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Kinésithérapie cicatricielle

Ce chapitre particulier de Kinebrul-Pro 2001 permet de comprendre comment il est
possible de rééduquer les cicatrices des patients br(ilés apres la cicatrisation.

Il s'agit de bien connaitre le responsable des complications : le derme, dont les
mécanismes de remaniement sont longtemps dangereux pour la fonction.

Aussi vous trouverez ici les informations détaillées des différentes techniques utilisées
pour évaluer les cicatrices de br(ilures ou encore celles utilisées dans les protocoles de
la kinésithérapie, qui seront illustrées par quelques exemples cliniques sur certaines
régions fonctionnelles spécifiques...

Denis Jaudoin
Kinésithérapeute brlilologue
Webmaster de Kinebrul.com

http://www.kinebrul.com - Espace Professionnel - Tous droits réservés pour tous pays 7/ 81



© 2001 Kinebrul.com - D.JAUDOIN, MK : « Kinésithérapie cicatricielle aprés une brilure grave :
connaitre les données fondamentales, évaluer, traiter et guider le remaniement du derme. »

1 Données fondamentales

1.1 Le derme

1.1.1 Sa problématique

Le derme est I'élément de la peau cicatricielle responsable de la problématique des
suites de brdlures...

Détruit et régénéré, le derme se voit remanié dans les 18 a 24 mois qui suivent la brilure
grave selon un mécanisme inflammatoire particulier ol la combinaison de phénomenes
d'hypertrophie, d'adhérences, de rétractions et d'attractions des zones cicatricielles
avoisinantes crée déformations et handicaps majeurs.

Profondeur
initiale
de 1a brilure

Kinebrul.com 2000

Risques fonctionnels
et esthétiques

Plus le derme a été profondément Iésé initialement, puis sollicité pour une couverture
spontanée ou chirurgicale, plus les risques esthétiques et fonctionnels sont importants...

Ceux-ci apparaissent d'autant plus rapidement et avec d'autant plus d'intensité et de
gravité que le derme est secondairement agresseé ...
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1.1.2 Incidences histologiques

Le derme appartient a la famille des tissus conjonctifs. Il est constitué de 3 éléments

principaux :
Kinabirul com 2000
Fibres Cellules Matrice
collagéene immunité hydro-golloides
elastine fibroblastes IOMS
reticuline myofibroblastes
Hypertrophie ; Amortissement
+/- Adhérences i Laxité
\ Tensions ‘
Freins Amelioration
Barriéres Tissulaires de l'extensibilite
IBT1 et BT2) iqualitée biomecanigue)

1.1.3 Sa ‘fibro-éxubérance’

Lors de son remaniement inflammatoire, le derme cicatriciel fibreux et rétractile modifie
ses caractéristiques biomécaniques, engendrant ainsi des dysfonctions fonctionnelles et
esthétiques.

. Dysharmonie
Epaisseur morphologique
Désequilibres

Longueur statique
(schémas de fermeture)

Dysfonctionnements
Tension cybernétiques
(différentiels de tensions
(c) Kinebrul.com 2000 et modifications d'axes)
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1.1.4 Une couverture de qualité

Le derme est directement responsable de la qualité de vie du patient cicatrisé ; il est le
seul support des mécanismes invalidants ou dominent rétractions, tractions,
déformations, blocages et fermetures.

Epiderme mme—— Vie !

(c) Kinebrul.com 2000

Derme me—— Qualité de vie !

Handicaps !
Séquelles !

Les résultats fonctionnels et esthétiques au terme des 24 mois d'évolution dépendent de
la gestion optimale de ces éléments et de leur prévention précoce par une équipe de
kinésithérapeutes et de rééducateurs spécialisés et organisés en réseaux.
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1.2 La cicatrice du brilé

1.2.1 Cicatrisation et guérison

L'évolution des cicatrices de brlilure est trés longue, et s'étale généralement sur les 18 a
24 mois qui suivent la cicatrisation.

Cicatrisation

8-24

(&) Kinebrul.com 2000

Gueéerison

Il est essentiel de ne pas confondre la cicatrisation apparente (obtenue dans une
fourchette de 2 a 3 semaines aprés la brilure) avec la guérison véritable, aboutissement
du processus de remaniement inflammatoire du patchwork cicatriciel.

Ce n'est qu'au terme de la consolidation, guidée par la kinésithérapie et la rééducation

spécifique, que seront envisagées les séquelles résiduelles et les options chirurgicales de
réparation...

1.2.2 Hypertrophie ou chéloide ?

Différencier cliniquement une cicatrice chéloide (CHL) d'une hypertrophique (HTP) est
parfois difficile.

Certains éléments permettent d'en affiner I'évaluation...
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? |Chéisiten-

++++ (chaude) Inflammation + (luisante)
++++ Prurit 0
g Douleur +/
[ﬁ;tﬁr:?t:’e::] Berges abruptes
lésionnelles Limites débordements
{/initiales)
"th: I;i::':és Trophicité hyperkératose
acﬁl:lgmmt?:gzlﬁrisu Histolegle o
HARA +++ Evolution H+++ et R=0

Involutif
Handicapant |

Recidivant
Iinesthétique

1.2.3 Hypertrophie : définition
Le mode d'évolution hypertrophique est le plus répandu dans les suites de brllures.

La cicatrice hypertrophique est caractérisée par un épaississement trés important de la

couche dermique. Celui-ci provient de volumineux dépots de collagéne anarchiquement
déposés...
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l vasculaire
/ E:::;r:;!alla Réafférentation
amyélinique
GlcAminoGlycanes) s:gun:;?ra
(prurit)
Hypertruphle (e) Kinebrul.com 2000
(HTP)
/ Frbr::lam- a,nm[:; m;;[rgam'
| ‘ °
Myo-fibroblastes ! Désorganisation
architecturale

(spire et nodules)

1.2.4 Hypertrophie : facteurs favorisants

Les éléments favorisants I'établissement et I'aggravation du mode hypertrophique dans
les suites cicatricielles de brllure sont nombreux.

Le rble péjoratif des contraintes mécaniques et des agressions diverses sur le derme en
remaniement apparait étre de premier plan...
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{c) Kinebrul.com 2000

1.2.5 Hypertrophie : évolution

Le schéma évolutif d'un épaississement dermique lors du remaniement inflammatoire
post-bralure est illustré ci-apres.

L'hypertrophie (HTP) et la cicatrice chéloidienne (CHL) sont cliniquement les deux grands
types retrouvés...

(e} Kinabrul.com 2000

http://www.kinebrul.com - Espace Professionnel - Tous droits réservés pour tous pays 14 / 81



© 2001 Kinebrul.com - D.JAUDOIN, MK : « Kinésithérapie cicatricielle aprés une brilure grave :
connaitre les données fondamentales, évaluer, traiter et guider le remaniement du derme. »

A CHL

a 8 12 24
Epaississement - gonflement m ]
a5
(€] Kingbrul.com 2000 CHL

HTP

1.2.6 Myofibroblastes et hypertrophie

La rétraction du derme en remaniement est le plus souvent intense et trés précoce.

Les travaux de DESMOULIERES et GABBIANI démontrent I'importance jouée par les
myofibroblastes dans ce tissu de réparation précontraint et exposé a de nombreuses
tensions et forces par le jeu de la cybernétique adjacente. En effet, les fibroblastes sont
présents dans le tissu sain a chaque fois qu'une force importante y est exercée (ex : les

poumons)...
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Interconnectés
—p» capables de transmettre des forces

A

Organisation

Bhaervatlun? "!ﬂﬂb”blﬂﬂtﬂﬂ 1 Synthése

v {c) Kinebrul.com 2000 IV I

Dés J7-48...
Jusqu'a I'épidermisation

strates collagéne alpha-AML

immature () {Filament
Disparition par d'actine)
Apoptose v
pendant

Ia maturation whm} Rétraction (R)

1.2.7 Alpha-A.M.L. et hypertrophie

La rétraction du derme en remaniement est I'expression clinique des forces générées par
le tissu de granulation lui-méme (A.CARREL, 1916).

La transformation des fibroblastes en myofibroblastes dote le derme cicatriciel de grande
capacité de contraction, et donc induit a ce niveau d'importante force de rétraction
(raccourcissement mécanique).

Fi bI:UhlnEEtE S Desmoulléres, 1883-87

L Lo d] g |
gy 1
. 2 _.:'_.__.n."

| e
AT
" e

Gabbianl, 1871 "‘"

Rétraction

Y
Myofibroblastes =
yo l-%.rt-* astes &

Gabbianl, 1895

i

u'A-MIL .
{alpha-actine musculaire lisse)'
(c) Kinebrul.com 2000 <
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Les derniéres recherches de I'équipe de GABBIANI et al.(1995-98) mettent en évidence la
présence dans le derme cicatriciel hypertrophique d'une protéine spécifique et
temporaire, I'a-~actine musculaire lisse ; son r6le est pour l'instant mal connu.

