constituée de kératinocytes
et mélanocytes qui se multiplient trés rapidement par mitoses successives.

Les kératinocytes durcissent pour constituer la tige pilaire puis meurent.
Le bulbe pilaire contient un mélanocyte pour une trentaine de kératinocytes.

Les mélanocytes transmettent la mélanine aux kératinocytes : la tige pilaire pousse donc
pigmentée jusqu'a la disparition des mélanocytes avec 1'age.

Le follicule pileux est en relation avec une glande sébacée ou plusieurs, ainsi qu'avec un
petit muscle lisse, le muscle arrecteur aussi appelé muscle horripilateur.

Le cycle de vie de chaque poil se divise en trois phases, la phase anagene (la jeunesse), la
phase catagene (la vieillesse) puis la phase télogéne (la mort).

La durée de ce cycle pilaire est asynchrone et varie en fonction des zones chez 'homme
(de 6 a 7 mois pour la moustache et la lIevre supérieure, de 9 mois pour les avant-bras, de
15 mois pour le menton, de 16 mois pour les jambes, de 18 mois pour le maillot et les
aisselles, de 2 a 6 ans pour les cheveux), ce qui explique la finesse des poils selon leur
durée de cycle dans ces zones.

2. Les Glandes de la Peau

La peau contient 3 types de glandes dites exocrines parce que leurs produits de sécrétion
sont libérés dans des conduits qui débouchent sur la surface de la peau.

Les glandes de la peau sont les glandes sébacées, les glandes sudoripares et les glandes

cérumineuses. (Les glandes mammaires sont des glandes sudoripares spécialisées qui
sécretent du lait.)
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Les glandes sébacées:

Elles sécrétent une substance huileuse, le sébum. Ce dernier recouvre les poils et les
cheveux et les empéche de devenir secs et cassants.

De plus, il prévient I’évaporation excessive de I’eau a la surface de 1’épiderme et garde la
peau douce et souple.

L’acidité due a la présence des corps gras inhibe la croissance de certaines bactéries.

Les glandes sudoripares:

Le corps compte de 3 a 4 millions de glandes sudoripares dont les cellules exocrine
liberent leurs sécrétions (la sueur) directement a la surface de la peau par les pores.

Les glandes cérumineuses:
I’oreille externe contient des glandes sudoripares spécialisées, les glandes cérumineuses

qui produisent une sécrétion cireuse. Le mélange des sécrétions des glandes cérumineuses
et sébacées est appelé cérumen.

3. Les Ongles

Les ongles sont des plaques de cellules épidermiques kératinisées mortes, dures et
entassées les unes sur les autres, qui forment un revétement translucide et solide sur la
face dorsale de I’extrémité distale des doigts.

Chaque ongle se compose d’un corps (la partie visible), d’un bord libre (partie qui
dépasse de I’extrémité distale d’un doigt) et d’une racine.
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4. | g Cicatrisation des Lésions

La cicatrisation se présente sous deux aspects :

Un phénomene de régénération: on parle alors du processus par lequel se réparent les
1ésions des tissus et des organes (plaie, briilures, etc.) ;

Un phénomene de consolidation ou de réconciliation d'éléments auparavant unis et qui
avaient été séparés.

Il s'agit d'un terme couramment employé pour désigner 1'aboutissement d'un processus de
coagulation sanguine.

Les Différentes Etapes de la Cicatrisation
Cicatrisation des couches superficielles

Une Iésion cutanée est une destruction cellulaire. En se nécrosant, les cellules vont libérer
un facteur de croissance épidermique. Sous l'action d'une hormone protéique, les cellules
saines de la couche basale épidermique vont se diviser et migrer vers la 1ésion. La
migration s'arrétera quand la 1€sion sera comblée par de nouvelles cellules.

Ces nouvelles cellules vont se rediviser et reconstituer les différentes couches de
I'épiderme.

Durée : 24 a 48 heures.

Exemples : coupure, écorchure...

Cicatrisation des couches profondes

Il y a 4 stades, outre la phase inflammatoire.

