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Brûlures
Â Labrûlure est définie commela destructiontraumatique

de la peauet destissussous-jacentsparun processusqui
est thermique (90 %), électrique(de 5 à 7 %), chimique
(de 3 à 5 %), mécanique (dermabrasion) et
exceptionnellementradiologique

Â Labrûlureévolueclassiquementselontrois phases:

Â une phase initiale de quelquesjours est dominée
par le risquede chocet de détresserespiratoire;

Â Une phase de réparation tissulaire, de quelques
semaines, qui ne cesseǉǳΩŁla cicatrisation. Le
maladeƴΩŀplus de peau(« maladiedesécorchés»)
et elle est constituée de troubles métaboliques,
endocriniens,nutritionnelset immunologiques. Tout
le long de cette évolution, le brûlé reste exposéà
une infection contre laquelle ses capacités de
défensesontamoindries.

Â Unephaseséquellaire sur plusieursmois avecun
risque notable de préjudice esthétique ou
fonctionnel
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La brûlure : chiffres 2011 en France

Â bƻƳōǊŜ ŘΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴΥ ф ллл 
Â 12 % dans un CTB

Â 25 % < 5 ans et 25 % > 50 ans

Â DMS hors CTB : 8 jours

Â DMS en CTB : 30 jours

Â Décès : 200  - âge moyen 65 ans

Â Détecteur fumée domestique : obligatoire depuis mars 
2015
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2024 : 3 patients



Evaluer une brûlure cutanée :  
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Surface

Profondeur

Localisation



Evolution et pronostic : 
une brûlure évolue sur 24 heures !
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Le « grand » brûlé nécessiteune réanimation Eneffet, dès 20% BSAbrûléschez
ƭΩŀŘǳƭǘŜet 10% BSA chez ƭΩŜƴŦŀƴǘΣdes réactions systémiquessurviennent, en
particulier une fuite capillaire intense proportionnelleà la sévérité de la brûlure
pendantlespremières24heures



Prise en charge du brûlé en phase initiale
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- Traitement réanimation : Dr Bertin-Maghit Dr Perrin-Fayolle (CTB Lyon)

- Traitement chirurgical: Pr Braye (CTB Lyon)

Des progrès notables en terme de survie

Baux (1950)

Saffle (1998)

Indice de Baux : Age + % SCB

% survie



Réanimation du brûlé
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0-12 heures :
Hypovolémie initiale en relation avec une hyperperméabilité capillaire

- Le traumatismethermique engendredes lésionsde la paroi vasculaire
et des structuresinterstitielles
- Laréponselocaleproduit alorsune réactioninflammatoireviaƭΩŀŎǘƛǾŀǘƛƻƴdu

complémentet desfacteursdecoagulation.
- La résultante régionaleest une augmentationde la perméabilité capillaire

entrainantunefuite interstitielle àƭΩƻǊƛƎƛƴŜŘΩoedèmes

Evolution en 3 phases

TRAUMATISME THERMIQUE 

 



Réanimation du brûlé
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12-24 heures :
Phase de réaction inflammatoire systémique

- Au niveaulocal : phénomènede stressoxydatif
- Productionde radicauxlibres
- Peroxydationlipidique

- Réactionssystémiques:
- SIRSnon infectieux
- Hypermétabolisme(catabolismeprotéique ++)
- Translocationsbactériennes++(digestives)
- Hypercoaguabilitésanguine
- Augmentationde la perméabilitécapillaire

Evolution en 3 phases



Réanimation du brûlé
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24 heures et + :
tƘŀǎŜ ŘΩŀƭǘŞǊŀǘƛƻƴ ƘŞƳƻŘȅƴŀƳƛǉǳŜ Υ

Profils de choc hypovolémique (fuite plasmatique et protéique) 
puis hyperkinétiqueόŘǳǎ ŀǳȄ ƳŞŘƛŀǘŜǳǊǎ ŘŜ ƭΩƛƴŦƭŀƳƳŀǘƛƻƴύΦ tƻǎǎƛōƛƭƛǘŞ ŘŜ 
même de sidération cardiogénique en phase initiale (CO- Cyanures par 
inhalation..)

