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Kinésithérapie des cicatrices de la patiente après 
cancer du sein – révisions et perfectionnement  

Orientation n °  273 : Intervention en traitements cicatriciels et veino-lymphatiques 

DURÉE 

Un jour en présentiel : 
- 7 heures de formation

NOMBRE DE STAGIAIRES 

- Minimum : 10
- Maximum : 20

FORMATEUR 
Nadine VARAUD, Kinésithérapeute libérale, spécialisée en traitement des cicatrices et rééducation 
maxillo-faciale 

PUBLICS CONCERNÉS 
Masseurs-Kinésithérapeutes 

LE CONTEXTE : 

La prise en charge médicale et chirurgicale des patientes atteintes d’un cancer du sein a 
considérablement évolué ainsi que les protocoles de radiothérapie. Le masseur-kinésithérapeute DE 
déjà formé à la prise en charge des cicatrices dans le cancer du sein doit connaître les nouveaux 
traitements pour adapter et perfectionner sa prise en charge à ces évolutions récentes. Les nouvelles 
connaissances et publications scientifiques imposent l’actualisation et le perfectionnement du 
masseur-kinésithérapeute acteur de la prise en charge des patientes atteintes d’un cancer du sein. 
La visée de ce stage est une remise à jour complète des connaissances actuelles sur la physiologie et 
la pathologie de la cicatrisation ainsi qu’une mise à jour des connaissances sur les traitements 
spécifiques du cancer du sein et leurs impacts. 

RESUME 

La compréhension de la cicatrisation et des cicatrices a beaucoup évolué ces dernières années de 
façon générale. Les traitements pour le cancer du sein également. La visée de ce stage est une 
remise à jour complète des connaissances actuelles sur la physiologie et la pathologie de la 
cicatrisation ainsi qu’une mise à jour des connaissances sur les traitements spécifiques du cancer du 
sein et leurs impacts. Ce stage permet une remise à jour également des savoir-faire adaptés aux 
anomalies cicatricielles établies par le bilan. Le stage se déroule avec de nombreuses cessions de 
nombreux travaux pratiques, de tableaux cliniques et de Quizz inter actifs.  

Les techniques kinésithérapiques manuelles, instrumentales et pharmaceutiques doivent être 
adaptées à la pathologie cicatricielle des patientes et aux traitements spécifiques du sein. Le résultat 
d'un traitement kinésithérapique se voit à la qualité esthétique, fonctionnelle et structurelle du tissu 
en termes de solidité, de sensibilité, d'épaisseur.   

Cette formation est proposée spécifiquement pour les kinésithérapeutes déjà formés, acteurs de la 
prise en charge des patientes traitées pour un cancer du sein   

Les techniques d’auto-massages sont enseignées à destination des patientes 

3 rue Lespagnol 
75020 PARIS 

tél  : 01 44 83 46 71 

secretariat@ink-formation.com 
www.ink-formation.com 

N° de déclaration d’activité : 11 75 489 83 75 
ce numéro ne vaut pas agrément de l’état 
Libeller les chèques à l'ordre de sarl INK  

>



INK 2026 – Programme Kinésithérapie des cicatrices de la patiente après cancer du sein – révisions et perfectionnement,  
page 2 

OBJECTIFS GENERAUX : 

Pour les masseurs-kinésithérapeutes déjà formés en sénologie, le perfectionnement consiste en : 
-Une analyse de la pratique actuelle et des recommandations de l’HAS dans le cancer du sein
-Concevoir et produire un protocole de prise en charge kinésithérapique adapté après un bilan
complet
-Mobiliser ses connaissances acquises et les appliquer à bon escient
-La mise en place de l’auto-rééducation
-Savoir, savoir pratiquer, savoir être, savoir relationnel et économique

OBJECTIFS SPECIFIQUES : 

