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Brulures

Labrdlure est définie commela destructiontraumatique
de la peauet destissussousjacentspar un processugjui
est thermique (90 %), électriqgue(de 5 a 7 %), chimique
(de 3 a 5 %), mécanique (dermabrasion et
exceptionnellementadiologique

LabrGlure évolueclassiquemenselontrois phases

une phaseinitiale de quelquesjours est dominée
par le risquede chocet de détresserespiratoire;

A Une phase de réparation tissulaire, de quelques
semaines, qui ne cesselj dz@st cicatrisation Le
maladey (plus de peau (« maladiedes écorchés»)
et elle est constituée de troubles métaboliques,
endocriniensnutritionnelset immunologiquesTout
le long de cette évolution, le brilé reste exposéa
une infection contre laquelle ses capacités de
défensesontamoindries

A Unephaseséquellaire surplusieursmois avecun
risque notable de préjudice esthétique ou
fonctionnel

>




La bradlure : chiffres 2011 en France

b2YONB RQK2Z2ALAGIT AALF O
i 12 % dans un CTB
A 25 % <5 anset?2b % >50 ans

» DMS hors CTB : 8 jours
» DMS en CTB : 30 jours

» Déces : 200 age moyen 65 ans

» Détecteur fumée domestigue : obligatoire depuis mars

2015
H




dry My NCBI  Sign Out

| PubMed * |[hbo burn skin|
Croato RSS  Croato alort Advanced Holp
Articlo typos Format Summary « Sort by Most Recent = Por page 20 « Send to = Fllter your results:
Clinical Trial
Revie Al (20)
Cuton Search results Review (1)
Toxt availability Items: 20 tanage Fiters
Abstract
Fron fulltoxt 1
Full text ) Hyperbaric ermal Burns. Sortby:
PubMed Commons StatPearis (Internet). Treasure Island (FL): StatPearls Publishing; 2017 Jun-. L - —
Reader comments 2017 Dec 18,
Tranding articles PMID: 20262103 Freo Books & Documents
! Similaracticles Find related data £
publication dates
5 yoars Database | Select v
10 years () Hyperbaric Oxygen Therapy for the Compromised Graft or Flap.
Custom range 2. Francis A Baynosa RC.
Adv Wound Care (New Rochelle). 2017 Jan 1,6(1):23-32. dol: 10.1088/wound 2016.0707. Review.
Species PMID 268116225 Freo PMC Article
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) Theeffect of hyperbaric oxygen therapy on the survival of random pattern skin flaps in_nicotine. hbo[All Fields] AND (“buri
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J Plast Reconstr Aesthet Surg. 2012 Apri@5(4)489-03, dol: 101016/ bjps 2011,11.016. Epub 2011 Dec 3,
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J Blomed Opt, 2008 Nov-Dac;13(6) 064020, dol; 10.1117/1,3028005 RacartActivity
PMID: 19123660 Tun QM Glear
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L] W B L Influence of adjuvant hyperbaric oxygen therapy on short-letn complications during surgical @ hbo burn thermal (8)
6 reconstruction of upper and lower extremity war Injuries. retrospective cohort study.
Roje . Roje Z. Eterovié D, Druzijanic N, Petricevic A, Roje T, Capkun V.
CroatMed J, 2008 Aprd9(2):224-32. [® Hyperbaric Oxygen Therapy for the =
PMID: 10461670 Fron PMC Article Compromised Graft or Flap Punhied
Sumular ariclon [ Hyporbaric oxygen therapy in plastic
surgery. a review article. Pubbed
( Eournier's gangrene. management. at.a regional burn center. Tha neakilia akaotiaf rarhars & "
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J Burn Care Res. 2008 Jan-Feb;20(1):196-203, dol: 10,1007/BCR.0b013e318160daba
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rﬂ Indications Cliniques de I'OHB

HAS Janvier 2007 — ECHM Avril 2016

HAS

ACTIVITE BRULURES DU CMH LYON

Champ de couverture 24h/24

Indications d'urgences ou de réanimation :

19 départements

Bassin sanitaire: environ 10
millions d’habitants
Extrémes: 150 a 300 km

ATcamrigue

Pathologies Chronigues:

Intoxications au monoxyde de carbone - Atteintes cutanées chez les patients en

ischémie critique chronique
Accidents de décompression
- Lésions radio-induites (ostéoradionécrose
de la mandibule, cystite radio-induite, rectite
/ entérite radio-induite)

Embolies gazeuses médico-chirurgicales

Surdités brusques

CMH depuis 1970

CTB (1= centre historique - Docteur Colson)
en 1953

Ecrasements de membre, fractures (type Gustilo 1ll)

- Ostéomyélites chroniques réfractaires

Infections nécrosantes des tissus mous - Pneumatoses kystiques intestinales

Greffes de peau et lambeaux musculo-cutanés a vitalité
compromise

File active « Skin Burns » au CMH de Lyon : .
2014:0 2015:0 2016:0 2017 :0et 2018 - 0 patient .. 2024 : 3 patlents

- Certaines séquelles neurologiques post TC
ou AVC

- Briilures cutanées supérieures a 20 %
et du second degré (EBM type 2 level C)




Evaluer une brilure cutanée :

EVALUATION DE LA GRAVITE

97

Surface

Superficie
Localisation

Profondeur

Le traitement des grands brilés prend en compte, non seulement
le degré de brilure, mais aussi la localisation et la surface touchée

Quatre degrés de brilure

funa phiyctene (doque) |2 degre

Toute I'épaisseur
dela peau est bralée, vaisseaux 39
degré

i {
e
HYPODERME — sanguins compris : la régé tion

naturelle des cellules est impossible

L

- Régle des 9 de Wallace
- Tables de Lund et Browder

- Taille de la main et des doigts

Hy poderme<

Peau Briilure au
normale premier degré

Brilure au Brillure au Br}jllun: au
second degré  second degré  troisieme degré
superficiel profond




Evolution et pronostic
une brulure évolue sur 24 heurés

Profondeur de la briilure-

Catégorie de brilure Atteinta Sigries
I* degre # Atteinte superficielle de 'epiderme | # Lesion erythemateuse # Guérison sans datriceen Jd6jours | | +
# Douleur .
- : . — — — — — Prise en charge
3= dogre superficiel | # Destruction de Mepiderme # Phiyctenes a fond rosefrouge | » Guerison sans ocatrice en 102 15 jours " ambulatoire
# Agieinte de B membrane basale # Saignements
# Douleurs mtenses EE
3= dapre profond # Destruction de Mapiderme # Phiyctenes a fond rouge # Guerison lente en 21 3 35 jours |
et de la membrane basale & Zones blanchitres avec cicatrices
o Atteinte du derme reticulzire # Anesthécie partielle # Possibilite de greffe
- : — — - Prise en charge
3= degre # Destruction de Mepiderme # Coulewr bianche 2 noire # Grefie de peau obiigatoire I hm':,rmme
et de ':Emmerﬂh # Lisions séches et cartonnées
» Atteinte profande du derme o
L &t parfois de Thyooderme # Perte de sensibilice ) [:]

Le « grand » brdlé nécessiteune réanimation En effet, des 20% BSAbraléschez
f QI Retzfl@SBSAchez f QS y d@ids yéachons systémiquessurviennent, en
particulier une fuite capillaire intense proportionnellea la sévérité de la bralure
pendantlespremieres24 heures 7




Prise en charge du brulé en phase initiale

- Traitement réanimation Dr BertinMaghit Dr PerriaFayolle (CTB Lyon)
- Traitement chirurgicalPr Braye (CTB Lyon)

Desprogres:notablesren terme-dersurvie

—o— —0— — ¢ — —¢

Indice de Baux : Age + % SCB
8




Réanimation du brulé
Evolution en 3 phases
0-12 heures .