Peut-on la considérer comme un simple marqueur de la différenciation myofibroblastique,
ou encore est-elle directement responsable de la rétraction elle-méme ?...

1.3 La cicatrice et son évolution

1.3.1 En fonction de la gravité initiale

Le niveau de la br(ilure initiale est déterminant pour le pronostic cicatriciel a terme.

Ipr 2eme” 2ame” profond
2eme’ superficiel intermegdiaire Jeme
‘ ' ‘ ' (c) Kinetrul.com 2000 ‘ '
Cicat on Cicat on Cicat on
spontanée di chiru e
Peau saine HTP Cicatrice stable
[restitution [Cicatrice Mais remaniée !
ad integrum) HyparTroPhique|

Les épidermisations spontanées des degrés de gravité intermédiaire générent dans la
trés grande majorité des cas des cicatrices de trés mauvaises qualités tant esthétiques
que fonctionnelles.

Les couvertures chirurgicales apportent un derme généralement de meilleure qualité ;
les cicatrices sont alors plus volontiers stables, bien qu'elles subissent de méme un
remaniement dans leur architecture comme dans leur biomécanique...

http://www.kinebrul.com - Espace Professionnel - Tous droits réservés pour tous pays 17 / 81



© 2001 Kinebrul.com - D.JAUDOIN, MK : « Kinésithérapie cicatricielle aprés une brilure grave :
connaitre les données fondamentales, évaluer, traiter et guider le remaniement du derme. »

1.3.2 A moyens et longs termes

La cicatrice hypertrophique (HTP) peut évoluer sur un terme assez long de différentes
maniéres, illustrées ci-dessous...

Carcinomes
spinocellulaires
fragilite | ou
meélanome
malin
n A
Atrophie = 40 ans
+/{- déhiscence d'évolution

Dysplasie Dégénérescence

(ne rdsiste pas aux contrainfes) &

Instabilité ‘Rétraction

(résiste aux contraintes)

_ H
Tension Pression ﬂ
Hyperkératose mnamuuna Handicaps
(sur les lignes de tension) ]'I’ (c) Kinebrul.com 2000

Pathomimies

Il est a noter que la répétition de contraintes mécaniques imposées sur le derme influe de
facon trés importante sur le devenir de la cicatrice hypertrophique...
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1.4 Les mécanismes de remaniement du derme

1.4.1

1.4.2

Généralités

Le mécanisme physiopathologique de la maturation du derme post-brllure est un
schéma global de fermeture autour du concept du H.A.R.A.

(Hypertrophie. Adhérences. Rétraction. Attractions).

Celui-ci est [I'expression clinique des
adaptations de I'enveloppe cicatricielle sur-
contrainte, qui doit ainsi équilibrer ses
tensions internes pathologiques de fagon
Kinebrul.com confortable et économique (loi universelle
d'adaptation corporelle selon la triade
Confort- Economie- Equilibre [BUSQUET]).

Le tissu de réparation s'adapte donc en
position raccourcie. Cela permet d'assurer
une posture globale et une mobilité peu
colteuse et rééquilibrée selon les
parameétres mécaniques induits.

Ce processus physiopathologique apparait
mettre en scene une succession
d'évenements différents,
interdépendants et hiérarchisés, les
premiers étant les agents causaux, souvent
masqués, des perturbations adaptatives
exprimées cliniguement.

Il convient ainsi de prendre en compte cette
notion de suite pathologique dans les
phases diagnostique comme thérapeutique ,
afin de toujours focaliser de fagon primaire nos interventions précoces sur les causes des
problématiques posées.

Selon notre expérience, la bride constatée n'est que la face visible de l'iceberg, et
I'efficacité de la prise en charge dépendra essentiellement de la qualité de I'exploration de
la face cachée du processus, souvent localisée a distance...

Le H.A.R.A. : une suite mécanique

La physiopathologie de Ila cicatrisation d'une brllure profonde tient, pour le
kinésithérapeute, en 4 lettres, qui servent a la fois a décrire le processus d'une
hypertrophie rétractile, et a la fois de canevas précis aux différents temps codifiés du
traitement manuel.
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H A R A

v ¥ ¥ 3

(e} Kinebrul,com 2000

C 1 M T

Couleur Densité Maobilité Tension
(plis de peau)

Il est a noter qu'en pratique quotidienne, ces différentes thérapeutiques ne sont pas
scindées, mais bien au contraire associées pour obtenir une efficacité optimale...
Cliquez ci-aprés pour de plus amples détails sur :
H : I'hypertrophie...
A : les adhérences...
R : la rétraction ...
A : 'attraction...

1.4.3 Schématisation du H.A.R.A.

De facon trés schématique, ce processus de H.A.RA. peut étre illustré par la figurine
suivante :

Bride
(corde d'arc)

(c) Kinebrul.com éﬂﬂﬂ

Les trois agents responsables (Hypertrophie, Adhérences et Rétraction), associés ou non,
fournissent les vecteurs de raccourcissement et les points fixes aboutissant a la mise en
tension, puis 'attraction des parcelles cicatricielles situées a distance.
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Spécifiguement sur les unités fonctionnelles concaves, I'enveloppe cicatricielle mise en
tension prend "le plus court chemin", et développe une déformation en corde d'arc, ou
BRIDE.

Cette forme d'adaptation a une mise en tension croissante permet ainsi une
équilibration locale des contraintes (prévention des ruptures intrinseques)...

Evolutions possibles

La suite lésionnelle H.A.R.A. constitue le mode d'évolution le plus fréquent du
remaniement dermique post-brilure.

Retraction
Hypertrophie +/-
Attractions
Hypertrophie
Adhérences
Retraction
X
Attractions

(brides, lignes de tension et placards)

Néanmoins, d'autres formes évolutives sont cliniquement constatées, ou priment une
hypertrophie isolée, ou encore une rétraction trés importante sans clivage des espaces de
glissement sous-dermique...

Notre observation en centre aigu a permis de dégager une sorte de chronologie dans
I'apparition et l'aggravation des différents événements du H.A.R.A. : |'épaississement
hypertrophique et I'éventuelle fibrose sous-jacente sont trés souvent précoces ; la
rétraction semble apparaitre cliniguement un peu plus tard, et est toujours I'élément
responsable des attractions adaptatives s'exprimant a distance plus secondairement
encore de fagon extensive...
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1.4.5 Déformations cicatricielles

Les tensions conjonctives sont rapidement intenses, et les contraintes exercées au sein
de I'enveloppe cicatricielle en perturbent trés fortement :

#= |es mobilités en premier lieu, et donc la fonction des e€lements sous-jacents ;
)" les reliefs anatomiques, supports de I'esthétique corporelle ;

)" et la statique et I'équilibre posturo-dynamique dans les cas les plus graves.

Schématiquement, on distingue deux grands types de contraintes développées au sein
du derme en phase de remaniement :

Les contraintes INTRINSEQUES

Les déformations intrinséques sont dues un processus de
déformation ol s'expriment localement les forces Rétractiles.

Les zones sources des forces de rétraction sont localisées a I'endroit
méme de la déformation.

Cela aboutit a la formation de sténoses des orifices ou microstomies,
ou encore de placards rétractiles.

Les contraintes EXTRINSEQUES

Les processus extrinséques engendrent des déformations
asymeétriques diverses et variées.

La zone déformée subit des forces Attractiles issues de
processus rétractiles situées a distance. La décomposition
vectorielle des différents vecteurs d'attraction présents,
associée a leur interaction dans certains plans de l'espace,
aboutit @ un vecteur de déformation dont la direction, le
sens et l'intensité s'aggravent avec I'évolution spontanée.

Ceci explique les adaptations régionales faces aux contraintes
développées dans le néo-derme...
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1.4.6 Quelques illustrations...

Tout se passe comme si le revétement remanié fuyait les contraintes (qui auto-aggravent
le processus !), soit en 'prenant des raccourcis' (les 'brides' !), soit en convergeant vers
les points d'ancrages pathologiques qui I'attirent (sens de plus grande mobilité)...

| 4 o~
(c) Kinebrul.com 2000

Dés lors...

Libérer le plan cicatriciel de ses adhérences pathologiques, afin de lui redonner la
possibilité de rééquilibrer a moindre col(t ses tensions est le principe de la kinésithérapie
cicatricielle du brdlé.

1.5 Notion de stratification fonctionnelle du derme

1.5.1 Présentation des différentes strates fonctionnelles

Lorsque l'on considére les mécanismes de remaniement présents au sein de la peau
cicatricielle pendant toute la phase inflammatoire, il est important de bien situer chacun
d'eux en terme de profondeur.