Evolution en 3 phases

Choc hypovolémique puis choc hyperkinétique  

 

Gueugniaud , Ann Fr Anesth Réan 1996  



Réanimation du brûlé
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- Type de brûlures : chimique et électrique

- LƴƘŀƭŀǘƛƻƴ ŘŜ ŦǳƳŞŜǎ ŘΩƛƴŎŜƴŘƛŜ όōǊǶƭǳǊŜǎ ςSuies et 
toxiques) Ą SDRA

- Influence de la ventilation mécanique en pression 
positive : gêne au retour veineux avec diminution de 
la pré-charge cardiaque et diminution du débit 
cardiaque

- Lésions cutanées importantes  = Perte de la 
thermorégulation 

C!/¢9¦w{ !DDw!±!b¢  ƭΩI9ah5¸b!aLv¦9



Réanimation du brûlé
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- Effets délétères des amines pressivessur les prises de greffes cutanées et sur le 
ǊƛǎǉǳŜ ŘΩƛǎŎƘŞƳƛŜ ŎǊƛǘƛǉǳŜ ǇŞǊƛǇƘŞǊƛǉǳŜ

- Effets délétères du «sur remplissage» vasculaire
- sŘŝƳŜǎ ƎŞƴŞǊŀƭƛǎŞǎ
- Détresse respiratoire
- Augmentation du risque de MOF 

(défaillance multi viscérale) (C.Care2006)

C!/¢9¦w{ !DDw!±!b¢  ƭΩI9ah5¸b!aLv¦9

 

} Ischémie périphériques  

} Mauvaise prise de greffe  



Chirurgie initiale  du brûlé
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Le 1er mot du chirurgien

« Laréanimation prime»

Chirurgieexceptionnelle

en  urgence:

- Trachéotomie

- Incisions de décharge

(brûlures circulaires)



Traitement chirurgical  du brûlé
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Le 1erǘŜƳǇǎ Υ ƭΩŜȄŎƛǎƛƻƴ

« Toute la nécrose et 

rien que la nécrose»

- Economiser le derme

- Contrôler 

ƭΩƘŞƳƻǊǊŀƎƛŜ

- 9ȄŜƳǇƭŜ ŘΩǳƴŜ 

technique :

- Excision tangentielle



Traitement chirurgical  du brûlé
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Le 2ème temps : 

Recouvrement cutané

Lepédiculepeut être définitif ou 

provisoire avec un temps 

ŘΩŀǳǘƻƴƻƳƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ мр Ł нм 

jours.
Autogreffes de peau mince Lambeaux



Traitement chirurgical  du brûlé
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Le 2ème temps : 

Recouvrement cutané

« Ce temps chirurgical 

est capital car il 

ŎƻƴŘƛǘƛƻƴƴŜ ƭΩŀǾŜƴƛǊ 

fonctionnel et 

esthétique du patient»

Epiderme de culture Pansements synthétiques



La place de ƭΩhI.dans la stratégie de
priseen chargedu brûlé grave?
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LƴǘŞǊşǘ ŘŜ ƭΩhI.
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Â 3 zones tissulaires constituent une brûlure

Â Zone de nécrose-coagulation

Â Zone de stase capillaire όǆŘŝƳŜǎ  - micro thromboses vasculaires ςvasodilatation)

Â Zone ŘΩƘȅǇŜǊƘŞƳƛŜ

Â [ΩŜȄǘŜƴǎƛƻƴ ŘΩǳƴŜ ōǊǶƭǳǊŜ ƧǳǎǉǳΩŁ ƭΩƘȅǇƻŘŜǊƳŜ  ŀǳ ŎƻǳǊǎ ŘŜǎ нп ǇǊŜƳƛŝǊŜǎ 
heures se fait à partir de la zone de stase : 

ҧ  sŘŝƳŜ ƛƴǘŜǊǎǘƛǘƛŜƭ Ҧҧ  ǎǘŀǎŜ ŎŀǇƛƭƭŀƛǊŜ ҦҧƛǎŎƘŞƳƛŜ  ҦҧȊƻƴŜ ŘŜ ƴŞŎǊƻǎŜ

Possibilité de réversibilité de la zone de stase capillaire si traitement précoce

Â OHB  en phase initiale
Â Si possible dans les 6 premières heures

Â Effet anti-ǆŘŞƳŀǘŜǳȄ όǾŀǎƻŎƻƴǎǘǊƛŎǘƛƻƴ  précapillaire)

Â Suppléance en oxygène

Â Probable effet paradoxal de diminution des RLO en cas de reperfusion

A la phase initiale



LƴǘŞǊşǘ ŘŜ ƭΩhI.
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Â Réduction des pertes plasmatiques de 30 à 40 % pouvant entrainer un
tableauŘΩh!tpar « surchargede remplissagevasculaire»