Phase inflammatoire

Cette phase consiste a éliminer les corps étrangers et les tissus morts en quelques jours.
Pendant cette phase, la 1€sion est recouverte par un caillot sanguin. La réaction

inflammatoire provoque une vasodilatation et augmente la perméabilité des vaisseaux
sanguins au niveau de la 1ésion.
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Angiogenése

Il y a formation de nouveaux vaisseaux sanguins, a partir des vaisseaux préexistants par
bourgeonnement. L'angiogenese permet I'apport en nutriments et oxygene, indispensables
aux cellules.

Phase de migration

Le caillot sanguin devient une crolte a cause de la prolifération des filaments de fibrine.
La crofte est un tissu de renouvellement et donc de granulation, c'est le début de
1'élaboration de la cicatrice. Sous la crofite, toutes les cellules de tissu conjonctif migrent
vers le centre de la 1€sion. Les vaisseaux vont proliférer et se refaire.

Phase de prolifération (suite de la deuxieme phase)
C'est la prolifération massive de cellules, de vaisseaux sanguins, de fibres.

Phase de maturation

La maturation est la phase la plus longue. Elle se poursuit pendant plus d'un an.
Au début, la crolite tombe et la peau va retrouver ses différentes couches.

Le nombre de fibroblastes va diminuer ainsi que le nombre de vaisseaux sanguins.

La peau va rester plus ou moins blanche car le taux de mélanocytes se reconstituera plus
tard.

Normalement apres 6 mois, une cicatrice doit €tre souple et indolore.

Cependant, des troubles de la cicatrisation peuvent engendrer des cicatrices
dysharmonieuses.
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Un peu de Dermatologe. .

Localement, la peau salie, érodée ou blessée peut étre source de développement
d'organismes pathogenes.

Certains de ces micro-organismes, composant la flore cutanée, peuvent par ailleurs
devenir pathogenes s’ils se développent en exces en raison d'un déséquilibre du milieu

cutané.

Le déséquilibre peut étre induit par un exces de souillures ou a contrario, une trop forte
détersion.

Une rupture ou perturbation de cet équilibre peut conduire a la prolifération d’un ou
plusieurs organismes et a une infection (externe ou interne de I’organisme).

L'érosion excessive par exfoliateurs ou produits nettoyants attaquant les sébums et
organismes protecteurs, comme par exemple un biocide, un antibiotique ou autre produit

cosmétique, tue les organismes protecteurs de la peau ou de la muqueuse.

Il peut en résulter une brutale prolifération de champignons, conduisant a une mycose.
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Les cellules mortes qui s’accumulent sur 1I’épiderme, mélangées avec des sécrétions
sébacées et a la sueur ainsi qu’a la poussiere, la terre ou a diverses substances (dont
maquillages, crémes..) peuvent former une couche de surface supportant le
développement de nombreux micro-organismes, spécialisés ou opportunistes, formant
une flore bactérienne nocive.

Localement, la peau salie, érodée ou blessée peut étre source de développement
d'organismes pathogenes.

Certains de ces micro-organismes, composant la flore cutanée, peuvent par ailleurs
devenir pathogenes s’ils se développent en exces en raison d'un déséquilibre du milieu
cutané.

Le déséquilibre peut étre induit par un exces de souillures ou a contrario, une trop forte
détersion.

Une rupture ou perturbation de cet équilibre peut conduire a la prolifération d’un ou
plusieurs organismes et a une infection (externe ou interne de 1’organisme).

L'érosion excessive par exfoliateurs ou produits nettoyants attaquant les sébums et
organismes protecteurs, comme par exemple un biocide, un antibiotique ou autre produit
cosmétique, tue les organismes protecteurs de la peau ou de la muqueuse.

Il peut en résulter une brutale prolifération de champignons, conduisant a une mycose.
Les cellules mortes qui s’accumulent sur 1’épiderme, mélangées avec des sécrétions
sébacées et a la sueur ainsi qu’a la poussiere, la terre ou a diverses substances (dont
maquillages, crémes..) peuvent former une couche de surface supportant le
développement de nombreux micro-organismes, spécialisés ou opportunistes, formant
une flore bactérienne nocive.

Par ailleurs, les agents externes, qu'ils soient chimiques ou organiques, peuvent
contribuer a des réactions allergiques.

Des perturbations (hormonales ou autres) impliquant une suractivité des glandes sébacées
(produisant le s€bum, lubrifiant naturel de la peau saine) conduisent a une peau plus
grasse et épaisse.

