
MEDECINE/SCIENCES 2006 ; 22 : 197-200

RE
VU

ES
SY

NT
HÈ

SE

M/S n° 2, vol. 22, février 2006

Le moi-peau
Sylvie G. Consoli

La théorisation de Freud

La psychanalyse est une théorie du sujet et de son 
fonctionnement psychique, un outil de recherche pour 
les symptômes morbides et une méthode thérapeutique 
fondée sur la notion d’inconscient. Elle a été inventée à 
Vienne par Sigmund Freud (1856-1939), dont la forma-
tion initiale était la neuropsychiatrie. Freud a d’emblée 

insisté sur l’importance de la surface du corps, des sen-
sations, des expériences et des échanges tactiles pour 
la constitution du psychisme de l’individu, pour la cons-
titution de son Moi. Il a écrit dans Le Moi et le Ça : « le 
Moi est avant tout corporel, il n’est pas seulement un 
être de surface mais il est lui-même la projection d’une 
surface ». Un peu plus tard, à la traduction anglaise, 
avec l’accord de Freud, la note suivante fut ajoutée à 
cette phrase : « le Moi est finalement dérivé de sen-
sations corporelles, principalement de celles qui ont 
leur source dans la surface du corps. Il peut ainsi être 
considéré comme une projection mentale de la surface 
du corps et de plus, comme nous l’avons vu plus haut, il 
représente la surface de l’appareil mental. » [1].
En outre, Freud, dès 1895, fait du Moi une instance qui 
contient les excitations psychiques et entrave la pénétra-
tion dans le psychisme de celles qui pourraient venir de 
l’extérieur ; qui délimite le monde perceptif extérieur et le 
monde psychique intérieur, par sa fonction de « jugement » 
permettant de distinguer ce qui vient de l’intérieur (un 
souvenir, par exemple, ou des représentations de désir) 
de ce qui vient de l’extérieur (le monde de la perception) ; 
qui présente une double sensibilité, l’une tournée vers le 
monde perceptif (l’extérieur), l’autre vers le monde des 
souvenirs (intérieur), grâce à sa fonction « d’attention », 
qui permet de reconnaître à temps une perception pénible, 
de contenir des sentiments trop violents ou de percevoir les 
objets extérieurs satisfaisants [2].

Les précurseurs de Didier Anzieu

À la suite des éthologues (H.F. Harlow, en particulier), 
John Bowlby élabore dès les années 50 une théorie 