On distingue schématiquement deux strates fonctionnelles différentes :

)‘ le niveau intra-dermique : conjonctif pur, il intéresse le derme en pleine épaisseur.
L'épaississement et le raccourcissement en sont les principales manifestations. Cette 1ére
couche fonctionnelle est responsable du crédit de longueur du plan cicatriciel.

)‘ le niveau sous-dermique : sous-cutané, il subordonne les capacités de glissements
du derme sur les espaces de mobilités du plan fascio-aponévrotique. Cette 2eéme couche
est responsable des mobilités et laxités sous-dermiques...
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(e} Kinebrul.com 2000

Cette distinction en deux niveaux distincts est essentielle car elle intervient dans les
démarches tant diagnostique que thérapeutique...

1.5.2 Les deux niveaux fonctionnels et le H.A.R.A.

b

(e) Kinabrul.com 2000

L'Hypertrophie(H), les Rétractions(R) et les Attractions(A) adaptatives aboutissent a des
schémas de perte de longueur dans la couche intra-dermique,

et les Adhérences(A) (ou ancrages) par fibrose des espaces sous-dermiques restreignent
la mobilité en glissement du plan cicatriciel...
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1.5.3 Objectifs kinésithérapiques

(e} Kinebrul.com 2000

)" Le niveau intradermique sera le siege de postures d'allongement
associées a des pressions manuelles afin de restituer un crédit de longueur

fonctionnel (le recours aux techniques instrumentales est impossible durant la phase
inflammatoire)...

)" Le niveau sous-dermique fera I'objet de micro-mobilisations, elles-aussi
associées a une compression manuelle, afin de restituer I'extensibilité de ses espaces
de glissement.

Le postulat de base de la kinésithérapie du br{ilé est ainsi dicté :

Redonner mobilité et dimensions...

1.5.4 Attention!

Il est indispensable de se souvenir a tout instant que la strate intradermique (ID) n'est
pas inerte sur le plan biomécanique !

La présence de myofibroblastes (protéine d’actine musculaire lisse), combinée au

développement précoce et intense des contraintes de rétraction et des tensions
d'attraction, rend le derme cicatriciel en remaniement trés "susceptible".
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Il convient donc de ne jamais se mettre en position de I'agresser !

1.6 Existe-il une biomécanique de la cicatrice ? (notions de barriéres
tissulaires)

1.6.1 Généralités

Le comportement biomécanique des zones de peau des chaines cicatricielles est encore
totalement méconnu. Cependant il est possible cliniguement de constater des réponses
spécifiques de tel ou tel maillon lors d'un effort manuel d'allongement ou de compression.

Nous allons tenter de développer schématiquement ces éléments cliniques de palpation

assez fine, car il s'avére avec l'expérience que cette biomécanique de la cicatrice post-
brilure :

)" est a la base des transmissions de force des rétractions-attractions (R.A.) le long
des chaines fasciales...

)" explique la distribution des possibilités de compensations des contraintes
(tensions cicatricielles)...

)‘ et illustre parfaitement la notion de ‘patchwork’ dynamique, assez utile a la
kinésithérapie lors des temps d’équilibration des tensions intra-cicatricielles...

http://www.kinebrul.com - Espace Professionnel - Tous droits réservés pour tous pays 26 / 81



© 2001 Kinebrul.com - D.JAUDOIN, MK : « Kinésithérapie cicatricielle aprés une brilure grave :
connaitre les données fondamentales, évaluer, traiter et guider le remaniement du derme. »

o

1.6.2 Les barriéres tissulaires

Cliniquement, lors de la mise en tension progressive et manuelle d'une zone de peau
saine, il est constaté deux manifestations palpatoires successives, dénommées barrieres
tissulaires (BT), représentatives de la qualité de I'extensibilité de la strate dermique.

BT1 FVE

(¢) Kinebrulcom 2000

BT2 BE

)“ La premiére barriére, BT1, s'affiche sous les doigts comme un freinage
souple et progressif [ freins visco-élastiques (FVE) du derme].

)“ La seconde, ou BT2, apparait beaucoup plus dure et contrainte, et
aboutit au verrouillage de I'effort d'allongement [butée d'extensibilité (BE) ].

Ces notions de barriéres tissulaires successives vont guider le kinésithérapeute dans sa
démarche diagnostique comme dans toutes ses techniques d'allongement postural...
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Notion de maillage (biomécanique globale)

Les cicatrices post-briilures sont trés hétérogénes dans leur organisation (notion de zones

de peau) comme dans leur comportement face a l'allongement (transmission des
contraintes).

Les transmissions hétérogénes des contraintes dynamiques le long des patchworks
cicatriciels illustrent parfaitement la notion de différentiel de tension qu'apportent certains
maillons de la chaine en mouvement.

Une telle mécanique différentielle doit étre analysée, puis prise en compte dans la phase
thérapeutique.

Il est en effet essentiel pour le kinésithérapeute de connaitre précisément quels seront les
maillons responsables de la transmission et de la propagation des contraintes de
rétraction-attraction, ou encore de connaitre ceux qui compenseront dans un premier
temps les efforts d'allongement, que ceux-ci soient issus d'un processus d’attraction
pathologique de voisinage, ou encore issus d'une technique de posture elle-méme !

Pour le kinésithérapeute, il convient de raisonner en terme de
"crédit de longueur”, "sandow" et "cordes"...
Incidences kinésithérapiques
Le kinésithérapeute peut intégrer ces notions de barriéres conjonctives palpatoires afin de
guider sa main avec efficacité et sécurité lors des différents temps de sa prise en charge
cicatricielle.
Lors de I'étape diagnostique, le praticien vise a atteindre la butée d'extensibilité (BE), en
ayant pris soin au préalable d'épuiser tous les freins visco-élastiques (FVE) de la zone
mise en tension. Le 'chemin' pour atteindre la BT2 peut étre ainsi évalué et comparé
(item "Tension" de la CDMT)...
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Diagnostic

Atteindre la BE BT?Z2

Repousser
progressivement
la BE

BT2%™

Dans la plage de traitement située aprés [BT2], il convient de progressivement repousser
la barriere d'extensibilité (BE) plus avant... Focaliser son action entre BT1 et BT2 ne
permettrait que de travailler I'élasticité conjonctive (quand elle existe !), ce qui n'a pas de
véritable incidence sur le crédit de longueur final...

Cela suppose d'étre tres a I'écoute des informations palpatoires pendant toute la durée
des techniques. Si les capacités d'adaptation de la structure ne sont pas suivies, la
kinésithérapie peut rapidement se révéler étre a la fois dangereuse (risque de fissurations
dans la couche dermique), brutale et douloureuse, ce qui est rigoureusement impensable.

Car a ce stade il est indispensable de jouer sur le crédit de longueur des différents
maillons du patchwork cicatriciel.

Pour étre efficace, une posture ou une thérapie manuelle kinésithérapie vise
donc a restituer I'extensibilité du derme en respectant sa structure !

1.6.5 Classement biomécanique

x

Les réponses palpatoires a l'allongement d'une aire cicatricielle donnée difféerent
cliniquement.
Schématiquement, on peut distinguer :

)"’ les zones dites "TAMPON" : il s'agit essentiellement des parcelles de peau saine
et les greffes de peau pleine.

Lors de la mise en tension de ce maillon précis, la plage [0-BT2] apparait étre assez vaste

avant I'obtention du verrouillage du derme allongé ; les sensations sont fluides, meubles
et douces dans la zone des FVE, elle-méme importante en taille...
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Ces maillons constituent non seulement une réserve d'extensibilité avec laquelle il pourra
étre nécessaire de jouer, mais encore un pouvoir tampon des éventuelles forces de
rétraction-attraction avoisinantes...

0 BT BT2

(e) Kinebrul.com 2000

[0-BT2] : plages d’'amortissement a l'allongement importantes |

-

2 | es zones de "TRANSMISSION" :
Cas des aires de cicatrisation spontanée ou composées de greffes en filet (mesh-graft).

Lors d'un effort de mise en allongement, ce type de maillon apparait immédiatement plus
contraint, plus induré et peu compliant ; I'élasticité du derme est trés peu importante ; la
densité conjonctive est élevée, les lignes de tension souvent individualisées et les
barriéres tissulaires sont rapprochées. Les capacités d'amortissement des contraintes
sont faibles, et leur transmission directe possible aux maillons adjacents dans la chaine
cicatricielle...

