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Cicatrisation cutanée

Ensemble des phénomeénes biologiques
qQui surviennent apres une plaie, afin
de réparer les tissus endommages.



Cicatrisation cutanée

 Comment « fermer » ces plaies ?




Cicatrisation cutanée

e 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 1 intention
(Suture) ?

Comment guider une cicatrisation de 2¢™¢ 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

Introduction

Le plus grand organe du corps e Structure

e Variations régionales - Epiderme: Kératine
e Fonctions: - Derme
- Protection, agents externes - Hypoderme
e Rayons UV e Annexes:
* Thermique - Pilaires
e Mécanique, frictions — Glandulaires
* Bactérienne
— Sensations
e Toucher, pression, douleur,
température

— Thermoregulation
e Poils, Tissu adipeux

- Métabolisme: Vit. D, T. Adipeux
— Attrait physique



STRUCTURE DE LA PEAU




STRUCTURE DE LA PEAU
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STRUCTURE DE LA PEAU

Les cellules de la peau

Stratum Squamous cells
corneum

Keratinocyte

Epidermis -
Macrophage

Blood vessels

Mast cell

Defmis ‘% _ - y . - o '\.b. erma
dendritic cell

Fibroblast
Hypodermis _ Adipocyte

Muscle layer




STRUCTURE DE LA PEAU

YOUNGER SKIN OLDER SKIN

Deep wrinkle

Epidermis -

Dermis

Hypodermis-

\ |
Hyaluronan and water Elastin  Collagen  Oxytalan  Fibroblast  Capillary vessel




STRUCTURE DE LA PEAU

Epiderme

Membrane basale

Derme papillaire

Derme réticulaire

Hypoderme
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STRUCTURE DE LA PEAU

Innervation de la peau




STRUCTURE DE LA PEAU

Vascularisation de la peau

Epidermis

o Papillary loops

Dermis e s iy A ] s i -
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Sebaceous gland
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Venous drainage A= Anterial supply




STRUCTURE DE LA PEAU

surface de la peau

pore de
transpiration

capillaires

muscle érecteur
du poil

glande sudoripare
exocrine

réeseau veineux

réseau artériel

Recapitulatif

tige d'un follicule pileux (poil)

epiderme

derme
glande
sébacée

hypoderme
tissu conjonctif

cellules adipeuses terminaison nerveusecellules matricielles
(graisseuses)



STRUCTURE DE LA PEAU

Points essentiels

Epaisseur et couleur variable:
Membrane basale ondulée :

Annexes cutanés profondément enfouis dans le derme :
Mélanocytes au niveau de la membrane basale :

Terminaisons nerveuses superficielles :
Le derme est la structure solide de la peau :

La graisse (hypoderme) mal vascularisé:

Présence de cellules immunitaires de Langerhans :



Physiologie
de la cicatrisation



ASPECTS ANATOMOPATHOLOGIQUES
DE LA CICATRISATION

> CINQ PHASES:

— Réponse vasculaire
— Hémostase

— Inflammation

— Epidérmisation

— Remodelage

Epideme

Décrites distinctement mais se font simultanément



ASPECTS ANATOMOPATHOLOGIQUES
DE LA CICATRISATION
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ASPECTS ANATOMOPATHOLOGIQUES
DE LA CICATRISATION

Nécrose tissulaire

Plaie vasculaire

Vasoconstriction—»Caillot

«

Vasodilatation - -Cellules sanguiné‘s..,f composants plasmatiques
a (Mastocytes)

| sérotonine, histamine = o




ASPECTS ANATOMOPATHOLOGIQUES
DE LA CICATRISATION

Epicderme

Adhesion des plaquettes

T Chimictactisme |

Fibroblastes —Réseau fibrine

Globules rouges

Caillot




ASPECTS ANATOMOPATHOLOGIQUES
DE LA CICATRISATION

- .

