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Gelures 

Projet SOS Gelures:



Gelures et OHB 

üLa gelure est une l®sion localis®e, caus®e par lôaction directe 

du froid au cours dôune exposition plus ou moins longue ¨ une 

température inférieure à 0°C

ü« Frost Bite» 

ü« ischémie aigue traumatique»

ü« Brulure au Froid»

Indication reconnue?

Définition 
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Gelures et OHB 

Survenue 
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Gelures et OHB 

Survenue: mais aussi 
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Gelures et OHB 

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

Survenue: mais aussi ! ...
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Gelures: Physiopathologie

Phase de refroidissement
V Anoxie t issulaire par VC

V Gel : Surfusion / Cristallisation

Copyright IFREMMONT
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Phase de Réchauffement V Ischémie / reperfusion
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Physiopathologie
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Phase de refroidissement
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Phase de refroidissement

Phase de Réchauffement

V Anoxie t issulaire par VC

V Gel : Surfusion / Cristallisation

V Ischémie / reperfusion

Cyanose initiale Stade de gravité

sŘŝƳŜ

Phlyctènes

MomificationPhase de cicatrisation

12-24 H
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Gelures : Classification 

Après réchauffement

Á rapide 

ÁBain: 1h à 38-40°c  

Prise en charge des gelures à J0

PROTOCOLE DE RECHAUFFEMENT RAPIDE

Immersion dans un bain chaud à 38°C, 60 min. 

+ ASPIRINE 250 mg per os ou iv

Evaluation

Disparition  de la 
lésion initiale

Stade 1

Traitement PO

Persistance de la 
lésion initiale sur la 
dernière phalange

Stade 2

Traitement PO

Persistance de la 
lésion initiale 

remontant sur les 
phalanges 

intermédiaires

Stade 3

Hospitalisation

Persistance de la 
lésion initiale  

remontant sur le 
carpe/tarse

Stade 4

Hospitalisation

Cauchy E et al. Retrospect ive study of 70 cases of severe frostbite 

lesions: A proposed new  classif icat ion scheme. Wilderness Environ 

Med Winter 2001;12:248-55. 



Gelures et OHB 

ÁStade 1: résorpt ion de la lésion sans amputat ion 

Pronostic
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Gelures et OHB 

ÁStade 2: atteinte de lôextr®mit® de la premi¯re 

phalange, perte de la pulpe ou de lôongle, mais pas 

dôamputation

Pronostic
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Gelures et OHB 

ÁStade 3: atteinte de la phalange intermédiaire, 35-

65% dôamputation

Pronostic
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Gelures et OHB 

ÁStade 4: atteinte du carpe ou du tarse, 100% 

dôamputation

Pronostic
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Gelures et OHB 

ÁStade 5: atteinte du poignet ou de la cheville, 

amputat ion majeure

Pronostic
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Gelures et OHB 

Aspects cliniques: Phase secondaire
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Aspects cliniques: Phase secondaire
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Gelures et OHB 

Démarcation nette 

Nécrose sèche 

Aspects cliniques: Phase tardive
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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 et OHB 

Quiz !
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Quiz !
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Quiz !
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Gelures : Paraclinique 

üLa scintigraphie osseuse au Tc 99

- Examen de référence (grade 1C)

- Pronostic à J2-J3

- Médico-légal

- Non invasif

AmericainJournal of Hand Surgery (January2000)
EuropeanJournal of NuclearMedicine(May 2000)



ü Réchauffement rapide

- Bain eau chaude 38°C, 60mn (grade 1B)

- Lotion antiseptique (grade 1C)

üHydratation (grade 1C ), remplissage

ü,ÕÔÔÅ ÃÏÎÔÒÅ ÌÅ ÖÁÓÏÓÐÁÓÍÅȟ ÌȭÈÙÐÅÒÖÉÓÃÏÓÉÔïet 
ÌȭÉÎÆÌÁÍÍÁÔÉÏÎ

- Antiagrégants plaquettaires

- Ibuprofene(grade 2C)

- Heparine?(grade: non recommandé, données insuffisantes)

- Traitements vasodilatateurs (per os)

-
Å McIntosh SE and al, Wilderness Medical Society Practice Guidelines for the prevention and treatment of Frostbite: 2019 update. 

Wilderness Environ Med:2019 Dec ;30(4S) :S19-S32. 

