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Préface à la première édition

Avec l’augmentation spectaculaire de l’espérance de vie au cours de la deuxième 
moitié du xxe  siècle, le nombre de personnes âgées s’est fortement accru dans 
les sociétés occidentales ainsi que dans les pays en voie de développement. Cet 
allongement de la vie humaine pourrait bien continuer au cours du prochain siècle, 
amenant à environ 20  % de la population globale la part des personnes ayant 
dépassé la soixantaine. La peau étant l’interface entre l’individu et la société, les 
soins esthétiques, déjà très développés dans les sociétés antiques, ont pris au cours 
de ce siècle une importance toute particulière qui va encore augmenter au siècle 
prochain. Ces besoins, longtemps ressentis par les femmes, se généralisent de 
plus en plus et font naître une nouvelle profession d’esthéticiens à la fois formés 
aux soins cutanés pratiques et compétents dans les sciences qui sous-tendent les 
soins proposés. Car, il faut se rendre à l’évidence, la recherche sur la biologie du 
vieillissement a largement profité à la dermocosmétologie. Les laboratoires de 
recherche industriels et universitaires y ont beaucoup contribué et cette collabora
tion est certainement appelée à s’intensifier dans l’avenir. Il est donc devenu 
important et urgent de fournir à cette nouvelle génération d’esthéticiens aspirant 
à une formation plus complète dans le domaine de la biologie cutanée, des bases 
scientifiques sérieuses comme la composition macromoléculaire de la peau, la 
biologie de ses cellules et leur modification au cours du vieillissement. Forts de 
ces connaissances, ils et elles pourront mieux assurer le rôle important qui leur 
incombe pour combler le hiatus entre les personnes à soigner et les dermatologues, 
venus très tardivement à la cosmétologie. Les personnes qui aspirent à préserver 
une peau « jeune » et en bonne santé feront confiance aux esthéticiens seulement 
s’ils peuvent répondre aux nombreuses interrogations auxquelles leur vocation les 
expose. L’atténuation des effets de l’âge est une attente qui peut être satisfaite — 
encore faut-il être compétent sur le plan théorique et pratique pour la réaliser et 
répondre à cette attente légitime des clients. Car si l’on se voit souvent vieillir dans 
le regard des autres, le regard des autres reflète aussi les améliorations réalisées sur 
son esthétique. Les articles scientifiques, souvent fort bien tournés dans les maga-
zines, risquent aussi de faire poser par les clients des questions auxquelles seule une 
bonne formation théorique permet de répondre.
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VI	 La peau – Structure et physiologie

Pour toutes ces raisons, il faut saluer le travail réalisé par Alexandre Mélis-
sopoulos et Christine Levacher en rédigeant, à l’intention des esthéticiens, 
un manuel moderne qui tient compte de tous ces critères de compétence 
dans son contenu scientifique et dans la qualité du texte et des illustrations. Les 
chapitres de cet ouvrage, clairement rédigés, complets, tenant compte des 
progrès récents de cette science en développement rapide, contiennent les rensei-
gnements essentiels quant à la composition moléculaire et cellulaire de la peau, 
sa physiologie et les mécanismes de son vieillissement, à l’intention des candi-
dats au diplôme d’esthéticien. La connaissance de ce texte va certainement 
aider les professionnels de la dermocosmétologie à assumer leur vocation avec 
compétence et succès.

Dr Ladislas Robert
Directeur de recherche honoraire au CNRS
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Préface à la deuxième édition

La peau est souvent présentée comme étant l’organe le plus lourd et le plus 
étendu du corps humain, dont la fonction principale est de protéger l’organisme 
des agressions extérieures, physiques, chimiques et infectieuses. La peau est 
loin d’être seulement une enveloppe de protection  : elle a un rôle actif dans de 
nombreux processus biologiques et biochimiques.

La peau est aussi responsable de la première image que nous offrons au monde. 
À ce titre, elle joue un rôle social fondamental. Sa fermeté, sa couleur et son 
homogénéité sont autant de signes de bonne santé et des indicateurs de la posi-
tion socio-économique. Ces indicateurs ne sont pas stables dans le temps et dans 
l’espace. Au xixe siècle, un teint foncé trahissait une activité professionnelle exté-
rieure, associée aux basses couches socio-économiques. De nos jours, la tendance 
s’est inversée. Le bronzage est un signe de bonne santé, associé aux loisirs exté-
rieurs, plutôt réservés aux populations plus aisées.

De nombreuses pathologies, affectant des organes internes ou systémiques, 
sont associées à des symptômes cutanés qui guident le médecin vers le bon 
diagnostic. Les exemples sont nombreux et concernent les infections virales en 
tout genre, les maladies auto-immunes, et bien d’autres encore.

