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Guide KELO-COTE®
POUR BIEN VIVRE

VOTRE CICATRICE CHIRURGICALE

Depuis plus de dix ans, KELO-COTE® aide les
patients a gérer leurs cicatrices. Nous comprenons
donc comment vos cicatrices peuvent vous affecter
physiquement et émotionnellement’.

Nous avons mis au point ce guide pratique pour
aider les personnes ayant des cicatrices récentes
ou anciennes a traiter, gérer et vivre avec des
cicatrices*.

Qu'’est-ce qu'une cicatrice ?

Une cicatrice est une marque laissée sur la peau
apres la guérison d'une plaie ou d’une Iésion a la
surface de la peau. La formation d'une cicatrice fait
partie du processus naturel de guérison.

La durée de guérison de la peau dépendra d'un
certain nombre de facteurs, notamment, la taille,

la profondeur et la localisation de la plaie, I'age

de la personne, les caracteres héréditaires et les
différentes caractéristiques de la peau, telles que la
couleur (pigmentation)?.

Plus la peau met du temps a cicatriser, plus la
cicatrice risque d'étre visible. La cicatrisation est le
stade final du processus de guérison mais toutes
les cicatrices ne deviendront pas anormales. Les
cicatrices anormales peuvent se former jusqu‘a

18 mois apres la premiére cicatrisation?®.

Quels sont les différents types de
cicatrices ?

Les cicatrices chéloides

Causées par un exces de tissu cicatriciel produit au

niveau du site de la |ésion, ces cicatrices s'étendent
au-dela des berges de la plaie initiale, méme

apres la guérison de la plaie. Elles sont souvent
proéminentes et provoquent fréquemment des
démangeaisons®*.

Les cicatrices hypertrophiques

Initialement rouges et en relief, ces cicatrices
s'aplanissent et s'éclaircissent en quelques années.
Contrairement aux cicatrices chéloides, les cicatrices
hypertrophiques ne s'étendent pas au-dela des
berges de la plaie initiale, mais elles peuvent
continuer a s'épaissir pendant six mois*.

Les cicatrices rétractiles

Elles sont généralement hypertrophiques®.
Provoquées par un rétrécissement et un
resserrement de la peau, le plus souvent aprés une
brllure ou un implant mammaire, elles peuvent
limiter les mouvements*.

Les cicatrices déprimées ou atrophiques

Les cicatrices déprimées ressemblent a de petits
creux dans la peau, souvent causés par des
problemes cutanés comme I'acné ou la varicelle*.

Les cicatrices fines normales

Une ligne rouge surélevée apparait souvent apres
une lésion mineure, telle qu’'une coupure. Elle
s'éclaircira et s'aplanira progressivement avec le
temps, et cela pourra prendre jusqu’a deux ans,
mais ne disparaitra jamais complétement®.
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Les cicatrices consécutives a une
intervention chirurgicale

Des cicatrices rouges et boursouflées (hypertrophiques)
peuvent se développer plusieurs semaines apres
une opération chirurgicale, et leur taille peut
augmenter rapidement pendant 3 a 6 mois.

Elles s'atténuent et s'assouplissent souvent
naturellement mais cela peut prendre jusqu’a deux
ans. Les cicatrices qui s'étendent au-dela de la zone
d'intervention chirurgicale sont appelées « cicatrices
chéloides ». Elles sont rouges et boursouflées,

et elles peuvent parfois étre douloureuses et
provoquer des démangeaisons. Il a été démontré
que les gels et les pansements contenant de

la silicone (comme KELO-COTE®) limitaient la
formation de cicatrices chéloides et hypertrophiques
apres une opération chirurgicale®.

Les cicatrices sont-elles courantes ?

Les cicatrices sont trés courantes et bien qu’elles
soient permanentes, elles peuvent s'atténuer
pendant une période de deux ans. En revanche,
passé ce délai, il est peu probable qu’elles
continuent de s'estomper®. Les cicatrices chéloides
apparaissent apres une plaie dans 10 a 15 % des
cas®. Elles peuvent toucher n'importe qui mais

sont plus courantes entre 10 et 30 ans, et sur les
peaux foncées, notamment au sein des populations
africaines et afro-caribéennes et chez les personnes
originaires d'Inde du Sud. Les cicatrices hypertrophiques
sont plus courantes. Leur taux d'incidence varie
entre 40 et 70 % apres une opération chirurgicale, et
peut atteindre 91 % suite a une brdlure’.

Pourquoi se forment-elles ?

