
Programme Formation 
Traitement des cicatrices de 
l'adulte en kinésithérapie
La compréhension et, par voie de conséquence, la rééducation des troubles cicatriciels ont 

évoluées profondément et très rapidement ces dernières années, notamment sous l’impulsion 
de la recherche clinique. La visée de ce stage est de permettre une remise à jour complète des 
savoirs et savoir-faire afin de les rendre conformes aux connaissances actuelles de l’histologie 
à la physiopathologie. Ce stage permettra au participant de faire évoluer ses compétences du 
bilan au traitement, grâce notamment à des travaux pratiques.
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Intervenante
Nadine VARAUD
Kinésithérapeute
Formatrice

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

Objectifs Généraux

Le participant sera capable après une analyse de la pratique actuelle et des 
recommandations de :

	– Analyser et évaluer un patient, sa situation et élaborer un diagnostic 
kinésithérapique

	– Concevoir et conduire un projet thérapeutique kinésithérapique, adapté au patient et 
à sa situation (incluant la dimension éducative)

	– Concevoir, mettre en œuvre et évaluer la prise en charge kinésithérapique
	– Amener le professionnel à mobiliser, en situation de soins, différents savoirs 

et capacités conformes aux données actuelles de la science et aux publications et 
recommandations de l’HAS :

	– Savoir de connaissances ;
	– Savoir de techniques pratiques ;
	– Savoir-faire opérationnel ;
	– Savoir relationnel.
	– Intégrer l’aspect économique dans sa réflexion au quotidien lors des prises en charge 

des patients.

Spécifiques

Certaines cicatrices ne régressent pas spontanément et peuvent être invalidantes pour 
le patient tant sur le plan esthétique que fonctionnel. Les indications de la kinésithérapie 
des cicatrices sont nombreuses.

A l’issue de la formation, le kinésithérapeute sera la capacité de :
-	 Maitriser les savoirs en lien avec les troubles cicatriciels notamment cutanés
-	 Connaître l’anatomie de la peau et sa physiologie et sa physiopathologie cicatricielle 

et les troubles
-	 Circulatoires pouvant contribuer aux défauts de cicatrisation
-	 Connaitre les traitements adaptés au type de cicatrice
-	 Comprendre les différentes méthodes
-	 S’approprier les spécificités techniques
-	 Maîtriser à travers le raisonnement clinique la prise en charge de la cicatrice et des 

troubles vasculaires de la cicatrisation

 Les cicatrices de l'adulte - Prise en charge en fonction de 
la phase et de l'évolution
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-	 Mettre en lien ses savoirs et savoir-faire en lien avec la cicatrisation avec les éléments 
recueillis lors de l’examen du patient afin de poser l'indication de certaines techniques et de 
contre- indiquer les autres

-	 Construire et mettre en oeuvre une rééducation adaptée en fonction du type de lésion 
et des particularités du patient en intégrant les techniques à visée circulatoire

-	 Maîtriser à travers le raisonnement clinique la prise en charge spécifique des 
cicatrices cutanées : choisir, adapter et doser les techniques employées

-	 Connaître les contre-indications
-	 Informer et d’éduquer le patient à des règles d’hygiène de vie et de prophylaxie en lui 

prodiguant
-	 Des conseils et exercices d’auto-rééducation
-	 Effectuer une évaluation continue de sa pratique professionnelle et de l’évolution de 

l’état de santé du patient
 

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 
* Cette formation est proposée pour des patients d’une tranche d’âge spécifique, l’adulte 

entre 20 et
+/- 60 ans, en effet, concernant les autres tranches d’âge, L’enfant présente des 

critères d’évolution cicatricielle spécifiques et la personne âgée a une cicatrisation plus 
problématique.

Dans le domaine des plaies, la recherche scientifique s’est surtout concentrée sur les 
retards de cicatrisation tels, plaies chroniques, ulcères variqueux. Certaines pathologies sont 
à l’origine du blocage ou du ralentissement de leur cicatrisation. Il s’agit alors de troubles 
nutritionnels, métaboliques, vasculaires, neurologiques, infectieux et médicamenteux.