Adhesion des plaguettes - - ¢ (
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| Derme
Fibroblastes . A

Hypodemme

Globules rouges

Caillot Dessiccation ) :
aillg + Crolte = Fermeture de |a plaie




ASPECTS ANATOMOPATHOLOGIQUES
DE LA CICATRISATION

Médiateurs Médiateurs
¥ Plaguettes PDGF PDGF
< Macrophages |
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Tissu de granulation




ASPECTS ANATOMOPATHOLOGIQUES
DE LA CICATRISATION
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ASPECTS ANATOMOPATHOLOGIQUES
DE LA CICATRISATION
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ASPECTS ANATOMOPATHOLOGIQUES
DE LA CICATRISATION

Fibroblastes TGFR1-2

TGFR1-2

MYOfibroblastes




ASPECTS ANATOMOPATHOLOGIQUES
DE LA CICATRISATION

 Durée de chaque phase
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 Duree de chaque phase
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 Duree de chaque phase




ASPECTS ANATOMOPATHOLOGIQUES
DE LA CICATRISATION

 Duree de chaque phase




ASPECTS ANATOMOPATHOLOGIQUES
DE LA CICATRISATION

Réponse vasculaire Réponse vasculaire
Hémostase

I inflammation

B FProlifération cellulaire

Prolifération cellulaire Il Epidermisation

Inflammation

Remodelage tissulaire




ASPECTS ANATOMOPATHOLOGIQUES
DE LA CICATRISATION

 Duree de chaque phase




ASPECTS ANATOMOPATHOLOGIQUES
DE LA CICATRISATION

Réponse vasculaire Inflammation Prolifération cellulaire Remodelage tissulaire




ASPECTS ANATOMOPATHOLOGIQUES
DE LA CICATRISATION

« Cicatrice normale et cicatrice patholoqgique




ASPECTS ANATOMOPATHOLOGIQUES
DE LA CICATRISATION

Points essentiels

« Cing phases : se déroulent en méme temps

« ROle primordiale des plaquettes

« Contraction de la plaie grace aux myofibroblastes

 Bourgeon obtenu : bourgeon anarchique

« Fin de cicatrisation # fin de épithélialisation

« Durée totale de cicatrisation : jusqu’a deux ans



ASPECTS CLINIQUES
DE LA CICATRISATION



ASPECTS CLINIQUES
DE LA CICATRISATION

— CICATRISATION DE PREMIERE INTENTION

— CICATRISATION DE DEUXIEME INTENTION



— QUAND LA REALISER ?

 Plaie non contuse
* Propre
 Bien vascularisée

m» Plaie chirurgicale, plaie par objet tranchant






— COMMENT LA REALISER ET LA REUSSIR ?

- A ‘."

J
e o Y50

« Parage soigneux




— COMMENT LA REALISER ET LA REUSSIR ?

'excision doit étre correcte




— COMMENT LA REALISER ET LA REUSSIR ?

Excision fusiforme d’'une tumeur cutanée




+ CICATRISATION DE PREMIERE INTENTION

— COMMENT LA REALISER ET « LA REUSSIR » ?

e Sutures chirurgicales




— COMMENT LA REALISER ?

« Suture plan par plan




— COMMENT LA REALISER ?



http://www.emc-consulte.com/article/20677/45-05433-09
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— COMMENT LA REALISER ?
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Projection de film de
realisation de sutures



— Apres la suture ...

=  Pansement post —
opératoire :
v’ Compresse humide +++
(effet buvard)
Film adhesif
Strips
Pas d’antiseptique

A NEANERN




— Apres la suture ...

Ablation des fils

v" Main :J15
v' Corps :J15
v" Scalp :J10
v Visage : J5

AN

Quelques conseils :

Surélever le membre atteint des que
possible

Protéger la plaie des frottements
Massages sans frottement a débuter
des la cicatrisation

Protéger la cicatrice du soleil



= Alternative a la suture : Colle biologique

v’ Plaie chirurgicales
SUPERFICIELLES

v’ Plaies propres +++ non
hémorragiques

v’ Zones de faible tension :
diminue risque de désunion

v’ Avantage :
v’ Rapide/facile : enfants ++

v’ Joue aussi role de pansement
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— QUAND LA REALISER ?

* Plaie septique

 Plaie dilacérée

 Perte de substance
Importante non suturable

 Brilures, escarres ...