Â PréservationŘΩŞƭŞƳŜƴǘǎdermiquespar diminution de la zonede stase et
réouverture des capillairesdu derme. Egalementun effet accélérateursur
ƭΩŞǇƛǘƘŞƭƛŀƭƛǎŀǘƛƻƴΣ

Â Néoangiogénèseavecun intérêt plustardif en casdegreffescutanées

Â Suppléanceen oxygène: Laconsommationen oxygèneest proportionnel au
degréŘΩhypermétabolismequi augmenteavec le % de la surfacebrûlée ( la
VO2 estdoubléedès60%deSC)

A la phase secondaire



LƴǘŞǊşǘ ŘŜ ƭΩhI.
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Â Action anti-infectieuse en complément des pansements à base de sulfadiazine 
diargentique

Â 5ƛƳƛƴǳǘƛƻƴ ŘŜǎ ƳŞŘƛŀǘŜǳǊǎ ŘŜ ƭΩƛƴŦƭŀƳƳŀǘƛƻƴ (complément ςTNF) et de 
production des RLO (modèle expérimental chez le rat)

Â CONCLUSION
Â Patients brûlés (2ème ou 3ème degré) de 20 à 80 % de la SC

Â {ŞŀƴŎŜ hI. ǘȅǇŜ  н !¢! ŘΩŀǳ Ƴƻƛƴǎ фл ƳƛƴǳǘŜǎ

Â 1ère séance dans les 6 heures  

Â Séance bi-quotidienne (espacées de 8 heures) sur les 5 premiers jours

Â Chambre hyperbare équipée «réanimation» 

Â Surveillance du remplissage vasculaire (ETT ςDiurèse)

A la phase secondaire



Revue littérature
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Revue littérature
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Revue littérature
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Revue littérature
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Cochrane ControlledTrials Register(The Cochrane Library, 2009)

180 articles lus Ą 22 recevables Ą 2 ECR retenus

Il n'a été rapporté aucune différence significative dans la longueur du séjour
ŘΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴΣde la mortalité ou du nombrede consultations,entre le groupetraité par
OHBet le groupetémoinsaprèsajustementsur l'état du patient dansle premierECR.
LedeuxièmeECRa rapporté desduréesmoyennesde traitement qui étaient plus courtes
pour lespatientssousOHB(moyenne: 19,7 jourscontre43,8 jours).
Il y a peu d'évidencepour soutenir ou réfuter l'utilisation de ƭΩhI.dans le traitement
adjuvantdesbrûluresthermiques. Desrecherchescomplémentairessont requisesselonla
Cochrane.

Conclusion: ƭΩŀƴŀƭȅǎŜde la littérature ne permet pasde concluresurƭΩŜŦŦƛŎŀŎƛǘŞdeƭΩhI.
dansle traitement desbrûluresthermiques.



Revue littérature
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Exemple de cas au CMH Lyon  
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Homme 44 ans
Brûlure tête, cou, thorax, bras au 2ème degré profond (55 
% de la surface cutanée) causée par une explosion lors 
d'un accident de travail (septembre 2023)
Prise en charge initiale a été réalisée au CHU de 
Montpellier au sein duquel il bénéficiera de plusieurs 
ŎƘƛǊǳǊƎƛŜǎ ŘΩŜȄŎƛǎƛƻƴ-greffe, amputations de plusieurs 
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 principalement 
ŀǳ ƴƛǾŜŀǳ ŎŜǊǾƛŎŀƭ ŘƛŦŦǳǎ ŀƛƴǎƛ ǉǳΩŀǳ ƴƛǾŜŀǳ ŘƻǊǎŀƭΣ

Le 06/06/2024 H en CTB  pour prise en charge spécialisée, 
ƎŜǎǘƛƻƴ ƛƴǘŜƴǎƛǾŜ ŘŜ ƭΩŀƴŀƭƎŞǎƛŜ Ŝǘ ǇǊƛǎŜ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ 
chirurgicale spécialisée le cas échéant

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. 



