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Gelures et OHB

Définition

uLa gelure est une | ®si on |
du froid au cours doune exXxf
température inférieure a0

U « Frost Bite»
U «ischémie aigue traumatique

1 « Brulure au Froid»
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Gelures et OHB

Survenue
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Gelures et OHB

Survenue: mais aussi

Faculté ERERN ¢ ™ Hopi
S . de Médecine  ({H ) UNIVERSITE U - Unhersiaies
DESIU de Médecine subaquatique et Hyperbare, Aix- Marseille Universite . DE GENEVE Geneve

FACULTE DE MEDECINE



. Gelures et OHB

Survenue: mais aussi ! ...

entassés dans un
conteneur qui faisait 6
m de long et 2,2 m de
large,. Le conteneur
était normalement
utilisé pour transporter
du poisson congelé
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Gelures: Physiopathologie G L

- V Anoxie tissulai VC
Phase de refroidisseme naaefissuimm par Yo
V Gel : Surfusion / Cristallisation
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Gelures: Physiopathologie
- Vv Anoxie tissulai
Phase de refroidisseme noxie tissulaire par VC -
V Gel : Surfusion / Cristallisation
Phase darechaufement R A YA Calseg




Gelures: Physiopathologie

T V A ie tissulai V
Phase de refroidisseme noxle tissulaire par VG
V Gel : Surfusion / Cristallisation
Blitteiate 2= adiiizlnel=lalt vV Ischémie / reperfusion

Cyanose initial === Stade de gravite




Gelures: Physiopathologie

- V A ie tissulai V
Phase de refroidisseme noxle tissulaire par VG
V Gel : Surfusion / Cristallisation
Blitteiate 2= adiiizlnel=lalt vV Ischémie / reperfusion
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- V A ie tissulai VC
Phase de refroidisseme naxie fisswlare par Yo
V Gel : Surfusion / Cristallisation
Blatstsi=Hel:2=oanfiiiziel=ial VvV Ischémie / reperfusion
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T V A ie tissulai V
Phase de refroidisseme noxle tissulaire par VG
V Gel : Surfusion / Cristallisation
Blitteiate 2= adiiizlnel=lalt vV Ischémie / reperfusion

EYanose initial ===) Stade de gravite
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Gelures: Physiopathologie

T V A ie tissulai VC
Phase de refroidisseme faiie ISsUse par ¥
V Gel : Surfusion / Cristallisation
Blitteiate 2= adiiizlnel=lalt vV Ischémie / reperfusion

N

EYANOSE Initia!

12-24 HX

Phlyctenes




- vV A ie tissulai VC
Phase de refroidisseme faiie ISsUse par ¥
V Gel : Surfusion / Cristallisation
Blitteiate 2= adiiizlnel=lalt vV Ischémie / reperfusion
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Gelures : Classification UG e

Prise en charge des gelures

-
PROTOCOLE DE RECHAUFFEMENT RAPIDE

_ Immersion dans un bachaud a 38C, 60min.
rapide + ASPIRINE 250 mg per 0s ou iv

Bain: 1h & 3840°c s

Apres réchauffement

Persistance de la q
Dispariti Persistance de la Iésion initiale Persistance de la
isparition de la o T | s | Iésion initiale
|ésion initiale %smn”lm |ahe Isur a remohn i"m suries remontant sur le
erniere phalange phalanges carpe/tarse

intermédiaires

Stade 2

Stade 3 Stade 4

Stade 1

Cauchy E et al. Retrospective study of 70 cases of severe frosthite
lesions: A proposed new classification scheme. Wilderness Environ
Med Winter 2001;12:248-55.

Traitement PO Traitement PO Hospitalisation Hospitalisation
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Pronostic

A Stade 1: résorption de la lIésion sans amputation
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Pronostic
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Pronostic

A Stade 3: atteinte de la phalange intermédiaire, 35-
6 5% doamput at i on
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Gelures et OHB

Pronostic

A Stade 4: atteinte du carpe ou du tarse, 100%
doamput at i on
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Gelures et OHB

Pronostic

A Stade 5: atteinte du poignet ou de la cheville,
amputation majeure
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Gelures et OHB

Aspects cliniques: Phase secondaire
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Gelures et OHB

Aspects cliniques: Phase secondaire
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Gelures et OHB

Aspects cliniques: Phase secondaire
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Gelures et OHB