0 E BT2

TR -

(c) Kinebrul.com 2000
[0-BT2] : plages d'amortissement 4 l'allongement réduites |

1.6.6 Les zones de peaux

En tenant compte de ces données biomécaniques, il est possible d'établir une
classification des comportements spécifiques de chaque type de zones de peaux
potentiellement présentes dans une chaine cicatricielle.
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BT long

Le type cicatriciel qui pose les plus sérieux problémes fonctionnels et esthétiques a terme
est représenté par la cicatrisation spontanée (surtout si elle a duré plus de 15 jours
environ), complétée par la catégorie des greffes en filet (possédant une mosaique de

parcelles de spontané entre les mailles).

Les sillons intergreffons appartiennent de méme a cette famille a haut risque...
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1.7 Enjeux et incidences de la kinésithérapie cicatricielle

1.71 G.M.F.

La kinésithérapie de I'hypertrophie rétractile post-briilure vise a maintenir et restaurer
trés précocement les principales caractéristiques fonctionnelles du derme cicatriciel : ses
mobilités et ses dimensions dans |'espace.

En intégrant les risques encourus, le rééducateur va ainsi pouvoir assurer la Garantie
Maximale Fonctionnelle (G.M.F.) a son patient...

Dés
le 6&mea jour post-graffa
(1er pansement de graffe)

at
les 10 & 16émes jours de cicatrisation spontanée

ﬁnuur la G.II-I;-

A

Précocement !

Kinésithérapie
cicatricielle
-_{ﬂ._ﬂﬁnrul.c.nm 2000

Contenir — Allonger — Mobiliser
pour maintenir/restaurer les

Mobilités et Dimensions
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1.7.2 Guider le remaniement

Les enjeux de la kinésithérapie des cicatrices de br(ilures s'articulent autour de la gestion
optimale du remaniement dermique au cours des 18 a 24 mois d'évolution.

Kinésithérapie
cicatricielle

Viser l'intégration
optimale...

http://www.kinebrul.com - Espace Professionnel - Tous droits réservés pour tous pays 33 /81



© 2001 Kinebrul.com - D.JAUDOIN, MK : « Kinésithérapie cicatricielle aprés une brilure grave :
connaitre les données fondamentales, évaluer, traiter et guider le remaniement du derme. »

1.7.3 Des tensions ?

Le kinésithérapeute en charge des suites cicatricielles de br(ilures doit a la fois prévenir et
a la fois gérer précocement les tensions qui se développent dans le derme.

Trés rapidement intenses, les contraintes in situ générent des schémas de
déformations de la cybernétique sous-jacente dans un premier temps (schémas de
mobilité, ou de croissance chez I'enfant), puis de la posture segmentaire loco-régionale
dans les cas extrémes

Tensions

rétractions attractions

Contraintes
intenses

dﬂ Iﬂ u HM'qUH (c) Kinebrul.com 2000

de la Statique

mobilité dermique

mécanigue sous-jacente

fonctions segmentaires correspondantes

1.7.4 Débuter la kinésithérapie tres tot !
Face a de tels enjeux, la notion de précocité dans la prise en charge est essentielle !
Elle fait la différence a terme...

Dés le stade initial (en centre aigu de traitement des brilure), le patient en cours de
cicatrisation recoit une kinésithérapie spécifique adaptée. Celle-ci se poursuivra tout au
long des 18 a 24 mois d'évolution et de remaniement cicatriciel en centre de rééducation
spécialisé...
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Kinebrul.com 2000

1.7.5 Lutter contre...

dont I'évolution pendant plusieurs mois,
voire plusieurs années
dépend de plusieurs facteurs
nt & créer une caractéristique constante,

l'immobilité..."

., "La brilure est une lésion

(c) Kinabrul.com 2000
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1.8 Réflexions

1.8.1 ‘Assouplir’ une cicatrice

* Nl faut tirer sur la cicatrice
pour l'assouplir.”

(c) Kinebrul.com 2000

'On' ne tire pas sur une cicatrice, mais on |'aLLonge...

Il convient en effet de : mettre en tension progressivement,
tout en écoutant les résistances dermiques fondrent sous nos doigts...

Travaillons a repousser sagement les butées d'extensibilité plus avant, redonnons
un crédit de longueur fonctionnel...

Laissons nos mains étre guidées par le conjonctif dermique, sans violence...
Cela ne fait pas mal ! (Ah mais !)...

Ne pas agresser la zone en rétraction par un étirement brusque, méme maintenu...

"Massage assouplissant..."

{c) Kinebrul.com 2000

Un refrain traditionnel qui ne veut pas (plus) dire grand chose !

La composition spécifique du néo-derme, son organisation dans I'espace en amas fibreux
et sa physiopathologie de remaniement (H.A.R.A.) sont des données qui invalident cet
objectif 'd'assouplissement’ !

Il est plus réaliste, intelligent et efficace de travailler I'extensibilité et la laxité des
couches intra- et sous-dermiques par des techniques appropriées, sans agresser le
tissu cicatriciel extrémement "susceptible"...
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1.8.2 Cessons de confondre ‘articulaire’ et ‘cicatriciel’

(c) Kinebrul.com 2000

Ne pas confondre

Mobilité ou Posture

l l
h A 4

méme si leurs fonctions sont intsrdépendantes !

4} MietrL oot 2000
CAR :

)" I'allongement de lI'enveloppe cicatricielle est indépendant de la biomécanique
articulaire sous-jacente (/'inverse n'est pas vrai par contre !)

Ex : posturs d'un pilier axillaire antérieur

dpaule
DIVERGENCE
OUVERTURE

ABDUCTION
Directions différentes dans I'sspace |

ROTATION EXTERNE

)" les schémas tridimensionnels d'allongement prédominent...

fel Kiresbriiloom 2000
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1.8.3 Voir ou toucher ?

=1

e

o X

" *L'efficacité du traitement kinésithérapique

- est basée pendant I'acte, sur I'existence

‘du blanchiment cutané et de ses variations
lors de ces manipulations.”

(c) Kinabrul.com 2000

i

[P

Cette définition n'est malheureusement pas celle d'un praticien !

Le seuil du blanchiment cicatriciel est un notion désuéte, un critére statique et visuel qui
exclue /e toucher et la notion de mobilité de I'enveloppe !

Le blanchiment n'est pas du tout spécifique, et trés variable. Il n'illustre qu'une
augmentation de la tension intrinséque du derme, sans donner d'informations sur
I'intensité des contraintes induites.

Bien au dela de ces simples notions d'inspection, la palpation fine est beaucoup plus
riche en informations fiables et sécurisées !

1.8.4 Kiné rapido !

.

& f Le processus de rétraction débute
dés Ila phase initiale de Ia brilure

et persiste d'autant plus longtemps
que les mesures thérapeutigues

~ sont mises en place tardivement."

(c) Kinabrul.com 2000

Nos 15 ans d'expérience de kinésithérapeutes de centre aigu ne peuvent que témoigner
de l'importance d'une prise en charge précoce !
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1.8.5 Du nouveau...

‘/ “Le processus de rétraction [...]
parait lié a l'absence de restauration
propriétés physiques normales du derme.”

(c) Kinebrul.com 2000

La cicatrice post-briilure ne sera plus jamais normale !

La restitution ad integrum n'existe pas aprés une brilure grave.

Cliniqguement, les parameétres biomécaniques du néo-derme sont illustrés par :
2 de trés nombreuses adhérences,
B> 'absence d'élasticité du tissu fibreux de réparation,
e un manque de laxité sous-dermique,
P> une faible extensibilité intradermique,

> un fort pouvoir de rétraction...
Cela explique que I'on soit confronté a :

une mauvaise adaptation aux contraintes mécaniques...

des zones fixes au sein d'un systéme en moovement...

un différantiel de croizssance chez l'enfant |
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2 L’évaluation clinique d’une cicatrice

2.1 La problématique posée

2.1.1 Une évaluation obligatoirement dynamique !

Les données diagnostiques et pronostiques doivent étre élaborées par I'analyse des
parameétres dynamiques caractérisant les schémas de mobilité de I'enveloppe

cicatricielle.

(¢} Kinebrul.com 2000

Données dynamiques

Une cicatrice immobilisée (méme en course externe) est sclérosée a terme, dénuée d'une
biomécanique fonctionnelle, puisque non intégrée dans les cinéses globales de I'individu...

2.1.2 Un jeu de questions-réponses

Il convient d'évaluer le degré d'évolution du processus de verrouillage du systeme
cicatriciel en mouvement.
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Le kinésithérapeute lance alors un véritable jeu de questions-réponses entre ses mains
(supports de la palpation et de I'écoute) et les composantes de mobilité des différentes
strates du tissu de réparation..