Conclusion
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Alain Barthélémy (APHM) ςDIU Médecine Hyperbare 2012

PourƭΩŀǾŜƴƛǊ:
Probableindication de ƭΩhI.en post-aigu lors des actes itératifs de chirurgie de
recouvrementcutané
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La réimplantation de membres en France
! ƭŀ ƭƛƳƛǘŜ Řǳ Χ ǊŜƧŜǘ Η 



LƴŘƛŎŀǘƛƻƴǎ /ƭƛƴƛǉǳŜǎ ŘŜ ƭΩhI. 
HAS Janvier 2007 ςECHM Avril 2016

CMH LYON
File active
« limb réimplantation»

2014 : 0 
2015: 0
2016: 1 patient
2017: 0
нлму Υ л ΧΦ 
2024: 2 patients

1 patient en 2016:
Réimplantation des deux 
mains
4 séances ATA 2,5 en post 
opératoire  puis stop pour  
otalgie barotraumatique



Principes chirurgicaux
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5 Phases 

ÂStabilisation osseuse

ÂChirurgies tendons

ÂSutures gaines nerveuses

ÂSutures vasculaires

ÂFermetures cutanées

Phase de ré implantation dans les 12 heures 

(voire plus si membre conservé en hypothermie)



Physiopathologie tissus réimplantés

33

Â tƘŀǎŜ ŘΩƛǎŎƘŞƳƛŜ ςreperfusionŁ ƭΩƻǊƛƎƛƴŜ
Â sŘŝƳŜ interstitiel 

Â Compressions extrinsèques vasculaires

Â Ischémie micro-circulatoire
Â Compressions extrinsèques

Â Lésions endovasculaireset microthromboses

Â Vasospasmes

Â Augmentation du risque infectieux

Â Thromboses macro-vasculaires



LƴǘŞǊşǘǎ ŘŜ ƭΩhI.
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Â Correctionde ƭΩƘȅǇƻȄƛŜlocale par
augmentationde ƭΩƻȄȅƎŝƴŜdissout
plasmatique et augmentation de
son volume de diffusion dans le
secteur interstitiel (modèle de
KROGH)

Â Limitation de ƭΩǆŘŝƳŜde
revascularisation

Â Diminution desRLOlorsde la reperfusiontissulaire

Â Actionanti-infectieuse
Â Bactéricide

Â Bactériostatique

Â StimulationdesPNN

Â Synergiepositiveaveccertainsantibiotiques



LƴǘŞǊşǘ ŘŜ ƭΩhI.
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Â Lors La période de section:
Â LǎŎƘŞƳƛŜ ŘΩŀǾŀƭ Ąhypoxie tissulaire Ą acidose lactique par métabolisme 

anaérobie Ą nécrose cellulaire.

Â Compressions vasculaires par les hématomes et hémorragiques ostéo-
musculaires.

Â Inoculation bactérienne massive par germes aéro-anaérobies

Â Lors de la phase de réimplantation:
tƘŞƴƻƳŝƴŜǎ ŘΩƛǎŎƘŞƳƛŜ reperfusionĄ production de RLO( à partir des PNN ς
mitochondries ςxanthine déshydrogénase ) ĄŘŜǎǘǊǳŎǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŜƴŘƻǘƘŞƭƛǳƳ 
vasculaire micro circulation avec fuite plasmatique  Ą ǆŘŝƳŜ ŘŜ 
revascularisation Ą augmentation pression interstitielle Ą compressions 
vasculaireĄ hypoxie et thrombose Ą nécrose cellulaire et risque infectieux ++



LƴǘŞǊşǘ ŘŜ ƭΩhI.
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Â [ΩhI. ŀƛŘŜ Ł ƭŀ ƭŜǾŞŜ ŘŜ ƭΩƛǎŎƘŞƳƛŜ ƭƻŎŀƭŜ Ą retour métabolisme aérobie Ą

ŘƛƳƛƴǳǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩǆŘŝƳŜ ƛƴǘŜǊǎǘƛǘƛŜƭ Ą amélioration de la fonction microcirculatoire 
Ą diminution du risque infectieux.

Â Protocole OHB : 3 séances ATA 2,5 les 24 premières heures puis 2 séances 
quotidiennes les 5 jours  suivants.