> Pour se construire une identité cohérente, 
l’homme s’est toujours attaché à distinguer ce 
qui appartenait au monde perceptif, ce qui lui 
appartenait en propre et ce qui appartenait au 
monde intérieur d’autrui. Les psychanalystes ont 
particulièrement étudié les structures psychiques 
fantasmatiques délimitant le monde intérieur 
individuel : leur constitution, leurs caractéris-
tiques, leur devenir, leurs perturbations et leurs 
défaillances. Dans le même mouvement, à la 
suite des éthologues, ils ont pointé l’importance 
du rôle de la mère et des échanges précoces 
mère-enfant (tactiles, en particulier) pour que 
l’enfant devienne un individu autonome se sen-
tant en sécurité dans ses limites corporelles et 
psychiques. S’est ainsi développé le lien méta-
phorique entre la peau réelle, celle étudiée par 
les anatomistes et les dermatologues, qui limite 
le corps et se situe à la frontière du monde 
extérieur et du monde intérieur de l’individu, et 
une structure psychique fantasmatique qui joue 
le rôle de limite, de frontière entre le monde 
intérieur, psychique, de l’individu et le monde 
extérieur. C’est dans une telle dynamique d’éla-
boration théorique psychanalytique que Didier 
Anzieu, psychanalyste français, a élaboré le con-
cept du Moi-peau. Il a ainsi favorisé des collabo-
rations théoriques et pratiques fructueuses entre 
les psychanalystes et les dermatologues. <
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de l’attachement. Selon ce psychanalyste anglais, 
l’attachement serait le premier mode de relation du 
bébé au personnage maternel. Il se construirait lors 
des premières années de la vie et serait favorisé par 
cinq éléments : la solidité du portage, la chaleur de 
l’étreinte, la douceur du toucher, l’échange de souri-
res et l’interaction des signaux sensoriels et moteurs 
lors de l’allaitement (D. Anzieu ajoutera plus tard à 
ces cinq éléments la concordance des rythmes entre 
la mère et l’enfant). La fonction essentielle de ce 
lien d’attachement serait d’assurer la sécurité de 
l’enfant, et donc de satisfaire son besoin primordial 
de protection [3].
Pour Donald W. Winnicott, pédiatre et psychanalyste 
anglais, la mère, en raison de l’immaturité motrice 
et affective du bébé, est, pour ce dernier, l’auxiliaire 
indispensable et « dévouée » qui médiatise ses échan-
ges avec le monde extérieur. C’est elle qui joue un 
rôle de discrimination, filtrant les stimuli provenant 
de l’environnement à un moment où le nourrisson est, 
lui-même, incapable d’assurer sa propre protection. La 
mère joue donc un rôle de barrière « pare excitation » 
qui préserve son enfant jusqu’à ce que ce dernier puisse 
prendre le relais grâce à la maturation de ses fonctions 
corporelles. Quand le rôle de « pare-excitation » est 
joué correctement par la mère, l’enfant investira ses 
limites corporelles, c’est-à-dire ses organes sensoriels 
et sa surface cutanée, les reconnaissant capables 
d’assurer la protection dont il a besoin face à toute 
agression extérieure, sans être sous la menace per-
manente d’une possible effraction [4]. D.W. Winnicott 
a également beaucoup insisté sur l’importance de la 
continuité des expériences corporelles de portage et 
d’agrippement avec la mère bien réelle, le fameux 
holding, pour la maturation affective de l’enfant et le 
besoin de protection de ce dernier [5]. 
René A. Spitz, psychanalyste anglais, a décrit, sous le 
terme « hospitalisme », une carence affective entraî-
nant des régressions graves, rapidement irréversibles, 
survenant chez des nourrissons qu’une hospitalisation 
précoce sépare de leur mère ; objets de soins routi-
niers, dénués de tendresse et de chaleur affective, ces 
nourrissons manquent du libre jeu des communications 
tactiles, olfactives, auditives et visuelles exercées par 
la mère [6]. 
C’est dans cette dynamique d’élaboration théorique 
psychanalytique, et après W.R. Bion parlant de « peau 
mentale » ou de « première peau » (1967) et E. Bick 
parlant de « peau musculaire secondaire » ou de « peau 
psychique » (1968), que Didier Anzieu a élaboré le 
concept de Moi-peau. Cette élaboration est l’abou-
tissement d’un effort pour théoriser les expériences 
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analytiques extrêmement complexes et difficiles lors des traitements 
individuels de malades présentant un « état limite » [7, 8].

Les patients présentant un état-limite 
(ou personnalités border-line)

Ce sont des adultes qui utilisent, face à leurs conflits psychiques, 
des moyens de défense empruntés aux modex de fonctionnement 
névrotique et psychotique, et dont les plaintes expriment des diffi-
cultés à vivre comme solides leurs limites corporelle et psychique. Ils 
restent « collés » aux autres dans leur vie sociale tout en redoutant 
la pénétration, que ce soit celle de la vue ou du coït génital. Ils sont 
peu sûrs de ce qu’ils ressentent, étant plus préoccupés par ce qu’ils 
supposent être les désirs et les sentiments des autres. Les patients dits 
« limites » sont facilement déprimés, ont une tendance fréquente à 
consommer des drogues, ont ce qu’on appelle une pathologie de l’agir 
(c’est-à-dire qu’ils sont poussés à réaliser une action - agression de 
l’autre, conduite automobile dangereuse, suicide - pour résoudre leurs 
conflits) et, enfin, auraient plus que d’autres sujets une vulnérabilité 
somatique. 