Hypovolémie initiale en relation avec une hyperperméabilité capillaire

Le traumatisme thermique engendredes Iésionsde la paroi vasculaire

et des structuresinterstitielles

Laréponselocaleproduit alorsune réactioninflammatoireviat QF O{du@ |

complémentet desfacteursde coagulation
La résultante régionale est une augmentationde la perméabilité capillaire
entrainantunefuite interstitielleat Q2 NJdetames




Reanimation du bralé

Evolution en 3 phases
12-24 heures :

Phase de réaction inflammatoire systémique

- Auniveaulocal: phénomenede stressoxydatif
- Productionde radicauxlibres

- Peroxydationlipidique :

Rydroxyles @

R | I

chdines Ac. gras polyinsaturés

- Reéactionssystémiques
- SIRSwon infectieux

- Hypermétabolisme(catabolismeprotéique ++)
- Translocationdactériennest+(digestives)

- Hypercoaguabilitésanguine

- Augmentationde la permeabilite capillaire




Réanimation du brulé
Evolution en 3 phases

24 heures et +:
t KFAaS RQIFfGSNYOGA2Y KSY2ZReyl

Profils de choc hypovolémique (fuite plasmatique et protéique)
puishyperkinétigued Rdzad | dzE YSRAI 4SdzZNE RS f QA
méme de sidération cardiogénique en phase initiale-(C¥anures par
inhalation..)

E
n
£
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)
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24 h 36 h 48 h 72h 120 h

Gueugniaud , Ann Fr Anesth Réan 1996




Reanimation du bralé
C!/ ¢9!w{ ! DDw! +! bt¢

- Type de brilures : chimique et électrique

- LYKFEFdA2Y RS Tdzy §SuesdR QA |
toxiques)A SDRA

- Influence de la ventilation mécanique en pression
positive : géne au retour veineux avec diminution de
la précharge cardiaque et diminution du débit
cardiague

- Lésions cutanées importantes = Perte de la
thermorégulation




Reanimation du bralé
C!'/ ¢9 ) w{ | DDw! ! b ¢ f QI

- Effets déléteres des amln@sesswe$ur les prlses de greffes cutanées et sur le

NA &l dzS RQAZOKSYAS ONRG NJ ]

- Effets déléteres du sur remplissage vasculaire
- sR8§YSa 3IASYSNIftAaSa
- Détresse respiratoire
- Augmentation du risque de MOF
(défaillance multi viscéraleC(Care2006)

—————

Tableau 3 Formules de remplissage des premiéres

24 heures.

Réamimation a base de cristalloides
Formule de 4 mlSfkgs/%E de surface cutanée
Parklamnd brilée de Ringer lactate
Formule de 2 milSkeg/E de surface cutanée
EBrooke brilée de Ringer lactate
Formule de 2000 mls/m® de surface corporelle
Carvajal (usage de Ringer Lactate

pediatrigue)
+
5000 ml/m?de surface cutanée
brilée de Ringer Lactate
Reanmimation incluant des colleides
Formule d”Evans 1 mils kg % de surface cutan f=Y=y
brilée de NaCl a 0,9%

1 mls kgs% de surface cutan f=Y=y

briilée de colloide

2000 milsj de glucose a 5%
Formule de 1,5 mlfkgs% de surface cutan f=Y=y
Brooke modifiée brilée de Ringer lactate

0.5 mlfkes% de surface cutanée
brilée de colloide
2000 milsj de glucose a 5%




Chirurgie initiale du bralé

Le E"mot du chirurgien
« Laréanimation prime »

Chirurgieexceptionnelle
en urgence:
- Trachéotomie

- Incisions de décharge

(brdlures circulaires)




Traitement chirurgical du brulé

le®(GSYLA VY
« Toute la nécrose et
rien que la nécrose

Economiser le derme

Controler
f QKSY 2 NNJ

9ESYLX S R
technique :

Excision tangentielle




Traitement chirurgical du brulé

. Techniques de recouvrement cutané
Le ZMetemps :

Définitive Temporaire

Recouvrement cutané

Autogreffes de peau mince Allogreffes
Xénogreffes

derme artificiel Lambeaux
EPiderme de culture Pansements synthétiques

Le pédicule peut étre définitif ou
provisoire avec un temps
RQlFdzi2zy2YAal GAazy

) jours.
Autogreffes de peau mince Lambeaux
16




Traitement chirurgical du brulé

Le 2ZMetemps :
Recouvrement cutané

« Ce temps chirurgical

est capital car |l
O2YRAUGAZ2YY
fonctionnel et
esthétique du patient

Techniques de recouvrement cutané

Définitive Temporaire

Autogreffes de peau mince Allogreffes
Xénogreffes

derme artificiel Lambeaux
EPidErme de culture Pansements synthétiques

Epiderme de culture Pansements synthétiqulg



Laplacede f Q hdansla stratéegie de
priseen chargedu brulé grave?

Infirmiéres




FEELRE LYUSNsU RS f

A la phase initiale

3 zones tissulaires constituent une brdlure

A Zone de nécroseoagulation

A Zone de stase capillaite dZR § ¥ @iéo thrombosewasculaires, vasodilatatior)
A ZoneRQKe& LISNKSYAS

[ QSEGSyaAzy RQdzyS o6 NHSE dzNB 2 dza |j dzQt
heures se fait a partir de la zone de stase :
i SRSYS XblSNEGRABHEON LDKHEMNSES RS V
Possibilité de réversibilité de la zone de stase capillaire si traitement précoce

OHB en phase initiale
A Si possible dans les 6 premiéres heures
A EffetanttdZRS Yl G SdzE 6 O gr&apilafdh i NA OG A 2y
A Suppléance en oxygéne
A Probable effet paradoxal de diminution des RLO en caseajeerfusion
19




FEELRE LYUSNsU RS f

A la phase secondaire

Réduction des pertes plasmatiqguesde 30 a 40 % pouvant entrainer un
tableauR Q h pat « surchargede remplissagesasculaire»

PréservationR QS t S ¥e8nigiles par diminution de la zone de stase et
reouverture des capillairesdu derme Egalementun effet accélérateursur
f QSLIMGKStE ALt AALFIGAZY S

Néoangiogénesavecun intérét plustardif en casde greffescutanées

Suppléanceen oxygene: Laconsommationen oxygeneest proportionnel au
degré Riypermétabolismequi augmenteavecle % de la surfacebrilée ( la
V2 estdoubléedes60%de SC)

E




FEERE LYUSNsU RS f

A la phase secondaire

Action anttinfectieuseen complément des pansements a base de sulfadiazin
diargentique

SAYAYdziA2yY RS& YSRA kconplémehic TRE etdeQ A v F
production des RLO (modele expérimental chez le rat)

CONCLUSION

>» >» » >» » >

Patients brilés (2™ ou 3eéme degré) de 20 a 80 % de la SC

{SFyOS hl . GeL)s H !'¢! RQlFdz Y2AYA dn YAyd
1¢re séance dans les 6 heures

Séancebi-quotidienne (espacées de 8 heures) sur les 5 premiers jours

Chambre hyperbare équipée reanimation»

Surveillance du remplissage vasculaire (ETOiurese)




Revue littérature

Les faits cliniques

Réduction des pertes plasmatiques
Surg Gynecol Obstet. 1974 Nov;139(5):693-6.