Dre MA Magnan
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ü Iloprost, analogue de la prostacycline (grade 1B)

- Effet antiagrégant plaquettaire

- Vasodilatation des vaisseaux

- Augmentation de la pression intra-capillaire 

- Diminution des radicaux libres 

- )ÎÈÉÂÉÔÉÏÎ ÄÅ ÌȭÁÄÈïÓÉÏÎ ÄÅÓ ÌÅÕÃÏÃÙÔÅÓ 

- Activation de la fibrinolyse

Å McIntosh SE and al, Wilderness Medical Society Practice Guidelines for the prevention and treatment of Frostbite: 2019 update. 

Wilderness Environ Med:2019 Dec ;30(4S) :S19-S32. 

Å Cauchy E., CheguillaumeB., ChetailleE., A controlled trial of prostacyclin and rt-PA in the treatment of frostbite, N EnglJ Med, 2011;364:189-
190. 

Å Poole A., Gauthier J. Treatment of sever frostbite with iloprost in northern Canada. CMAL 2016;188:1255-1258. 

Dre MA Magnan
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Gelures et OHB 

Cauchy E, CheguillaumeB, ChetailleE.A comtrolledtrial of a prostacyclinand rt-PA 

in the treatment of severe frostbite,, N Engl J Med. 2011 Jan 13;364(2):189-90

Etude prospective randomisée , 47 patients , 3 traitements différents

Traitement: Iloprost°
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üThrombolyse: rt -PA (grade 1C)

- Activation de la transformation du plasminogène en plasmine

- Action protéolytique sur la fibrine  du caillot et le fibrinogène 
circulant

- Lyse du thrombus

- 2ÉÓÑÕÅ ÄȭÈïÍÏÒÒÁÇÉÅ

Å GonzagaT, JenabzadehK, Anderson CP, Mohr, WJ, Endorf, FW, AhrenholzDH. Use of Intra-arterial ThrombolyticTherapyfor Acute Treatment

of Frostbitein 62 Patients with Reviewof ThrombolyticTherapyin Frostbite. J BurnCare Res. 2016 Jul-Aug;37(4):e323-34. 

Å Bruen, K.J., Ballard, J.R., Morris, S.E., Cochran, A., Edelman, L.S., and Saffle, J.R. Reductionof the incidence of amputation in frostbiteinjury

with thrombolytictherapy. Arch Surg.2007; 142: 546-553.

Å McIntosh SE and al, Wilderness Medical Society Practice Guidelines for the prevention and treatment of Frostbite: 2019 update. 

Wilderness Environ Med:2019 Dec ;30(4S) :S19-S32. 

Dre MA Magnan
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SOS-GELURE

üTraitements adjuvants

- Antibiotiques (grade 1C)

- Prophylaxie tetanos (grade 1C)

- Soins locaux avec pansements journaliers (grade 1C)

- Debridement des phlyctènes (grade 2C)

- O2 normobare en haute altitude (grade 2C)

Å McIntosh SE and al, Wilderness Medical Society Practice Guidelines for the prevention and treatment of Frostbite: 2019 update. 

Wilderness Environ Med:2019 Dec ;30(4S) :S19-S32. 

Dre MA Magnan
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üOxygénothérapie hyperbare: OHB 
ɉÎÏÎ ÒÅÃÏÍÍÁÎÄïÅ Û ÃÁÕÓÅ ÄȭÕÎÅ ÉÎÓÕÆÆÉÓÁÎÃÅ ÄÅ ÄÏÎÎïÅÓɊ

-!ÃÔÕÅÌÌÅÍÅÎÔ ÐÅÕ ÄȭïÔÕÄÅÓ ÐÕÂÌÉïÅÓ ÓÕÒ ÌÅ ÇÅÌÕÒÅÓ ÅÔ /("

- Quelques études intéressantes sur animaux

- Nombreux case report mais avec une prise en charge tardive par 
oxygénothérapie hyperbare (> à 5 jours )

- 1 étude retrospective récente qui montre ÌȭÉÎÔïÒðÔde Ìȭ/("précoce  
ÅGhummanA, St Denis-kratzH, Ashton R, WherrettC, Malic C. Treatmentof Frostbitewith hyperbaricoxygentherapy: a single 
centerôsexperienceof 22 cases. Wounds, Dec2019 ; 31(12),322-325. 

Å McIntosh SE and al, Wilderness Medical Society Practice Guidelines for the prevention and treatment of Frostbite: 2019 update. 

Wilderness Environ Med:2019 Dec ;30(4S) :S19-S32. 

