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Caillot fibrino-plaquettaire

Granulocytes lymphocytes et macrophages

Tissu de granulation rétractile , 
Fibroblastes et Myofibroblastes

Apoptose , début des ennuis

La Réparation cutanée ( rappel )La Réparation cutanée ( rappel )

Matrice extra-cellulaire ( MEC)

Nettoyage et activation

*

Cicatrice hypertrophiqueCicatrice hypertrophique
Amas de fibres fines en nodules

La cicatrice ChéloïdeLa cicatrice Chéloïde
Prolifération conjonctive dans le derme moyen
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La cicatrice adhérente et /ou rétractileLa cicatrice adhérente et /ou rétractile

Face    Dos

Bride articulaireBride articulaire
Rétractile            Adhérente

QuickTime™ et un
décompresseur codec YUV420

sont requis pour visionner cette image.

QuickTime™ et un
décompresseur codec YUV420

sont requis pour visionner cette image.

Séquelles de brûlureSéquelles de brûlure Le risque rétractile est ici stéréotypé

Il sera intéressant de superposer un schéma de 
la cicatrice au schéma de rétraction préférentiel    

de Langer
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Cordes en zone brûlée

Palmes au niveau des commissures

Ficelles en zone saine

Placards pour les rétractions multidirectionnelles

1 Cicatrices pathologiques
2 Evaluation d’une cicatrice

3Prise en charge
4 quelques résultats

L’évolution d’une cicatrice 
peut être longue et hasardeuse
• Anticiper cette 

évolution qui peut 
dépasser un an est 
déterminant pour la 
physiothérapie 
d’une lésion pouvant 
engendrer gêne 
fonctionnelle ou 
esthétique .

L’évaluation correcte et précoce 
permet d’organiser la 

kinésithérapie d’une cicatrice

• Un plan de travail est 
établi à partir du bilan 
initial précisant :

• Le type cicatriciel
• L’état inflammatoire
• Les limitations articulaires
• Les pathologies associées

De quels outils d’évaluation 
disposons nous ?

• 1 Interrogatoire (ATCD , mesures superficielles )

• 2 Mesures ( longueur,, épaisseur, profondeur )

• 3 Etirement ( mesure de capacité d’étirement )

• 4 Vitropression ( mesure de réactivité cicatricielle )

• 5 Vancouver ( test global de référence )

• 6 Bilan articulaire ( Mesure de la limitation articulaire )

• 7 Test de prurit
• 8 Photographie
• 9 Avis du patient ( Appréciation esthétique ou fonctionnelle )
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1 L’interrogatoire
• ATCD de cicatrice adhérente , 

chéloïde , hypertrophique ?

• L’examen appréciera aussi la 
dureté et la masse cicatricielle , 
un éventuel aspect en « pinces 
de crabe » ainsi que l’intensité 
de la coloration.

� Une première opinion  se 
dessine déjà quant au

potentiel évolutif de la lésion .

2 Mesure de la cicatrice

• La mesure des 
dimensions physiques 
d’une cicatrice : longueur, 
largeur ou 
épaisseur/profondeur se 
fait par centimètre, règle 
ou pied à coulisse.

Toute augmentation de taille au delà des 
limites initiales de la lésion feront 
penser à une évolution chéloïde

3 Mesure d’étirement 
cicatriciel

• Apprécie la souplesse 
et l’adhérence de la 
lésion dans le plan 
superficiel horizontal .

À rapprocher au schéma de rétraction 
préférentiel de Langer

Test de décollement cutané
• Peut s’associer à la mesure 

d’extensibilité.

• Témoigne de l’adhérence 
cicatricielle aux plans profonds 

• Test coté de 0 à 5 :

0 impossibilité de décoller la 
peau

1 amorce de décollement 
2 décollement limité et irrégulier

3 possibilité de pincement du pli

4 mesure aisée du pli
5 pli roulé normal .

4 test de vitropression

• Ce test ou test de recoloration 
cutanée mesure le temps de 
recoloration cicatriciel après une 
pression effectuée par une lame 
transparente.

• Plus ce temps est court, plus 
intense est l’activité 
inflammatoire locale.