Treatment of burns with hyperbaric oxygen.

16 patients traités dans les 24h suivant la bralure

TBSA 10-50%

OHB : 2 ATA, 90 mn, 3 séances/] puis 2/j vs témoin
Durée moyenne hospitalisation : 19.7 jvs 43.8 ), P <0.001)

Dim. apports en fluide de 35% ( 2.2 ml/kg/% vs 3.4 )

Dim. séquelles hypertrophiques

Ann Plast Surg. 1978 Mar;1(2):163-71.
Hyperbaric oxygen in the treatment of burns.

Grossman AR.

OHB précoce (4 prem. heures), bralures >20%
2,5 ATA pdt. 5 jours



J Burn Care Rehabil. 1989 Sep-Oct;:10(5):432-5.

Adjunctive hyperbaric oxygen therapy reduces length of
hospitalization in thermal burns.

Cianci P', Lueders HVV, Lee H, Shapiro RL, Sexton J, Williams C, Sato R.

Etude réetrospective

6 patients OHB vs 6 temoins

% bralure equivalent : 24%

TBSA OHB = 62% vs TBSA témoin = 49%

OHB 2 ATA, 90 mn, 2/j.

OHB :: diminution duree hospitalisation, diminution cout global
Diminution de 53% du nombre. greffes cutances

J Burn Care Rehabil. 1990 Mar-Apr;11(2):140-3.

Adjunctive hyperbaric oxygen in the treatment of thermal burns. An
economic analysis.

Cianci P', Williams C, Lueders H, Lee H, Shapiro R, Sexton J, Sato R.

10 OHB vs 11 controle - 10 OHB, 90 mn x2j. (en phase aigue)
Confirmation des réesuliats préecedents

Am Surg. 1997 Mar:63(3):205-8.

A randomized prospective trial of hyperbaric oxygen in a referral burn
center population.

Brannen AL, Still J, Haynes M, Orlet H, Rosenblum F, Law E, Thompson WO.

125 patients traités dans les 24 h suivant la bralure
OHB vs controle (TRT standard)
OHB :: 2 ATA, 90 mn, 2 séances/j

Pas de difference significative : eévolution, mortalité, nombre d’interventions,
duree hospitalisation




Revue littérature

Chez 'homme

Plast Reconstr Surg. 1997 May;99(6):1620-5.

The effect of hyperbaric oxygen therapy on a burn wound model in
human volunteers.

Niezgoda JA' Cianci P, Folden BW, Ortega RL, Slade JB, Storrow AB.

Etude randomisée, double aveugle
Création 2¢™me degré superficiel

12 sujets OHB (2/j. pdt. 3j.) vs 12 AHB (id.)

>a J3: - taille de la lésion 35%
- 4 exsudation 22%
- 4 hyperhémie 42%

- T PtcO, péri-lésionnelle




Revue littérature

CochraneControlledTrialsRegister{The Cochrane Librar2009)
180 articles lu#h 22 recevabled\ 2 ECR retenus

Il n'a étée rapporté aucune difféerence significative dans la longueur du séjour
RQK 2 & LJA dé ld ndodalitéioh @uyidnbre de consultations entre le groupetraité par
OHBet le groupetémoinsapresajustementsurl'état du patient dansle premierECR

Le deuxiemeECRa rapporté des duréesmoyennesde traitement qui étaient plus courtes
pour lespatientssousOHB(moyenne: 19,7 jourscontre 43,8 jours).

Il y a peu d'évidencepour soutenir ou réfuter l'utilisation de t Q hdansle traitement
adjuvantdesbriluresthermiques Desrecherchescomplémentairessont requisesselonla
Cochrane

Conclusion: f QI y defladitiérature ne permet pasde concluresurf QS ¥ Fde O QIOK
dansle traitement desbrdluresthermiques.

25




Revue littérature

UHM 2013, VOL. 40.NO. | - HBO, AND THERMAL BURNS

Adjunctive hyperbaric oxygen therapy in the treatment of thermal burns

Paul Cianct M.D, FACS,FUHM ', Joln B, Slade Jr M.D.", Ronald M. Sato M.D.. Juulia Faulkmer?

Current data show that hyperbaric oxygen therapy when
used as an adjunct 10 a comprehensive program of burn
care can significantly improve morbidity and mortality,
reduce length of hospital stay. lessen the need for sur-
gery. and 1s cost-effective, It has been demonstrated to
be safe in the hands of those thoroughly trained in ren-
dering hyperbaric oxygen therapy in the critical-care
setting and with appropriate moniforing precautions.
Careful patient selection and screening are mandatory.




Exemple de cas

Homme 44 ans

Bralure téte, cou, thorax, bras au 2éme degré profond (5
% de la surface cutanée) causée par une explosion lors

d'un accident de travail (septembre 2023)

Prise en charge initiale a été réalisee au CHU de
Montpellier au sein duquel il bénéficiera de plusieurs
OK A NHzNEB A SyieffeRatnfukatibhsid fugieurs
doigts,

Le 01/02/2024, il est transféré au SSR objectif de
rééducation. rapidement une dégradation de son état

cutané avec une lyse des greffes survenus principaleme
I dz YA @Sl dz OSNIBAOIFf RATFTdz

Le 06/06/2024 H en CTB pour prise en charge spécialisé
3SaGA2y AyuSyaagdS RS fQlyl t;‘r
'3

chirurgicale spécialisée le cas echéant

Juin/Juillet 2024 : 20 séances ATA 2,5 avec diminution|
importante de la douleur

Bonne évolution dans le service permettant la sortie du
patient le 30/08/2024.

au CMH Lyon

- dz




Conclusion

CONCEUSION

DE MEDECINE SUBAQUATIOUE ET HYPERBARE

+ Tnteret theoriaue(cliniqlie?) certain T

Octobre 20249

Dr Adrien MANTOUT

+ Manqueldettides cliniques chezlhumain

~modelesexperimentaix difficilement transposables
- ¢chantillonnage d grande échelle ifficile

oo
z o
g8

nnnnnnnnnnnnnn

Alain Barthélémy (APHM) DIU Médecine Hyperbare 2012 T

Pourf QF @Sy A NJ
Probableindication de f Q hdn post-aigu lors des actes itératifs de chirurgie de

recouvrementcutané 28
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La réimplantation de membres en France
| - fAYAUS Rdz X

ledauphine.com

Dix-meuf ans aprés la premidére greffe mondiale de mains, réalisde
au CHU de Lyon par le Pr Jean-Michel Dubernard, le Pr Lawrent
Lantiéri, specialiste des greffes de visages, agite la polémigue autour
de la palitigue frangaise conocermant ces greffes.