— TROIS PHASES :

« Détersion
« Bourgeonnement

» Epithélialisation



— DETERSION :
* Elimine tissus nécrosés
« Délimite tissu vif / tissu mort
« Détersion suppurée
« Microbes saprophytes cutanés




— MOYENS DE DETERSION
« Détersion microbienne par pansement
pro-inflammatoire gras occlusif




— MOYENS DE DETERSION
« Détersion microbienne par pansement gras occlusif




— MOYENS DE DETERSION :
« Détersion mécanique




— MOYENS DE DETERSION
« Détersion activee par produit chimique
(acide benzoique)




— MOYENS DE DETERSION :
« Détersion activee par excision chirurgicale




— MOYENS DE DETERSION
* Nécessite des bains réguliers




— MOYENS DE DETERSION
« Détersion inactivée par les antiseptiques

W OXYGENES
W

Mehins




— BOURGEONNEMENT:

Processus inflammatoire
Prolifération tissulaire
Comblement de la PDS
Contraction tissulaire




— BOURGEONNEMENT:

« Favorisé par un pansement
pro-inflammatoire gras occlusif




— BOURGEONNEMENT:

* Inhibé par un pansement
anti — inflammatoire
(gras + corticoides)




« CICATRISATION DE DEUXIEME INTENTION

— EPITHELIALISATION

» Par migration de cellules épidermiques

AN

Par le fond

de la plaie

/N




— EPITHELIALISATION

« Favorisée par alternance
pansement pro — inflammatoire
et anti — inflammatoire




— EPITHELIALISATION

« En son absence au 21éme jour

- Greffe cutanée ou lambeau



GREFFE CUTANEE




GREFFE CUTANEE




GREFFE CUTANEE




GREFFE CUTANEE




(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

— Pro — inflammatoire

— Antl — Inflammatoire



Différents types
de pansement classique

* Pro — inflammatoire :
« Pansement gras occlusif

Vaseline |

10 x10 cm
10 3%
[rer] 23 315




Différents types
de pansement classigue

= Antl — iInflammatoire :
» Corticoides locaux
« Sérum salé hypertonique (a 7,5% ou ajouter Na+)




Pansements de nouvelle générations

PROINFLAMMATOIRE

CLASSIQUE NOUVELLE GENERATION

ANTI-

INFLAMMATOIRE

HYDROCOLLOIDE HYDROFIBRES

ALGINATE HYDROGELS

IONS DARGENTS

HYDROgAIRE CHARBON







Pansements de nouvelle générations

LES PHASES DE LA CICATRISATION




Pansements de nouvelle générations

VRGOV LICATRISATION ACTIVE DES PLAIES

Produit Descriptior
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URGOTUL

. ‘. &
A - o/
3

CELLOSORB } yd ! A ‘ . ndigue daas ke traiternent des plyies eandatives —~

(;‘

¢ le iahtenent des plades axsudativ y « Nett plake 3 SN0 qUe

URGOSORB

x5em (100 120.00Da

fabores «Af URGOSORB «10x10em 10y 27200 D
Favortse Mhémostase des plaies 2iguds ot chrorigue > - % . ¢ e 0 Ln pansemend « Me0E S x 30 un (on) 6600 D=

More Sx30em 16 952,00 Dees

BSrotigues Shches

URGO HYDROGEL « Hydsogel luiqh‘::n’-r:':t!uh"':»‘.: S }

+ Becouwrle d'un pansement seco «Tube 15 g inet) 4900 Dee
ALGOPLAQUE Fem

Neonoses stones

AG0n 1ous les 3 jours en

applicy
s apees ablahon des ons necrtques




Pansements de nouvelle générations

Produit Description Indications

URGOTU L « Interface pro cicatrisante Indiqué dans le traitement de toutes les plaies peu

« Conformable ou moyennement exsudatives ;
» Méchable
+ Adapte aux plaies - plaies traumatiques
cavitaires/localisations difficiles - britlures

- Ulceres de jambe

- pied diabétique

U RGOTU L » Interface anti-bactérienne Indiqué dans le traitement de toutes les plaies peu

pro-Cicatrisante : ou moyennement exsudatives a risque dinfection

ou avec signes d'infection locale :