� Sup. à 3 sec. : Normal
� Inf. à 1 sec. : Inflammation ++

5 test de Vancouver

• Référence 
internationale en 
matière d’évaluation 
cicatricielle , son 
appréciation de 
l’activité inflammatoire 
n’a toutefois pas la 
précision du test de 
vitropression qui 
devra lui être associé.
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6 le Bilan articulaire

• Chiffre en degrés la 
limitation de liberté 
d’un segment 
articulaire bridé par 
une cicatrice .

• Ce bilan doit être 
bilatéral et comparatif.

7 Test de prurit
• Coté de 0 à 2 :

0 : pas de prurit
1 : prurit discret
2 : prurit gênant

Un test de prurit positif témoigne d’une
intense activité de la cicatrice.

Les pics d’accès prurigineux 
correspondent à des décharges 
histaminiques locales .

Traditionnellement accompagné d’un 
jovial : « si ça gratte c’est que ça 
guérit » , un prurit peut être 
révélateur d’une évolution chéloïde 
de moins bon pronostic.

8 Photographie

• Il est impensable de 
photographier 
systématiquement 
toutes les cicatrices.

• Il serait cependant 
souhaitable de 
photographier les 
lésions à risque évolutif
pour en assurer le suivi 
et objectiver l’apport 
thérapeutique .

Attention aux conditions de         
prise de vue

9 L’avis du patient

• Deux paramètres semblent 
importants à prendre en 
compte dans cet avis :

• Le préjudice esthétique .
• Le préjudice fonctionnel .
• L ‘échelle visuelle 

analogique EVA semble 
laisser toute liberté et 
indépendance au patient 
pour exprimer son préjudice 
.

• EVA fonct. : 0 à 10
• EVA esthé. : 0 à 10

Pathologies associées
• Il s’agit essentiellement du 

Névrôme , complication 
souvent associée à la 
cicatrice .

• Il se manifeste par une 
sensibilité exacerbée au 
contact , répondant bien 
au protocole de 
désensibilisation :

� Auto-tapotements infra 
douloureux 10 fois 5 min. par 
jour.

� Ultra sons 3 Mhz .
� Vibrations , selon les auteurs 

de 60 à 230 Hz et durant 10 à 
20 minutes .

complications
• En dehors des brides adhérentes

inertes ou rétractiles ,les deux 
complications majeures de la cicatrice 
sont les évolutions chéloïdes et 
hypertrophiques.

• Ce sont des tumeurs fibreuses de 
croissance lente , résultant d’une 
réponse anormale du tissu conjonctif.

• Si le diagnostic final est histologique , 
une association de signes donne deux 
tableaux différents :
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L’hypertrophique

• Un test à la 
vitropression positif
associé à une 
coloration et une 
congestion non 
indurée évoquent 
une évolution 
hypertrophique.

La chéloïde

• Un aspect en 
« pinces de crabe 
« associé à une 
masse dure et un 
prurit feront craindre 
une évolution 
chéloïde.

Localisation, coloration, jeune âge

Lésion en expansion

Évolution
comparative

Évolution
comparative

    

Mme/ Mr Né(e) le Examinateur

Historique/ATCD Cicatrice

DIMENSIONS date

longueur mm
largeur mm

épaiss./prof. mm

TEST VITROPRESSION date
O: Sup. à 3 sec.
1: Sup. à 2 sec.
2: Sup. à 1 sec.
3: Inf. à 1 sec.

MESURE D'ETIREMENT date

Longueur mm
Largeur mm

TEST VANCOUVER date

INFLAMMATION O Normal
1 Hypopigmentation
2 Hyperpigmentation

date
COULEUR O Normal

1 Rosé
2 Rouge
3 Pourpre

date
EPAISSEUR O Normal

1 : Inf. à 2 mm
2 : Inf. à 5 mm
3 : Sup à 5 mm

date
EXTENSIBILITE

1  : Peau souple

s'étire avec resistance minime
2 : Peau souple mais début

de tension
3: Peau solide, Jeu Extensible   peu extensible
peu mobile, resiste à la tension
manuelle
4 : Bride avec blanchiement de

la peau à l'étirement de la
cicatrice
5 : Rétraction permanente et

déformation

PRURIT date
0  Aucun

1 Discret
2 Gênant
3 Insupportable

BILAN ARTICULAIRE date

Droit
Gauche

VECU/AVIS DU PATIENT date

0  Peau Normale

fonctionnel EVA 0 à10
esthétique  EVA 0 à10

Fiche Bilan Cicatrice

La fiche bilanLa fiche bilan

Le schéma-bilan Risque rétractile

1 les cicatrices pathologiques

2 évaluation d’une cicatrice

3 Prise en charge kinésithérapique

4 quelques résultats
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Massage                - manuel

- mécanique

Physiothérapie      - U.S.