Le Moi-peau : définition

Le Moi-peau désigne une « réalité fantasmatique », une figuration 
dont l’enfant se servirait au cours des phases précoces de son déve-
loppement pour se représenter lui-même comme Moi à partir de son 
expérience de la surface du corps. Ce Moi-peau s’étayerait, princi-
palement, sur trois fonctions de la peau : celle de sac, de contenant 
rempli des expériences satisfaisantes que l’allaitement, les soins, les 
bains de parole y ont accumulées, celle de surface entre le dedans et 
le dehors, protégeant l’individu des agressions externes provenant des 
autres ou des choses et, enfin, celle de zone d’échange et de commu-
nication avec autrui, d’établissement de relations signifiantes et de 
surface d’inscription de traces laissées par ces dernières.
L’enfant est donc enveloppé par les soins maternels. Dans ce véritable 
peau à peau, corps à corps avec la mère, se constitue une interface, 
figurée par le fantasme d’une peau commune à la mère et à l’enfant, 
capable de protéger des excès d’excitation : d’un côté la mère (on 
pourrait dire le feuillet externe du Moi-peau), de l’autre côté l’en-
fant (on pourrait dire le feuillet interne du Moi-peau). Bien sûr, un 
écart progressif entre les deux feuillets de cette peau psychique est 
nécessaire : c’est alors qu’adviennent les fantasmes de peau arrachée, 
meurtrie. Le dépassement de tous ces fantasmes de peau arrachée 
permet à l’enfant d’acquérir un Moi-peau lui appartenant en propre. 
Ainsi, selon D. Anzieu, de même que la peau enveloppe tout le corps, le 
Moi-peau enveloppe tout l’appareil psychique. 
L’acquisition par un sujet d’un Moi-peau, lui appartenant en propre 
et assurant harmonieusement ses différentes fonctions, a pu être 
entravée par des alternances imprévisibles d’attachement excessif à 
l’objet d’amour de la toute petite enfance (la mère le plus souvent) 
et de détachement brutal et violent. L’absence, chez un malade, d’un 
Moi-peau lui appartenant en propre peut favoriser l’émergence chez 
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son soignant, qu’il soit dermatologue, psychiatre ou psychanalyste, du 
sentiment que son patient est agrippé, voire collé à lui, incapable de 
s’autonomiser, d’avoir sa peau à lui, son espace psychique personnel. 