0N déconne & plein tubes, a déploré hier le chirurgien de Phapital
Georges-Pompidou sur le site du Figaro santé dans un article gui
sinuerroge sur les conditions de réa ati-on dume double greffe de
main en novembre au CHU de Lyon,

Jusgu'd récemmment,  es greflfes ne pouvaient Eore réalisées que dans %mpm[wo\;[

le cadre d'un programme hospitalier de recherche clinigue (FHRCK " .
«Depuis la Ze greffe, nous avions un PHRC, d'abord pour 5 patients Greﬁes de mams ' ou en est.on en France 2
puis pour 2 supplémentaires. Le patient greffé en novermbre acait le ' U

Fe, Il Erait en attente de greffe depuis troks ans faute de donnesurs,
I agence dela Mows  attendons dEsSormais  Fautorisation  pour  um nouseac
biomédecine Communiqué de presse programmes, explique ke Pr Emmanoel Morelon, Fun des

20 mars 2017 responsables de la transplantation au CHU de Lyon.

Financé par le ministére de la Recherche, ce programme  de
recherche médico-économigue {PRME) a £t déposs par les Squipes
de Paris er Lyon a Pagence nationale de sécurtd du medicamnmeent

Activité de greffe d’organes en France en 2016 : (AMSPMLE «=La procédure est compliguée. 1l y a eu beaucoup de
les objectifs du Plan Greffe 2012 - 2016 ont été dépassés discussions et dallers-retours  mais  nous | esperons  avoir
l'autorisaticn mMi-Mmars=, précise le Pr Morelon.

UAgence de la biomédecine publie aujourd’hul les chiffres préliminaires de lactivité de greffe Cest cette longue attente gui a fait soartir le Pr Lantien de ses gonds

d’organes en France en 2016. 5 891 greffes ont été effectuées : I'objectif datteindre 5 700 greffes cet &rd car, Mayant pas de PHRC pour des greffes de mains il nfen

annuelles du plan greffe 2012-2016 a été dépassé. Cela a notamment été possible grice A la awvait gue pour les greffes de visages), il avait di organiser la greffe
des ala des équipes drune patiente aux Etats-Linis.

formées et au soutien des associations. Cette croissance de I'activité se fait par le développement
paraliele de toutes les sources de prélevements de greffons, sans en privilégier une par rapport 3
Fautre {mort encéphalique, Maastricht Il et don du vivant).

ledauphine.com

De bons résultats de greffes en 2016

En 2016, 5 891 organes ont été greffés, soit « 2.5 % par rapport & 2015 (5 739 greffes en 2015). 3 es
 En 5 ans (2012-2016), e nombre de greffes d'organes a augmenté de + 17 %. Financé par le ministére de l|la Recherche, ce programme de
recherche médico-économique (PRME)} a 1€ déposé par les équipes

de Paris et Lyon 3 FAgence nationale de sécurité du médicament
Greffes cardiaques an {ANSM). «La procédure est compiiquée. Il y a eu beaucoup de
Greffes cardio-pulmonaires 20 1n 13 B 13 x discussions et d'allers-retours mais nous espérons avoir
- s lFautorisation mi-mars», précise le Pr Morelon.
Greffes pulmonaires 322 298 327 345 n —y
1161 1239 1280 1365 132 C'est cette longue attente qui a fait sortir le Pr Lantiéri de ses gonds
fee e ';"m ’)‘;:ﬂ ‘!’:”2 ;“‘”'o —au.— cet été car, mayant pas de PHRC pour des greffes de mains (il men VO
MM— (357) (401) (514) (547) avait que pour les greffes de visages). il avait d0 organiser 1a greffe =
Grafes bt n s ”» ” %0 d'une patiente aux Etats-Unis. v
Greffes intestinales 7 3 3 s 3 Le futur PRME sera une étude comparative entre une rentaine de
TOTAL 5023 5115 5357 5739 5891 | & patients, soit greffés, soit appareiilés de prothéses dans le but de Y
faire passer les greffes de mains de la case =recherche= a la case
“SOiNss. Arthies A7
Par ailleurs, un amendement a la loi de financement de la Sécurité
sociale permet désormais de demander une autorisation a Fagence
régionale de santé pour des patients ne correspondant pas aux
| S critéres de la recherche.

Par Sylvie Montaron | Publié le 01/02/2017 & 18:27 | Vu 3171 fois Top
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File active
« limb réimplantation»

2014 :0

2015: 0

2016: 1 patient

2017: 0

HAaMy Y n Xo®
2024 2 patients

1 patient en 2016:
Réimplantation des deux
mains

4 seances ATA 2,5 en post
opératoire puis stop pour
otalgie barotraumatique
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Tabhle 2

Recommendations on the indications accepied for HBOT (there was no Level A evidence)

Condition

Type 1

CO poisoning

Dpen fractures with crush imjury

Prevention of osteoradionecrosis after

dental extraction

Osteoradionecrosis (mandibley

Soft tissue radionecrosis (cystitis, proctitis)

Decompression illness

Gas embolism

Anaerobic or mixed bacterial infections

Sudden deafness

Type 2

Diabetic foot lesions

Femoral hesd necrosis

Compromised skin grafis and musculo-
cutaneous flaps

Central retinal antery occlusion (CRAD)

Crush Injury without fracture

Dsteoradionecrosis (bones other than mandible)

Radio-induced lesions of sofi tissues
{other than cystitis and proctitis)

Surgery and implant in irradiated tissue
{preventive treatment)

Ischaemic ulcers

Refractory chronic osteomyelitis

Burns, 2nd degree more than 20% BSA

Pneumatosis cystoides intestinalis

Mewroblastoma, stage I'V

Type 3

Brain injury {(acute and chronic TBI. chronic stroke .,
post anoxic encephalopathy) in highly selected patients

Radio-induced lesions of larynx
Radio-induced lesions of the CNS
Post-vascular procedure reperfusion syndrome
Limb replantation
Selected non-healing wounds secondary

o systemic processes
Sickle cell disease
Interstitial cystitis

Level of evidence

B C

x

x

x

X

X
x
x
x

x

x

x
x
x
X
X
X
x
x
x
x
x
x
x
x
X
X
X
X
x
x

Apreement level

Strong agresment
Strong agresment
Strong agreement

Strong agreement
Surong agreement
Strong agreement
Strong agreement
Strong agreement
Strong agreement

Strong agreement
Surong agreement
Strong agreement

Strong agresment
Agreement
Agreement
Agreement

Agreement

Agreement
Agreement
Agreement
Agreement
Agreement

Agpresment

Agpresment
Agreement

Agreement
Agreement

Agreement

Agreement
Agreement




Principes chirurgicaux

5 Phases
A Stabllisation osseuse
A Chirurgies tendons
A Sutures gaines nerveuses
A Sutures vasculaires
A Fermetures cutanees