Lorsque la peau est blessée et qu'il y a rupture des
tissus organiques, le corps augmente la production
de la protéine appelée collagene dans le cadre

de son processus de guérison. Le collagene

s'accumule la ou les tissus ont été endommagés
pour aider la guérison et renforcer la lésion.
Pendant environ 3 mois ou plus, la production de
nouveau collagéne continue et l'irrigation sanguine
augmente, c'est pourquoi les cicatrices deviennent
rouges, boursouflées et surélevées. Une partie du
collagéne se dégrade ensuite sur le site de la lésion,
I'irrigation sanguine diminue, et la cicatrice devient
progressivement plus lisse, plus souple et plus claire®.

Prendre soin de sa blessure

Hygiéne

Votre chirurgien vous indiquera quand retirer votre
pansement initial, car cela peut varier.

Avant de retirer le pansement, lavez-vous les
mains avec de |'eau et du savon, puis décollez
délicatement le pansement. Essayez de ne

pas toucher avec les doigts la lésion en cours
de cicatrisation. L'hopital peut vous donner un
pansement pour remplacer I'ancien a la maison.
Apposez délicatement le pansement sans en
toucher l'intérieur. N'utilisez pas de créeme
antiseptique sous le pansement?®.

Couvrir la plaie

Les études réalisées ces vingt derniéres années
ont largement démontré qu'il était essentiel de
maintenir un milieu humide pour favoriser la
cicatrisation.

Le fait de couvrir une plaie avec un produit
permettant de la maintenir en milieu humide
protege cette |ésion et les tissus périphériques tout
en régulant la surface de la plaie. Cela maintiendra
également un degré d’humidité idéal pour limiter
I'inconfort avant, pendant et aprés les changements
de pansements. Certains pansements peuvent
avoir des propriétés antimicrobiennes pour aider a
prévenir les infections’.

N.B. : si toutefois vous constatiez un probléme sur la plaie,
veuillez demander conseil a votre médecin.
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Protection contre le soleil

Il a été démontré que I'exposition aux UV influencait
le processus de guérison en provoquant une
inflammation immédiate de la plaie, suivie d'une
hyperpigmentation de la peau pouvant entrainer la
coloration a long terme d'une cicatrice fraiche ou
récente''". || est donc trés important de protéger
les cicatrices du soleil. Il est recommandé d'utiliser
un écran total sur la zone affectée’.

Quelles sont les incidences d'une
cicatrice ?

e Lescicatrices anormales sur la peau peuvent
avoir des incidences physiques, esthétiques,
psychologiques et sociales qui peuvent étre
associées a d'importantes conséquences
émotionnelles et financieres'.

e Les cicatrices peuvent avoir différents effets
négatifs sur le bien-étre psychologique des
individus, et ainsi altérer leur qualité de vie'™.

e Les cicatrices peuvent provoquer des
démangeaisons, des douleurs ou une sensibilité,
perturber le sommeil, susciter de I'anxiété,
entrainer une dépression et bouleverser les
activités quotidiennes’,

A qui parler

Si vous vous sentez déprimé en raison d'une
cicatrice ou que celle-ci perturbe vos activités
quotidiennes, consultez votre médecin généraliste.
Si vous avez des inquiétudes a propos d'une lésion,
veuillez demander conseil a votre médecin.
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Quels sont les traitements

disponibles ?

Chirurgie

La chirurgie peut améliorer |'apparence de certains
types de cicatrices mais cela reléve d'une décision
clinique. La chirurgie peut étre utilisée pour modifier
le positionnement d'une cicatrice, modifier sa
largeur ou sa forme, et libérer une cicatrice proche
d'une articulation pour améliorer le mouvement.

Il convient de garder a |'esprit qu’une intervention
chirurgicale sur une cicatrice laissera une nouvelle
cicatrice dont |I'aspect pourra prendre jusqu’a deux
ans pour s'améliorer. Une opération sur une cicatrice
hypertrophique risque également d’empirer la
cicatrice.

La chirurgie seule n'est pas recommandée sur une
cicatrice chéloide, car celle-ci pourrait réapparaitre,
plus grande. Les opérations effectuées sur les
cicatrices chéloides sont souvent suivies immédiatement
d'injections de corticoides sur la zone ou la cicatrice
a été retirée. Certains chirurgiens spécialisés en
chirurgie plastique associent également d'autres
traitements, notamment la radiothérapie, pour
tenter d'éviter la réapparition d'une cicatrice
chéloide traitée par la chirurgie. Vous pouvez
discuter de ce traitement avec votre chirurgien'.