2.1.3 Quantifier la ‘fibro-éxubérance’ du derme

Trois grands paramétres constituent la toile de fond de la démarche évaluative de la
'fibro-éxubérance' du derme en remaniement :

&= son épaisseur, responsable des modifications des reliefs anatomiques, et donc
des dysharmonies morphologiques ;

}" ses longueurs, puisque la tendance a la fermeture multidirectionnelle peut
aboutir a des déséquilibres importants dans la posture ;

— sa tension, genératrice de différentiels de contraintes, de freins et de
points de dysfonctionnements dans la cybernétique corporelle...

Fibro-éxubérance
du derme

{c) Kinebrul.com 2000

Epaisseur
Longueur

Tension

2.1.4 Analyser les différentiels de tensions

Lors de la démarche diagnostique, le kinésithérapeute garde a I'esprit la forte
hétérogénéité présente dans la transmission des contraintes dynamiques le long des
chaines cicatricielles.

Les caractéristiques mécaniques différentes des maillons du réseau dermique peuvent
créer des différentiels modifiant le crédit de longueur ou la tension du maillage sollicité en
allongement...
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Maillage
Différentiels de té

Schématiquement, il sera nécessaire de raisonner en termes de "ficelles" et de "sandows"

afin de pouvoir jouer sur les crédits de longueur de chaque maillon du patchwork
cicatriciel...

2.2 Reconstruire dans I'espace les schémas lésionnels

2.2.1 Deux niveaux d’évaluation

L'évaluation clinique des cicatrices de br(ilure s'effectue sur deux niveaux distincts.

{c) Kinebrul.com 2000

SERNERSEXSRESEREY

}' Le niveau intra-dermique (1) est le siége d'épaississement (Hypertrophie) et de
pertes en longueurs (Rétraction et Attraction) ; la hauteur (volume) et la tension
intrinséques seront donc a quantifier.

- Le niveau sous-dermique (2) est le niveau des adhérences par fibrose des plans
de glissements (Ancrages) ; la mobilité et le degré de laxité seront a évaluer.
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Palpation fine : appui et niveaux d’écoute

L'évaluation clinique des cicatrices de brllure est essentiellement palpatoire.
Le kinésithérapeute va doser ses appuis manuels afin d'écouter sélectivement les
réponses mécaniques locales des deux strates de la cicatrice...

Globalement peu appuyé, cette forme de toucher suppose une synthése des
informations recues grace a une reconstruction mentale en '3D' des manifestations
mécaniques intra- ou sous-dermiques. Quelles soient densité, mobilité, adhérence ou
tension, ces manifestations seront appréhendées dans leurs paramétres dynamiques
selon un double aspect quantitatif mais surtout qualitatif...

Rechercher la BT2 diagnostique

L'étude du comportement mécanique d'une parcelle cicatricielle suppose, outre ses
parameéetres de mobilités sous-dermiques, d'obtenir le plus justement possible les
réponses locales a la mise en tension (dite en Course Cicatricielle Maximale, ou C.C.M.),
et ainsi de quantifier ses possibilités fonctionnelles en matiere de crédit de longueur
disponible...

Cliniguement, le praticien devra utiliser les caractéristiques biomécaniques de la cicatrice,
épuiser les Freins Visco-Elastiques (FVE) conjonctifs éventuels afin d'atteindre et
étudier les caractéristiques qualitatives et quantitatives de la Butée d'Extensibilité
(BE), ou deuxiéme barriére tissulaire (BT2)...
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Mise en tension

BTI1

&) Kinagbrul.com 2000

BT2 BE

")

2.3 Protocoles d’évaluation

2.3.1 Evaluation générale

Ce premier temps diagnostique regroupe des notions générales issues de l'inspection
locale et d'une palpation globale.

Sont systématiquement recherchées :

> |5 qualité globale de la cicatrice, corrélée aux notions de délais et de type de
peau...

> jes caractéristiques trophiques locales...
> |5 cartographie des différentes zones de peau (distribution du maillage cicatriciel
sur les unités fonctionnelles), sans omettre les zones intergreffons, d'épidermolyse ou de

destruction...

B J'éventuelles modifications des reliefs anatomiques physiologiques, prémices de
tension pathologiques...

B |es zones gachettes éventuelles (hyperesthésie) dans les cicatrices de mauvaise
qualité ou prises en charge tardivement...

B |es incidences fonctionnelles actuelles et prévisibles en fonction de Ia

mécanique cicatricielle globale en cause (notions de déficiences et d'incapacités)...
Ceci est primordial en pédiatrie.
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2.3.2 Evaluation spécifique : la C.D.M.T.

Ce second temps est spécifiquement consacré a I'évaluation anatomo-fonctionnelle des
différents maillons de la chaine cicatricielle en tension.

Schématiquement, [I'étude clinique des systémes de rétraction cicatricielle permet
d'identifier et de quantifier objectivement les différents éléments du H.A.R.A.

C'est ainsi que les kinésithérapeutes du centre des briilés de Lyon St Luc ont élaboré une
grille dite C.D.M.T., ou Couleur, Densité, Mobilité et Tension sont détaillées et quantifiées.
Une telle grille permet une évaluation la plus précise possible de la mobilité du plan
cicatriciel ; c'est pourquoi les items proposés sont essentiellement fondés sur des critéres

Pl b R A

v V V V¥V

(&) Kinabrul com 2000

C i M T

Couleur Densité Mobilité Tension
(plis de peau)

Voir ci-aprés pour le détail des items...

Mobilité et dimensions sont ainsi recherchées et détaillées...
2.3.2.1 C : couleur

Ce premier item vise a repérer de maniére indirecte l'intensité de la phase inflammatoire
[- et donc du potentiel hypertrophique secondaire- ] grace a |'appréciation visuelle de la
gamme des rouges.

) o Question : "ou situer la parcelle étudiée dans le schéma évolutif ?" ...
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Kinebrul.com 2000

.,
& Réponses
0- nacrée, 2- rose, 4- violine,

1- rosée, 3- rouge, 5- blanche.

2.3.2.2 D : Densité

Il s'agit d'analyser les informations tactiles issues du derme dans sa pleine épaisseur, et
d'en étudier la texture et la laxité dans les aires cicatricielles a forte densité.

L'écoute est ici focalisée dans les mains.

)" Question "ouU se situent les points de concentration et de résistance ?"...

Eléments techniques : une série de plis de peau est réalisée par opposition pulpo-
pulpaire ; sont simultanément appréciées : la hauteur (fibrose sous-dermique) et
I'épaisseur, la consistance (densité intra-dermique) de chaque pli...

Densite ?

W moOO3090FOD

(&) Kinsbrul,oom 2000
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-

2 péponses : cotation...

Kinebrul.com 2000

0 1 2 3 4

0- normal [comparable PSNE], 3- résistant, épais mais soulevé [H++/A-],

1- souple, se laissant déprimé, mince et 4- dur, trés épais et peu élevé [H++/A++],
haut [H-/A-],

5- impossible [H/A+++].
2- ferme, mince et peu élevé [H-/A+],

2.3.2.3 M : Mobilité

Il s'agit d'étudier ici les directions de I'espace sous l'influence des vecteurs de rétraction-
attraction présents dans la couche intra-dermique.

)" Question : "ol se situent les points de restriction de mobilité , et comment
s'expriment-ils ?"

L'écoute est ici focalisée sous les mains...

)" Eléments techniques : le test en pression-glissement du tissu de réparation
apprécie la restriction tridimensionnelle des secteurs de mobilité de I'enveloppe en
dépistant la direction, le sens et l'intensité des freins tissulaires en présence.

Il convient de rechercher, de proche en proche, le Point Minimal de Mobilité
(P.M.M.)...

Composantes rétractiles
Y

P.MLM.

Zone de "R.A."

Zone "source Sens de mobilité

Sens de restriction

Kinebrul.com 2000
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-

2 Réponses

0- normale [comparable Peau saine],

1- faiblement limitée dans une direction,

2- nettement diminuée dans une direction,

3- faiblement déformée dans plusieurs directions
4- nettement raccourcie dans plusieurs directions,

5- abolie [ points fixes ].

2.3.2.4 T : Tension

Ce dernier item objective et apprécie I'intensité des phénomeénes de rétraction-attraction
présents dans le derme cicatriciel, donnant ainsi une idée du crédit de longueur
disponible localement.

)" Question : " repoussant au mieux les freins conjonctifs locaux (BT2), quel
est I'allongement disponible entre les mains ?"...

L'écoute est ici focalisée entre les mains...

