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Tout d’abord …. 

 

Vos questions  

et vos attentes ???   



Cicatrisation cutanée   

Ensemble des phénomènes  biologiques 
qui surviennent après une plaie, afin 
de réparer  les tissus endommagés. 



Cicatrisation cutanée   

• Comment « fermer » ces plaies ?  



Cicatrisation cutanée   

• Mais … en évitant ces résultats ?  



Cicatrisation cutanée   

 Comment se déroule la cicatrisation physiologique ?  

 Quels sont les deux types de cicatrisation ?  

 Comment  réaliser une cicatrisation de 1ère intention 

(Suture)  ?  

 Comment guider une cicatrisation de 2ème intention ? 

(cicatrisation dirigée)   

 Quel type de pansement choisir (en post op, en fonction 

de la phase  ?  

 Cicatrisation, infection, antiseptiques et antibiotiques   ?  



STRUCTURE  

DE LA PEAU  



STRUCTURE DE LA PEAU  



STRUCTURE DE LA PEAU  



STRUCTURE DE LA PEAU  



STRUCTURE DE LA PEAU  
Les cellules de la peau  



STRUCTURE DE LA PEAU  
Structure du derme  



STRUCTURE DE LA PEAU  
Les annexes cutanées  



STRUCTURE DE LA PEAU  



STRUCTURE DE LA PEAU  



STRUCTURE DE LA PEAU  



STRUCTURE DE LA PEAU  

• Membrane basale ondulée : cicatrisation des lésions superficielle   

• Annexes cutanés profondément enfouis dans le derme : cicatrisation en ilots  

• Mélanocytes au niveau de la membrane basale : dyschromies possibles   

• Terminaisons nerveuses superficielles : brulures profondes non douloureuses   

• Le derme est la structure solide de la peau : suture dermique   

• Présence de cellules immunitaires de Langerhans : rejet de greffe  

• Épaisseur et couleur variable: choix de la zone donneuse de greffe  

• La graisse (hypoderme)  mal vascularisé: cicatrise moins vite que le derme   



Physiologie  

de la cicatrisation  



ASPECTS ANATOMOPATHOLOGIQUES 

DE LA CICATRISATION 

• CINQ PHASES:  

– Réponse vasculaire 

– Hémostase 

– Inflammation 

– Epidérmisation 

– Remodelage  

 

Décrites distinctement mais se font simultanément 



ASPECTS ANATOMOPATHOLOGIQUES 

DE LA CICATRISATION 

• REPONSE VASCULAIRE  
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ASPECTS ANATOMOPATHOLOGIQUES 
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• HEMOSTASE 



ASPECTS ANATOMOPATHOLOGIQUES 
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• INFLAMMATION  



ASPECTS ANATOMOPATHOLOGIQUES 

DE LA CICATRISATION 

• INFLAMMATION  



ASPECTS ANATOMOPATHOLOGIQUES 

DE LA CICATRISATION 

• EPIDERMISATION  



ASPECTS ANATOMOPATHOLOGIQUES 

DE LA CICATRISATION 

• REMODELAGE  



ASPECTS ANATOMOPATHOLOGIQUES 
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• Durée de chaque phase 



ASPECTS ANATOMOPATHOLOGIQUES 

DE LA CICATRISATION 

• Durée de chaque phase 



ASPECTS ANATOMOPATHOLOGIQUES 

DE LA CICATRISATION 

• Durée de chaque phase 



ASPECTS ANATOMOPATHOLOGIQUES 

DE LA CICATRISATION 

• Durée de chaque phase 



ASPECTS ANATOMOPATHOLOGIQUES 

DE LA CICATRISATION 

• Durée de chaque phase 



ASPECTS ANATOMOPATHOLOGIQUES 

DE LA CICATRISATION 

• Durée de chaque phase 



ASPECTS ANATOMOPATHOLOGIQUES 

DE LA CICATRISATION 

• En RESUME 



ASPECTS ANATOMOPATHOLOGIQUES 

DE LA CICATRISATION 

• Cicatrice normale et cicatrice pathologique  



ASPECTS ANATOMOPATHOLOGIQUES 

DE LA CICATRISATION 

Points essentiels  

 

