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La peau

rgane de surface Variation
Epaisseur
Le plus vaste g;zdn:)m (paupiéres) a 3 /5 mm (plantes des

70 kg >> 1.70 a 1.80 m: Couleur

Selon race et sexe

Poids Accumulation
70 kg >> 2.100 kg Mélanine
Caroténe

Oxyhémoglobine
Carboxyhémoglobine

Texture




Roles de la peau

3arriere: protection du milieu

xtérieur

‘Humidité

*Soleil

Germes

*Barriere contre les pertes

*Hydro-electrolytiques
*Protéiques

*Chaleur: thermorégulation




Roles de la peau

»Communication

*Sensorielle

Douleur

e Affectif

Immunologique

Défense
*Germes
*Antigénes

*Synthese

Vit D




Architecture de la peau

*Annexes
*Glandes sudorales

siderme + *Follicules pilo sébacés
*Ongles

erme

vypoderme




Anatomie et physiologie de la peau
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Anatomie et physiologie de la peau

» L’épiderme

» Le derme

 L’hypoderme




La cicatrisation

* La plaie :

*Rupture de la continuité de I'enveloppe corporelle, associée ou non a une
perte de substance

*Aigle

[’évolution de |a plaie lors d’un retard de cicatrisation



La cicatrisation

*La cicatrisation :

*Phénomene biologique naturel,

évolution spontanée vers la cicatrisation en 4 phases

*Nature des plaies

[’origine : traumatique (accident, chirurgie), spontanée, infectieuse...
*La profondeur : épiderme/derme/hypoderme/muscle...

’évolution : en fonction de I'étiologie et/ou facteurs de retard de
cicatrisation



La cicatrisation

*La cicatrisation :

Phénomene biologique naturel de réparation des lésions cutanées
*Primaire : mise en contact des 2 berges (plaie suturée)

*Secondaire : I'organisme fait appel a de nouveaux tissus dits « de
granulation » pour obtenir la fermeture de la plaie

*évolution spontanée vers la cicatrisation en 4 phases



uences de la cicatrisation

COAGULATION

¢

INFLAMMATION

y

MIGRATION / PROLIFERATION
Angiogenese
Epithélialisation
Contraction
Fibroplasie

y

REMODELAGE




La cicatrisation

"  Processus dynamique

s Cascade d’événements successifs

= Chaque phase induite par la précédente

= Transition harmonieuse
= Auto régulation des phases
=  Mort cellulaire ( apoptose ) des acteurs précédents


















Plaies aigués
et
plaies chroniques



Plaies aigués

Séquences normales
=  Cellules compétentes

= Taux normaux de cytokines et facteurs de croissance

Sans complication

Cicatrice

Plaies traumatiques simples
Plaies post opératoires




Plaies chroniques

= Définition
= Evolution > 6 semaines
= Aucune tendance a la cicatrisation spontanée

. Séquences anormales
= Absentes, prolongées ou retardées

= Raisons
= Les découvrir pour les traiter
=  Enjeu de la cicatrisation
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Pourquoi la plaie
ne cicatrise-t-elle pas ?
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La cicatrisation

» La cicatrisation:

* Phénomene biologique naturel de réparation des Iésions cutanées
* Primaire : mise en contact des 2 berges (plaie suturée)

» Secondaire : I'organisme fait appel a de nouveaux tissus dits « de
granulation » pour obtenir la fermeture de la plaie

 évolution spontanée vers la cicatrisation en 4 phases



Pourquoi la plaie ne cicatrise pas ?

* Les pansements ne cicatrisent pas

— lls sont des éléments importants qui accompagnent la cicatrisation
— lIs n"empéchent pas de mener une vraie réflexion diagnostique

* L’'ulcere est une vraie pathologie

— Comme pour d’autres maladie démarche d’enquéte
— Afin de mettre en place un projet cohérent



Pourquoi la plaie ne cicatrise pas ?

» Etiologie
— Etiologie non pris en charge
— Facteurs limitant le processus de cicatrisation

» Facteurs de retard de cicatrisation

— Facteurs généraux [ Prise en charge globale

— Facteurs locaux —> [ Soins locaux