(e] Kinebrul.com [2000

}" Eléments techniques : ce test de mise en tension en Course Cicatricielle Maximale
(CCM), ou stretch test, constitue un voyage tactile dans les freins tissulaires en présence,
et de proche en proche, aboutit a la découverte du Point Maximal de Tension (P.M.T.)
matérialisé a l'arrivée sur la butée d'extensibilité (BE ou BT2). Ce point objective une
véritable barriére conjonctive,

BT1 BT2

Kinebrul.com 2000 Extansibilité

P.M.T.
Elrom

Plage de test
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-

2 Réponses : cotation...
0
(c) Kinebrul.com 2000
4 4 3 2 1
5 raidaur ili
attraction | (allo nt#0) début miligu fin

0- absence (position de départ)

1- P.M.T. dans une grande course cicatricielle ["course externe"] ou
C.C.M,,

2- P.M.T. situé dans une "course moyenne" d’allongement,

3- P.M.T. localisé sur une plage réduite [ 'début’, ou "course
interne"”] de mise en tension,

4- Raideur importante avec verrouillage local et ligne de tension
précoces +/- modification des reliefs [ corde d’arc ],

5- Lignes de rétraction-attraction ou de déformation organisées,
visibles au repos.
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2.3.3 Test en Capacité Cicatricielle Maximale (CCM)

Le test de mise en tension de la parcelle cicatricielle dans le sens de
I'allongement s'effectue grédce a la mise en place de vecteurs d'appui en
'glissé-divergent'. Ceux-ci permettent ainsi un allongement trés lent et
prog ressif dit en C.C.M. (capacité cutanée maximale, ou plut6t course cicatricielle maximale).

Mise en tension lente
ef progressive
(C.C.M.)

Techniquement, une pression divergente est appliquée parallélement au grand axe de la
ligne de tension jusqu'a la butée d'extensibilité (BT2) du derme. Le kinésithérapeute est a
I'écoute des informations de tiraillement du maillon cicatriciel testé entre ses mains.

Selon les reliefs anatomiques interposés, le
kinésithérapeute observera soit un effet de pente
dans les régions convexes, avec une mise en tension
accrue a l'apex de la courbure qu'il surveillera, soit un
effet d'échappement avec constitution d'une corde .
d'arc dans les aires concaves. Dans les deux cas, ces
manifestations lors de I'allongement seront évaluées et
intégrées dans la synthése diagnostique comme dans la
thérapeutique...

{£) Kinabrul. eem 2000

{a) Kinabrul.com 2000

"échappement”
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2.3.4 Test du phénoméne d’échappement

Dans les unités fonctionnelles concaves, on observe une aggravation de la déformation en
corde d'arc lors du test d'allongement. La parcelle cicatricielle échappe aux tensions
accrues. Ce phénoméne doit étre bien évalué et suivi car il conditionne I'efficacité méme
des postures...

[C.EE]

3‘* échappement’

2.3.5 Précautions

Lorsque l'on aborde une cicatrice de brdlure, il est essentiel de ne pas agresser le
derme... Sous peine d'aggraver inflammation, hypertrophie et rétractions !
Cela suppose de bannir de toute technique les contraintes en cisaillement ou en
étirement...

De méme, se servir du seuil douloureux comme d'une référence technique est une
aberration de nos jours. La kinésithérapie de la cicatrice post-brilure n'est pas
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douloureuse. Il faudra simplement bien faire appréhender l'indispensable différence
entre une mise en tension nécessaire et un étirement excessif douloureux...

"ca tire !" "ca fait mal !"

(¢} Kinebrul.com 2000
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3 Protocoles thérapeutiques
3.1 Principes généraux

3.1.1 Des approches adaptées

La cicatrice de brillure est composée de deux grandes strates fonctionnelles : les
niveaux intra- et sous-dermiques.

A chacun de ces niveaux fonctionnels correspondent des approches thérapeutiques
différentes et codifiées, répondant aux impératifs spécifiques locaux...

Le niveau intradermique épaissi et en rétraction doit étre allongé par le biais des postures
en capacité cicatricielle maximale, et de fagon concomitante étre remodelé et comprimé
par l'intermédiaire d'orthéses, de plaques spécifiques et de vétements...

De méme, les espaces de glissement sous-dermiques doivent étre restitués et leurs
mobilités pluridimensionnelles maintenues grace aux techniques de micro-mobilisations
cCicatricielles...

3.1.2 Jouer avec les barriéres tissulaires

Au cours des différents temps kinésithérapiques, seules une écoute conjonctive locale et
une palpation fine prévalent. Les informations pergues sous et entre les mains du
kinésithérapeute permettent une adaptation constante de la direction et de I'intensité des
efforts de pression-allongement soumis au derme cicatriciel. Les classiques critéres
visuels de blanchiment ou I'éventuel seuil douloureux ne peuvent étre retenus comme
des référentiels valables de nos jours...

Par un véritable jeu de question-réponse local, le kinésithérapeute va jouer sur la
deuxiéme barriére tissulaire (BT2) individualisée par I'item tension de I'échelle CDMT.
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Mise en tension

BT2 BE

(e} Kinabrul.com 2000

CcCm

A chaque maillon de la chaine cicatricielle, le kinésithérapeute vise a repousser
progressivement et de fagon optimale la barriére d'extensibilité (BE) le plus loin possible
afin d'obtenir un crédit de longueur (x-x') fonctionnel. On dit que le maillon cicatriciel est
placé en capacité cicatricielle maximale d'allongement, ou 'C.C.M.".
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3.1.3 S’appuyer sur un arbre thérapeutique

Mo
(c) Kinebrul.com 2000

Po

Les trois grands temps thérapeutiques sont issus de I'évaluation cicatricielle par la CDMT.

)‘ La compression précoce vise a lutter contre la tendance hypertrophique
de la strate dermique ;

)‘ Les micro-mobilisations en pression prennent en charge la tendance
maladive a I'adhérence sous-dermique par fibrose ;

)‘ Les postures en C.C.M. cherchent a contre-carrer la rétraction locale et
ainsi a restaurer un crédit de longueur compatible avec les mobilités segmentaires
sous-jacentes...
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3.1.4 Le postulat de base

Redonner

Mobilitées

et

Dimensions
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3.2 Appareillages compressifs

3.2.1 Modes d’action

= Objectif :

- - prévenir/traiter I'hypertrophie ;

- - contenir précocement, et jusqu'a l'extinction du risque, le
revétement cicatriciel dans un domaine fonctionnel.

Kinebrul.com 2000

1] G 12 18...

}" Actions :

- mécanique... :

~ réaligner les amas collagénes : aplatir de facon
anatomo-morphologique...

~ contenir au fond des concavités : remodeler les arches
et les reliefs anatomiques...

- trophique... :

~ anti-inflammatoire (stase lymphatique et vasodilatation
réactionnelle)...

~ relativement ischémique : contrdle de I'emballement de
la synthése conjonctive...par diminution de |Ila
"carburation" fibroblastique...

> Ce type d'appareillage joue ainsi un réle de 'sentinelle’ cicatricielle !
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3.2.2 Principes de la compression

12-15éme jour . jon spontanée)

cicatricielle
able)

oyenne !

Jusqu'a la m
(bla e

12a18

(c)

3.2.3 Modes d’application

La compression cicatricielle provisoire et définitive suppose un appareillage souple ou plus
rigide qui peut revétir différentes formes. En voici quelques exemples...

(g) Kinebrul.com 2000

Compression circulaire provisoire par
tubulaire
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Compression
précoce par bandes
cohésives élastiques

Interfaces siliconés en plaques
putty (technique sandwich) ou en
feuille souple (gel sheet) ...

Orthéses compressives
de type conformateur
transparent ou de
positionnement en CCM
avec pression dorsale...

3.2.4 Remodelage par conformateurs spécifiques

vl
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3.3 Massages et micro-mobilisations

3.3.1 Principes de base

L'objectif essentiel des micro-mobilisations cicatricielles est de limiter la fibrose du
derme :

)" par rapport aux éléments sous-jacents (sous-cutanés)...

)" puis par rapport a lui-méme (dans sa propre épaisseur)...

Une modification clinique de la texture est recherchée sur les aires d'adhérences et
d'épaississement intenses...

(o) Kinebrul .com
-ﬁf{i I
” _4..

Avant tout, il convient de préserver...

)" I'épiderme de toute contrainte mécanique superficielle aboutissant a une
lyse iatrogéne par des strictions, des cisaillements, ou des pressions incontrdlées... !

)" le derme de toute agression (micro-déchirures par traction, étirements
mal dosés ou itératifs...) susceptible d'attiser sa réponse inflammatoire...C'est
pourquoi toutes les techniques employées seront manuelles, trés lentes, réalisées en
pression douce et sous contrdle permanent du toucher du praticien...!

)" le patient ! Les techniques de micro-mobilisation sont (doivent étre)
indolores ! Dans le cas contraire, la faute technique est indiscutable !

Les dégats sont trés vite faits I...