Aspects cliniques: Phase secondaire
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Gelures et OHB

Aspects cliniques: Phase secondaire
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Gelures et OHB

Aspects cliniques: Phase tardive

Démarcation nette

Nécrose seche
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Gelures et OHB

Aspects cliniques: Phase tardive
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Cas clinique:
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Cas clinique:
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. Gelures : Paracliniqgue

La scintigraphie osseuse au Tc 99
Examen de réference (grade 17°)

G.
Pronostic a Jd3
Médico-légal /' N
Non invasif
Lovssssssmhpmnme ool

D. G.
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Americain Journalof HandSurgery (January2000) ;} ‘ Q I
EuropeanJournal ofNuclear Medicine(May 2000) + &
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Gelures: Traltements

Réchauffement rapide
Bain eau chaude 38°C, 60mn (grade 1B)
Lotion antiseptique (grade 1C)

Hydratation (grade 1C ), remplissage
, OOOA AiI 1T OOA 1T A OAOBROPAOI A
| OEIl &£l Al 1l AOET |

Antiagrégants plaquettaires

Ibuprofene(grade 2C)

Heparine?(grade: non recommandé, données insuffisantes)

Traitements vasodilatateurs (per 0s)

A Mclintosh SE and al, Wilderness Medical Society Practice Guidelines for the prevention and treatment of Frostbite: 2019 update
WildernessEnviron Med:2019 Dec ;30(4S) :SBB2.

Dre MA Magnan



Gelures: Traitements

lloprost, analogue de la prostacycline (grade 1B)

Effet antiagrégant plaquettaire

Vasodilatation des vaisseaux

Augmentation de la pression intracapillaire

Diminution des radicaux libres

)T EEAEOEI T AA 1 8AAEiT OEI T AAO 1 AC
Activation de la fibrinolyse

Mclintosh SE and al, Wilderness Medical Society Practice Guidelines for the prevention and treatment of Frosthite: 2019 update
Wilderness€Environ Med:2019 Dec ;30(4S) :STEB2.

Cauchy E.CheguillaumeB., ChetailleE., A controlled trial of prostacyclin amt-PA in the treatment of frosthite, BhglJ Med, 2011;364:189
190.

Poole A., Gauthier J. Treatment of sever frostbite wifbrostin northern Canada. CMAL 2016;188:123258.

Dre MA Magnan



Gelures et OHB

Traitement: lloprost®

Cauchy ECheguillaumeB, ChetailleE.A comtrolledtrial of aprostacyclinandrt-PA
in the treatment of severe frostbite,ANglJ Med. 2011 Jan 13;364(2):1-89

Etude prospective randomisée , 47 patients , 3 traitements différents

100

80
m buflomedil

60 :
m prostacycline

40 B thrombolyse
20
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Gelures: Traitements LG 35

Thrombolyse: rt-PA (grade 1C)
Activation de la transformation du plasminogene en plasmine

Action protéolytique sur la fibrine du caillot et lefibrinogene
circulant

Lyse du thrombus
2EONOA AGEiT I 1T OOACEA

Gonzagal, Jenabzadelk, Anderson CPMohr, WJ,Endorf FW, AhrenholzDH. Use ofintra-arterial ThrombolyticTherapyfor AcuteTreatment
of Frostbitein 62 Patientswvith Reviewof ThrombolyticTherapyin Frostbite JBurn CareRes 2016 JWAugQ;37(4):e32334.

Bruen K.J., Ballard, J.R., Morris, S.EGochran A.,Edelman L.S., andSaffle J.R.Reductiorof the incidence of amputationfiostbiteinjury
with thrombolytictherapy Arch Surg2007; 142: 546553.

Mclintosh SE and al, Wilderness Medical Society Practice Guidelines for the prevention and treatment of Frosthite: 2019 update
Wilderness€Environ Med:2019 Dec ;30(4S) :STEB2.

Dre MA Magnan



Gelures: Traltements

Traitements adjuvants

Antibiotiques (grade 1C)

Prophylaxie tetanos (grade 1C)

Soins locaux avec pansements journaliers (grade 1C)
Debridement des phlyctenes (grade 2C)

O2 normobare en haute altitude (grade 2C)

Mclintosh SE and al, Wilderness Medical Society Practice Guidelines for the prevention and treatment of Frostbite: 2019 update
Wilderness Environ Med:2019 Dec ;30(4S) :S®.