Phase de re implantation dans les 12 heures
(voire plus si membre conservé en hypothermieh

32




Physiopathologie tissus réimplantes

t K aS R Qreper$o®ty AfSQ2 NA IAY S
A s RS§ Yrferstitiel
A Compressions extrinseques vasculaires

Ischémiemicro-circulatoire

A Compressions extrinseques

A Lésiongendovasculairest microthromboses
A Vasospasmes

Augmentation du risque infectieux

Thromboses macrgasculaires




Correctionde f Q K & ldgale pab _
augmentationde f Q2 E &isséwy NN ERENEN|

plasmatique et augmentation de

son volume de diffusion dans le |pysrsm.
secteur interstitiel (modele de gﬂj“mqﬂ) —

KROG H) (ml O,/100ml) ---.
Limitation de f QdZ?R 8 Y&
revascularisation

Diminution desRLOlorsde la reperfusiontissulaire

Action anti-infectieuse

A Bactericide

A Bactériostatique

A StimulationdesPNN

A Synergigositiveaveccertainsantibiotiques




FEELRE LYUSNsU RS f

Lors La péeriode de section:

A LaOKSY MAypexie tisgulairdy acidose lactique par métabolisme
anaerobieA nécrose cellulaire.

A Compressions vasculaires par les hématomdgatorragiqueosteo
musculaires.

A Inoculation bactérienne massive par gerna&soc-anaerobies

Lors de la phase de réimplantation:

t KSY2YS8YySa rdpadisir\KpBoduktisn de RLO( & partir des PKIN
mitochondriesc xanthine déshydrogénase) RS a4 i NdzOG A 2y RS
vasculaire micro circulation avec fuite plasmatioge dZR8 YS RS
revascularisatio®, augmentation pression interstitiell4 compressions
vasculairdy hypoxie et thrombosé&, nécrose cellulaire et risque infectieux +

=




TRAITE DE
MEDECINE A

[ Qhl . FTARS t I & @88 m&abolidmOaéldd S Y A
RAYAYdziA2Y RS § Qodidgaddn della/fan&idkEmicrodirdulStbire
A diminution du risque infectieux.

Protocole OHB : 3 séances ATA 2,5 les 24 premieres heures puis 2 séances
guotidiennes les 5 jours suivants.

Indications pertinentes dans les situations suivantes avec monitoring de la Tcf

++

A Ischémie/anoxie prolongée avant réimplantation

A Membre souillé

AWSAYLI FYyOalFadA2y RQdzy YSYONB Sy idASN

At SNBAAGFYOS RS aA3dySa LISNALIKSNRI dzS&a F
(Température- Colorationg Pouls)

36




Revue littérature
Hagberg(1987) ¢Etuderétrospective

Travaux de Hagberg

MNbre de Nb de segments Wiable Partiellement Echec I
patients réimplantés viable
| Contréle 26 32 18 (58%) 0 14 (44%) |
| oOHB 30 G0 43 (71.7%) 3 (5%) 14 (23,3%) |

Kim (1987 ¢ Intérét det Q hsurdesamputationsdistales
digitalesavecun taux de succes> 75%

Salgadq2009) cEtudesurt QI Yy A Y I {

¢ Influence de POHB sur la survie d’un membre postérielir de
rat réimplanté apres 4 heures de maintien a température
ambiante.
2 sur 11 membres ont survécu dans le groupe contrdole tandis
que 7 sur 12 survivait dans le groupe OHB (p = 0,0361).

IL.es auteurs concluent que POHB peut apporter un
intérét dans les réimplantations tardives.




Conclusion

En casde souffrancetissulaire R Q 2 NJa3chlgirs, la plupart des travaux
montrent une amelioration de la surviedesgreffonsde 15a 30 %.

Un facteur de bon pronostique : Retourdu greffon a une coloration normale
lors de la premiereséanceR Q h ATA2,5

La plupart des études sont R Q dajble niveau EBM . En attente RQS (i d:
prospectivesrandomisées

Intervenant :

TABLE ATA 2,5 105 min

Prescripteur :

Signature :




Exemple de cas au CMH Lyon

Femme 23 ans
Non Fumeuse

Le 10/06/24 : Amputation
pouce gauche

Réimplantation a H8 par SOS
Main

No flow en post immédiat ?

11/06/24 : OHB ATA 2,5
Stop a S7

Retour Domicile le 18/06
09/24:

Cicatrisation acquise
Poursuite Kiné

J6g S7 J14




:

votre santé,
Hospices Civils de Lyon notre engagement

GREFFES ET LAMBEROHEMIQUES

UNIVERSITAIRE
DIPLOME INTER UNIVERSITAIRE

DE MEDECINE HYPERBARE & DE MEDECINE
DE PLONGEE

Dr Thierry Joffre




LE PORTAIL DE LA CHIRURGIE ESTHETIQUE, DE LA MEDECINE ESTHETIQUE / ET DEL URG ECONSTRUC ETESTHETIQUE

RECHERCHEZ UN CHIRURGIEN POSEZ VOS QUESTIONS  ACTUALITES  ANTHAGEMAG | MENUSY Q

GREFFE CUTANEE

mains. L
Les autre:

a un chirurgie ien qual

ose partielle ou totale) ou del
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« compromised skin graft
and flaps»

2 patients / an
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Tabhle 2

Recommendations on the indications accepted for HBOT {there was no Level & evidence)

Condition

Type 1

CO poisoning

Dpen fractures with crush imjury

Prevention of osteoradionecrosis after

dental extraction

Dsteoradionecrosis (mandibley

Soft tissue radionecrosis (cystitis, proctitis)

Decompression illness

Gas embolism

Anaerobic or mixed bacterial infections

Sudden deafness

Type 2

Diabetic foot lesions

Femoral hesd necrosis

Compromised skin grafis and musculo-
cutaneous flaps

Central retinal antery occlusion (CRAD)

Crush Injury without fracture

Dsteoradionecrosis (bones other than mandible)

Radio-induced lesions of sofi tissues
{other than cystitis and proctitis)

Surgery and implant in irradiated tissue
{preventive treatment)

Ischaemic ulcers

Refractory chronic osteomyelitis

Burns, 2nd degree more than 20% BSA

Pneumatosis cystoides intestinalis

Mewroblastoma, stage I'V

Type 3

Brain injury {acute and chronic TRBIL. chronic stroke.,
post anoxic encephalopathy) in highly selected patients

Radio-induced lesions of larynx
Radio-induced lesions of the CNS
Post-vascular procedure reperfusion syndrome
Limb replantation
Selected non-healing wounds secondary

o systemic processes
Sickle cell disease
Interstitial cystitis

Level of evidence

B C

x

x

x

X

X
x
x
x

x

x

x
x
x
X
X
X
x
x
x
x
x
x
x
x
X
X
X
X
x
x

Apreement level

Strong agresment
Strong agresment
Strong agreement

Strong agreement
Surong agreement
Strong agreement
Strong agreement
Strong agreement
Strong agreement