Â Indications pertinentes dans les situations suivantes avec monitoring de la TcPO2 
++

Â Ischémie/anoxie prolongée avant réimplantation

Â Membre souillé

Â wŞƛƳǇƭŀƴǘŀǘƛƻƴ ŘΩǳƴ ƳŜƳōǊŜ ŜƴǘƛŜǊ

Â tŜǊǎƛǎǘŀƴŎŜ ŘŜ ǎƛƎƴŜǎ ǇŞǊƛǇƘŞǊƛǉǳŜǎ ŘΩƛƴǎǳŦŦƛǎŀƴŎŜ ŎƛǊŎǳƭŀǘƻƛǊŜ Ŝƴ Ǉƻǎǘ ǊŞƛƳǇƭŀƴǘŀǘƛƻƴ 
(Température - Coloration ςPouls)



Revue littérature
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Â Hagberg(1987)ςEtuderétrospective

Â Salgado(2009)ςEtudesurƭΩŀƴƛƳŀƭ

Â Kim(1987) ςIntérêt deƭΩhI.sur desamputationsdistales
digitalesavecun taux de succès> 75%



Conclusion
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Â En casde souffrancetissulaireŘΩƻǊƛƎƛƴŜvasculaire, la plupart des travaux
montrent uneaméliorationde la surviedesgreffonsde 15à 30%.

Â Un facteur de bon pronostique: Retourdu greffon à une coloration normale
lors de la premièreséanceŘΩhI.ATA2,5

Â La plupart des études sont ŘΩǳƴfaible niveau EBM . En attente ŘΩŞǘǳŘŜ
prospectivesrandomisées



Exemple de cas au CMH Lyon  
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Femme 23 ans 
Non Fumeuse

Le 10/06/24 : Amputation 
pouce gauche  
Réimplantation à H8 par SOS 
Main
No flow en post immédiat ?

11/06/24 : OHB ATA 2,5
Stop à S7

Retour Domicile le 18/06

09/24: 
Cicatrisation acquise
Poursuite Kiné

J0 J1 ςS0

J6 ςS7 J14
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[ŀ ƎǊŜŦŦŜ ŎǳǘŀƴŞŜ Χ ƭŜ ǾŜƴǘ Ŝƴ ǇƻǳǇŜ Η

41



LƴŘƛŎŀǘƛƻƴǎ /ƭƛƴƛǉǳŜǎ ŘŜ ƭΩhI. 
HAS Janvier 2007 ςECHM Avril 2016

CMH LYON

File active
« compromised skin graft 
and flaps»

2 patients / an



Généralités
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Â Lagreffe cutanée(skingraft) est le transfert d'un fragmentde tissu cutané sur

une zone de ƭΩƻǊƎŀƴƛǎƳŜdépourvu en partie ou totalité de son propre

revêtementcutané,Savascularisationdépenddu site receveur.

Â Lelambeaucutané(skin flap) est un fragmentde peauéventuellementassocié
àŘΩŀǳǘǊŜǎtissus(musclesΧ) et doncla viabilité dépendde sonpropre pédicule
vasculairegardéen continuité avecla zonedonneuseou anastomoséavecdes
vaisseauxprochesde la zonereceveuse.

Â 1872Reverdin: 1ère greffecutanée

Techniquedespastilles



La greffe de peau
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Â 3 types
Â Greffesdepeaumince

Â (Greffe½épaisse)

Â Greffedepeautotale

Pr Ali Mojallal ςCTBrûlés et Chirurgie Réparatrice - HCL



La greffe de peau mince
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La greffe de peau totale
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Lambeaux
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LƴǘŞǊşǘ ŘŜ ƭΩhI. Řŀƴǎ ƭŜǎ 
lambeaux cutanés
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Â LƴǘŞǊşǘ ŘŜ ƭΩhI. ǇƻǳǊ ƭŜǎ ƭŀƳōŜŀǳȄ ǇǊŞǎŜƴǘŀƴǘ ǳƴŜ ǾŀǎŎǳƭŀǊƛǎŀǘƛƻƴ 
défectueuse ou parce que support présente une viabilité compromise en 
ǘŜǊƳŜ ŘŜ ǾŀǎŎǳƭŀǊƛǎŀǘƛƻƴ ƻǳ ŘΩƻȄȅƎŞƴŀǘƛƻƴ