- Vibrations

Compressions       - orthèses

- moulages

- vêtements compressifs

Les techniquesLes techniques

Massage cicatriciel manuel
O.K. si test > 2 sec.

Peut commencer dès J 7 ,            
en convergence des    

berges

Le massageLe massage

Mobilisation d’un bloc
Mobilisation des adhérences aux plans profonds

Mobilisation des plans superficiels
Massage longitudinal et transversal

Massage transversal appuyé et pli roulé
Mobilisation des plans moyens et profonds

Manœuvre de Leroy-Jaquet
Effet hyperhémiant
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Mobilisation par le plan profond

QuickTime™ et un
décompresseur codec YUV420

sont requis pour visionner cette image.

Massage aspiratif instrumental

Massage aspiratif pas avant J 40 . De 0,5 bar à 1 bar après 1 an

Simple Motorisé

Massage

motorisé

La PhysiothérapieLa Physiothérapie

• Ultra sons sur adhérences ,

• Vibrations et protocoles 
d’auto-tapotements sur 
névrômes

Effet défibrosant , assouplissant

Superficiel en 3 Mhz

Profond en 1 Mhz

1Mhz

3 Mhz

Désensibilisation du névrômeDésensibilisation du névrôme
- Vibreur de 240 Hz à 70 Hz

Décroissant 10 à 20 min.

- Protocole complémentaire d’auto-
tapotements infra-douloureux 10 fois 
5 minutes par jour
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1 Bandes collantes hydrocolloïdes ou  
polyuréthane, gel de silicone

2 Moulages siliconés

3 Vêtements compressifs sur mesure

4 Orthèses

La compressionLa compression

Mode d’action par : - Pression mécanique ?

- Maintien en milieu humide ?

- Maintien à température constante ?

Bandes collantes hydrocolloïdes type

« Duoderm »

Bandes collantes polyuréthane type 
« Lumiderm «

Compression siliconée par moulage

Compression 
siliconée adaptée

« Bricolage » par élastoplaste

Juillet

Octobre
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Vêtements compressifs sur mesure

24 à 30 mm Hg durant 6 à 12 mois 23h / 24

Les orthèses compressives

En pratique :En pratique :
1 Quand agir ?

- J1 à J20 : drainage lymphatique manuel , compression

- J20 à J60 : massage manuel doux , instrumental ( 0,5 bar max.)

- J60 et + : ( si test vitropression �  2 sec.) , massage manuel

ou instrumental jusqu’à 1 bar

2 Comment agir ?

- drainage lymphatique immédiat sur l’œdème

- massage manuel convergent immédiat sur adhérence

3 Sur quoi agir ?

- Adhérences : drainage lymphatique , massage manuel ou

instrumental , physiothérapie

- Hypertrophiques : compression

- Chéloïdes : compression ou abstention

1 les cicatrices pathologiques

2 évaluation d’une cicatrice

3 prise en charge kinésithérapique

4 Quelques résultats

19   12    2002

Hypertrophique     
sur 1 an

Rhinophyma sur

6 mois

Massage et compression



16/05/2009

11

Brûlure électriqueBrûlure électrique

Compression

U.S.

Massage

+ 6 mois

Greffe de peau totale
Cicatrice adhérenteCicatrice adhérente

+ 3 mois

Ecrasement du bassinEcrasement du bassin

Vêtement 
compressif

LPG

Adhérences profondes os/muscle/peau.    + 5 semaines , 12 séances

conclusionconclusion

Encore aujourd’hui , une cicatrice est considérée en 
termes médico-légaux comme peu invalidante si 

« observée à une distance de trois mètres , elle   
reste peu ou pas visible »

Nous disposons d’outils d’évaluation plus précis que 
cette distante considération , servons nous en !

Je vous remercie de votre attention