Strong agreement
Surong agreement
Strong agreement

Strong agresment
Agreement
Agreement
Agreement

Agreement

Agreement
Agreement
Agreement
Agreement
Agreement

Agpresment

Agpresment
Agreement
Agreement
Agreement
Agreement

Agreement
Agreement




Généralités

Lagreffe cutanée(skingraft) estle transfertd'un fragmentde tissu cutané sur
une zone de f Q2 NA ldgpbuiivly &n partie ou totalité de son propre
revétementcutané,Savascularisatiordépenddu site receveut

Lelambeaucutané (skin flap) est un fragmentde peauéventuellementassociée
aR QI d#gsNdhriusclesX) et doncla viabilité dépendde sonpropre pédicule
vasculairegardé en continuité avecla zone donneuseou anastomoséavecdes
vaisseauyrochesde la zonereceveuse

1872Reverdin: 1¢'¢ greffe cutanée
Techniquedespastilles




La greffe de peau

couch comda  Cluche
| Im‘lp“]” E,Wd' ¢ hasalit

‘gﬁawﬁ

wvirire di condull
stilaillbe

A 3types
A Greffesde peaumince
A (Greffelzépaisse)
A Greffede peautotale

7> €pais

e lotale

valsanu sanguin paglitn follicule compusculs

Pr Ali Mojallal¢ CTBralés et Chirurgie RéparatricelCL



La greffe de peau mince

Greffe dermo-épidermique,

0.15 - 0.20 mm,

emporte |’ épiderme jusqu’ aux papilles
dermiques.

Prend sur un sous sol bien vascularisé
Ne prend pas sur cartilage, os, tendon

Technique de prélévement:

Infiltration

Graissage de la peau

Cuisse, cuir chevelu

Dermatome manuel, électrique ou pneumatique
+/- méchage manuel ou mesh-graft

Fixation par agraffes

Immobilisation

Pansement gras




Définition:

Emporte toute la peau (épiderme + derme)

> 0.8 mm d’ épaisseur

Posséde les qualités élastiques du derme

Posséde le réseau vasculaire dermique et sous-
dermique

Prend sur un sous-sol bien vascularisé

Peut passer en pont sur une zone avasculaire de 1
cm?

Technique de prélevement:

Excision-suture de la zone donneuse

Le site donneur ne peut cicatriser spontanément
Zone d’ excédent cutané: rétro-auriculaire, face
interne du bras, sus-pubienne,...

Dégraissage manuel aux ciseaux

Méchage manuel

Fixation par suture ou agraffes

Immobilisation

Pansement gras




| ambeaux

Choix du lambeau:

Dans I’ ordre: Lambeau local
régional
libre (a distance)

Selon les tissus manquants et la quantité et la
qualité de tissu nécessaire:
Lambeau cutané
fascio-cutané
musculaire
musculo-cutané,...

LAMBEAUX LIBRES

Définition:

Lambeau dont le pédicule (artére,veine) est
sectionné du site donneur et rebranché
(anastomose microchirurgicale) au site receveur.

Différents lambeaux:

Cutané, Fascial, Fascio-cutané, Musculaire,
Musculo-cutané




LYUSNB UG RS f Qt
lambeaux cutanés

TRAITE DE
MEDECINE
s LA R

A LYGSNEUO RS fQhl . L}Xdz2NJftS&a fFYoSHc
defectueuse ou parce que support presente une viabilite compromise en
0§SNX¥YS RS @I aodZ I NAal A2y 2dz RQ2EE

ATS RSINB RS glFaodzZ I NAal GA2Yy | dzQA f
réseau vasculaire dermgii 2 dz2& RSNXNAlj dzS NB &GS LIN
LI dza 1jdzS €S f1Y06Sldz Sad RQdzyS a

A Tout atteinte artérielle (ischémie avec un lambeau péale) ou veineuse
(thrombose avec un lambeau congestionne) peut entrainer une necrose.

ALy &éy RNPRY Sep&rftsionpol gtéfer tardivement un
lambeau préalablement ischémié

JE




LYUSNBU RS f Ql
- lambeaux cutanés

TRAITE DE
MEDECINE
s LA R

A OHB justifiee avec les conditions suivantes:
A Recherche préalable de la cause de souffrance tissulaire
A aAdS Sy dzzdNB RQdzyS O2NNBOGAZY OKA NMXzNAA
A 5StFA YAYAYLFE RS YAaS Sy LXIFOS RS f Qhl
A {dzNBSAtEIYyOS SiG S@OFtdza A2y RS € Qhl . LI N

Ischémie critique : mesure de la TcPO2

Meéthode de mesure

» Electrode polarographique de Clark
- Courast proportionne! 2 la quankie doxygéne rédus
3l niveau de félecode

- Nécessiié d'arériaiser la zone par un chauffage local 2
£3"|nsque de Brldures|

- Nécessité duse cabration rgouresse de féleciode au
moyen o2 gaz éalon

* Possiilté d'une éectrode combinée axygéne -

gaz carborique {patients venties)




LYUSNsU RS f Ql
e lambeaux cutanes

TRAITE DE
MEDECINE
HYPERBARE

2 normobare au masque apres 20 mn dinhalation
- sous 100% d'02 42,5 ATA
- a la sortie du caisson, apres 30 mn de respiration en air ambiant

Les valeurs usuelles chez |e sujet sain en air ambiant sont de :
- 70-80 mm Hg sur I'électrode de reférence

- 15-25 mm Hg, au niveau des extrémités des membres
- sous 100% d'02 normobare, les chiffres sont multipliés x 3

- sous OHB a 2,5 ATA, les chiffres sont multipliés parx 10 a 12




e LV OSNBO RS f Qf

MEDECINE
HYPERBARE

lambeaux cutanés

IschémieR Q dzgrfesur unlambeauau « hasard» ou R Q ttyibeau de taille
importante (> a la capacitéde suppléancedu pédicule): risque de perte de la
partie distale du lambeaudansles 24 heures

A 2 séancediquotidiennesATA2 a 2,5 de 90 minutespuis1 séancepar jour 2 dza Ifisigérition
dessignegde souffrance(en moyenne20a 30 séances)

Signe de souffrance artérielle mineure (bas débit ¢ spasme ¢ hématome
compressifdu pédicule)

A Explorationchirurgicaleen 1¢' intention

A ProtocoleOHBsi explorationchirurgicalenégative

Souffranceartérielle majeure (occlusionartérielle compléte)

A Explorationchirurgicaleen 1¢' intention avecun risqueR Q A & Gr&p8ritigios

A 3 séancedi quotidiennesATA2 a2,5 de 90 minutesle 18" jour puis2 séancegar jour pendant
48 heurespuisl séance2 dza klisjz&itiondessignesde souffrance
.=




e LV OSNBO RS f Qf

MEDECINE
HYPERBARE

—_ lambeaux cutanés

et b

S

ellipses

Souffranceveineusepartielle : situation la plus fréquente . Souventen

rapport avec un hématome partiel compressif ou une plicature
incompletedu pediculeveineux

A Décongestiordu lambeau(ponction)

A OHBdiscutable, éventuellementpour suppléerle lambeauen oxygéenele temps de la
normalisationde la fonction veineuse(7 a 10 jours).