Enfin, la peau est la cible directe de pathologies qui peuvent être très graves et 
engager le pronostic vital. C’est le cas, en particulier, des cancers de la peau qui 
sont les plus nombreux et en forte augmentation depuis des décennies. La plupart 
des cancers de la peau se soignent facilement ; cependant, certains d’entre eux, et 
en particulier les mélanomes, sont très agressifs. Les autres pathologies cutanées 
sont moins graves en termes de survie, mais ont des retombées négatives impor-
tantes du point de vue social et psychologique. C’est le cas du psoriasis et du viti-
ligo.

D’autres affections cutanées, que l’on ne peut pas vraiment qualifier de 
« pathologies », apparaissent avec l’âge et peuvent avoir également un fort reten-
tissement psychologique. C’est le cas des taches de vieillesse ou des rides qui 
peuvent être prises en charge par des approches médicales ou dermo-cosmétiques 
améliorant la qualité de vie.
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VIII	 La peau – Structure et physiologie

Tout ceci fait que la peau est considérée comme le reflet de l’âme ou, du moins, 
comme le reflet de notre état de santé. C’est sans doute pour cela qu’elle est l’objet 
de toutes les attentions, de toutes les agressions et de toutes les questions.

L’ouvrage réalisé par Christine Levacher et Alexandre Mélissopoulos a le 
mérite de présenter la peau dans sa globalité et de montrer les interactions entre 
ses différents composants. Ce livre propose une description minutieuse des diffé-
rentes couches de la peau et de leurs fonctions. Les aspects cellulaires et molécu-
laires y sont abordés avec simplicité et précision, jusqu’aux plus récentes décou-
vertes de la recherche en dermatologie. Ce livre fera évidemment le bonheur de 
tous les professionnels de la dermo-cosmétique et de l’esthétique. Mais la qualité 
des textes et des illustrations en fait également une œuvre qui sera appréciée de 
tous ceux qui veulent comprendre le fonctionnement de cet organe complexe et 
merveilleux.

Robert Ballotti
Directeur de recherche Inserm
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Introduction

La peau, appelée aussi tégument (du latin tegumentum, couverture), est l’or-
gane le plus lourd et le plus étendu de l’organisme, pesant 4 kg et représentant une 
surface de 2 m2. L’épaisseur de la peau est de 2 mm en moyenne, mais elle varie 
de 1 mm au niveau des paupières (peau fine) à 4 mm au niveau des paumes 
et des plantes (peau épaisse).

La peau constitue beaucoup plus qu’une simple enveloppe recouvrant 
notre corps. Elle est en effet le siège de nombreuses fonctions : fonction de 
protection, fonction de thermorégulation, fonction sensorielle, fonction 
d’échanges, fonctions métaboliques.

Sur un plan structural, la peau est constituée de trois tissus superposés : le 
tissu le plus externe est l’épiderme (du grec « epi », dessus, et « derma », la 
peau), le tissu intermédiaire est le derme et le tissu le plus profond est l’hypo-
derme (du grec « hypo », en dessous) (figure 0.1).

L’épiderme est un épithélium de revêtement. Sa fonction principale est la 
protection de l’organisme contre les agressions extérieures. Cette fonction de 
protection est assurée grâce à la cohésion des cellules épithéliales et à la produc-
tion d’une protéine fibreuse et résistante, la kératine. Les cellules de l’épiderme 
sont attachées entre elles par des structures intercellulaires, les desmosomes, et 
sont attachées au derme par la jonction dermo-épidermique. L’épiderme n’est pas 
vascularisé ; les nutriments proviennent du derme et y pénètrent par diffusion.

Le derme est un tissu conjonctif constitué d’une substance fondamentale dans 
laquelle baignent des cellules appelées fibroblastes, des fibres de collagène et 
des fibres élastiques. Contrairement à l’épiderme, le derme est traversé par un 
grand nombre de vaisseaux et, outre son rôle de soutien, il joue un rôle nutritif.

En dessous du derme se trouve une couche de tissu adipeux formant l’hypoderme.
Enfin, dans la peau se trouvent des annexes cutanées comprenant des glandes et 

des phanères. Il existe deux sortes de glandes : les glandes sudoripares qui excrètent 
la sueur et les glandes sébacées qui excrètent le sébum. Les phanères, du mot grec 
« phaneros » qui signifie apparent, sont les poils et les ongles.
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Figure 0.1. Ultrastructure de la peau (d’après Pour la Science, mars 1986).
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