Â [Ŝ ŘŜƎǊŞ ŘŜ ǾŀǎŎǳƭŀǊƛǎŀǘƛƻƴ ǉǳΩƛƭ ǎƻƛǘ Ł ǇŀǊǘƛǊ ŘΩǳƴ ǇŞŘƛŎǳƭŜ ŀȄƛŀƭ ƻǳ ǇŀǊ ƭŜ 
réseau vasculaire dermo ςǎƻǳǎ ŘŜǊƳƛǉǳŜ ǊŜǎǘŜ ǇǊƛƳƻǊŘƛŀƭ Ŝǘ ŎŜ ŘΩŀǳǘŀƴǘ 
Ǉƭǳǎ ǉǳŜ ƭŜ ƭŀƳōŜŀǳ Ŝǎǘ ŘΩǳƴŜ  ǎǳǊŦŀŎŜ ƛƳǇƻǊǘŀƴǘŜΦ

Â Tout atteinte artérielle (ischémie avec un lambeau pâle) ou veineuse 
(thrombose avec un lambeau congestionné) peut entrainer une nécrose.

Â ¦ƴ ǎȅƴŘǊƻƳŜ ŘΩƛǎŎƘŞƳƛŜ-reperfusion peut altérer tardivement un 
lambeau préalablement ischémié
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Â OHB justifiée avec les conditions suivantes:
Â Recherche préalable de la cause de souffrance tissulaire

Â aƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ ŘΩǳƴŜ ŎƻǊǊŜŎǘƛƻƴ ŎƘƛǊǳǊƎƛŎŀƭŜ

Â 5Şƭŀƛ ƳƛƴƛƳŀƭ ŘŜ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǇƭŀŎŜ ŘŜ ƭΩhI.

Â {ǳǊǾŜƛƭƭŀƴŎŜ Ŝǘ ŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩhI. ǇŀǊ ƭŀ ǳƴŜ ƳŜǎǳǊŜ ŘŜ ¢/hн
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Â IschémieŘΩǳƴŜzonesur un lambeauau « hasard» ouŘΩǳƴlambeau de taille
importante (> à la capacitéde suppléancedu pédicule): risque de perte de la
partie distaledu lambeaudansles24heures.
Â 2 séancesbiquotidiennesATA2 à 2,5 de 90 minutespuis1 séancepar jour ƧǳǎǉǳΩŁdisparition

dessignesde souffrance(enmoyenne20à 30 séances)

Â Signe de souffrance artérielle mineure (bas débit ςspasmeςhématome
compressifdu pédicule)
Â Explorationchirurgicaleen 1ère intention

Â ProtocoleOHBsiexplorationchirurgicalenégative

Â Souffranceartérielle majeure(occlusionartérielle complète).
Â Explorationchirurgicaleen 1ère intention avecun risqueŘΩƛǎŎƘŞƳƛŜ-reperfusion

Â 3 séancesbi quotidiennesATA2 à 2,5 de 90 minutesle 1er jour puis2 séancespar jour pendant
48 heurespuis1 séanceƧǳǎǉǳΩŁdisparitiondessignesde souffrance.
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Â Souffranceveineusepartielle : situation la plus fréquente . Souventen
rapport avec un hématome partiel compressif ou une plicature
incomplètedu pédiculeveineux.
Â Décongestiondu lambeau(ponction)

Â OHBdiscutable, éventuellementpour suppléerle lambeauen oxygènele temps de la
normalisationde la fonctionveineuse(7 à 10 jours).

Â Souffranceveineusecomplète: thrombosedu pédiculeveineuse
Â OHBinefficace

Â Reprisechirurgicaleen1ère intention

Â SouffranceŘΩǳƴlambeaulibre en rapport soit avecune ischémieinitiale
prolongéesoit en rapport avecune ischémiesecondaireŘΩǳƴsyndrome
ŘΩƛǎŎƘŞƳƛŜreperfusion.
Â Délaimaximalde miseen placedeƭΩhI.: 6 heures

Â 3 séancesbi quotidiennesATA2 à 2,5 de 90 minutesle 1er jour puis2 séancespar jour
pendant48 heurespuis1 séanceƧǳǎǉǳΩŁdisparitiondessignesde souffrance
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Â LasurvieŘΩǳƴŜgreffe cutanéeest dépendantede la nutrition et oxygénation
apporté par le propre réseauvasculairedu support.

Â Lanéoangiogenèsedu greffon ne débuteǉǳΩŁpartir du 6ème jour

Â [ΩƛƴŘƛŎŀǘƛƻƴdeƭΩhI.ƴΩŜǎǘpasen relation avecle type de greffe cutanéemais
plutôt avecle degréde qualité micro-circulatoire du site receveur. Lesterrains
irradiéssont un bon exempleŘΩƛƴŘƛŎŀǘƛƻƴŘΩhI.