Souffranceveineusecomplete: thrombosedu pédiculeveineuse
A OHBinefficace

A Reprisechirurgicaleen 1¢'¢ intention

SouffranceR Q dagfibeaulibre en rapport soit avecune ischémieinitiale
prolongéesoit en rapport avecune ischémiesecondaireR Q dgyidrome
R QA & Orpsritidios

A Délaimaximalde miseen placedef Q h:b heures

A 3 séancedi quotidiennesATA2 a 2,5 de 90 minutesle 1°" jour puis 2 séancegar jour
pendant48 heurespuisl séancee dza llisjz&itiondessignesde souffrance 52
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LYUSNB UG RS f Qt
greffes cutanees

TRAITE DE
MEDECINE
A EREBARE

A Lasurvie R Q dgfefie cutanée est dépendantede la nutrition et oxygénation
apporte par le propre réseauvasculairedu support.

A Lanéoangiogenésealu greffon ne débutelj dz@dltir du 6™ejour

A [ QA Y R A QDY B hasan relation avecle type de greffe cutanéemais
plutot avecle degré de qualité micro-circulatoire du site receveur Lesterrains
irradiéssontunbonexempleR QA Y RRQh G A 2 Y

A Leprotocole estequivalenta celuide MARX (ostéoradionécrosanandibulaire)
A 20séanceDHBATA2,5 de 90 minutes en pré-opératoire
A 10séanceOHBATA2,5 en post opératoire




Revue
littérature

Ftude prospective : 48 patients avec
ereffescutanges, 24 temoins (fraitement
conventionnel] vs 24 avec OHB

e

Mesure delasurface degrefleprise  63% 903

Prise complte du greffon % ol

Winter 6D, Oxygen and epidermal wound healingAct Exp Med Biol. 1977 Jul 47346738,

Perrins D). Influence o hyperbaric xygen onthesurvival ofspit sin grafs, Lancet, 1967 Apr 22:1(7495)868-71.

ORIGINAL ARTICLE

Hyperbaric oxygen therapy in free flap surgery:

is it meaningful?

Surg Capt G Vishwanath*
ABSTRACT transferred is predicated on the ass
BACKGROUND tissues throughout the process of u

Hyperbaric oxygen therapy is a recognised modality of treatment with ap-
plications in plastic surgery. This modality of treatment works by providing
higher oxygen delivery to tissues. The benefits of this modality of treatment
in free flap surgery were studied.

METHOD

Arandomised prospective study was done. Ten patients undergoing free tis-
sue transfer by microvascular technique were studied. These patients were
randomised into two groups. In Group 1 the patients were subjected to hy-
perbaric oxygen therapy postoperatively for seven days. Group 2 served as
the control group. Patients in this group were not subjected to hyperbaric
oxygen therapy. Patients were evaluated up to 14 days postoperatively.
The flaps were evaluated for any flap loss, presence of venous congestion
inthe flap, flap oedema, and completeness of healing at the flap site.

RESULTS

No significant difference was found in terms of flap survival, time to reso-
lution of venous congestion, resolution of oedema, and period of postop-
erative recovery.

CONCLUSION
Routine use of hyperbaric oxygen therapy does not result in better survival
of free flaps.

MJAFI 2011;67:253-256

Key Words: free flap; hyperbaric oxygen therapy

in reconstructive surgery retain an 4
that carries the circulation to the flap
therefore are usually from the same
with regard to dimensions, tissue co
flap. By contrast, free tissue transfer
(free flap) is free from these restrictil
as required is harvested along with
donor site. At the recipient site the
anastomosis of the flap vessels to rec
identified in the defect. Today, trang
sue to a defect from a distant site b
nique is considered “standard of c:
surgical situations. The operative t
vascular anastomoses and require
operative magnification, and trainir

Oxygen is the most critical of t]I
being transferred. The amount of o
binding to each molecule of haemo
of oxygen dissolved in plasma is pro
sure of oxygen over the plasma. Thig
by the use of hyperbaric oxygen [hI
to facilitate wound healing by a va
300kPa increases oxygen tension bi
sue. This improves the cellular ox

tissue-cellular diffusion gradient. T
benefits including improved angioge
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Revue littérature

CRITICAL REVIEW

Hyperbaric Oxygen Therapy for the Compromised
Graft or Flap

Ashish Francis and Richard C. Baynosa™
Division of Plastic Surgery, University of Nevada School of Medicine, Las VVegas, Newvads.

[ QK & LJ2 Bpkinfum @dvénsdésS
greffes a vitalité compromise avec
une TcPO2 tres faible (5 a 20 mm Hg)

[ QS @2t dzGA2y OSNHER f |
les 2448 heures

[ QI . Iprot&alisee: 2 seances
guotidiennes ATA 2,0 a ATA 2,5 de 90
a 120 minutes _ _
Figure 3. Arterial insufficiency of a lower extremity musculocutaneous
flap. These flaps appear pale, demonstrate slow capillary refill, impaired
, . , . turgor, are cool to touch, and have delayed bleeding with pinprick. Arterial
A débuter immediatement en POSIp flap failure may be due to: extrinsic factors, including pedicle twisting/
. . kinking during transposition, pressure at the pedicle base, or pedicle
(trop tard|ve apres 24 heureS) compression from seroma and hematoma; or less commonly, intrinsic
factors, such as arterial thrombosis during microvascular transfer.

55
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Revue littérature

CRITICAL REVIEW ]

Hyperbaric Oxygen Therapy for the Compromised
Graft or Flap

Ashish Francis and Richard C. Baynosa™
Diivision of Plastic Surgery., University of Nevada School of Medicine, Las Vegas., MNevada.

- Effets HBO
- Stimulation fibroblastique (collagene) et
néangiogenés¢vVGEF)
-/ 2NNRA3IS tSa SF¥FFSiaa
- Destruction cellulaire (RLO)
- Vasoconstriction micro vasculaire

- Infiltration neutrophiles )
- LYFATt OGN G dzRSY!Il GSdzE

- OHB seule quasi inefficace sur les
a2dzFFNF yOSa RQ2NRAIA

pIUS frequente) Figure 4. Venous congestion of a trunk musculocutaneous flap. These
flaps appear blue to purple, demonstrate brisk capillary refill, increased
turgor, are warm to palpation, and have dark prompt bleeding with pinprick.

. i e V i th ial insuffici d
- OHB :» Epargne financiere 1 decreasad vesselcompance and  te e common compicatin of
- TTT OHB 9 0606 000 $ microvascular transfer in the first 24 h.

- TTT souffrance greffe sans OHB : 100 000 $

56




Revue littérature

CRITICAL REVIEW

Hyperbaric Oxygen Therapy for the Compromised
Graft or Flap

Ashish Francis and Richard C. Baynosa®™

Division of Plastic Surgery, University of Nevada School of Medicine, Las Vegas, Nevads.