Le Moi-peau et les dermatologues

La parution chez Dunod, en 1985, du livre de D. Anzieu, Le Moi-peau 
(qui faisait suite à un article princeps paru en 1974 dans la Nouvelle 
Revue de Psychanalyse), a permis à de nombreux dermatologues de 
découvrir les travaux d’un psychanalyste contemporain. 
Or, ces travaux insistaient, entre autres, sur l’importance des échanges 
tactiles précoces harmonieux entre la mère et l’enfant pour permettre 
à ce dernier de s’individualiser et de s’autonomiser dans une peau bien 
à lui, en ayant confiance en ses limites. C’est ainsi que les dermato-
logues, en cas de maladie cutanée chronique chez un enfant, sont de 
plus en plus soucieux d’aider la mère, au moyen de conseils simples, 
à être plus spontanée et plus à l’aise avec son enfant (par exemple 
en ne réduisant pas les échanges corporels aux seules applications de 
pommades). 
Ce livre a également permis aux dermatologues de connaître l’exis-
tence de patients présentant un état-limite, patients souvent ren-
contrés en dermatologie, probablement parce que la peau est un 
organe visible et facilement accessible aux manipulations du sujet et 
qu’elle est, comme nous l’avons vu précédemment, la représentante 
de la limite de l’espace psychique de l’individu. Les dermatologues 
rencontrent ainsi des éreutophobes, qui craignent de rougir en public 
et qu’autrui ne devine leurs pensées et leurs sentiments entachés de 
culpabilité et/ou de honte, ou encore des dysmorphophobes, souffrant 
d’un défaut cutané minime ou imaginaire renvoyant à un trouble psy-
chique lié à une identité fragile. Ils rencontrent aussi des adolescents 
et des adultes tatoués, des automutilateurs, des pathomimes cutanés, 
qui se créent secrètement des lésions cutanées afin d’être considé-
rés comme des malades, non pas pour obtenir un avantage matériel 
(ce qui les différencie des simulateurs), mais pour des raisons qui 
leur échappent en grande partie et qui les conduisent à adopter une 
position de malade. Ils ne peuvent s’appuyer sur un Moi-peau fiable 
leur appartenant en propre. Tous, quelle que soit leur problématique 
individuelle, vivent leurs limites corporelles et psychiques comme non 
fiables et sont poussés à attaquer leurs limites pour, paradoxalement 
(au moins en apparence), en assurer la solidité et la fiabilité.
On sait, par exemple, combien révéler brutalement à une pathomime 
qu’elle est l’auteur de ses lésions cutanées peut lui faire rompre la 
relation médecin-malade, ou la pousser à une surenchère au niveau 
des lésions. Pour ne pas perdre la face, cela peut même la conduire 
au suicide, tant une telle révélation réalise ce que la pathomime, fan-
tasmatiquement, craint le plus : que son espace psychique interne soit 
pénétré par autrui [9].
Enfin, après la lecture du livre de D. Anzieu, certains dermatologues 
ont commencé à avoir recours, pour certains de leurs patients pour qui 
cela se révélait nécessaire, à des thérapeutiques autres que dermato-
logiques, mais associées à ces dernières : la psychanalyse parfois, mais 
surtout les psychothérapies analytiques et, en particulier, celles qui 

utilisent des approches corporelles comme la relaxation 
psychanalytique (notamment dans les affections cuta-
nées prurigineuses ou douloureuses) [10, 11].
De tels recours sont possibles quand les dermatologues 
comprennent mieux (de l’intérieur, pourrait-on dire) 
comment travaillent les psychanalystes, en particulier 
avec les patients n’ayant pas encore acquis un Moi-peau 
personnel. Le psychanalyste, pendant un temps plus ou 
moins long, offre à ce type de patient, symboliquement 
bien sûr, des échanges tactiles harmonieux en prenant 
le rôle d’un appui auxiliaire exerçant symboliquement 
les composantes de l’attachement (sourire, solidité du 
portage, douceur du toucher, chaleur de l’étreinte, mes-
sages sensoriels et moteurs accompagnant la parole-
nourriture). D’ailleurs, Dominique Cupa rapporte dans 
son livre sur L’Attachement que, pour D. Anzieu, quand 
les patients ne peuvent pas verbaliser leurs carences 
affectives précoces, « c’est leur corps qui fournit à la 
séance d’analyse le matériel en donnant à voir, à sentir, 
à entendre, à toucher. L’analyste doit alors transformer, 
en utilisant la symbolisation [c’est-à-dire la parole], 
les éprouvés corporels qui ont été émis à son adresse. 
Cela nécessite donc chez lui une certaine disponibilité 
intérieure à éprouver dans son propre corps les difficul-
tés de son patient, car le travail de l’analyste allant du 
corps à la pensée, rien n’apparaît à l’esprit sans qu’il ait 
été préalablement senti » [12].
Éliane souffre d’un psoriasis très étendu. Elle est là 
devant moi, souriante et comme abandonnée sur le 
sable (au bord de la mer, ai-je envie de dire) ; le froid 
et un sentiment de solitude m’envahissent. Après un 
silence, avec un sourire implorant elle me dit : « Posez-
moi des questions, sinon… », et elle s’arrête de parler. 
Je répondrai au sourire et à la demande d’Éliane avec 
la sensation de l’envelopper ainsi de tendresse et de 
chaleur. Je lui rappelle donc que lors de notre premier 
entretien, elle m’avait expliqué qu’avec ses enfants elle 
parvenait à dire ce qu’elle avait envie de dire, ce qui 
lui était impossible avec toutes les autres personnes. 
Elle poursuit alors elle-même sur son agressivité qui 
s’exprime trop facilement avec ses enfants. Songeuse, 
elle me dit que peut-être avec ses enfants elle ne craint 
ni la rupture ni l’abandon. C’est ainsi, dans ces condi-
tions, qu’elle a pu commencer à parler d’elle-même, et 
à penser une souffrance infantile liée à des abandons et 
enfouie depuis toujours.

