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La question de l'image et du regard, fortement liée à la notion de honte, constitue une pierre angulaire du retentissement psychique des pathologies affectant la peau et de celles concernant le poids. Ces pathologies sont associées à une forte comorbidité psychiatrique et liées à l'altération de la fonction de limite, d'enveloppe de la peau psychique constituée à partir des relations précoces mère-enfant. Elles justifient une prudence dans les traitements impliquant une perte de poids massive et rapide.

TEG1 Par ailleurs, les variations pondérales sont nettement corrélées à l'état psychique et les prises de poids sont source d'un vécu psychique souvent douloureux.

T1 Liens entre psychisme et peau TEG1 La peau entretient également des liens privilégiés avec le psychisme : peau et système nerveux dérivent du même feuillet embryonnaire, l'ectoderme. Quant aux terminaisons nerveuses, très nombreuses dans la peau, elles libèrent des neuromédiateurs qui activent des récepteurs présents à la surface des cellules de la peau en modifiant ainsi leurs fonctions. Ces connexions anatomo-physiologiques permettent de comprendre notamment les liens entre maladies cutanées et stress. TEG1 De nombreuses expressions populaires traduisent les significations symboliques rattachées à la peau : être bien ou mal dans sa peau, y laisser sa peau, avoir quelqu'un dans la peau, se mettre dans la peau de l'autre, faire la peau de quelqu'un… TEG1 Plusieurs caractéristiques de la peau déterminent sa fonction essentielle dans la vie de relation. La peau se voit, s'affiche même. Elle exprime, dévoile, trahit des émotions et des sentiments. Elle reflète l'histoire du sujet (cicatrices, rides) et est également le témoin de son identité sexuelle. Il s'agit d'un organe de séduction qui peut faire l'objet de certaines manipulations, transformations (maquillage, chirurgie esthétique). Elle signe également l'identité culturelle (tatouages, coiffures). Le revêtement cutané est l'organe du toucher avec lequel s'instituent les premiers liens (avant même la parole). C'est le lieu de l'intersubjectivité et celui, privilégié, de la sensualité et de la sexualité. C'est aussi l'organe des limites, l'enveloppe qui circonscrit le corps (contenant/contenu), qui établit une frontière entre le dehors et le dedans (espace psychique), et constitue une barrière qui protège l'individu. Sa richesse découle de ses paradoxes : la peau cache mais montre ; c'est une barrière mais qui n'est pas imperméable, et donc un lieu d'échanges ; elle est source de jouissance mais aussi de douleur [1]. TEG1 Plus que tout autre organe, la peau renvoie au sujet tout entier et elle est une véritable métonymie du corps et du sujet dans sa globalité comme l'expression « Je suis mal dans ma peau » en témoigne.

T1 Liens entre poids et peau, une clinique avec comorbidité psychiatrique TEG1 Certains patients évoquent eux-mêmes les liens entre poids et peau : « Quand je mange, je cicatrise mes plaies [plaies psychiques], mais je les rouvre en même temps. Comme les enfants qui adorent gratter leur croûte. Ça soulage, mais après c'est pire et cela me fait terriblement honte. » [START_REF] Vargioni | Corps obèses, corps mélancoliques[END_REF]. En clinique, les personnes obèses se plaignent assez peu de leur peau. Leurs plaintes (« peau flasque ») sont plus importantes après un amaigrissement, notamment rapide (post-chirurgie bariatrique, par exemple). TEG1 Certaines comorbidités dermatologiques existent : obésité et psoriasis, ou encore obésité et excoriations psychogènes chez des patients aux tendances masochistes qui malmènent leur corps. Il n'est alors pas rare de retrouver des organisations pathologiques de la personnalité avec des problématiques archaïques pouvant résulter de dysfonctionnements des premiers liens mère-enfant. TEG1 La comorbidité psychiatrique est fréquente, aussi bien chez les obèses que chez les patients souffrant de pathologies dermatologiques. Des troubles anxieux associés favorisent les poussées de dermatose (dans le psoriasis, la dermatite atopique…) et les TCA (caractère anxiolytique, sédatif de la prise alimentaire). La prévalence des troubles dépressifs dans l'obésité a été évaluée à 23 % dans une étude australienne de mars 2014 [START_REF] Carey | Prevalence of comorbid depression and obesity in general practice: a cross-sectional survey[END_REF]. Dans les maladies dermatologiques, elle varierait entre 20 et 25 % [START_REF] Consoli | Psychiatrie et dermatologie[END_REF]. Des aspects compulsifs sont retrouvés dans les TCA, mais aussi dans certaines pathologies dermatologiques : grattage compulsif lors de dermatoses chroniques et aspects compulsifs des manipulations dans certains troubles psycho-dermatologiques (trichotillomanie, excoriations psychogènes, pathomimies). Les troubles phobiques ne sont pas rares et les obèses comme les patients dermatologiques peuvent mettre en avant leurs symptômes physiques afin d'éviter les contacts sociaux. TEG1 La problématique de l'image du corps est une pierre angulaire de l'obésité comme de la pathologie dermatologique. L'image du corps est la représentation plus ou moins consciente que le sujet a de son corps et qui se constitue à partir de la relation me ̀re-enfant, médiatise ́e par la peau ; c'est dans le regard de l'autre, et en particulier de la mère, qu'elle se construit. Elle aboutit à l'inte ́riorisation d'une image du corps cohe ́rente, le repre ́sentant non fragmente ́, mais pourvu de limites, assurant un rôle de frontie ̀re entre monde interne et monde exte ́rieur. Le souhait d'avoir un corps réel, en harmonie avec l'image que le sujet a de lui-même et qu'il offre au regard de l'autre est mis à mal dans les maladies cutanées comme dans l'obésité. Le corps que les obèses donnent à voir n'est pas le corps qu'ils ressentent (ils achètent parfois des vêtements ne correspondant pas à leur taille). De même, les troubles de l'image du corps peuvent persister après la perte de poids : l'amaigrissement n'est pas toujours perçu et les patients continuent d'aller dans les rayons grande taille. Après amaigrissement, il peut se produire un déplacement de la plainte (de l'excès pondéral à une plainte concernant l'état cutané), ce qui témoigne d'un vécu difficile d'un corps mal aimé, insatisfaisant, qui ne répond jamais aux attentes. Enfin, la perte pondérale n'est pas toujours simple et certains anciens obèses évoquent leur "ancien corps" comme un membre fantôme douloureux [START_REF] Vargioni | Corps obèses, corps mélancoliques[END_REF].