Traitement au laser

Le traitement au laser ou par photothérapie (lumiére
pulsée) peut atténuer la rougeur d'une cicatrice en
ciblant les vaisseaux sanguins dans I'excés de tissu
cicatriciel. Pour certaines cicatrices déprimées, on
utilise la chirurgie au laser (resurfacing laser) pour
tenter d'aplanir les cicatrices. Cela consiste a retirer
les couches supérieures de la peau, ce qui stimule

la production de collagéne dans les couches plus
profondes.

RAITEMENT

Cependant, il existe tres peu d'études a long terme
démontrant |'efficacité et la sécurité de ce
traitement. Si vous optez pour un traitement

au laser, il est important de vous assurer que le
praticien est un professionnel de santé diment
formé et expérimenté dans le traitement des
cicatrices'.

Comblement dermique

Le comblement dermique consiste en des injections
(souvent d'acide de synthese) permettant de

« redonner du volume » aux cicatrices déprimées.
Les traitements peuvent étre colteux et les résultats
sont généralement temporaires. Il est nécessaire

de répéter les traitements pour en conserver les
effets'?.
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KELO-COTE®

KELO-COTE® est un gel de silicone breveté, a usage topique, facilitant la gestion et la prévention des

cicatrices anormales de types hypertrophiques et chéloides, de maniere indolore. Il aide a assouplir,

aplanir et lisser les cicatrices en relief, qu’elles soient anciennes ou récentes, tout en maintenant le

degré d’'hydratation adéquat et I'élasticité de la peau en périphérie. KELO-COTE® atténue également

la dépigmentation et la rougeur des cicatrices, ainsi que les démangeaisons, les douleurs et I'inconfort

associés. |l peut également étre utilisé en association avec d'autres traitements comme les vétements

compressifs. Les cosmétiques et crémes solaires peuvent étre appliqués apres le séchage de KELO-COTE®.
KELO-COTE® est disponible sous forme de gel, de gel UV doté d'une protection SPF 30 et de spray

permettant de traiter les cicatrices sans avoir a les
frotter ou a les toucher.

Comment fonctionne KELO-COTE® ?

Le gel de silicone KELO-COTE® breveté pour le
traitement des cicatrices seche en 4 a 5 minutes™
aprées application, et forme sur la zone concernée
une pellicule respirable et résistante a I'eau, qui agit
comme une couche de peau supplémentaire. Cette
pellicule de silicone invisible lie la couche externe de
I'épiderme formée de cellules mortes pour protéger
le tissu cutané sous-jacent des invasions chimiques,
physiques et microbiennes. La pellicule de silicone
crée également le milieu de guérison optimal pour
les cicatrices en hydratant et en protégeant la zone,
et en permettant a la production de collagéne de se
normaliser et d'améliorer |'apparence de la cicatrice.

Quelles sont les données a I'appui de
KELO-COTE® ?

KELO-COTE® est un traitement topique des cicatrices
dont I'efficacité a été démontrée dans 10 études
cliniques publiées. Il a été prouvé que KELO-COTE®
contribuait a assouplir et a aplanir les cicatrices en
relief, et a atténuer la rougeur ou la dépigmentation
associées. Ces effets ont été constatés sur des
cicatrices anciennes et récentes. Dans une étude
d'observation réalisée sur 1 522 patients utilisant le
gel KELO-COTE® pour traiter leurs cicatrices, 98,2 %

7 (ELO-COTE

d’entre eux ont déclaré que la tolérabilité était
« bonne » ou « trés bonne »'.

Avantages

® Invisible et sans odeur*

e Application aisée et indolore

e Convient aux enfants

e Convient pour tous types de cicatrices, récentes
ou anciennes, y compris pour les cicatrices
consécutives aux césariennes, actes de chirurgie
esthétique, plaies / coupures refermées,
opérations chirurgicales et brilures

e Simple et pratique avec deux applications par
jour

e Peut étre associé a d'autres traitements,
notamment aux vétements compressifs

Disponible avec ou sans ordonnance

*Gel et spray
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Composition de KELO-COTE®

KELO-COTE® est une formule brevetée, une
combinaison précise de composés de silicium
bio-inertes et biocompatibles, a savoir le
polysiloxane, le dioxyde de silicium et des
composants volatils de silicium qui conviennent a
une utilisation chez les enfants.

Durée de traitement

La durée minimum recommandée pour un
traitement avec KELO-COTE® est de 2 a 3 mois.
Les cicatrices anciennes et les grandes cicatrices
pourraient nécessiter plus de temps, et il est
recommandé de poursuivre le traitement si une
amélioration est toujours constatée apres les 3 mois
initiaux.

KELO-COTE® est disponible sous forme de spray (100 ml), de gel UV (tubes de 6 g et 15 g) et de gel

(tubes de 6 g, 15 g, 30g et 60 Q).
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