"(D' - > Traite l'infection
y 3 - brulures du 2™ degré

dermabrasions
- plaies chirurgicales et traumatiques
- escarres

ulceres de jambe

CELLDSOR B . ﬁ)’-&fr!lfizj‘illl~|—'117r.'j i Indique dans le traitement des plaies exsudatives :

pro-cicatrisant et micro-2
- ulcéres de jambe
escarmes
> Cicatrise - pied diabétique




Pansements de nouvelle générations

- Alginate de calcium: Indiqué dans le traitement des plaies exsudatives:

URGOSORB

> Draine et absorbe la - plaies fibrineuses
fibrine et les exsudats - plaies post-opératoires

Favorise 'hémostase des plaies aigués et chroniques

URGD HYDROGEL Hydrogel : In’dlqu-edans!etrmementuSplaws
nécrotiques séches
> Hydrate et ramollit la
plaque de nécrose




Pansements de nouvelle générations

Formats disponibles :

I0x12cm

Pour les plaies planes :

Urgo

Compresse Meche
AAl
¢ tif j thgat
rte ot ] |
P rerates LA s Pt i oArA Mot

Format disponible :

10x10¢m

Format disponible :
x40 em

Accelerer la cicatrisation et
éviter la chronicisation

UrgoStart

Format disponible :

i0xl0cm

A4l
oy
Format disponible :
[ | L liem
hutmd N
A st / N
s’
AN 1 v
/7

Formats disponibles ;
I0x10¢cm
",\_”,’l n

10x40 cm




Pansements de nouvelle générations

Urg?mTuI e
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Autres cicatrisants cutanes

=

N2

(OXOVASIN®

)




Evaluation de la lésion et choix du pansement

* EVALUATION DE LA PLAIE
— PIEtiologie de la plaie
— BlLocalisation de la plaie
— BlQuantité et nature de I'exsudat de la plaie
— BIPrésence ou non de signes infectieux
— PlAspect des berges de la plaie
— PlTaille de la plaie



Evaluation de la lésion et choix du pansement

* LE PANSEMENT IDEAL

— Crée et/ou maintient un milieu humide

— Absorbe I'exces d’exsudat

— Protege les berges de la plaie

— Protege la plaie des agressions mécaniques
— Est imperméable aux bactéries et a I'eau

— Permet les échanges gazeux

— Est confortable

— Prend en compte le rapport colt/efficacité
— Maintient la plaie a la température du corps



Evaluation 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

- Compression - Un pansement compressif permettra d’arréter
une hémorragie ou limitera un épanchement



Evaluation de la lésion et choix du pansement

* Choix du pansement selon aspect de la plaie

ASPECT DE LA PLAIE TYPE DE PANSEMENT

Pansement gras
Hydrocolloide

Plaie nécrotique etfou fibrineuse

-Pansement gras
Plaie en bourgeonnement -Hydro colloide

- Hydro cellulaire

Plaie en bourgeonnement excessif -Pansement anti-inflammatoire
A base de gras + corticoide
- Mitrate d'agent en batonnet

- pansement au sérum salé hypertonigue




Evaluation de la lésion et choix du pansement

* Choix du pansement selon aspect de la plaie

Ulcération superficielle ou plaie en

Plaie anfractueuse

Plaie exsudative

Plaie hémorragique
Plaie malodorante

Film transparent

a base de gras

Alginate
Charbon active
- Charbon activé



Etapes de réalisation de pansement
gras occlusif

Exemple type :

Pansement d’un briulé




Le nécessaire a la réalisation du
pansement







NETTOYAGE:

o Sérum Physiologique

o Antiséptique non Systématique
(Cytolyse)

o eviter antiseptique erritant:
(alccol, ether, colorant)

o tamponner sans frotter




*PARAGE :

oExcision des phlyctenes
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

e 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

y
' '
1 A

»Reééducation physique +++
»Attelles de Posture
= Minerve

= Conformateurs

doit accompagner toutes
les phases du traitement




Fiche pour la réalisation du pansement

REALISATION D'UN PANSEMENT

el it Lruuknmnl du el

B Mr TR R




e Creme cicatrisante

« Surveillance +++

Gestion de la phase
de maturation cicatricielle

« Creme hydratante
- Ecran total
« Antihistaminiques




Gestion de la phase
de maturation cicatricielle

(Vétements Compréssifs)

(Douches Filiformes)

Attelles de Posture , Conformateurs.