Conclusions

Peau somatique et peau psychique, enveloppe soma-
tique et enveloppe psychique sont liées métaphori-
quement et se renvoient les unes aux autres. Les der-
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matologues et les psychanalystes sont donc faits pour s’entendre et 
pour travailler ensemble pour le bien être de leurs malades. D’ailleurs, 
la psychanalyste Micheline Enriquez, dans son article rapportant le 
traitement psychanalytique d’une jeune psychotique qui se créait des 
lésions cutanées, souligne combien elle a été aidée dans ce traitement 
par « un dermatologue averti qui lui (la patiente psychotique) pansait 
régulièrement ses plaies sans en faire une affaire d’état ou un objet 
de recherche de pointe, mais plutôt comme on donne avec tendresse 
et efficacité des soins corporels à un enfant malade » [13]. Grâce à 
l’élaboration du concept de Moi-peau, D. Anzieu a certainement été 
l’un des initiateurs du rapprochement entre dermatologues et psycha-
nalystes. ‡

SUMMARY
The « Moi-peau » 
To construct a coherent identity, humans must distinguish what belongs 
to the external, perceived world from what belongs to their own inner 
world and the inner world of other individuals. Based on the theory 
developed by S. Freud and on work by ethologists, a number of psy-
choanalysts (J. Bowlby, R.A. Spitz, D.W. Winnicott, etc.) have underlined 
the importance of early tactile exchanges with the mother if a child is 
to become an autonomous individual who feels secure within what he 
or she perceives to be sound and reliable mental and physical bounda-
ries. More recently, other psychoanalysts (E. Bick, W.R. Bion, etc.) have 
studied the fantasized mental structures that form the limits between 
an individual’s inner mental space and the external world (including 
other individuals). As part of this theoretical psychoanalytical move-
ment, Didier Anzieu, a French psychoanalyst, started to develop the 
concept of the « Moi-peau » in 1974. The « Moi-peau » designates a 
fantasized reality that a child uses during its early development to 
represent itself as « me », based on its experience of the body surface. 
The child, enveloped in its mother’s care, fantasizes of a skin shared 
with its mother: on one side the mother (the outer layer of the « Moi-
peau »), and on the other side the child (the inner layer of the « Moi-
peau »). These two layers must separate gradually if the child is to 
acquire its own me-skin. D. Anzieu’s work allowed dermatologists and 
other specialists, such as pediatricians, to focus on the quality of early 
tactile exchanges between a mother and her child, including the child 
with a chronic skin disorder. It also helped dermatologists to recognize 
patients with « borderline » states, which are particularly frequent in 
dermatology (ereutophobia, dysmorphophobia, tattooing, self-muti-
lation, artefacta dermatitis). These borderline patients are adults 
who, as a result of their mental conflicts, adopt defense mechanisms 

derived from both neurotic and psychotic functioning. 
Their complaints reflect difficulties with the solidity of 
their mental and physical limits: their real skin is meta-
phorically linked to the fantasized mental structure that 
delimits the individual mental space. Among other clini-
cal characteristics, they have a « pathology of action » 
and frequently attack their own skin, paradoxically, 
in order to test the solidity and reliability of their own 
limits. Finally, D. Anzieu’s work encouraged dermatolo-
gists to use psychotherapeutic approaches in parallel 
to classical dermatologic approaches, when necessary, 
and helped them better understand how psychoanalysts 
work with patients who have not yet acquired their own 
« Moi-peau ». As a result, D. Anzieu was among the first 
to reconcile dermatologists and psychoanalysts. ‡
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