Les patientes atteintes d’un cancer du sein bénéficient de plusieurs types de traitements : chirurgie, 
radiothérapie, chimiothérapie, chirurgie des séquelles de mastectomie ou des tumorectomies, 
chirurgie de reconstructions et de symétrisation.  
Ces traitements ont un grand impact socio-psychologique et fonctionnel pour les patientes suivies par 
les masseurs-kinésithérapeutes. La problématique cicatricielle est multiple, les cicatrices n’étant 
jamais superposables au tissu initial : le kinésithérapeute doit prendre en charge la fibrose cicatricielle, 
l’adhérence, la rétraction, la cicatrice chéloïdienne. Dans le cadre d’un cancer du sein, ces anomalies 
cicatricielles évoluent différemment en fonction de l’âge de la patiente et en fonction des traitements 
qui ont été indiqués mais également en fonction des évolutions récentes dans les pratiques 
chirurgicales et médicales dont bénéficient les patientes atteintes d’un cancer du sein. 
La chirurgie de première intention ou de reconstruction est très lourde sur le plan visuel, fonctionnel 
et douloureux. Ses techniques ont beaucoup évolué ces dernières années. 
La chimiothérapie entraîne des troubles de la trophicité cutanée et des troubles de la sensibilité.  
La radiothérapie majore notamment la rétraction et l’adhérence mais son effet le plus délétère est sur 
la fibrose qui en est très augmentée. On parle alors de fibrose radio induite ou post-radique. Ses effets 
perdurent dans le temps. Les nouveaux protocoles de radiothérapie ont des incidences sur les 
évolutions cicatricielles.  
Le kinésithérapeute doit connaître l’anatomie de la peau, la physiologie d’une cicatrisation normale et 
sa pathologie mais doit également maîtriser les impacts particuliers induits par les traitements du 
cancer du sein. Il doit actualiser ses connaissances sur l’évolution des traitements pour perfectionner 
ses techniques. 
A l’issu de la formation, le kinésithérapeute déjà formé en sénologie, grâce à cette cession de 
perfectionnement, saura maîtriser le raisonnement clinique de la prise en charge de la cicatrice et des 
troubles vasculaires de la cicatrisation. Il pourra mettre en correspondance son savoir, son savoir-faire. 
Il pourra choisir entre les différentes techniques, en indiquer certaines et surtout contre-indiquer les 
autres, qu’elles soient manuelles ou mécaniques.  
A l’issue de la formation, le kinésithérapeute saura surveiller l’évolution, faire de la prophylaxie de 
toute évolution péjorative. (Drapeau rouge) Il saura éduquer le patient à son auto prise en charge et 
auto évaluation. 
Avec l’accord du médecin, le kinésithérapeute peut également avoir un rôle de conseil sur l’utilisation 
de certaines crèmes pharmaceutiques. 
Les nouvelles connaissances et publications scientifiques imposent l’actualisation et le 
perfectionnement du masseur-kinésithérapeute acteur de la prise en charge des patientes atteintes 
d’un cancer du sein. Ses techniques manuelles et mécaniques de prise en charge des cicatrices doivent 
également évoluer. Elles pourront être efficaces et sans limite dans le temps à condition d’être 
parfaitement adaptées aux anomalies cicatricielles que le bilan aura déterminées, en tenant compte 
des différents traitements du cancer du sein de la patiente. 
A chaque tableau clinique correspond une technique spécifique. Elle est choisie en fonction d’un bilan 
précis.  
Il est tout à fait possible d’être délétère sur une cicatrice. L’intérêt du patient et une bonne pratique 
professionnelle nous imposent de ne pas utiliser sans discernement toutes les techniques à notre 
portée et de perfectionner nos connaissances 
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MÉTHODOLOGIES 

Méthodes pédagogiques mises en œuvre 

Les différentes méthodes pédagogiques sont employées en alternance, au fur et à mesure du 
déroulement de la formation : 

• Méthode participative - interrogative : les stagiaires échangent sur leurs pratiques
professionnelles, à partir de cas cliniques et des résultats des grilles préformation (pré-test)

• Méthode expérientielle : modèle pédagogique centré sur l'apprenant et qui consiste, après avoir
fait tomber ses croyances, à l'aider à reconstruire de nouvelles connaissances

• Méthode expositive : le formateur donne son cours théorique, lors de la partie cognitive
• Méthode démonstrative : le formateur fait une démonstration pratique, sur un stagiaire ou un

groupe, devant les participants lors des TP
• Méthode active : les stagiaires reproduisent le type de démonstration, entre eux.

Afin d’optimiser la mise en œuvre de ces méthodes, les supports et matériels mis à disposition sont : 
• Projection PPT du cours, polycopié et / ou clé USB reprenant le PPT

Méthodes d’évaluation de l’action proposée 

• Évaluation « pré » (pré-test) et « post formation » (post-test)
• Questionnaire de satisfaction immédiate
• Questionnaire de satisfaction à distance
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DÉROULÉ PÉDAGOGIQUE : 

Séances Objectifs Durée 
Supports et 
méthodes 
pédagogiques 

Ratio formateur 
/apprenant 

1er jour matinée : 9H00  - 12H30 

Accueil des participants 
Présentation de la 
formation 

Présentation du 
programme et de ses 
objectifs en 
perfectionnement 
Définir les attentes des 
participants 

10mn 
Tour de table 
Powerpoint 30/70 

Abord physiopathologique 
de la cicatrisation et de ses 
pathologies 

Traitements spécifiques du 
cancer du sein : 
chimiothérapie, 
radiothérapie, chirurgie : 
tumorectomies, 
mastectomies, curages 
axillaires 
Actualités 

Identification des 
cicatrices 
hypertrophiques, 
rétractiles, adhérentes, 
fibrosées 
Spécificités des cicatrices 
irradiées 

1h10 

PowerPoint 
PaperBoard 
Livret support de 
formation 

Bilans et BDK 
Cicatrices hypertrophiques, 
rétractiles, fibrosées, 
adhérentes 

Spécificité de la prise en 
charge de la cicatrice et de 
la zone péri cicatricielle 
irradiée 

Auto-évaluation du patient 

Conduire l’interrogatoire 
et définir la 
problématique 
cicatricielle visuelle ou 
fonctionnelle et 
douloureuse 

