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PROGRAMME ACTION DE FORMATION

Kinésithérapie des cicatrices
2 jours, soit 14 heures en présentiel
Avec : Nadine Varaud

PUBLIC CONCERNE ET PREREQUIS

- Masseur-kinésithérapeute DE
- Pas de prérequis nécessaire

VOTRE FORMATEUR

Dipldmée de I''FMK Montpellier en 1986, Nadine Varaud exerce depuis son activité en libéral,
exclusivement consacré a la prise en charge des cicatrices pathologiques et a la
rééducation maxillo-faciale. Elle est également formatrice dans ces deux domaines depuis
26 ans.

Elle a commencé a exercer en association avec Mr Jean-Marie HEBTING. Ensembile, ils ont
effectué les premiéeres études de cas et les premiéres publications sur la prise en charge
kinésithérapique des cicatrices pathologiques (qui n'étaient pas enseigné a I'époque) avec
des chirurgiens de Montpellier (CHU Montpellier et Dr GARY-BOBO-Dr MAINGUY).

lls ont présenté leurs travaux aux entretiens de Bichat, Journées de Rééducation
Fonctionnelle, nouvelles techniques de rééducation en 1993.

PROJET PEDAGOGIQUE

La cicatrisation est la réponse de I’organisme face a une plaie. Elle va permettre a la peau
de retrouver ses propriétés d’étanchéité, souplesse et résistance.

La cicatrice physiologique tend a s’approcher le plus possible du tissu initial et de la peau
normale. Une cicatrice doit étre plane, souple, mobile par rapport aux plans sous-cutanés,
indolore, claire et suffsamment longue par rapport aux besoins des mouvements.

Cependant, certaines cicatrices ne régressent pas spontanément et peuvent étre
invalidantes sur les plans fonctionnel et esthétique.

Il s’agit de cicatrices anormales ou pathologiques.

Le kinésithérapeute doit connaitre la physiologie d’une cicatrisation normale et sa
physiopathologie pour pouvoir chaoisir et surtout contre-indiquer certaines techniques de
traitement, qu’elles soient manuelles ou mécaniques. Avec I’accord du médecin, il peut
également avoir un réle de conseil sur I'utilisation de certaines cremes pharmaceutiques.
I n’y a aucune limite dans le temps pour améliorer une cicatrice.

A chaque tableau clinique correspond une technique spécifique, qui est choisie en fonction
d’un bilan précis.

L’intérét des patients et une bonne pratique professionnelle imposent de ne pas utiliser sans
discernement les techniques a notre portée. Il est possible d’étre délétére sur une cicatrice.
Le kinésithérapeute doit savoir choisir les techniques appropriées et doit posséder les
éléments de langage permettant d’argumenter aupres du corps médical.
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OBECTIFS

- Connaitre ’anatomie et la physiologie de la cicatrisation permettant de comprendre
guand, comment et pourquoi la cicatrisation peut devenir pathologique.

- Savoir réaliser le bilan de la cicatrice et de ses pluri-anomalies.

- Maitriser les techniques manuelles et/ou mécaniques correspondant aux différentes
anomalies cicatricielles.

- Acquérir des éléments de langages permettant d’argumenter aupres du corps médical des
options de traitement des cicatrices choisis par le kinésithérapeute.

PROGRAMME

JOUR 1 : Nadine VARAUD

9h-10h30 : Cours théorique

. Rappels anatomiques et physiologiques de la peau
. Physiologie de la cicatrisation
. Pathologie de la cicatrisation : les cicatrices hypertrophiques

10h30-11h15: Cours théorique
. Les cicatrices hypertrophiques, les cicatrices rétractiles

11h15-12h30 : Pratique - techniques manuelles
. Prise en charge kinésithérapique :
Les étirements orthodermiques de Morice :
- adaptés aux cicatrices hypertrophiques
- adaptés aux cicatrices rétractiles

14h00 -14h30 : Pratique - techniques manuelles
. Les brides cicatricielles

14h30 -15H30 : Cours théorique
. Les cicatrices adhérentes, les cicatrices fibrosées

15h30 -16h15 : Pratique - techniques manuelles
. Les cicatrices adhérentes, les cicatrices fibrosées : palper rouler, pétrissages,
étirements

16h15 -17h30 : Cours théorique

. QUIZZ récapitulatif

o Diaporama : détermination de la pluripathologie, bilan, techniques manuelles
proposée

. Les différents types de réparations (cicatrisation dirigée, pression négative,
VAC, caisson hyperbare, sutures, greffes, lambeaux, expansion cutanée)

o BILANS

JOUR 2 : Nadine VARAUD

9h00 - 10H30 : Cours théorique
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. Rappels de la journée précédente : physiopathologie de la cicatrisation
(interactif) / bilans / techniques manuelles

. Cas cliniques
. Pharmacie : les cremes cicatrisantes, les cremes réparatrices
. Pharmacie : les pansements siliconés, les compressions élastiques

10h30 - 11h50 : Cours théorique
o Vacuothérapie

11h50 -12h30 : Pratique
o Pansements siliconés, cremes, vacuothérapie.

14h00 - 15h30 : Pratique

. Révision des pratiques
. Cicatrices et zones péri-cicatricielles
. Techniques spécifiques adaptées aux zones spécifiques

15h30 -16h45 : Cours théorique
o Les indications, cas pratiques (interactif), protocoles de rééducation
. Pluripathologie cicatricielle

16h45 -17h30 : Pratique

o Cas présentés par les collegues

. Les grands brdlés

. Brides cicatricielles endobuccales
o Questionnaire

METHODOLOGIE

La formation citée ci-dessus se déroule en présentielle.

Différentes méthodes pédagogiques seront utilisées par le formateur tout au long de la
formation :

- la méthode expositive : le formateur expose un contenu avec des apports théoriques et des
illustrations

- la méthode interrogative : le formateur interroge, les stagiaires répondent ;

- la méthode active : utilisation d’outils favorisant la participation active, I’engagement et
Ilimplication des stagiaires, I’expérience vécue par les stagiaires est premiére. Cela se traduit
par des exercices pratiques, des mises en situations, du photolangage, des analyses de
situation issues de I’expérience des professionnels ;

- la méthode applicative : le formateur organise des jeux de rble et des exercices
d’applications des outils relationnels

SUPPORTS ET MATERIELS MIS A DISPOSITION

- Vidéoprojecteur pour affichage du cours sous forme de PowerPoint en salle de formation ;
- PowerPoint envoyé en version numérique avant la formation ;
- Matériels adaptés a I’action de formation.
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EVALUATION

- Evaluation par QCM des connaissances théoriques et pratiques des stagiaires avant la
formation ;

- Evaluation théorique et pratique par le formateur tout au long de la formation ;

- Questionnaire de satisfaction a la fin de la formation.
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