La peau grasse est moins sujette a 1’apparition de rides ou d'autres symptomes de

vieillissement, I'huile du sébum contribuant a la maintenir humide et mieux protégées
sous I’épiderme.
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La peau grasse est davantage susceptible de produire des boutons d’acné, au niveau des
pores visibles (sauf autour des yeux et du cou sur la téte), ou des pores obstrués
(phénomene dit de « points noirs »).

Par ailleurs, une tentative sévere de dégraissage peut favoriser une aggravation de la
sécrétion de sébum, ce pourquoi les détergents doux sans alcool et au pH adapté sont
recommandés aux peaux grasses.

2. Les Cancers de la Peau

L’exposition excessive au soleil est responsable de I’immense majorité des cancers
apparaissants sur la peau.

Les trois cancers de la peau les plus répandus sont:

L’épithélioma basocellulaire: 78% des cancers, provient de I’épiderme , produit rarement
des métastases.

L’épithélioma spinocellulaire: 20% des cancers, provient de 1’épiderme, potentiel
métastatique variable. Il résulte en général de 1ésions tissulaires antérieures causées par
I’exposition au soleil.

L’épithélioma basocellulaire et I’épithélioma spinocellulaire sont des cancers de la peau
non mélaniques. Leur incidence est de 50% plus élevée chez les hommes que chez les
femmes.

Le mélanome malin: 2% des cancers, provient des mélanocytes.

Le risque individuel de présenter un mélanome malin s’éleve aujourd’hui a 1 sur 75, soit
une probabilité deux fois plus élevée qu’il y a 20 ans. (destruction de la couche d’ozone
mais parce que les gens passent bien plus de temps au soleil que dans les temps plus
anciens).

Il produit rapidement des métastases et peut évoluer vers la mort en quelques mois.
Le dépistage précoce constitue 1’un des facteurs déterminants de la réussite du traitement.

on désigne les premiers signes du mélanome malin par I’acronyme ABCD.
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A = Asymétrie (d’ordinaire, les 1€sions du mélanome malin ne sont pas symétriques)
B = Bords (les bords de la 1ésion sont irréguliers (dentelés, flous)
C = Couleur (la Iésion a une coloration inégale ou elle est multicolore)

D = Diametre (un naevus normal a un diametre inférieur a 6mm (plus ou moins la taille
des gommes a effacer sur un crayon).

Les mélanomes malins qui possedent déja les caractéristiques A,B et C font généralement
plus de 6mm de diametre.

Les principaux facteurs de risque du cancer de la peau sont les suivants:

Le type de peau (peau claire = + de chance de développer un cancer de la peau)
L’exposition au soleil

Les antécédents familiaux

L’age (les personnes agées ont épuisé leur capital soleil)

L’état immunologique (la fréquence des cancers de la peau est plus élevée chez les
personnes dont le systéme immunitaire est affaibli).

Les Traitements:

On traite généralement le cancer de la peau au moyen d'une intervention chirurgicale.
Cependant, le médecin ne dit jamais au patient que le cancer est completement guéri, car
il existe toujours un risque que le cancer réapparaisse si des cellules cancéreuses se sont

détachées et ont envahi les tissus adjacents a la tumeur.

Les chirurgiens excisent habituellement une surface additionnelle autour des tumeurs
cutanées pour réduire ce risque de récidive.

Parfois, les tumeurs sont détruites par l'application d'azote liquide (cryogénie) ou a l'aide
d'un laser qui brile la tumeur.

En plus de la chirurgie, la radiothérapie et la chimiothérapie conviennent au traitement
d'un cancer qui réapparait ou dans le cas de métastases potentielles.
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Les médicaments topiques (en application cutanée locale) sont parfois utilisés pour traiter
le carcinome basocellulaire (CB).

Dans les cas, ol le cancer s'est propagé a d'autres parties de I'organisme, des traitements
de chimiothérapie peuvent €tre utilisés en combinaison avec d'autres traitements comme
la radiothérapie et la chirurgie.

Le médecin décide de la combinaison appropriée a chaque individu en fonction de ses
antécédents médicaux.