Â Leprotocoleestéquivalentà celuide MARX (ostéoradionécrosemandibulaire)
Â 20séancesOHBATA2,5 de 90minutesen pré-opératoire

Â 10 séancesOHBATA2,5 en post opératoire
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Revue littérature

- [ΩƘȅǇƻȄƛŜ Ŝǎǘ ƭŜ primummovensdes 
greffes à vitalité compromise avec 
une TcPO2 très faible (5 à 20 mm Hg)

- [ΩŞǾƻƭǳǘƛƻƴ ǾŜǊǎ ƭŀ ƴŞŎǊƻǎŜ ǎŜ Ŧŀƛǘ Řŀƴǎ 
les 24-48 heures

- [ΩI.h Ŝǎǘ protocolisée: 2 séances 
quotidiennes  ATA 2,0 à ATA 2,5  de 90 
à 120  minutes

- A débuter immédiatement en post-op 
(trop tardive après 24  heures)
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Revue littérature

- Effets HBO 
- Stimulation fibroblastique (collagène) et 

néangiogénése(VGEF)
- /ƻǊǊƛƎŜ ƭŜǎ ŜŦŦŜǘǎ ŘŜ ƭΩLw

- Destruction cellulaire (RLO)
- Vasoconstriction micro vasculaire 
- Infiltration neutrophiles
- LƴŦƛƭǘǊŀǘ ǆŘŞƳŀǘŜǳȄ

- OHB seule quasi inefficace sur les 
ǎƻǳŦŦǊŀƴŎŜǎ ŘΩƻǊƛƎƛƴŜ ǾŜƛƴŜǳǎŜ όŎŀǳǎŜ ƭŀ 
plus fréquente)

- OHB :» Epargne financière»
- TTT OHB 9 000- 16 000 $
- TTT souffrance greffe sans OHB : 100 000 $
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Revue littérature

- OHB non indiquée pour une greffe sans risque de vitalité

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

- 9ǘǳŘŜ ŎƘŜȊ ŀƴƛƳŀƭ Υ 9ŦŦŜǘ ŎŜǊǘŀƛƴ ŘŜ ƭΩhI. Ŝƴ 
complément des autres traitement de sauvetage

- 9ǘǳŘŜ ŎƘŜȊ ƭΩƘƻƳƳŜ Υ ŘŜǎ ōƛŀƛǎ Ŝǘ ŘŜǎ ŎŀǎŜ ǊŜǇƻǊǘǎ
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Femme 52  ans  - tabac <0
Lambeau pectoral

J1 Douleur + signe de souffrance 
cutanée sans signe infectieux



Revue de la littérature

59

Å J3 ςDébut OHB
Å 20 séances ATA 2,4 de 90 minutes
Å Surveillance TcPO2 : 940 à 1160 mm Hg à 2,4 ATA
Å Crise comitiale à S5 (midazolam)
Å J23 arrêt OHB (figure 3)
Å J25 ablation zone nécrotique
Å Suture avec greffe cutanée expandée sur le sein 

droit (figure 4) 
Å Effet anti intégrine ĄŘƛƳƛƴǳǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŀŘƘŞǎƛƻƴ ŘŜǎ tbb Ł 
ƭΩŜƴŘƻǘƘŜƭƛǳƳ ŎŀǇƛƭƭŀƛǊŜ

Å Effet anti bactérien
Å Effet suppléance en O2
Å Production de collagène pour le remodelage cicatriciel secondaire
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Analyse rétrospective de 15 patients
ayant bénéficiéŘΩhI.après pose ŘΩǳƴ
lambeaucutané

Moyenne de 27 séances(3-60) ATA2,4
de 90minutes

Tauxde succès: 73,3 %
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!ƴŀƭȅǎŜ ǊŜǘǊƻǎǇŜŎǘƛǾŜ ŘΩŞǘǳŘŜǎ ǇǳōƭƛŞŜǎ 
dans SINOMed Database

1994-2013
55 occurrences
23 études retenues donc 16  «contrôlées»
626 patients

OHB ATA 2,0 à ATA 2,5 débutée de J0 à J3  
Délai : « the shorter is the better»

Taux de succès avec OHB : 62,5 % à 100 %  
(lambeaux de chirurgie mammaire)

Temps de guérison plus court sous OHB (8,9 
+/- 2 jours) que sans OHB (10,3 +/- 2 jours)
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