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ReésuME : La frontiére entre le corps humain et ’environne-
ment est en grande partie matérialisée par la couche cornée.
11 est notoire qu’en période hivernale, ’aspect de certains ter-
ritoires cutanés apparait sec et réche chez certains individus
prédisposés. Les réductions de la température extérieure, de
I’humidité ambiante et du point de rosée sont les principaux
facteurs physiques impliqués. Nous en présentons les aspects
par observation sous lumiére ultraviolette et en microscopie
électronique a balayage.
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La couche cornée (CC), formée de cornéo-
cytes, représente notre carapace envers l’en-
vironnement. A ce niveau, les cellules sont
cohésives, unies par des cornéodesmosomes
pour former une barriére souvent efficace vis-
a-vis des xénobiotiques et d’une perte cor-
porelle en eau et diverses biomolécules plus
complexes. Sur la plus grande partie du corps,
I’architecture de la CC normale représente une
structure uniforme, fine, d’une épaisseur infra-
millimétrique, qui s’avere indispensable a la
survie de I’individu.

Dans des conditions environnementales
idéales, la surface de la peau apparait lisse.
Elle est cependant creusée de discrets micro-
sillons qui dessinent un réseau polyédrique
régulier (1). Cependant, en situation hivernale,
certains individus voient leur surface cutanée
devenir rugueuse et d’allure seche (2-4). Nous
avons observé cet état sous éclairage controlé
en lumicre ultraviolette et par microscopie
¢lectronique a balayage. La peau des jambes de
23 femmes a été examinée a des saisons diffé-
rentes. Elles se plaignaient, en particulier, d’un
aspect sec et rugueux en période hivernale.
Elles n’étaient pas adeptes de soins dermocos-
métiques, car elles partageaient une opinion
négative relative a ces produits s’appuyant sur
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HALF-MAST DEW POINT AND WINTER-BEATEN STRATUM CORNEUM
SumMARY : The frontier between the human body and the
environment is largely represented by the stratum corneum.
It is obvious that the skin aspect on some body sites appears
dry and rough in some predisposed individuals during winter
season. The reductions in the outdoor temperature, ambient
moisture and dew point are the main physical factors involved
in this process. We present the aspects seen under ultraviolet
light and scanning electron microscopy.
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des allégations d’éventuels risques toxiques liés
a leur emploi.

ExamMeEN ULEV

L’observation de la peau in vivo sous lumicre
ultraviolette bénéficie depuis, une dizaine d’an-
nées, de la méthode ULEV (Ultraviolet Light-
Enhanced Visualisation) (5, 6). Elle repose sur
I’emploi d’une caméra €quipée d’un émetteur
de lumiere ultraviolette, qui capte la réflexion
de cette lumiere a la surface de la peau (6, 7).
Il s’agit du Visioscan® VC98 (C+K electronic,
Cologne, Allemagne). Tout état d’hyperkéra-
tose (x¢érose) accroit la réflexion spéculaire de
I’illumination incidente (6). Quelques études
antérieures avaient révélé 1’utilité de la méthode
ULEYV dans I’évaluation de 1’effet de 1’environ-
nement et du contexte métabolique individuel
sur la structure et la fonction de la CC (4, 8-10).

Alors que la texture de la CC normale appa-
rait lisse et stable au fil des mois, cette structure
est altérée et instable chez les sujets exprimant
des plaintes saisonniéres au niveau des jambes.
Chez ces individus, lorsque 1’environnement
est tempéré chaud et humide sans exces, la sur-
face de la peau apparait discrétement fripée a
I’examen ULEV (fig. 1a). La luminosité glo-
bale ULEV est prononcée, suggérant un état
modéré de xérose. En période hivernale, 1’as-
pect ULEV se modifie. Des crétes hyperkéra-
tosiques quadrillent la surface cutanée (fig. 1b).
Certains fragments de CC semblent perdre par-
tiellement leur cohésion continue avec le reste
du tissu (11).

Rev Med Liege 2014; 69 : 2 : 68-71



POINT DE ROSEE ET COUCHE CORNEE HIVERNALE

Figure 2. Fracture verticale d’un épiderme par «freeze-fracture». Les petites
projections présentes sur les kératinocytes sont des desmosomes d’union
intercellulaire. Leur distribution est uniforme.

Figure 1. Aspect de la surface cutanée par la méthode ULEV.
a) Aspect estival discretement fripé; b) Aspect hivernal beaucoup plus
squameux.