• Cinq phases : se déroulent en même temps  

• Fin de cicatrisation # fin de épithélialisation  

• Contraction de la plaie grâce aux myofibroblastes  

• Rôle primordiale des plaquettes  

• Durée totale de cicatrisation : jusqu’à deux ans  

• Bourgeon obtenu : bourgeon anarchique  



ASPECTS CLINIQUES  

DE LA CICATRISATION  



ASPECTS CLINIQUES  

DE LA CICATRISATION  

• DEUX TYPES DE CICTRISATION:  

 

– CICATRISATION DE PREMIERE INTENTION  

 

– CICATRISATION DE DEUXIÈME INTENTION  



• CICATRISATION DE PREMIÈRE INTENTION 

 

 

– QUAND LA RÉALISER ?  

 

• Plaie non contuse  

• Propre  

• Bien vascularisée  

  

Plaie chirurgicale, plaie par objet tranchant  



… Quand ?   

• CICATRISATION DE PREMIÈRE INTENTION 

 

 

  



• CICATRISATION DE PREMIÈRE INTENTION 

 

 

– COMMENT LA RÉALISER ET LA REUSSIR ?   

 

• Parage soigneux  



L’excision doit être correcte   

• CICATRISATION DE PREMIÈRE INTENTION 

– COMMENT LA RÉALISER ET LA REUSSIR ?   

 



Excision fusiforme d’une tumeur cutanée 

• CICATRISATION DE PREMIÈRE INTENTION 

– COMMENT LA RÉALISER ET LA REUSSIR ?   

 



• CICATRISATION DE PREMIÈRE INTENTION 

 

– COMMENT LA RÉALISER  ET « LA REUSSIR » ?   

 

• Sutures chirurgicales  

 



• CICATRISATION DE PREMIÈRE INTENTION 

 

 

– COMMENT LA RÉALISER ?   

 

• Suture plan par plan  

 



• CICATRISATION DE PREMIÈRE INTENTION 

 

– COMMENT LA RÉALISER ?   

 

 

http://www.emc-consulte.com/article/20677/45-05433-09


• CICATRISATION DE PREMIÈRE INTENTION 

 

 

– COMMENT LA RÉALISER ?   

 

 



 La suture   … comment ?  

• CICATRISATION DE PREMIÈRE INTENTION 

 

 

 

 





Projection de film de 

réalisation de sutures  



• CICATRISATION DE PREMIÈRE INTENTION 

 

– Après la suture … 

 
 

  Pansement post – 
opératoire :  
 Compresse humide +++ 

(effet buvard)  
 Film adhesif  
 Strips 
 Pas d’antiseptique  



 Ablation des fils 

 Main : J15 

 Corps : J15 

 Scalp : J10 

 Visage : J5 

 Quelques conseils :  
 Surélever le membre atteint dès que 

possible  
 Protéger la plaie des frottements  
 Massages sans frottement à  débuter 

dès la cicatrisation  
 Protéger la cicatrice du soleil  

  

• CICATRISATION DE PREMIÈRE INTENTION 

 

– Après la suture … 
 

 



 Alternative à la suture : Colle biologique  

 Plaie chirurgicales 
SUPERFICIELLES 

 Plaies propres +++ non 
hémorragiques 

 Zones de faible tension : 
diminue risque de désunion 

 Avantage :  
 Rapide/facile : enfants ++ 

 Joue aussi rôle de pansement  

 

 

• CICATRISATION DE PREMIÈRE INTENTION 
 

 





• CICATRISATION DE DEUXIÈME INTENTION  

 

 

– QUAND LA RÉALISER ?  