Echelles de Posas, 
Vancouver et Manchester 

Auto-évaluation du 
patient 

Bilan visuel et palpatoire 

40mn 

PowerPoint 
Méthode 
interactive et 
interrogative 

Manœuvres manuelles de 
mobilisations cicatricielles 
Cicatrices hypertrophiques, 
rétractiles, fibrosées, 
adhérentes 

Spécificité des techniques 
de massages manuels de la 
cicatrice et de la zone péri 
cicatricielle irradiée 

Etirements manuels 
statiques et compressifs 
anti-vascularisants 

Pétrissages 

Palpers-roulers 

Etirements dynamiques 

Protocoles 

30mn Travaux pratiques 
en binômes 
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Séances Objectifs Durée 
Supports et 
méthodes 
pédagogiques 

Ratio formateur 
/apprenant 

Auto-évaluation de la 
patiente 20mn 

PowerPoint 
Livret support de 
formation 
Paperboard 

Quizz récapitulatif 
Cas cliniques 

Mener l’interrogatoire 
Déterminer la pathologie 
cicatricielle 
Choix de la technique de 
mobilisation manuelle-
justification 

10mn 

PowerPoint 
Méthode 
interrogative et 
participative 
Interactif 
Cas clinique de 
pluripathologie 
cicatricielle 
Atelier pratique 

1er jour après-midi : 14H00  - 17H30 

Actualités  chirurgicales 
reconstructrices dans le 
cancer du sein  

Chirurgie de symétrisation 
contro-latérale 

Dermographie (aréole, 
mamelon) 

Greffes, lambeaux (grand 
dorsal, Diep), 
lipomodelage 

30mn Travaux pratiques 
en binômes 

QUIZZ récapitulatif 

Mener l’interrogatoire 
Déterminer la pathologie 
cicatricielle 
Choix de la technique de 
mobilisation manuelle-
justification 

15mn 

PowerPoint 
Méthode 
interrogative et 
participative 
Interactif 
Cas clinique de 
pluripathologie 
cicatricielle 
Atelier pratique 

Auto-massages cicatriciels 

Education thérapeutique à 
l’auto-évaluation de la 
patiente, de la cicatrice et 
de la zone irradiée 

Comportements à risque 
Education à la prévention 
 
 

Apprendre les techniques 
d’automassages 

Description d’un 
programme éducatif 
d’auto-prise en charge 

Education sportive 
adaptée au cancer du 
sein, à la chirurgie et au 
curage axillaire 

30mn Travaux pratiques 
en binômes 
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Séances Objectifs Durée 
Supports et 
méthodes 
pédagogiques 

Ratio formateur 
/apprenant 

Les drapeaux rouges: 
dépistage et conduite à 
tenir 

Relation entre cicatrice et 
système circulatoire 

Suivi de l’évolution de la 
cicatrice par le 
kinésithérapeute et par la 
patiente en auto-
évaluation 

Evolution péjorative: 
comment la reconnaître et 
comment agir 

Comportements à risque 

Evolution défavorable 
d’une cicatrice: 
-cicatrice hypertrophique
très vascularisée:
conduite à tenir
-cicatrice en été: effets
des UV et de la chaleur:
hypervascularisation par
vasodilatation
périphérique
-cicatrice qui se réouvre
secondairement 
-cicatrice qui s’infecte
-cicatrice à évolution
cancéreuse
-fibrose majorée post-
radique

Pratique sportive à 
encadrer, éducation et 
auto-éducation de la 
patiente 

30mn 

PowerPoint 
Cas cliniques 
Méthode 
participative 

Techniques mécaniques 
Vacuothérapie adaptée aux 
patientes dans le cancer du 
sein 

Techniques 
Pharmaceutiques : 
Ecran total 
crèmes cicatrisantes et des 
crèmes réparatrices 

Crèmes hydratantes pour 
les zones irradiées à 
sécheresse sévère 

Techniques de 
dépressothérapie :  
Théorie sur le 
fonctionnement 
être en capacité de les 
indiquer(cicatrices 
adhérentes) ou de les 
contre-indiquer(cicatrices 
hypertrophiques) 

Être en capacité de 
comprendre la notice et 
de déterminer le mode 
d’action 
Rôle de conseil pour la 
prévention de 
l’hypertrophie et de la 
cicatrice dyschromique 

15mn Powerpoint 
Atelier Pratique 
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Séances Objectifs Durée 
Supports et 
méthodes 
pédagogiques 

Ratio formateur 
/apprenant 

Education thérapeutique à 
l’auto-évaluation  

Education thérapeutique à 
l’auto-surveillance 

Être en capacité de 
mettre en place les 
protocoles 

Education thérapeutique 
de la patiente pour la 
pose et la surveillance 
des compressions  

Choix d’un protocole 
adapté à la situation de 
soin et à la situation de la 
patiente 

15mn 

Vidéos 
PowerPoint 
Cas cliniques  
Théorie et  
participation 
interactive 
Quizz 
Atelier pratique 

Quizz récapitulatif 
Conclusion synthèse de la 
journée 

Revoir les points clés de 
la formation en 
perfectionnement des 
spécificités de la prise en 
charge des patientes 
dans le cancer du sein 

30mn 
Cas cliniques-
Ateliers pratiques 
en binôme 

50/50 
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