Afin de prévenir le cancer de la peau, protégez votre peau contre le soleil en portant des
vétements longs ou en appliquant un écran solaire avec une protection SPF d'au moins 15
(SPF 15) qui filtre les rayons UVA et UVB.

Autres Traitements:

Cryochirurgie
Dans le cas de certains cancers de tres petite taille ou de 1€sions précancéreuses, on
détruit par un froid extréme (en utilisant de 1’azote liquide) les tissus malades.

Radiothérapie

Elle est parfois utilisée dans certaines circonstances, par exemple lorsque 1’on peut
difficilement procéder a une chirurgie, ou encore apres une chirurgie, pour tuer les
cellules cancéreuses qui subsistent peut-€tre. Elle consiste a détruire les cellules
cancéreuses a I’aide de radiations électromagnétiques, en essayant d’épargner les tissus
sains périphériques.

Chimiothérapie topique
Parfois, des médicaments anticancéreux peuvent étre appliqués directement sur la zone
atteinte. Le traitement dure plusieurs semaines.

Chimiothérapie systémique

Elle consiste a utiliser, par injection ou sous forme de comprimés, des substances
chimiques dans le but de cibler et d’endommager des cellules qui se divisent trop
rapidement. Elle est utilisée, notamment, quand le cancer est a un stade de dissémination
métastatique.

Immunothérapie

L’immunothérapie peut €tre utilis€e pour renforcer le systéme immunitaire a I’aide de
certaines substances, comme 1’interféron ou 1’interleukine, dans le but de 1’aider a lutter
contre le cancer.

©Art-Massage 22



Remarque: Lorsqu’une portion substantielle de la peau a €té retirée par chirurgie, on peut
recourir a une greffe de la peau.

On préleve de la peau saine du corps du patient et on I’implante 1a ot on avait procédé a
’ablation des cellules cancéreuses.

| .
8 . LAD@ |OIME (Nouvellement appelé: Anomalie Vasculaire)

C’est un terme peu précis, souvent associé a I'expression tache de naissance, et désignant
une malformation résultant de vaisseaux sanguins ou lymphatiques anormalement dilatés,
dont l'origine est mal connue et I'évolution mal comprise.

Les Causes:
Elles restent inconnues dans la plupart des cas.
Certains angiomes peuvent etre d’origine congénitale

D'autres apparaissent spontanément et forment par exemple des taches couleur lie de vin,
de tailles et d’aspects différents.

D'autres encore chez les enfants, qui sont une des malformations congénitales associées a
10 2 30% des cas de syndrome d'alcoolisme feetal) seraient induites par 1’alcool.

On distingue plusieurs types d’angiomes :

L’ Angiome en relief ou hémangiome, est une tumeur bénigne (non cancéreuse) des
cellules endothéliales (tapissant les vaisseaux sanguins) qui se multiplient a un rythme

anormalement rapide ;

L’Angiome plan, se présentant comme une tache, généralement présente des la naissance
sur le visage et/ou le corps (appelé parfois « tache de vin » ou « tache lie de vin ») ;
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Le syndrome de Sturge-Weber ou SSW est un angiome plan, qui n'est pas une tumeur, qui n'est
pas héréditaire et dont 1'étiologie est encore inconnue. Il peut parfois étre accompagné de
troubles oculaires et neurologiques.

Dans plus de 50 % des cas, la personne touchée par un tel syndrome développera un glaucome
du méme coté que 1'angiome plan facial de la région frontale et palpébrale supérieure, surtout si
I'AP occupe les paupieres supérieure et inférieure.

On trouve parfois des anomalies vasculaires du fond d'ceil pouvant causer, souvent avant 2 ans,
une comitialité (épilepsie: chez 75 % des patients ayant des anomalies vasculaires
intracraniennes) et, un déficit moteur plus ou moins important de I'hémicorps opposé. L’ origine
pourrait étre une mutation somatique intra-utérine.

Angiome en touffes (symbole : AT), également dénommé « Angioblastome de
Nakagawa » ;

Angiome caverneux (ou « Cavernome cérébral ») ; malformation vasculaire située en
grande partie dans le cerveau, généralement non détectée, sauf lorsqu'elle cause des crises
convulsives et/ou des hémorragies cérébrales.