 

 

  

• Plaie septique  

• Plaie dilacérée  

• Perte de substance 

importante non suturable   

• Brûlures , escarres …  



• CICATRISATION DE DEUXIÈME INTENTION  

 

 

– TROIS PHASES : 

 

• Détersion  

 

• Bourgeonnement  

 

• Épithélialisation  

  



• CICATRISATION DE DEUXIÈME INTENTION  

 

 

 

– DETERSION :  

• Élimine tissus nécrosés  

• Délimite tissu vif / tissu mort  

• Détersion suppurée  

• Microbes saprophytes cutanés  



• CICATRISATION DE DEUXIÈME INTENTION  

 

 

– MOYENS DE DETERSION : 

• Détersion microbienne par pansement  

 pro-inflammatoire gras occlusif   



• CICATRISATION DE DEUXIÈME INTENTION  

 

– MOYENS DE DETERSION : 

• Détersion microbienne par pansement gras occlusif   



• CICATRISATION DE DEUXIÈME INTENTION  

 

 

– MOYENS DE DETERSION : 

• Détersion mécanique  



• CICATRISATION DE DEUXIÈME INTENTION  

 

 

– MOYENS DE DETERSION : 

• Détersion activée par produit chimique  

 (acide benzoïque)  



• CICATRISATION DE DEUXIÈME INTENTION  

 

 

– MOYENS DE DETERSION : 

• Détersion activée par excision chirurgicale  



• CICATRISATION DE DEUXIÈME INTENTION  

 

 

– MOYENS DE DETERSION : 

• Nécessite des bains réguliers  



• CICATRISATION DE DEUXIÈME INTENTION  

 

 

– MOYENS DE DETERSION : 

• Détersion inactivée par les antiseptiques  



• CICATRISATION DE DEUXIÈME INTENTION  

 

 

 

– BOURGEONNEMENT:  

 

• Processus inflammatoire  

• Prolifération tissulaire  

• Comblement de la PDS  

• Contraction tissulaire  



• CICATRISATION DE DEUXIÈME INTENTION  

 

 

– BOURGEONNEMENT:  

 

• Favorisé par un pansement  

pro-inflammatoire gras occlusif   



• CICATRISATION DE DEUXIÈME INTENTION  

 

 

– BOURGEONNEMENT:  

 

• Inhibé par un pansement 

 anti – inflammatoire  

(gras + corticoides)  



• CICATRISATION DE DEUXIÈME INTENTION  

 

 

– ÉPITHÉLIALISATION 

 

• Par migration de cellules épidermiques   

 



• CICATRISATION DE DEUXIÈME INTENTION  

 

 

– ÉPITHÉLIALISATION 

 

• Favorisée par alternance  

pansement pro – inflammatoire  

et anti – inflammatoire  

 



• CICATRISATION DE DEUXIÈME INTENTION  

 

 

 

– ÉPITHÉLIALISATION 

 

• En son absence au 21ème jour  

 

Greffe cutanée ou lambeau  



                      GREFFE CUTANÉE 

     
          



GREFFE CUTANÉE 



                      GREFFE CUTANÉE 

     

          



                      GREFFE CUTANÉE 

     

          



   COUVERTURE PAR LAMBEAUX 
(Exposition d’organe noble, sous-sol non vascularisé)  

          



COUVERTURE PAR LAMBEAUX 
(Exposition d’organe noble, sous-sol non vascularisé)  

          



COUVERTURE PAR LAMBEAUX 
(Exposition d’organe noble, sous-sol non vascularisé)  

          



Différents types  

de pansement classique  

• DEUX TYPES 

 

– Pro – inflammatoire  

 

– Anti – inflammatoire  



Différents types  

de pansement classique  

• DEUX TYPES 

 Pro – inflammatoire : 

• Pansement gras occlusif  

 



Différents types  

de pansement classique  

• DEUX TYPES 

 Anti – inflammatoire : 

• Corticoïdes locaux  

• Sérum salé hypertonique (à 7,5% ou ajouter Na+)   

 