Gelures: Traitements par OHB
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üOxygénothérapie hyperbare: OHB 

Gelures: Traitements par OHB
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×,ÕÔÔÅ ÃÏÎÔÒÅ ÌȭÉÓÃÈïÍÉÅ ÔÉÓÓÕÌÁÉÒÅ

- %ÆÆÅÔ ÄÅ ÓÕÂÓÔÉÔÕÔÉÏÎ ÐÁÒ ÁÕÇÍÅÎÔÁÔÉÏÎ ÄÅ ÌȭÏØÙÇîÎÅ ÄÉÓÓÏÕÔ

- Amélioration du transport 02

Dre MA Magnan
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× Diminution de la viscosité sanguine

- Effet rhéologique: amélioration de la déformabilité des érythrocytes

- $ÉÍÉÎÕÔÉÏÎ ÄÅ ÌȭÁÇÒïÇÁÔÉÏÎ ÐÌÁÑÕÅÔÔÁÉÒÅ ÅÔ ÌÅÕÃÏÃÙÔÁÉÒÅ

Dre MA Magnan
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×Effet sur la microcirculation

- VC hyperoxique (territoires sains) et redistribution des flux sanguins 
vers les territoires en souffrance: effet «Robin Hood» 

- $ÉÍÉÎÕÔÉÏÎ ÄÅ ÌȭĞÄîÍÅ ÅÔ ÄÅÓ ÓÙÎÄÒÏÍÅÓ compartimentaux

Dre MA Magnan
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×Action sur la nécrose secondaire progressive

-$ÉÍÉÎÕÔÉÏÎ ÄÅ ÌȭÁÇÒïÇÁÔÉÏÎ ÐÌÁÑÕÅÔÔÁÉÒÅ

- Augmentation des piégeurs de RL 

Dre MA Magnan
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×Action anti -infectieuse

ü Action toxique directe

Å Bactéricide sur les germes anaérobique

Å Bactériostatique sur les germes aérobiques

ü Action toxique indirecte

Å Activation de la phagocytose

Å 0ÏÔÅÎÔÉÁÌÉÓÁÔÉÏÎ ÄÅ ÌȭÁÃÔÉÏÎ ÄÅ ÃÅÒÔÁÉÎÓ ÁÎÔÉÂÉÏÔÉÑÕÅÓ

Dre MA Magnan
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×Effet pro -cicatrisant

ü Néoangiogénèse

Activation de VEGF

ü Production fibroblastique

ü Production de collagène

Dre MA Magnan
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SOS Gelures:
ü6 années ÄȭïÔÕÄÅ ÃÌÉÎÉÑÕÅ
üCollaboration
ÁHUG- HPMB 

Mais aussi 
ÁCHAL

ÁMarseille 
ÁPerpignan
ÁLyon ɀNice

ü Numéro unique 
ü IFR
ü www.sosgelures.org



SOS Gelures:

-Essai clinique prospectif entre 2013 et 2019 
ÑÕÉ ÐÒÏÐÏÓÅ ÄÅÓ ÓïÁÎÃÅÓ Äȭ/(" ÐÒïÃÏÃÅÓ ÅÎ 

plus du traitement classique
^pour des patients atteint des lésions grade 3 

et 4

-Les résultats de cette série sont comparés à un 
groupe contrôÌÅ ÉÓÓÕ ÄȭÕÎÅ ÁÎÁÌÙÓÅ ÒïÔÒÏÓÐÅÃÔÉÖÅ 
(2000 à 2012). Le groupe contrôle a bénéficier du 
traitement classique uniquement (réchauffement, 

aspirine et IloprostЈ).



SOS Gelures:

- J0:

üRéchauffement : 38° , 60mn

üStade 3 et plus

üilomédine 1 ière inject ion (PSE 6h)

üTransfert Chambre hyperbare

ü1 ière OHB longue

- Puis 

üilomédine 1/j pdt 3-8j

üOHB longue /j ou OHB standard 

2/j pendant 7j

üScint igraphie à J2 ou J3



SOS Gelures:
168 patients 

(HPMB)
2000 à 2012

38 patients 
Gelures stade III,IV,V

Traitement par iloprost

30 patients 
inclus pour analyse statistique

130 patients exclus:
Gelures stade 1 et 2

Pas de traitement par Iloprost

8 patients exclus:
- trt incomplet

- Dossier médical incomplet
- Délai de PEC > 72h

#ÒÉÔîÒÅÓ ÄȭÉÎÃÌÕÓÉÏÎȡ
Gelures stade III, IV, V

Trt Par iloprost
Délai de PEC < 72h

Groupe contrôle


