
Programme Formation 
Traitement des cicatrices de 
l'adulte en kinésithérapie
Grand nombre de patients présentent des cicatrices pour diverses raisons : accidents, 

maladie… Certaines de ces cicatrices génèrent des perturbations mécaniques et fonctionnelles, 
pouvant conditionner l’état de santé des patients.

Le kinésithérapeute dispose d’un savoir-faire pour aider ces personnes, peu importe 
l’ancienneté de la cicatrice. 

Grâce à l’actualisation des connaissances, basées sur les publications concernant l’histologie 
et la physiopathologie des cicatrices, le kinésithérapeute peut établir un bilan de kinésithérapie 
cohérent, pour proposer un traitement adapté à chaque patient.

Dans cette formation nous aborderons les points essentiels pour comprendre le processus 
de cicatrisation, la physiopathologie et les traitements adaptés. Chaque participant sera 
en mesure de proposer un traitement adapté, évitant des actions q u i 
peuvent aggraver l’état de la cicatrice.
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Intervenant
Juan ALZUGUREN
Kinésithérapeute
Formateur

Public : Kinésithérapeutes
Durée : 2 Jours soit 14 heures
Horaires : 9h00 - 18h
Prise en charge : FIFPL - DPC (sous réserve de validation)

Objectifs

A l’issue de cette formation le participant aura la capacité de :

  1 I 	Comprendre l’organisation de la peau et du processus de cicatrisation normal :
	– rappels anatomiques et physiologiques
	– les étapes de la cicatrisation

  2 I 	Comprendre la physiopathologie des cicatrices
	– les différents types de pathologies cicatricielles
	– les facteurs aggravants

  3 I 	Établir un bilan kinésithérapique cohérent
  4 I 	Proposer un traitement adapté à chaque type de pathologie et éviter les soins 

délétères (drapeaux rouges)
  5 I 	Proposer un suivi dans le temps et amener le patient vers son autonomie

 
Moyens pédagogiques et techniques : 

Apport théoriques - Travaux pratiques
Un support de formation est remis à chaque stagiaire. La pédagogie est active et 

participative, alternant des apports théoriques et des phases de mise en pratique. 

Modalités d’évaluation : 

Contrôle de connaissances pré-formation et post-formation sous forme de QCM et de 
questions à réponses courtes

Projet Pédagogique

Contexte 
Le traitement des cicatrices évolue grâce aux avancées des connaissances concernant la 

peau et le processus cicatriciel.
Le kinésithérapeute peut être efficace dans la prise en charge des cicatrices. Mais il peut 

 Les cicatrices de l'adulte - Prise en charge en fonction de 
la phase et de l'évolution
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Déroulé pédagogique
Jour 1 (7h)

9h - 10h30 Seq. 1

Objectifs : 	– Comprendre le processus normal de cicatrisation 
	– Identifier les pathologies de la cicatrice
	– Connaître et savoir utiliser les bilans

Contenu : 	– Accueil des participants, identification de leurs attentes
	– Présentation du programme de la formation
	– Introduction
	– Rappel anatomiques et physiologiques
	– Le processus de cicatrisation normal
	– Les cicatrices hypertrophiques et les rétractiles
	– Les bilans : Posas, Vancouver, Manchester

être aussi délétère en cas de prise en charge inadaptée.
Pour éviter les pièges, en suivant les recommandations des bonnes pratiques, tout ce 

qui perturbe la cicatrisation est abordé. En tenant compte des drapeaux rouges (désunion, 
croûtes, infection secondaire, douleur…), nous établissons un bilan fiable appuyé sur 
les échelles internationales (Posas, Vancouver, Manchester). La connaissance des 
cicatrices pathologiques nous permettra de savoir quelles cicatrices nous allons traiter 
(hypertrophiques, adhérentes, rétractiles), les quelles nous allons rediriger vers le médecin 
ou le chirurgien (dyschromiques, déhiscentes…).

A l’issue de la formation, le participant connaîtra la physiologie normale de la peau et 
du processus de cicatrisation. Il pourra de cette manière établir un bilan de kinésithérapie 
adapté et proposer un traitement qui va s’ajuster à l’état cicatriciel de la personne. Il pourra 
intégrer le patient dans son processus de traitement, pour le rendre autonome. 

10h45 - 12h30 Seq. 2

Objectifs : 	– Identifier les pathologies de la cicatrice (suite)
	– Mise en pratique

Contenu : 	– Les cicatrices fibrosées et les adhérentes
	– Les bilans
	– Passage à la pratique

14h - 15h30 Seq. 3

Objectifs : 	– Suite de pratique
	– Révision
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15h45 - 18h Seq. 4

Objectifs : 	– Éducation thérapeutique
	– Autonomisation du patient
	– Cicatrisation et vascularisation
	– Drapeaux rouges

Contenu : 	– Programme d’éducation et d’auto prise en charge du 
patient

	– – Automassage
	– – Autoévaluation
	– – Influences de la vascularisation sur les cicatrices : UV, 

chaleur, activité physique…
	– –Drapeaux rouges choix de techniques, conduite 

thérapeutique, orientation vers le médecin

Jour 2 (7h)

9h - 10h30 Seq. 5

Objectifs : 	– Revoir les bases du jour 1
	– Connaître les différents types de réparation

Contenu : 	– Rappels et questions de la veille
	– Étude des modes de réparation : sutures, greffes, 

lambeaux, VAC…

10h45 - 12h30 Seq. 6

Objectifs : 	– Analyser et comprendre les compressions
	– Analyser de cas cliniques

Contenu : 	– Les vêtements compressifs, les silicones…
	– Tour de table avec des cas concrets

14h - 15h30 Seq. 7

Objectifs : 	– Éducation du patient à la compression
	– Connaître les techniques adjuvantes : vacuothérapie, 

crèmes, cures…

Contenu : 	– Reprise des techniques
	– Drapeaux rouges
	– Révision des bilans et des techniques par questionnaire en 

commun 
Drapeaux rouges et conduite à tenir en cas de 

dépistage
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15h45 - 18h Seq. 8

Objectifs : 	– Faciliter le passage de la théorie à la pratique directe
	– Vérifier les acquis de la formation

Contenu : 	– Étude de cas cliniques et pratique
	– Questionnements et retours des participants
	– Questionnaire post-formation pour l‘évaluation des 

connaissances et des acquis

Contenu : 	– Protocole de surveillance et auto utilisation de la 
compression

	– Savoir quand et comment utiliser la vacuothérapie
	– Comprendre quel type de crème utiliser en fonction du 

moment du processus cicatriciel
	– Intérêt des cures
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