Dre MA Magnan
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Gelures: Traitements par OHB

Oxygéenotherapie hyperbare: OHB

~ Ve yd

1117 OAATITIT AT AT A U AAOOA A6OT A ET O
b

I AOOAT 1T AT AT O PAO Ad6i OOAAO
Quelgues études intéressantes sur animaux

Nombreux case report mais avec une prise en charge tardive par
oxygénothérapie hyperbare (> a5jours)

1 étude retrospective récente qui montre 1 8 ET @il @d @récoce

Ghummanr, St DeniskratzH, Ashton RWherrettC, Malic C. Treatmenbf Frostbitewith hyperbaricoxygerntherapy: a single
c e n terperigreef 22 casesWoundsDec2019 ; 31(12),323825.

Mclntosh SE and al, Wilderness Medical Society Practice Guidelines for the prevention and treatment of Frostbite: 2019 update
Wilderness Environ Med:2019 Dec ;30(4S) :=H%2.

Dre MA Magnan



Gelures: Traitements par OHB

U Oxygeénothérapie hyperbare: OHB

Dre MA Magnan
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Courbe de Barcroft
A ml 02f1ﬂﬂmlsang

0, dissous
30,00

20,01
20,001

19,207

10,00
A B

100mmHg  1ATA 2 ATA 3ATA pression

Dre MA Magnan



GELURES et OHB

»  Diminution de la viscosité sanguine

- Effet rhéologique: amélioration de la déformabilité des erythrocytes
-$EI ETl OOEIT AA 1G6ACOi CAOEIT bBI ANO

©O 0O 0OO®O

Dre MA Magnan
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»  Effet sur la microcirculation

- VChyperoxique (territoires sains) et redistribution des flux sanguins
vers les territoires en souffrance: effet &|kobin Hood »

-$EI ET OOETT AA | 06 GAtomdartidedtauk AO OUI

Dre MA Magnan



GELURES et OHB

» Action sur la nécrose secondaire progressive

-$EI ETOOETT AA 16ACOi CAOEIT bBI ANO
- Augmentation des piégeurs de RL

Dre MA Magnan



GELURES et OHB

Action anti -infectieuse

Action toxique directe
Bactéricide sur les germes anaérobique
Bactériostatique sur les germesérobiques

Action toxique indirecte

Activation de la phagocytose
oi OAT OEAI EOAOEIT T AA 16AAOEIT AA

Dre MA Magnan
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Effet pro -cicatrisant

Néoangiogenese
Activation de VEGF

Production fibroblastique

Production de collagene

Dre MA Magnan
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U Collaboration
AHUG HPMB
Mais aussi
ACHAL
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© Marc Baertsch
U Numero unique SOS-GELURE
. Programme européen de recherche sur le traitement de gelures:
U I F R Intérét de 'oxygénothérapie hyperbare

U wWwWw SOS! le I ures.o r! ’ Numéro d’appel SOS GELURE pour avis médical spécialisé 24/24:
* * 0033450473097

Site internet du projet et accés sécurisé vers le registre international sur
les gelures

www.sosge]ures.org
Information registre gelures: +41223723240
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-Essai clinique prospectif entre 2013 et 2019
NOE DOl bl OA AAO Oi AT AAO
plus du traitement classique
Apour des patients atteint des lesions grade 3
et 4

-Les résultats de cette série sont comparés aun
groupecontrol A EOOO Ad8O1T A AT Al
(2000 a 2012). Le groupe controle a bénéfisiere
traitement classique uniquement (réchauffg i
aspirine et lloprostJ).
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- JO:
U Réchauffement : 38° , 6(
U Stade 3 et plus
U ilomédine 1€ injection (F
U Transfert Chambre hyperk
U 1'¢e OHB longue

- Puis
U ilomédine 1/] pdt 3-8j
U OHB longue /j ou OHB standard
2/] pendant 7|
U Scintigraphie a J2 ou J3




EQS Gelures:

Groupe contrdle

130 patients exclus:
Gelures stade 1 et 2
Pas de traitement parloprost

8 patients exclus:
- trt incomplet
- Dossier médical incomplet
- Délai de PEC > 72h

168 patients
(HPMB)
2000 & 2012

38 patients
Gelures stade III,IV,V
Traitement par iloprost

30 patients

inclus pour analyse statistique

Gelures stade Il IV, V
Trt Pariloprost
Délai de PEC < 72h

# OEOT OAO A! =