Il est possible de décrire trois grandes classes de techniques : la triade "G.A.F."
(Jaudoin /Lyon St Luc) ...
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Glissements
£ presaion
@ (sous-dermigus)

Micro-mobilisations cicatricielles A Allongement
@ (zous darmigus)

Kinebrul.com 2000

Fractionnemant
® (intra-dermigue}

3.3.2 Glissement en pression

Cette premiére famille de technique de micro-mobilisation manuelle intéresse de facon
plus spécifique la strate sous-dermique.

Ces techniques visent a restaurer les plans de glissement sous-cutanés en limitant leur
fibrose ; elles sont chronologiquement les premiéres a étre mises précocement en oeuvre
(dés le cinquiéme jour post-opératoire), afin de libérer une mobilité sous-dermique suffisante
pour la création d'un pli de peau secondairement...

Le kinésithérapeute restitue les mobilités sous-cutanées restreintes en glissement, par
des techniques en "rabot" (travail dans une dimension horizontale) ou sont conjugués
poncages lents et focalisés sur les plans de glissements sous-dermiques, et pressions
strictement perpendiculaires exercées manuellement par de larges surfaces de contact.
Une mise en tension préalable de la parcelle a travailler peut étre réalisée dans le sens
inverse des vecteurs de restriction individualisés par les test de mobilité de la CDMT...
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Kinebrul.com 2000

3.3.3 Allongement
Cette deuxiéme famille de techniques dite en 'allongement' vise a établir un pli de peau

avec minutie, et a travailler ainsi les espaces de glissement sous-dermiques dans une
dimension verticale.

(c) Kinebrul gam S i
e w .

Vo

L'objectif de ce type de technique de pli de peau est de travailler I'extensibilité de la
strate dermique par rapport aux éléments sous-jacents (sous-cutanés) au niveau des
zones adhérentes et indurées...

Il est a noter que les contraintes exercées sur le revétement cicatriciel sont plus
importantes ; c'est pourquoi les techniques en allongement ne sont pas mises en oeuvre
précocement, mais dans des délais moyens supérieurs a 21 jours post-opératoires...

Le praticien travaille le pli de peau de proche en proche, par des mouvements
ondulatoires lents bi-manuels simultanés, exercés perpendiculairement au grand axe des
lignes de tension du derme, et sans déplacements ni roulements. Une laxité dans la
dimension verticale de I'espace est recherchée...
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Kinebrul.com 2000

3.3.4 Fractionnement

Cette troisieme catégorie de micro-mobilisation cicatricielle vise a travailler la fibrose du
derme par rapport a lui-méme (dans sa propre épaisseur)...

Le praticien travaille le pli de peau en fractionnement des formations conjonctives intra-
dermiques par des mouvements bi-manuels alternés (reptation des plis de peau sans
déplacement ni roulement)... Excessivement lente et dosée, cette technique est utilisée
tres a distance de I'épidermisation, compte-tenu des risques iatrogénes potentiels...
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Kinebrul.com 2000

3.4 Postures d’allongement

3.4.1 Objectifs d’une posture cicatricielle

Gagner en LONGUEUR

par paliers...

(c) Kinebrul.com 2000

Compte-tenu de la physiopathologie propre du tissu cicatriciel, tout étirement itératif
est contre-indiqué afin de ne pas renforcer la tendance naturelle a la rétraction.

Le postulat de base s'articule ainsi autour du principe d'allongement
tissulaire ; sans tirer brutalement sur les zones rétractiles, le kinésithérapeute joue sur le
crédit de longueur disponible au niveau de chaque maillon du patchwork cicatriciel. La
répétition de ces efforts d'allongement permet de repousser de proche en proche les
limites d'extensibilité du derme rétractile qui, en s'adaptant, permet les fonctions sous-
jacentes...
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Allongement

Jouer sur le crédit de longueur
des différents maillons
de la chaine cicatricielle

{c) Kinebrul.com 2000

Les techniques de postures cicatricielles ne doivent en aucun cas étre figées, statiques.
Les mains a I'écoute s'adaptent et modifient leurs positions afin de rechercher au plus
juste I'allongement optimal.

Ne pas verrouiller le systeme cicatriciel ! Il le fait déja seul !...

Ses principes fondamentaux

Le kinésithérapeute focalise son écoute tissulaire €ntre ses mains. Il veille aux
informations de relachement exprimées par le derme, visualisables par la modification
des freins en présence (de "secs", ils deviennent de plus en plus "mous”)...

Afin de repousser les limites d'extensibilité des zones de peau en rétraction, le
kinésithérapeute utilise successivement les quatre principes fondamentaux suivants :
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Epuiser les F.V.E (BT1)

"Godiller" dans les B.E.
et atteindre BT2 (B.E. max)

(c} Kinabrul.com 2000

Lors de la mise en tension progressive de la zone en rétraction vers l'allongement, le
kinésithérapeute épuise les freins viscoélastiques (FVE) afin de passer outre la premiére
barriere (BT1) et accéder au champ d'extensibilité du derme ou la deuxiéme barriére
(BT2) est repoussée progressivement vers une course externe tridimensionnelle, ou
Course Cicatricielle Maximale (CCM). Cette action est essentiellement focalisée sur les
maillons transmettant les contraintes rétractiles.

Afin d'obtenir un résultat durable, il est indispensable d'intégrer en fin de séance les gains

en longueur dans les cinéses globales du patient gréace a I'utilisation de schémas
myofasciaux spiralés (positions finales de Kabat)...
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3.4.3 Le protocole de posture de Lyon Saint Luc

En pratique quotidienne, il est possible de distinguer une progression dans la mise en
oeuvre des différents temps d'allongement postural.

L'usage veut que le kinésithérapeute procéde du local vers le global...

Loc&lobal

Maillons/maillons
"trois points"
"divergence - CCM"

Chainon
"Divergence - Cmax"

Chaine compléte
"Stetching spiral"

{c) Kinebrul.com 2000

Aussi, il met en place des séquences posturales articulées autour du schéma suivant :

) Les postures "trois points" dans les zones de concavité et les postures en
"divergence" sur les plages cicatricielles convexes travaillent le crédit de longueur de
chaque maillon en cause dans la chaine rétractile.

) Les postures régionales en divergence (en CCM) vise a l'effet de sommation

et d'intégration des capacités d'allongement des chainons, tout en limitant les
mécanismes de compensation par "échappement".

) Les postures globales de type "stretching spiral" (PNF de Kabat) normalisent les
tensions tout au long de la chaine...
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3.4.4 « Intrications »

En kinésithérapie cicatricielle apres br(ilure, postures et mobilisations sont des techniques
trés intriquées en pratique quotidienne. Exécutées simultanément, elles se complétent et
permettent d'obtenir un résultat important et durable.

Les postures en agissant plus spécifiquement sur la couche intra-dermique (ID)
intégrent et normalisent un crédit de longueur en jouant sur le réalignement conjonctif;
ceci permet d'accroitre les possibilités locales d'amortissement des contraintes, voire des
déformations, s'exprimant lors des activités de la vie quotidienne...

Postures
uMobilisations

o~

Les micro-mobilisations tissulaires par le massage spécifique permettent de récupérer
les capacités de glissement des points d'adhérences, et ainsi de travailler la laxité de la
couche sous-dermique (SD) , indispensable a la mobilité globale du plan cicatriciel
(notion de "tectonique des plaques” rétractiles...)...

Schématiquement, nous avons I'habitude de résumer ceci en :

"La massothérapie gagne et les postures capitalisent..."

3.4.5 Posture « trois points »

Les postures dites "trois points" (Jaudoin - Lyon St Luc) visent au remodelage
anatomique spécifique des zones de concavité touchées par un processus de rétraction-
attraction...

Techniquement, le kinésithérapeute utilise simultanément trois points d'appui-contact
(2 latéraux + 1 central), les surfaces manuelles de contact étant ajustées au plus large.

Ceci permet alors de mettre en oeuvre une technique locale de "glissé-divergent".

)"" Les 2 points latéraux mettent progressivement en tension divergente et spiralée
les berges de la concavité afin de rechercher I'allongement cicatriciel disponible ; leur
réajustement constant pendant la posture permettra de maintenir une capacité
cicatricielle maximale en s'opposant aux vecteurs de rétraction (R)...

) Le point central exerce lui une poussé ajustée de l'ogive cicatricielle au fond de la
concavité ; ceci permet a la fois la réduction et le controle de la déformation en corde
d'arc (CA) née du phénomeéne d'échappement, majorée par la mise en tension
préalable des 2 piliers...
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Dé&farmations

]

Kinebrul.cam

3.4.6 Posture en divergence (en ‘C.C.M.’)

Ce type de posture cicatricielle permet un travail plus régional, en récupération de crédit
de longueur de chaque maillon de la chaine en rétraction. La Course Cicatricielle
Maximale, ou C.C.M. est visée...