Pansements de nouvelle générations  





Pansements de nouvelle générations  



Pansements de nouvelle générations  



Pansements de nouvelle générations  



Pansements de nouvelle générations  



Pansements de nouvelle générations  



Pansements de nouvelle générations  



Autres cicatrisants cutanés  



Évaluation de la lésion et choix du pansement  

• EVALUATION DE LA PLAIE 

– Etiologie de la plaie 

– Localisation de la plaie 

– Quantité et nature de l’exsudat de la plaie 

– Présence ou non de signes infectieux 

– Aspect des berges de la plaie 

– Taille de la plaie 



Évaluation de la lésion et choix du pansement  

• LE PANSEMENT IDEAL 

– Crée et/ou maintient un milieu humide 

– Absorbe l’excès d’exsudat 

– Protège les berges de la plaie 

– Protège la plaie des agressions mécaniques 

– Est imperméable aux bactéries et à l’eau 

– Permet les échanges gazeux 

– Est confortable 

– Prend en compte le rapport coût/efficacité 

– Maintient la plaie à la température du corps 



Évaluation de la lésion et choix du pansement  

• Choix du pansement en fonction de  son indication  

• Protection : La plaie aseptique sera recouverte d’un pansement occlusif 

pour éviter toute contamination 

 

• Cicatrisation : Le pansement sera choisi en fonction du stade 

de cicatrisation 

 

• Absorption de sérosités : La plaie sera recouverte d’un pansement 

absorbant pour protéger les tissus en périphérie de la plaie 

 

• Désinfection : Un pansement antiseptique détruira les germes 

pathogènes au niveau de la plaie 

 

• Compression : Un pansement compressif permettra d’arrêter 

une hémorragie ou limitera un épanchement 



Évaluation de la lésion et choix du pansement  

• Choix du pansement selon aspect de la plaie  



Évaluation de la lésion et choix du pansement  

• Choix du pansement selon aspect de la plaie  



Etapes  de réalisation de pansement  

gras occlusif   

Exemple type :  

 

Pansement d’un brûlé  



Le nécessaire à la réalisation du 
pansement 





•  NETTOYAGE:  
 

o Sérum Physiologique 

o   Antiséptique non Systématique 

 (Cytolyse) 

o  éviter antiseptique erritant:  

 (alccol, ether, colorant) 

o  tamponner sans frotter  

 

 

        



                 

•PARAGE :  
 

oExcision des phlyctènes 
ou incision de leur toit 
(pansement biologique) 

 

o excision des tissus 
décollés  

 























Technique de réalisation de pansement  

Projection de film  



Rythme de changement de pansement  

• Variable +++ : 

 Tous les jours : si infection  

 

 Un jour sur deux ou trois : pour activer détersion 

 

 A garder une semaine: si pansment classique du 
bloc opératoire 

 

 Tous les trois jours: hydrocolloides …  

 



Traitement local adjuvant 

  

doit accompagner toutes 
les phases du traitement   

Rééducation physique +++ 

 

Attelles de Posture 

 

 Minerve   

 

 Conformateurs 

 



 

Fiche pour la réalisation du pansement  



  
 

• Crème cicatrisante  

• Crème hydratante  

• Écran total  

• Antihistaminiques  

• Surveillance +++  

 

Gestion de la phase  

de maturation cicatricielle  



 

Préssothérapie   

(Vêtements Compréssifs)          

Crénothérapie   

(Douches Filiformes)   

Poursuite de la Kinésithérapie  

Attelles de Posture , Conformateurs.          