T1 Le retentissement psychique de l'obésité et des maladies cutanées TEG1 L'obésité et les maladies cutanées sont des pathologies affichantes qui affectent l'apparence, altèrent l'image que le patient offre à autrui et celle qu'il a de luimême, l'image de soi. Cette image de soi s'appuie sur l'image corporelle et sur l'estime de soi. Dans une civilisation de l'image et du culte de la beauté des corps, le retentissement psychique de ces deux contextes psychopathologiques est donc majeur. L'écart entre la perception de l'image insatisfaisante du corps et le fantasme d'une image corporelle idéale est à l'origine d'une forte blessure narcissique qui se caractérise par l'altération de l'image de soi, l'atteinte de l'estime de soi et la perte du sentiment de sécurité interne [START_REF] Chastaing | Attentes irréalistes et dysmorphophobies en dermatologie esthétique[END_REF]. Cette blessure narcissique est d'autant plus douloureuse qu'il existe souvent une vulnérabilité narcissique antérieure chez ces patients : leur assise narcissique est souvent peu solide, construite à partir de relations précoces mère-enfant souvent perturbées, et notamment avec des échanges cutanés insatisfaisants. TEG1 La problématique de la stigmatisation et le retentissement social caractérisent ces deux types de pathologies en renforçant la blessure narcissique : • dans les maladies cutanées : éviction des piscines, inaccessibilité de certaines professions en contact avec la clientèle ; • dans l'obésité : regards et moqueries, commentaires blessants de la part des enfants mais aussi des adultes, manque de tact des médecins et difficultés d'accès à certains emplois. La qualité de vie est très altérée dans les deux pathologies [START_REF] Berdah | Obésité et troubles psychopathologiques[END_REF]. TEG1 Ces pathologies engendrent un vécu de honte extrêmement douloureux : honte sociale proche de la culpabilité et honte liée à un idéal du "Moi culturel", mais aussi honte intime liée aux fêlures du narcissisme et du "Moi idéal" [START_REF] Vargioni | Corps obèses, corps mélancoliques[END_REF]. Ces sentiments de honte sont responsables de repli sur soi, d'isolement, ces patients se cachant faute de pouvoir cacher leur pathologie. Les termes dont ils se qualifient (saleté, déchet, merde (faut-il vraiment laisser ce terme ?!), sac…) témoignent d'une forte dévalorisation d'eux-mêmes.

TEG1 La honte que ces patients éprouvent est également liée au sentiment que la peau altérée ou le poids révèlent quelque chose de leur intimité, exhibent des contenus psychiques contre leur volonté. Le corps, et particulièrement la peau, est un miroir et le patient peut se sentir trahi par sa peau qui échoue à protéger son intimité. L'érythème pudique en est un exemple : lorsqu'un patient rougit, il craint bien souvent que ses émotions, ses pensées intimes ne se dévoilent aux yeux des autres. L'obésité reflète aussi la vie psychique et les troubles des comportements alimentaires des patients. Leur corps révèle leur faiblesse et leur dépendance à la nourriture. TEG1 La honte peut parfois se retourner en son contraire, la fierté, et les patients basculent alors dans une sorte d'exhibition, voire de provocation (comme chez l'anorexique) [START_REF] Vargioni | Corps obèses, corps mélancoliques[END_REF]. On repère alors le mouvement paradoxal du caché/montré chez des patients qui s'excorient, sont anorectiques ou obèses. Ces derniers s'imposent particulièrement à notre regard ; ils imposent un corps à une société où la minceur est devenue un idéal. L'anorectique dissimule sa cachexie sous de multiples couches de vêtements, ultime manière de capter et de contrôler le regard de l'autre. Les patients qui s'excorient exhibent leur souffrance en utilisant leur peau, organe visible, mais, en même temps, essaient de cacher leurs lésions (maquillages, manches longues).