Pour les patients prises en charge par les masseurs-kinésithérapeutes, la problématique 
cicatricielle peut être multiple et concerne surtout les excès de cicatrisation.

La cicatrice physiologique tend à se rapprocher le plus possible du tissu initial et de la 
peau normale même si la restauration ad integrum ne se fait jamais.

Cependant, certaines cicatrices ne régressent pas spontanément et peuvent être 
invalidantes sur les plans fonctionnels et esthétiques. Il s’agit de cicatrices anormales ou 
pathologiques.

Le kinésithérapeute doit connaître le mécanisme de l’installation d’une cicatrisation 
anormale pour pouvoir indiquer et surtout contre-indiquer certaines techniques de prise 
en charge, qu’elles soient manuelles ou mécaniques.

Avec l’accord du médecin, Il peut également avoir un rôle de conseil sur l’utilisation de 
certains dispositifs compressifs et de certaines crèmes pharmaceutiques.

Le kinésithérapeute intervient sur les cicatrices qui n’ont pas les caractéristiques de la 
peau normale : souple, plane, mobile, indolore, claire. Quelle que soit leur localisation 
anatomique et leurs caractéristiques, quel que soit le moment dans le temps où le 
kinésithérapeute interviendra, il pourra être efficace. Il est tout à fait possible d’être délétère 
sur une cicatrice. L’intérêt du patient et une bonne pratique professionnelle nous imposent 
de ne pas utiliser sans discernement toutes les techniques à notre portée.
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Support et méthodes 
pédagogiques :

	– Diaporama
	– Livret de formation
	– Méthode démonstrative
	– Méthode active

Déroulé pédagogique
Jour 1 (7h)

9h - 10h30 Seq. 1

Objectifs : 	– Présenter le programme et ses objectifs
	– Recenser les attentes des participants
	– Identifier les différentes et les évolutions pathologiques : 

hypertrophiques, rétractiles, brides
	– Savoir conduire l’interrogatoire et définir la problématique 

cicatricielle visuelle ou fonctionnelle 
	– Maîtriser les échelles de Posas, Vancouver et Manchester 

Favoriser l’Auto- évaluation du patient S’approprier le Bilan 
visuel et palpatoire

Contenu : 	– Accueil des participants
	– Présentation de la formation
	– Physiopathologie de la cicatrisation et de ses pathologies
	– Bilans et BDK
	– Cicatrices hypertrophiques et rétractiles, brides
	– Auto-évaluation du patient

Support et méthodes 
pédagogiques :

	– Tour de table
	– Diaporama
	– Livret de formation

10h45 - 12h30 Seq. 2

Objectifs : 	– Acquérir la technique des étirements manuels statiques et 
des compressifs anti- vascularisants

	– Pratiquer les étirements dynamiques
	– Connaitre les différents Protocoles
	– Savoir Identifier ces évolutions défavorables et leurs 

problématiques
	– Maîtriser les particularités des Bilans visuels et palpatoires 

de ces cicatrices

Contenu : 	– Manœuvres manuelles de mobilisations cicatricielles
	– Cicatrices hypertrophiques, rétractiles et brides rétractiles
	– Indications-contre- indications de certaines techniques 

manuelles
	– Pathologies cicatricielles fibrosées et adhérentes
	– Bilans et BDK
	– Cicatrices adhérentes et fibrosées
	– Auto-évaluation du patient
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15h45 - 18h Seq. 4

Objectifs : 	– Connaître et repérer les contre- indications formelles et 
relatives a une prise en charge et les signaux d’alerte nécessitant 
un avis médical

	– Connaitre les conduites à tenir et les conseils à donner au 
patient pour ces particularités

Contenu : 	– Les drapeaux rouges: dépistage et conduit à tenir
Cicatrice et vascularisation 

	– Suivi de l’évolution par le kinésithérapeute et par le patient 
en auto-évaluation 

	– Les cicatrices hypertrophiques très vascularisées
	– Les cicatrices en été: effets des UV et de la chaleur:
	– Les hyper vascularisations par vasodilatation périphérique
	– Les cicatrices qui se réouvrent
	– Les cicatrices infectées