Sur un plan technique, la posture en divergence utilise deux points divergents, situés aux
deux extrémités de la "corde" cicatricielle en rétraction-attraction (R.A.) ; la mise en
tension en "course externe" (jusqu'a BT2) est obtenue par un glissé divergent
tridimensionnel des deux prises manuelles, en s'aidant de I'effet de pente procuré par la
réaction des reliefs convexes sous-jacents (quand ils existent).
Progressivement, le gain en allongement est visé en repoussant BT2 ; cela suppose de
savoir "godiller en 3D" dans les résistances conjonctives...
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R.A R.A

Effat de panta
(contre-appui)

Mise en tenzion divergenta
(course externe cicatriciella)

A la différence d'une technique "trois points", I'échappement cicatriciel devra étre contrélé
et maintenu a partir des deux points divergents grace aux sensations percues entre les
mains...

Kinebrtl.com

3.4.7 Posture globale

kKinebrul.com

Aprés une période d'apprentissage méticuleux et d'un controle manuel du positionnement
tridimensionnel par le kinésithérapeute, les postures dites en "stretching-spiral" sont
exécutées quotidiennement en dehors des séances de kinésithérapie sous la forme
d'auto-postures actives en course externe maximale (CCM), selon les schémas
diagonaux-spiraux des techniques Kabat (PNF).
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4 Quelques illustrations cliniques

4.1 La région axillaire

Travail tissulaire sur le pilier axillaire antérieur

Résultat en fin de posture (5 mois d'évolution)
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Kineorul.com

4.2 Les unités fonctionnelles du cou
Travail préalable de mobilisation tissulaire en glissement-pression (gauche) et en
allongement perpendiculairement au grand axe de la ligne de tension (droite)
Kinebrul.cam Kinebrul.com
-
- 1

& g
o L

Test de mise en tension (stretch test a gauche) : phénomeéne d'échappement latéro-
cervical (droit)

e
3

Temps de posture en divergence avec effet de pente
sur la convexité mandibulaire (gauche) - détail (droite)

Kinebrul.com

Appareillage compressif par conformateur cervical
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4.3 La main

Kinebrul.com

Test de tension sur la face Kinebrul.cam
thénarienne (ci-contre)

Posture "trois points" sur les
commissures interdigitales

KInmebrul.com

Kinebrul.com
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4.4 Les organes génitaux externes masculins

Les rétractions cicatricielles aprés brllure de la région périnéo-génitale posent tres
rapidement de trés gros problémes de prise en charge. Nous illustrons ici quelques
éléments de cette forme de kinésithérapie chez I'homme...

Volumineuse et intense bride rétro scrotale en phase initiale (gauche)
Installation préventive en phase aigué sur lit fluidisé (droite)

b1

Postures en glissé-divergent

Kinebrul.com

2 \

N o

Appareillage compressif siliconé souple par étui pénien en feuille de silicone (gauche)
et rigide par plaque scrotale (droite)

Kinebrul.com
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4.5 La face : cas de la bouche

Cas d'une hypertrophie labio-jugale par phénomeéne extrinséque
les unités fonctionnelles de la région sont déformées

La prise en charge kinésithérapique nécessite un programme de postures manuelles
adaptées, et peut étre complétée par I'utilisation de relais instrumentaux...

Posture "trois points" avec effet de pente par appui endobuccal

Kinebrul.com

Posture "trois points" par effet de glissé-divergent
avec correction de I'échappement commissural

inebrul.com

Relais instrumental pour une posture jugo-labiale
(technique D.JAUDOIN - Lyon St Luc)

Il s'agit d'utiliser un ballonnet de forme cylindrique (sonde de
trachéotomie) placé dans la cavité vestibulaire, afin d'obtenir
une mise en tension endo-pneumatique des unités
fonctionnelles de la bouche, progressivement controlée par un
manometre de pression.

Ce dispositif, trés utile sous anesthésie, ne doit en aucun cas étre mis en place sans un
travail manuel précis préalable !
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on recherche la restitution d'un effet de pente comparable a
celui obtenu par posture manuelle, en jouant sur le contre-
appui naturellement apporté par le bord vestibulaire des
arcades dentaires...

-

SN

/

Cette mise en tension fait ensuite I'objet d'appareillages
spécifiques ol sont recherchées les dimensions verticales
~ et/ou horizontales de I'ouverture buccale...

(c) Kinebrul .com
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Annexe 1: H.A.R.A (1) : H: Lhypertrophie

Une seule définition valable !

Une HYPERTROPHIE est une augmentation en EPAISSEUR de la couche dermique
cicatricielle !

Ceci est du a une réaction inflammatoire intense ou la synthése conjonctive est massive,
anarchique (dépdts collagene en amas) et 'galopante' (pic vers les 4 a 6éemes mois
d'évolution).

L'orage hypertrophique est en route...

(e) Kinabrul.com 2000

'L'hypertrophie' est en réalité un terme générique, utilisé dans les six premiers mois
d'évolution (phase ascendante de la courbe)...

La distinction histologique entre HYPERTROPHIE (99% des cas post-brilures) et
CHELOIDE (plus rare) n'est pas réalisable avant le premier semestre de I'évolution...

<< Retour a la page de sommaire du H.A.R.A. <<
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Annexe 2 : HAA.R.A (2) : A:Ll’adhérence

Une seule définition valable !

Lors de l'emballement de la synthése conjonctive, et en I'absence de mobilité loco-
régionale, la fibrose gagne les espaces de glissement sous-dermiques, et aggrave
progressivement les adhérences physiologiques sur les plans sous-cutanés (aponévroses
et fascias).

(e} Kinebrul.cam 2000

Ce phénomeéne de sclérose des feuillets de glissements de I'enveloppe aboutit ainsi

}"' a la notion de restriction de mobilité de la couche
sous-dermique dans un premier temps,

}"' puis a la constitution d'un ancrage dans un stade plus
évolué, point d'appui pathologique autour duquel se réorganisent
les lignes de force corporelles, selon le principe de la 'C.E.E." [Confort-
Economie- Equilibre].

Restituer la mobilité de ce niveau devient prioritaire...
Libérer I'enveloppe de ses points fixes limite d'autant les incidences fonctionnelles des
Rétractions-Attractions du derme sus-jacent...

<< Retour a la page de sommaire du H.A.R.A. <<
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Annexe 3 : HAA.R.A (3) : R:larétraction

Une seule définition valable !

Les RETRACTIONS sont caractérisées par une MYOFIBROSE INTRADERMIQUE. Son
expression clinique est une diminution en "largeurs”...

(&) Kinebrul.com 2000

O e B i e s e

La rétraction (R) est une manifestation locale trés souvent confondue avec les
phénomeénes d'attraction (A)! Or les "A" sont les manifestations secondaires et a distance
des "R" localement exprimées au niveau des zones "sources" (hypertrophie et
adhérences)...

Le schéma local de mobilité cicatricielle est verrouillé et se réorganise autour d'une
fermeture, d'une perte en longueur tridimensionnelle, d'autant plus marquée que la
'susceptibilité' myofibroblastique de la source sera exacerbée par des étirements itératifs
par exemple (mouvements spontanés ou rééducation mal gérée).

(&) Kinabrul.com 2000

Les déformations statiques et les perturbations cybernétiques des éléments sous-
jacents s'expriment alors rapidement avec force...

<< Retour a la page de sommaire du H.A.R.A. <<
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Annexe 4 : H.A.R.A (4) : A: I’attraction cicatricielle

Une seule définition valable !

On appelle ATTRACTIONS les ADAPTATIONS cicatricielles caractérisées cliniguement
par le développement de LIGNES DE TENSION pathologiques le long des maillons de
I'enveloppe en remaniement.

(e} Kingbrud.com 2000

Par l'intermédiaire des différentes réponses biomécaniques des zones de peaux en
présence, les forces d'attraction sont transmises le long des chaines diagonales spirales
myofasciales. L'enveloppe cicatricielle s'adapte alors en position courte, passant en
pont sur les zones de concavité, ubiquitaires.

L'équilibration compensatrice s’effectue par l'intermédiaire d’'une déformation en corde
d'arc spécifique des reliefs corporels concaves ; celle-ci constitue alors une 'BRIDE'.

Au niveau des zones de convexité, les lignes d'attraction cicatricielle convergent en
"courses internes"” et accroissent leur tension par "effet de pente" (JAUDOIN - Lyon-St
Luc)...

Ce processus spontané d'auto verrouillage chronique d'une enveloppe déja 'sur-
contrainte' par sa physiopathologie, est essentiel.

L'objectif prioritaire du kinésithérapeute sera de briser le plus précocement possible
cette suite d'immobilités pathologiques...
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