T1 Une question d'enveloppe, de limite TEG1 Les psychanalystes ont beaucoup travaillé sur les fonctions de la peau et sur son importance dans la structuration du psychisme, et notamment Didier Anzieu, Réf demandée le 13/2 avec sa conception du "Moi-peau" [7]. Autant avec la peau qu'avec le poids, il est question d'enveloppe, de limites. TEG1 Dans le cadre d'une relation sécurisante d'attachement, les échanges, peau à peau, corps à corps, de l'enfant avec sa mère, fondent la limite du corps et la limite de l'espace psychique. Les expériences sécurisantes avec la mère sont intériorisées, introjectées, et permettent la perception de la peau comme surface assurant une cohésion. Elles ont une fonction de peau psychique et l'enfant se sent alors suffisamment contenu à l'intérieur de sa propre peau. Les limites du corps autant que de l'espace psychique seront solides et fiables pour pouvoir contenir toutes les pensées et les affects, y compris les plus destructeurs et les plus haineux. TEG1 Parfois, il existe un désaccord entre les besoins de l'enfant et les réponses de la mère : soit cette dernière est inadaptée (les mères ne sachant pas interpréter les pleurs de l'enfant, les mères gaveuses), soit le nourrisson éprouve des difficultés à utiliser les fonctions maternelles de contenance et de maintenance ; ce sont le holding et handling décrits par Donald Woods Winnicott [START_REF] Winnicott | Le bébé et sa mère[END_REF]. La peau ne peut alors assurer sa triple fonction de sac, barrière et zone d'échange, ce qui engendre une mauvaise différenciation précoce entre le dedans et le dehors, entre le bon et le mauvais. Ainsi, les limites entre corps et psychisme seront peu étanches. Ceci peut aboutir à une confusion entre les émotions et la sensation de faim qui est souvent retrouvée chez les obèses hyperphages, qui n'éprouvent pas la satiété et pour qui il est question d'alimentation émotionnelle. Chez eux, la prise alimentaire est modulée en réponse à un ressenti émotionnel plutôt qu'à celui de la faim ou de la satiété [START_REF] Berthoz | Concept d'alimentation émotionnelle : mesure et données expérimentales[END_REF]. TEG1 Chez les obèses il peut être question d'un dépassement outrancier des limites de leur propre peau. L'obésité est une pathologie de l'informe. Les limites sont floues, transgressées, voire quasi absentes au niveau corporel, mais souvent dans l'ensemble de l'existence. Une patiente évoque ainsi ses difficultés à « ne pas déborder », faisant référence à son alimentation, son poids, mais également ses relations aux autres dans lesquelles elle précède toutes leurs demandes. TEG1 En cas de dysfonctionnement de la peau psychique, la constitution d'une seconde peau, qui réalise une défense contre des angoisses de pénétration, d'effritement, de morcellement, peut apparaître, comme le suggère Esther Bick [START_REF] Bick | Further considerations on the functioning of skin in early object relations: findings from infant observation integrated into child ans adult analysis[END_REF]. Ne pouvons-nous parler ainsi, chez les obèses, d'une seconde peau graisseuse ? Les patients parlent, quant à eux, d'une carapace, d'une coquille, d'une armure qui constitue une protection face à l'autre, ressenti comme dangereux, réalisant une barrière pour éloigner le désir de l'autre (l'excès de poids aboutit à un effacement du corps sexué et désirable).

T1 Conclusion

Les liens entre peau, psychisme et poids nous incitent à certains aménagements de notre pratique. Ainsi, il apparaît opportun de favoriser l'orientation des patients vers des prises en charge esthétiques car les résultats sont meilleurs chez des patients obèses lorsqu'ils prennent soin d'eux, de leur apparence (soins d'hygiène, préoccupations esthétiques…). Il existe donc un intérêt à proposer une prise en charge plus globale, au-delà de celle liée à la perte de poids. De ces liens entre la peau, le psychisme et le poids, nous pouvons déduire la nécessité d'être prudent dans les traitements visant à la perte de poids ; pour cela, il est nécessaire d'essayer de mettre à jour les troubles de l'image du corps et de connaître les risques d'une perte brutale de la double armure défensive constituée par la polyphagie et la seconde peau graisseuse. La survenue de troubles addictifs ou de décompensation psychique (dépersonnalisation), pouvant favoriser un geste suicidaire, n'est pas exceptionnelle. Il est donc important d'insister sur la nécessité d'une préparation de la démarche chirurgicale et de son inscription dans le temps. Déclaration d'intérêts L'auteur déclare ne pas avoir de liens d'intérêts.