Angiome stellaire: C’est un angiome apparaissant chez les sujets atteints de cirrhose
hépatique, en cours de grossesse, au cours de certains traitements contre le cancer par
exemple ;

Angiokératome (simple ou diffus)

Angiome serpigineux, qui apparait chez I'enfant ou I'adolescent, avec un « semi de
telangiectasies punctiforme, hyperkératosiques sur un fond érythémateux plus souvent
localisée au membres inférieurs ».

On considere dans les années 2000, qu’un enfant sur dix environ a un angiome.

L’angiome témoigne de I’immaturité du systeéme vasculaire du nouveau-né et, dans la
plupart des cas, disparait spontanément sans laisser de traces.

Il est aujourd'hui possible de traiter les angiomes, par exemple, en utilisant un laser ou
dans certains cas 1'électrocoagulation.

Les résultats dépendent de 1'age du patient, de la localisation de 'angiome et de ses
caractéristiques.

Le traitement peut, dans certains cas, permettre une disparition complete de I'angiome,
mais pas systématiquement.
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4, [ & Rash

C’est un mot d’origine anglaise désignant une éruption cutanée transitoire ou fugitive.
On parle de rash lors d’éruptions cutanées de courte durée survenant au cours d’une

maladie fébrile d’origine infectieuse (par exemple virale, lors d’une hépatite A) ou
parasitaire, ou encore au cours d’une intoxication médicamenteuse.

5. Un lctere ou Jaunisse

Cette pathologie correspond a la coloration jaune des téguments (peau et muqueuses : on
parle d'ictere cutanéo-muqueux) due a I'accumulation de bilirubine, qui peut étre libre ou
conjuguée.

C'est pourquoi on distingue deux types d'ictere :

Ictére a bilirubine libre

Ictere a bilirubine conjuguée

L'ictere peut €tre plus ou moins intense, mais lorsqu'il débute il est uniquement visible au
niveau des conjonctives de 'eeil (« blanc » de I’ceil).

Il doit étre recherché a la lumiere naturelle.
Les hématies ont une durée de vie d'environ 120 jours.
A l'issue de cette période, ils sont détruits dans la rate, ce qui produit de la bilirubine

libre.
La bilirubine libre est toxique (neurotoxicité) tant qu'elle n'est pas captée par I'albumine.
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Une fois captée, la bilirubine libre est transportée dans le foie ou elle est conjuguée ce qui
forme la bilirubine conjuguée (non toxique).

Cette substance donne sa couleur jaune a l'urine et aux selles.

Un ictere ou jaunisse est causé par la présence excessive de bilirubine (qui peut étre libre
ou conjuguée) dans le sang humain.

La bilirubine est le produit de dégradation de I'heme (constituant de 'hémoglobine).

0. Le FPurpura

C’est une Iésion hémorragique au niveau de la peau ou des muqueuses, caractérisée par
un aspect pourpre ne s'effacant pas a la vitropression.

La répartition des taches purpuriques peut étre pétéchiale, ecchymotique.
C’est une extravasation de globules rouges hors des capillaires, s'accumulant dans le
derme.

Celle-ci est due soit a une inflammation de la paroi vasculaire avec parfois nécrose

fibrinoide (vascularite), soit a une anomalie du sang, en particulier des plaquettes
(thrombopénie, thrombopathies).
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/. Une Pniyctene ou Ampoule

(cloque, vésicule cutanée)
C’est une I1ésion de la peau, élévation circonscrite de 1'épiderme, dii a une collection de
liquide clair contenu dans une cavité néo-formée.

Elle peut €tre causée par des frottements répétés, une brilure, le gel, 'exposition a des
produits chimiques ou une infection et peut étre accompagnée d'une douleur localisée.

Lorsque cette vésicule éclate, il ne faut pas chercher a enlever les restes de peau, sous
risque d'infection a moins de bien assécher la 1ésion.

Une vésicule cutanée est une 1ésion élémentaire cutanée translucide due a la formation
d'une cavité de petite taille (1 a 3 mm) dans la peau.

Cette 1ésion se traduit cliniquement par un petit soulevement hémisphérique saillant sur le
reste du tégument.

Elle est transitoire et une sérosité (liquide clair) s'en écoule lors de sa rupture.

8. LAbinisme

L’albinisme est une maladie génétique.

