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Introduction :

Les cicatrices chéloides (CC) sont des |lésions cutanées dermiques résultant d’un trouble fibroprolifératif bénin.
Le cou, une zone anatomique particulierement mobile, peut étre le siege de CC, entrainant des conséquences
fonctionnelles et esthéetiques. Ces |ésions représentent un véritable défi thérapeutique.

Objectif du travail: Etudier la place du phénol dans le traitement des CC du cou.

Patients et méthodes :

Etude rétrospective menée au service de dermatologie, incluant tous les patients suivis pour des CC du cou traités
par phénolisation.

Protocole de traitement: Appliquer une solution de phénol a 40 % sur les CC pendant 5 minutes en respectant la
peau saine, suivi d'un rincage au serum physiologique, a raison d’'une séance par semaine.

La surface maximale tolérée est de 360 cm2.

Resultats ; _ Discussion :

Nombre total : 30 patients

Sex-ratio H/F : 0,27 Les CC sont plus fréequentes chez les individus
Age moyen : 30,3 ans

Antécédents familiaux de CC: 5 cas

d'origine africaine et asiatique. Les phototypes

* Etiologies des CC : fonces et les facteurs génetigues sont également
Etiologie de CC Nombre de des facteurs de risque de CC.
cas
Chirurgie 16 53, % Le développement de CC sur la peau cervicale est
Chirurgie de la thyroide 12 75 % des cas operes  rare. En effet, de nombreuses personnes atteintes
Traumatisme de |a 6 20 %

résion cervicale de chéloides, y compris celles présentant la forme

Infections 6 20 % la plus sévere, peuvent ne jamais developper de CC

Brilures 13,3 % . . , . ,
au niveau du cou car la tension mécanique n’est

* Nombre médian de séances de phénolisation : 15,7 (5 — 28)
Degré médian de régression : 82,5% (Figures 1 et 2)
Satisfaction des résultats : 21 cas (70%) Les lésions cutaneées, en particulier les
* Effets indesirables du phénol : un seul patient (3,3 %) :
infection, saignement, douleurs

# Aucun cas de manifestation systémique liée a l'application ~ déclencheur le plus frequent de Ia

pas toujours élevée.

interventions chirurgicales, constituent le

de ph’\enol _ ] . . formation de CC au niveau du cou.
# Arrét du traitement avant une régression complete des CC:
3 cas: - éloignement de I'hdpital (2 cas) De plus, les brulures de deuxieme degré ou plus,

- effets secondaires (1 cas)

, o - o _ ainsi que les infections cutanées, les folliculites et
* Durée médiane de suivi sans récidive : 40,2 mois (2—129)

oz méme les traumatismes mineurs peuvent
B Dyschromie 53C11U6”65

. également étre a |'origine de CC.

B Persistance partielle Le traitement des chéloides n'est pas codifié et

des CC

son efficacité reste variable.

Rétraction cutanée Le phénol, une substance organique aromatique,

est une option thérapeutique non invasive pour les

CC. En raison de sa nature lipophile, il pénetre
rapidement dans la peau et favorise la

| régénération du collagene dermique.

Figures 1 et 2: Aspect d’'une CC de la face antérieure du cou
chez deux patients différents avant (1-a et 2-a) et apres 18
séances de traitement au phénol (1-b et 2-b)

Conclusion :
Notre etude a démontré l'efficacité et l'innocuité du phénol dans la prise en charge des CC. Il offre une application
simple, un cout modéré, une bonne tolérance, un taux éleve de régression et une absence de récidive. Les principaux

inconvénients sont le nombre élevé de séances nécessaires et le risque d'effets indésirables et de séquelles.
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