14h - 15h30 Seq. 3

Objectifs : 	– Pratiquer les Pétrissages, palper- rouler
	– Déterminer la pathologie cicatricielle
	– Choisir	 la technique de mobilisation manuelle 
	– Apprendre les techniques d’automassages
	– Concevoir un programme éducatif d’auto-prise en charge
	– Favoriser l’éducation sportive adaptée

Contenu : 	– Manœuvres manuelles de mobilisations cicatricielles
	– Cicatrices fibrosées et adhérentes
	– QUIZZ récapitulatif
	– Autonomisation du patient :
	– Auto- massages cicatriciels
	– Education thérapeutique à l’auto-évaluation
	– Comportements à risque
	– Education à la prévention

Support et méthodes 
pédagogiques :

	– Méthode participative - interrogative
	– Livret de formation
	– Méthode active

Support et méthodes 
pédagogiques :

	– Diaporama
	– Méthode participative - interrogative
	– Livret de formation
	– Méthode active
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10h45 - 12h30 Seq. 6

Objectifs : 	– Maitriser les techniques de Compressions
	– Vêtements élastiques compressifs
	– Pansements compressifs siliconés
	– Mousses non adhésives compactes et bandes cohésives 

auto- adhérentes
	– Être en capacité de reconnaître les meilleurs outils et les 

protocoles les plus adaptés

Contenu : 	– Les compressions : Techniques de prise en charge 
adjuvantes indispensables :

	– Leurs indications,
	– Les protocoles de mise en place,
	– La pose
	– La surveillance

14h - 15h30 Seq. 7

Objectifs : 	– Favoriser l’apprentissage par le patient de la pose et de la 
surveillance des compressions

	– Choisir un protocole adapté à la situation de soin et à la 
situation du patient

Contenu : 	– Les compressions, suite :
	– Éducation thérapeutique à l’auto-évaluation et à l’auto-

surveillance

Support et méthodes 
pédagogiques :

	– Diaporama
	– Méthode participative - interrogative
	– Livret de formation

Support et méthodes 
pédagogiques :

	– Diaporama
	– Méthode participative - interrogative
	– Livret de formation

Jour 2 (7h)

9h - 10h30 Seq. 5

Objectifs : 	– Recenser les interrogations et les demandes
	– Apporter des réponses aux interrogations et questions
	– Reprendre les éléments clés des bilans et des techniques 

manuelles
	– Connaitre les techniques des sutures, greffes, lambeaux 

grand dorsal, pectoral, chinois, VAC, colle chirurgicale et les 
incidences sur la prise en charge rééducative

Contenu : 	– Synthèse de la première journée
	– Les différents types de réparation et leurs prises en charge
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Support et méthodes 
pédagogiques :

	– Diaporama
	– Méthode participative - interrogative
	– Livret de formation
	– Méthode expositive

15h45 - 18h Seq. 8

Objectifs : 	– Maîtriser les Techniques de dépressothérapie : Théorie 
sur le fonctionnement être en capacité de les indiquer 
(cicatrices adhérentes) ou de les contre-indiquer (cicatrices 
hypertrophiques)

	– Être en capacité de comprendre la notice et de déterminer 
le mode d’action

	– Pouvoir conseiller le patient pour la prévention de 
l’hypertrophie et de la cicatrice dyschromique

	– Favoriser le transfert des acquis de la formation en 
situation de soins, à travers la présentation des cas cliniques

	– Insister sur les points clés du bilan et de la prise en charge

Contenu : 	– Techniques mécaniques
	– Vacuothérapie
	– Techniques Pharmaceutiques :
	– Ecran total crèmes cicatrisantes et des crèmes réparatrices
	– Cas cliniques de pluri-pathologies cicatricielles
	– Conclusion

Support et méthodes 
pédagogiques :

	– Méthode participative – interrogative
	– Questionnements et retours des participants
	– Questionnaire post-formation pour l‘évaluation des 

connaissances et des acquis
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