OHB non indiquée pour une greffe sans risque de vitali

Surveillance laser doppler et TcPO2 indispensable
(TcPO2 > 40 mm Hg)

93dzRS OKSIT IYyAYFf Y 9FFS(
complément des autres traitement de sauvetage

9GdzRS OKST fQK2YYS Y RSa

Richard C. Baynosa, MD, FACS

Submitted for publication September 3, 2016.
Accepted November 4, 2016.

*Correspondence: Division of Plastic Surgery,
University of Nevada School of Medicine, 1701
West Charleston Bhvwd., Suite 490, Las Vegas, NV
89102 (e-maik rbaynosa@medicine nevada.edu).
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UHM 2012, VOL. 39, NO, 3 - HBO; FOR SKIN FLAP NECROSIS
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/

Revue de la littérature

Femme 52 anstabac <0

Lambeau pectoral
Hyperbaric oxygen treatment for skin flap necrosis after a mastectomy:

A case stud -
y J1 Douleur + signe de souffrance

Joling . Mermans MD. ", S;;/uur i Tuinder M.D. !, Moarten . von Meyenfeldt M.D., Ph.D.°, , . . .
hien ‘ cutanée sans signe infectieux

Rene R W.J. van der Hulst M.D,, PhD.”

' Department of Plastic, Reconstructive and Hand Surgery, Maastricht University Medical Centre,
Maastricht, Netherlands
? Department of Surgery, Maastricht University Medical Centre, Maastricht, Netherlands

FIGURE 2

FIGURE 1

CORRESPONDING AUTHOR: D Joline Mermans - yf mermans@agmaticom

ABSTRACT

The rate of complications in immediate breast recon-
struction is in 13% to 20%: due to partial loss of the
mastectomy skin Aaps. In the case of skin necrosis or
ischemia, o therapy that reduces skin loss could be of
additional benefit. Hyperbaric oxygen has been used
o treat compromised faps and grafts, an indication
recognized and reimbursed acconding to the Underse
and Hyperbaric Medical Society (UHMS).

So for, hyperbanc oxygen has not been previously
reported as therapy for full-thickness breast skin flap
necrasis on patients with a direct reconstruction with
silicone implants after a skin-sparing mastectomy
This report presents such a case, in which 4 $2-year-
old woman camier of the BRCA2 mutation gene
was successfully teated with hyperbaric oxygen
therapy.
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Hyperbaric oxygen treatment for skin flap necrosis after a mastectomy:

A case study

Joline - Adermans M I 7, Srefonia Tivinder AL.D_ ¢, Maaorten F von Mevenjelds M. D, Ph.D. 2,
Rene R W van der Hulst ML, Phri> *
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J3¢ Début OHB FIGURE

20 seéances ATA 2,4 de 90 minutes
Surveillance TcPO2 : 940 a 1160 mmHga 2,4 A |
Crise comitiale a S5 (midazolam) |
J23 arrét OHB (figure 3)
J25 ablation zone nécrotique
Suture avec greffe cutanée expandée sur le sein
droit (figure 4)
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The application of hyperbaric oxygen therapy in the management

of compromised flaps

Jotin ¥, Larson B.S. 1, Elizabeth A, Steensma M.D. 2, Rohert M, Flikema M5 2 Earl M. Novmean M D,
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ABSTRACT

Tntroduction: Hyperbaric oxypen {HB(.) therapy has
been used 1o promote viability of compromised flaps
despite a pancity of supportive clinical evidence, This
study provides an in-depth characterization of hyper-
baric medicing to promots flap survival and identifies
treatment variables associted with positive clinical out-
comes,

Mothods: A retrospective seview was conducted of
patients who received HBO theragy for a failing or
threatencd - post-reconstructive fap from  §/30/2008
through /33012, Medical records wese reviewsd to
collect patient charactenstics, hvoerbade oxypen ther.
apy details, and clinical outcomes. Deseriprive and
comparative statistics were utilized,

Results: Ninety-one patients underwent HBO, therapy
during this time period, with 15 patients meeting the
selection criteria. Flap survival was achieved in 11
patients (73.3%). OF those succassfully treated, four
(36.4%) healed completely, and seven (63.6%) demaon-
strated marked improvement. Patients who were e
successfully demonstrated an averuge improvement
in fap aren of 683%. Variahles signilicantly nssoci-
e with a favorabile trentment cutcome included a high
percentige of treatment completion {p=0022} and high
prefreatment  traniculanesus OXYSCH  measuremenls
= NS} Rowoking i o nagativa foetor (e 011),

Conclasion: Thic study peovides clinical data chiag-
terizing and supporting the upplication of hyperharic
medicing to aid in the viability of compromised Raps.

Revue de la littérature

Analyse rétrospective de 15 patients
ayant bénéficie R Q h bhprespose R Qd

lambeaucutané

Moyenne de 27 séances(3-60) ATA2,4

de 90 minutes

Tauxde succes 73,3 %

TABLE 3. Variables significantly associated with treatment outcome
using bivariate analysis

pr*

; Success Failure Significance
No. of patients 11 4
Smoking status n (%) Positive 2(18.2%)  4(100%)
Negative 9(81.8%)  0(0.0%) 0.011%

Treatment completion % 88.8% 28.6% 0.022t
Pretreatment TCOMs, mmHg (SD)  43.2 (10.8) . 37.0(21.9) 0.05*

TCOMs = transcutaneous oxygen measurements.
1 Mann-Whitney U test.
1 Fisher's exact test.

+ Pearson correlation. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).
bL)I .
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Use of hyperhmjjc 0Xygen on flaps and grafts in Chinga:

Analysis of studies in the Past 20 years
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ABSTRACT
In Ching, hyperharic 0uyen (HBO: ) has beey widely

R The mechanizms
applied in the treatment of jschemi L '-'""EFJ}'JHS " 1h¢'l'<'lpéutit' g

.nl' HBO; were summarizeg, o therapentic aspegts
in !htﬂHBﬂ; therapy of skin Aaps in Ching were a|J.~:n.
described. Finally, some impartant issues infiuencin £
the therapedtic efficacy and furiher SYSIEmic reviews
| e proposed. Our findings may help o improve
pectively  the quality of futyre studies in this field apg t mare

. sudies on the ipplication  rmt
of HBOy in the MaksigEment of skin flaps, -t e

i o, . a-ihypuxja filnte

. & fecompression sickness, garhog
monaxide: poisaning, diabetig foq uleer and others
Wounds after skip grafts are an indication for HBI{]I".
therapy in the Chinsse Guideline for H_‘r'||t|‘h:lrh:-
Ds}l.'gcn Therapy. In this Hudy, we retmg
reviewed the available

. | Py in patiests reieiving
skin grafting procedures,
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lyIFfteasS NBUNRALISOGACL
dans SINOMed Database

19942013
55 occurrences
23 études retenues donc 16 centrblées»

626 patients

OHB ATA 2,0 a ATA 2,5 débutée de JO a J3
Délai :«the shorter is the bettes

Taux de succes avec OHB : 62,5 % a 100 %
(lambeaux de chirurgie mammaire)

Temps de guérison plus court sous OHB (8,
+/- 2 jours) que sans OHB (10,3 Zjours)

61




Exemple de cas au CMH Lyor