L'affection se caractérise par une non-pigmentation de la peau, des poils et des cheveux
due a l'absence de mélanine, ainsi que par des yeux rouges.

Elle peut toucher les mammiferes (et donc les humains), les oiseaux, les poissons, les
amphibiens et les reptiles.

Cette maladie est connue sous plusieurs formes possibles: l'albinisme partiel (Albinisme
oculaire) ou I'albinisme total (Albinisme oculo-cutané).
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Les albinos ont une vision déficiente et sont sujets a des cancers de la peau s'ils ne sont
pas protégés du soleil.

9. Les Brilures

Une brilure est une 1€sion causée par:
- la chaleur excessive,
- ’électricité,
- la radioactivité
- des agents corrosifs qui dénaturent les protéines dans les cellules cutanées.

Les brilures suppriment certaines des fonctions majeures de la peau, notamment la
thermorégulation, la protection contre les microorganismes et la déshydratation.

On classe les briilures selon leur gravité.
Les brilures du ler degré atteignent uniquement 1’épiderme.
Les briilures du 2eme degré détruisent I’épiderme et une partie du derme.

Les brilures du 3eme degré détruisent I’épiderme, le derme et une partie de
I’hypoderme.
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10 . Les plaes par pression

Appelées escarres de décubitus ou plaies du lit sont causées par une insuffisance
prolongée de lirrigation des tissus.

11 . Autres pathologies

L’Eczéma est une maladie de la peau mal connue, inflammatoire non contagieuse, mais
qui peut I’étre dans certaines conditions extrémes.

On distingue deux grands types d’eczéma :

La dermatite atopique (ou eczéma atopique, ou dermite du nourrisson, anciennement
eczéma constitutionnel) est une pathologie allergique touchant la peau et atteignant
préférentiellement les enfants, évoluant par poussée, de diagnostic clinique et dont le
traitement est symptomatique.

Un peu moins du tiers des enfants est concerné.

La dermatite atopique peut atteindre jusqu'a 10 % des adultes.

Elle débute dans pres de la moitié des cas avant le sixieme mois et dans la majorité des
cas, avant la cinquieme année de l'enfant.

Elle s'améliore spontanément ou se guérit avant I'adolescence dans pres de 3 cas sur 4.

L'eczéma est la maladie atopique survenant au plus jeune age, pouvant apparaitre vers
l'age de 3 mois.

Les Iésions sont situées chez le nourrisson sur les convexités des joues, des membres et
du cuir chevelu.

Chez I'enfant plus 4gé et I'adulte, les 1€sions sie¢gent sur les plis de flexion des membres.
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Ces 1ésions se caractérisent par une sécheresse cutanée importante (xérose) ou par des
lésions inflammatoires : éruption érythémateuse papuleuse et vésiculeuse, squameuses, et
tres prurigineuses (démangeaisons).

Par ailleurs, I'inflammation cutanée peut se maintenir voire s'aggraver sous l'effet d'autres
facteurs qui ne sont pas des allergenes (souvent des irritants : produits cosmétiques,
vétements en polyester...).

Cet axe de compréhension est fondamental dans la prise en charge d'une dermatite
atopique.

L’eczéma de contact, plus fréquent chez 1’adulte, qui est une réaction allergique
d’hypersensibilité immunologique cellulaire dii au contact d’une substance.

Aussi appelé Dermite de Contact, elle désigne une réaction cutanée résultant de
'exposition a des substances allergénes (dermite de contact allergique) ou irritantes
(dermite d’irritation).

La dermite par photosensibilisation se produit lorsque I'allergene ou la substance irritante
sont activés par la lumiere du soleil.

Il existe trois types de dermite de contact : dermite par irritation, dermite allergique, et
photodermites de contact. (Les photodermites sont divisées en deux catégories :
phototoxique et photoallergique).

Le Psoriasis est une maladie auto-immune de la peau d'origine inconnue et non
contagieuse.
Cette affection dermatologique touche 1 a 3 % de la population mondiale.

Dans sa forme bénigne et typique, le psoriasis se caractérise par des lésions rouges et
squameuses du cuir chevelu, des genoux et des coudes, associée a une atteinte des ongles.

Dans les cas graves, l'atteinte cutanée peut étre généralisée (érythrodermie) et il peut
exister des atteintes des articulations.