EXAMEN PAR MICROSCOPIE ELECTRONIQUE
A BALAYAGE

Dans des états de xérose hivernale, des
«freeze-fractures» verticales de la peau ne
révelent aucune anomalie dans la distribu-
tion et la densité des desmosomes unissant les
kératinocytes du corps muqueux de Malpighi
(fig. 2). En revanche, ’examen de la CC sur
des biopsies de surface au cyanoacrylate révele
diverses anomalies (11-13). Dans des circons-
tances environnementales favorables, la biop-
sie de surface révele, sous la forme des crétes,
le réseau polyédrique des lignes primaires et
secondaires de la peau (fig. 3a, b). Les cornéo-
cytes sont tapis les uns contre les autres (fig.
3¢). A leur surface, un semis de petites excrois-
sances est probablement 1ié a la présence de
cornéodesmosomes de jonction intercornéocy-
taire (fig. 3d).

Figure 3. Couche cornée
d’aspect estival normal en
microscopie électronique a
balayage. a) Réseau régu-
lier des lignes épidermiques
primaires et secondaires; b)
Cohésion uniforme entre les
cornéocytes; ¢) Distribu-
tion uniforme des cornéo-
cytes; d) Cornéocytes avec
microvillosités régulieres
évocatrices de cornéodes-
mosomes.

Avec ’installation d’une xérose hivernale,
le clivage entre des couches superposées de
cornéocytes devient moins net (fig. 4a-d). Les
cornéocytes apparaissent attachés entre eux
d’une maniere hétérogene. Des fragments de
ces cornéocytes semblent rester adhérents aux
couches cellulaires voisines, alors que d’autres
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Figure 4. Couche cornée
xérotique hivernale en
microscopie électronique
a balayage. a) Plan de cli-
vage rugueux de la couche
cornée; b) Cohésion irré-
guliére des cornéocytes; c)
Cornéocytes partiellement
détachés; d) Assemblement
anarchique de cornéocytes.

parties des mémes cornéocytes sont détachées
du tapis cellulaire voisin. C’est, en partie, la
cornéodesmolyse qui n’est pas adéquatement
régulée (15).

La forme de chaque cornéocyte en voie
d’¢élimination est particulierement anarchique
(fig. 5). Ceci est en grande partie dii a une perte
de turgescence de la cellule, probablement en
rapport avec la perte d’osmolarité cellulaire par
déplétion en NMF (Natural Moisturizing Fac-
tor) (16).
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Figure 5. Cornéocyte déshydraté
«chiffonnéy, en voie d’élimination.
Aspect en microscopie électronique
a balayage.

ORIGINE DE LA XEROSE HIVERNALE

La CC est un tissu épithélial formé de cellules
mortes qui ont perdu leur noyau et leurs autres
organelles intracytoplasmiques. Pour autant,
elles ont gardé une certaine activité chimique
impliquant une famille d’enzymes. Celles-ci
modulent la nature des lipides intercellulaires
impliqués dans la fonction barriére de la CC.
Les enzymes sont également impliquées dans
la dégradation des cornéodesmosomes unis-
sant les cornéocytes entre eux. Elles participent
enfin a la constitution de la paroi trés particu-
liere des cornéocytes (17-20).

Ces activités enzymatiques dépendent de
facteurs physico-chimiques incluant 1’hydrata-
tion, le pH et la température. La plupart de ces
facteurs sont combinés dans le milieu extérieur
par la valeur du point de rosée (21). Son effet
sur la CC est vraisemblablement responsable de
la formation de cornéocytes a la paroi mature
et d’autres qui sont considérés immatures (19,
20). Dans des circonstances plus agressives du
milieu extérieur, 1’aspect présenté dans notre
étude peut se développer.

REPERCUSSIONS CLINIQUES

Le fait a souligner est le caractére homogene
des altérations sur la CC. Il est remarquable
de constater que la sévérité des anomalies est
uniforme sur toute la surface des échantil-
lons. Cette situation peut étre aggravée par les
agents tensioactifs contenus dans des produits
nettoyants corporels, des liquides vaisselle et
divers produits de lavage. Ils n’ont cependant
pas un emploi saisonnier pouvant les respon-
sabiliser entierement du phénomeéne hivernal
observé.

Une amélioration, voire méme une correction
de la xérose hivernale, est attendue par I’emploi
d’émollients (22) ou d’agents a base d’alpha-
ou de béta-hydroxyacides (23) qui vont cliver
les derniers cornéodesmosomes encore résis-
tants dans la partie superficielle de la CC. Ceau
seule, en revanche, ne peut reconquérir la CC,
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car cette derniere a perdu son osmolarité (16) et
la plupart de ses fonctions (24-26).

En conclusion, la mise en berne du point de

rosée atmosphérique entraine une réduction
de l’activité enzymatique dans la CC. Laspect
rugueux et «sec» ne peut étre corrigé par un
apport uniquement hydrique. Quand le fond de
I’air est frais, la peau en prend un coup !
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