FACTEURS INFLUENCANT LA
CICATRISATION

L'age

l'infection

'état vasculaire

"hypoxie ( insuffisance veineuse, anémie ...)
Malnutrition

Tabac

Diabete

Déficit immunitaire

Corticoides, AINS



FACTEURS INFLUENCANT LA
CICATRISATION

e L'age

e |’état vasculaire

* 'hypoxie ( insuffisance veineuse, anémie ...)

* Tabac

* Diabete

e Déficit immunitaire
e Corticoides, AINS



Cicatrisation et infection

Contamination : présence de bactéries sans multiplication

Colonisation: multiplication des bactéries

Infection invasive: multiplication des bactéries avec une

réponse immunitaire de I’'hote et atteinte des zones et tissus
sains



Cicatrisation et infection

COMMENT RECDN!'\IATTRE QU’UNE
PLAIE EST INFECTEE EN PRATIQUE ?

Signes cliniques Autres signes
Pus Plaie atone
*Ecoulement important -Plaie décolorée
‘Rougeur =Tissu de granulation friable
-Chaleur augmentee -Resurgence d'une seconde plaie en
-Douleur periphérie

“Induration, cedeme

-Lymphangite, adenite
~Odeur

-Fiewvre

Signes biclogiques

Prélevements bactériologiques

-Elévation de la CRP
Hyperleucocytose

Ecouvillonnage
-Numeration des germes
-Biopsie




Cicatrisation et infection

Pourtour rouge erysipeloide
Aspect verdatre des lésions



Cicatrisation et infection

Pigueté nécrotique



Cicatrisation et infection

,,-,Ai

Approfondissement des |ésions



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

* Ne plus utiliser d’éosine :
* jrritant,
e 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 +++ .

* Jlaver a 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

Viss

23X

-
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Les impasses cicatricielle

BT = ss—

* Pied diabétique

* Ulceres de jambe

e Autres pathologies
dermatologiques

(lupus, pyoderma
gangrénosum ...




Actualités et perspectives

* PRP —
(p|asma riche en pIaCIUEttE) ‘ / Couche jaune (Yellow layer) = PRP
| ; ‘ INJECTION
l | Couche blanche (White layer)
o

e Cellules souches
(Stem Cell)

Couche rouge (Red layer)




Actualités et perspectives

e Membrane amniotique




Actualités et perspectives

e Derme artificiel




Actualités et perspectives

e Derme artificiel




Actualités et perspectives

e Systeme V.A.C (Vacuum assisted wound closure)




ANOMALIES DE LA CICATRISATION

— Par malfacon
— Par malévolution



CICATRICES
PATHOLOGIQUES



Volume
de la

cicatrice .
Phase de maturation

Phase
proliférative

.. . _ Séquelles
Cicatrice hypertrophique définitives

Compression

//

temps

. ) .
18 mois < ans




CICATRICES HYPERTROPHIQUES













CICATRICES CHELOIDES







CICATRICES RETRACTILES




CICATRICES RETRACTILES



















CICATRICES DEGENEREES




CICATRICES DEFECTUEUSES



CICATRICES DEFECTUEUSES
Déprimées




CICATRICES DEFECTUEUSES
Elargies




CICATRICES DEFECTUEUSES
En échelle de perroquet




CICATRICES DEFECTUEUSES
Mal orientées

i




CICATRICES DEFECTUEUSES
Pigmentées, dyschromiques




Casuistique



Cas 1




Cas 2
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Cas 6

Biopsie +++



CONCLUSION

ENVIRONNEMENT

!

PLAIE meessssssssssssssssse— C|CATRICE

i

PRATICIEN



CONCLUSION

e |dées essentielles

» Les antiseptiques ne doivent plus étre appliqués systématiqguement
sur les plaies chroniques

* Nettoyage des plaies au sérum salé (ou a I'eau de robinet)

« Choisir le pansement adapté a la phase de cicatrisation

« La cicatrisation ne peut étre obtenue que si on traite aussi la
cause de la perte de substance et les facteurs de retard de
cicatrisation



CONCLUSION