Cette dermatose évolue de fagcon chronique avec des poussées entrecoupées de périodes
de rémissions de durée variable au cours desquelles les 1€sions sont minimes.
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Aucun traitement permettant la guérison n'est connu ; le traitement proposé permet
uniquement de contrdler I'évolution de la maladie, en permettant la régression transitoire
plus ou moins complete des 1€sions.

Le traitement est adapté en fonction de la gravité et du retentissement sur la qualité de vie
des patients.

Les causes précises en sont inconnues bien que, dans pres de 30 % des cas, une
prédisposition familiale existe, surtout si des facteurs externes viennent se rajouter.

La maladie aurait des composantes génétiques, auto-immunes, microbiologique et
environnementale ou alimentaire.

L'épiderme se renouvelle trop rapidement, en seulement quatre a six jours, au lieu des
trois semaines habituelles ce qui engendre des inflammations localisées.

Les cellules épidermiques s'accumulent a la surface de la peau et forment une couche de
pellicules blanches appelées squames. Parfaitement inoffensives, celles-ci ont pourtant le
désavantage d'étre inesthétiques.

Le traitement local consiste a appliquer une creme sur la zone du psoriasis.
Les corticostéroides ont un effet favorable sur le psoriasis, malheureusement les plaques
reviennent souvent des 1'arrét du traitement.

Ce dernier engendre également une forme d'insensibilisation, qui oblige a augmenter les
doses dans le temps.

De plus, l'effet n'est plus seulement local si ces pommades sont appliqués sur de vastes
zones.

Cette forme de traitement devrait donc étre limitée a des formes aigués ou fortement
inesthétiques, pendant une courte période et sur une surface limitée.

Pour les formes les plus séveres de psoriasis, les médecins peuvent prescrire des
traitements par voie orale (comprimé ou gélule) ou par injection.

Ces traitements sont appelés systémiques car les médicaments sont censés se disséminer
dans tout I'organisme.
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Ils ont souvent des effets secondaires, parfois sé€rieux.

Sa prévalence est variable suivant la couleur de la peau : elle est plus fréquente chez les
personnes de peau blanche, concerne entre 1 et 3 % de la population et atteint de maniere
équivalente les deux sexes.

Le psoriasis connait deux périodes propices : entre 10 et 20 ans et surtout entre 50 et 60
ans.

Pour se manifester, cette affection inflammatoire a besoin d'un terrain héréditaire et d'un
facteur déclenchant.

Si I'un des deux parents est atteint, le risque pour l'enfant de la développer est de 5 a
10 %.

La Verrue est une petite excroissance de la peau ou une petite 1ésion qui peut €tre induite
par un microtraumatisme, et peut apparaitre sur presque toutes les régions du corps.

On peut la retrouver sur la main, le coude, le genou, le visage, le pied ainsi que sur les
organes génitaux.

Les verrues sont des tumeurs cutanées bénignes non cancéreuses.

Elles ont pour origine l'infection de la peau par un virus, le papillomavirus humain (HPV)
dont on dénombre une cinquantaine de types différents, certains donnant plus volontiers
certaines verrues.

Il semble communément admis que les verrues des mains, des coudes et des genoux
peuvent provenir de microtraumatismes (c'est particulierement vrai pour les verrues des
bouchers), alors que celles des pieds seraient favorisées par le sol des piscines, des salles
de sports et de leurs douches (le HPV s'introduit plus aisément dans un épiderme gorgé
d’eau).
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Une Mycose est une infection provoquée par des champignons ou des levures parasites
ou saprophytes.

De tres nombreuses especes de champignons ou levures microscopiques peuvent se
révéler pathogenes pour I'homme dans certaines conditions.

Les principales mycoses sont :

les candidoses, dues a des champignons du genre Candida, qui affectent la peau et les
muqueuses, notamment les parties génitales ; la mycose vaginale peut étre tres génante,
cause de douleurs, de briilures et/ou de démangeaisons.

Les dermatophytoses qui peuvent affecter la peau, les ongles et les cheveux. A cette
catégorie appartient notamment la teigne qui touche le cuir chevelu et provoque une
alopécie ;

Les champignons peuvent également envahir les organes internes, en particulier les
poumons, ou ils provoquent une infection apparentée a une pneumonie ou a une
tuberculose pulmonaire.