Psychothérapie 

Gestion de la phase  

de maturation cicatricielle  



FACTEURS INFLUENÇANT LA 

CICATRISATION  

• L'âge  
• L’infection  
• L’état vasculaire  
• L’hypoxie ( insuffisance veineuse, anémie …)  
• Malnutrition  
• Tabac 
• Diabète  
• Déficit immunitaire  
• Corticoïdes, AINS  
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Cicatrisation et infection  

• Contamination : présence de bactéries sans multiplication  

 

• Colonisation:  multiplication des bactéries 

 

• Infection invasive: multiplication des bactéries avec une 

réponse immunitaire de l’hôte et atteinte des zones et tissus 
sains  

 



Cicatrisation et infection  



Cicatrisation et infection  

Pourtour rouge érysipéloide  

Aspect verdâtre des lésions  



Cicatrisation et infection  

Piqueté nécrotique 



Cicatrisation et infection  

Approfondissement des lésions  



Cicatrisation et infection  

Retard de cicatrisation inexpliqué  
(cas de zone de prise de greffe) 



Cicatrisation et infection  

Présence de pus 
Lyse de greffe  



Cicatrisation et infection  

Aspect d’infection fongique  



Cicatrisation et infection 
 en absence d’infection invasive :    

• Ne plus utiliser d’éosine :  
• irritant,  

• allergisant,  

• masquant et asséchant  

 

 

• Ne plus utiliser d’antiseptiques:  
• détruisent la flore bactérienne,  

• favorisent les résistances,  

• cytotoxiques,  

• Cartonnent la peau  

• retardent la cicatrisation,  

• allérgisants  

• Ne plus utiliser d’antibiotiques locaux : 
• Cytotoxiques  

• Allergisants   



Cicatrisation et infection  

• L’hygienne corporelle du patient +++ :  
 

• laver à l’eau et savon puis rincer le membre porteur de plaie  

 

• douche avec eau du robinet, potable et non stérile  

 

• bien sécher, surtout dans les plis et entre les orteils  



Cicatrisation et nutrition  



Les impasses cicatricielle  

• Pied diabétique  

 

• Ulcères de jambe  

 

• Autres pathologies 
dermatologiques  

(lupus, pyoderma 
gangrénosum …   



Actualités et perspectives  

• PRP   
(plasma riche en plaquette)   

 

 

• Cellules souches 

(Stem Cell)   



Actualités et perspectives  

• Membrane amniotique  

 

 



Actualités et perspectives  

• Derme artificiel  

 

 



Actualités et perspectives  

• Derme artificiel  

 

 



Actualités et perspectives  

• Système V.A.C  (Vacuum assisted  wound closure)  

 

 



ANOMALIES DE LA CICATRISATION  

 

• CICATRICES PATHOLOGIQUES 

 

• CICATRICES DÉFECTUEUSES  

– Par malfaçon  

– Par malévolution  

 



CICATRICES 

PATHOLOGIQUES  





CICATRICES HYPERTROPHIQUES  









CICATRICES CHÉLOÏDES  





CICATRICES RETRACTILES   



CICATRICES RETRACTILES   













CICATRICES DÉGÉNÉRÉES  



CICATRICES DÉFECTUEUSES  



CICATRICES DÉFECTUEUSES 

Déprimées  



CICATRICES DÉFECTUEUSES 

Elargies  



CICATRICES DÉFECTUEUSES 

En échelle de perroquet   



CICATRICES DÉFECTUEUSES 

Mal orientées  



CICATRICES DÉFECTUEUSES 

Pigmentées, dyschromiques  



Casuistique  



Cas 1  



Cas 2  

 



Cas 3 









Cas 4  







Cas 5 



Cas 6 

Biopsie +++ 



CONCLUSION  

                        
                                   ENVIRONNEMENT 
 
                                               
 
 
     PLAIE                                                             CICATRICE 
 
 

 
 

                                       PRATICIEN       



CONCLUSION  

• Idées essentielles  

 • Les antiseptiques ne doivent plus être appliqués systématiquement 

sur les plaies chroniques  

• Nettoyage des plaies au sérum salé (ou à l’eau de robinet)  

• Choisir le pansement adapté à la phase de cicatrisation  

• La cicatrisation ne peut être obtenue que si on traite aussi la 

cause de la perte de substance et les facteurs de retard de 

cicatrisation  



CONCLUSION  