Ces infections surviennent d'habitude chez des individus dont le syst¢tme immunitaire a
été détruit soit par une maladie comme le sida, soit par des médicaments anticancéreux
ou par des radiations.

Elles peuvent également survenir chez des patients traités par des hormones stéroides
comme le cortisol, atteints de diabete sucré, et trait€s aux antibiotiques.

Les dermatophytoses (ou dermatophyties ou dermatomycoses) sont des infections de la
peau ou des phaneres dues a des champignons microscopiques filamenteux : les
dermatophytes.

Ils appartiennent a 3 genres, Trichophyton, Microsporum et Epidermophyton.
Ces champignons sont kératinophiles, ils ont une prédilection pour la kératine de la
couche cornée de la peau, des poils, des cheveux et des ongles chez I'€tre humain, de la

peau, des poils et des griffes chez 1I’animal.

Ils sont responsables d'infections cutanées superficielles de la peau et des phaneres mais
respectent toujours les muqueuses.
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Les dermatophytes sont toujours pathogenes, absents de la flore commensale permanente
ou transitoire de la peau.

L’Intertrigo interdigito-plantaire (Le Pied d'Athlete) (c'est-a-dire entre les plis des
espaces interdigitaux plantaires)

Cette zone topographique souvent négligée n'est pas a prendre a la 1égere.

En effet, 1l faut savoir que les dermatophytes aiment les lieux, chauds, humides et
sombres.

La plupart du temps, le séchage entre les orteils est totalement oublié, or I'humidité
associé a la chaleur du pied et au confinement dans la chaussure en font un bouillon de
culture. L'atteinte primaire est souvent ignorée, elle commence par une légere
desquamation non douloureuse, puis progressivement devient prurigineuse.

Le stade final est la fissuration de 1'espace interdigital qui est douloureuse et dont la
principale complication est I’infection.
(A ce moment, le grattage peut étre la cause d'une contamination au reste du corps).

Ce foyer d'infection est d'ailleurs la cause principale des onychomycoses.

Il faut étre extrémement prudent en cas de terrain diabétique, artéritique car les
complications sont nombreuses: septicémie, nécroses des orteils...

Les mycoses des pieds sont I'une des infections les plus courantes des pieds (10 % de la
population canadienne est atteinte d'une onychomycose).

Atteintes unguéales (ongles)
1'Onychomycose est une 1ésion qui débute par une atteinte du bord libre de 1'ongle, par
une tache jaunatre/ocre, d'extension lente.

Elle commence habituellement par le bord latéral de I'ongle.

Une fois la tablette unguéale entierement atteinte, le stade final est I'onychodystrophie
totale.

Les onychomycoses n'évoluent jamais vers la guérison spontanée.

Le résultat est délivré 3 a 5 semaines apres prélevement.

Le diagnostic se fait apres prélevement(s), examen microscopique et cultures.
On trouve de nombreux traitements sous forme de vernis ou de pommades en pharmacie.
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(b) Photomicrographie d'une coupe transversale de la peau

FIGURE 5.4 La structure d’un poil.
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FIGURE 5.5 La structure de IPongle. (Dans l'illustration, I'ongle d'un doigl.)

O Les cellules des ongles proviennent de la transformation des cellules superficielles de la matrice de l'ongle.
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FIGURE 5.6 La cicatrisation des Iésions cutanées.

O Dans les lésions superficielles, seul 'épiderme est touché; dans les Iésions profondes, le derme est atteint.
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FIGURE 5.9 Les bralures.

O‘“ﬁf Une bralure est une Iésion tissulaire produite par un agent qui détruit les protéines présentes dans les cellules de la peau.
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FIGURE 5.10 La régle des neuf: une méthode rapide
pour déterminer I’étendue d’une brilure. Les pourcentages
correspondent approximativement aux parties de la surface
corporelle touchées.

Gy La regle des neuf permet d’estimer rapidement la surface
corporelle touchée par une brdlure chez I'adulte.
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FIGURE 5.11 Les plaies de pression.

Q__g Les plaies de pression sont causées par une insuffisance
prolongée de l'irrigation des tissus, qui détruit I'épithélium.
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