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Introduction: programme interreg

» Coopération transfrontaliere
-  France

=» Hopitaux du pays du Mont-Blanc

Service des urgences m
- Suisse

=» Hopitaux universitaires de Geneve
Unité de thérapie hyperbare

» Complementarité d’expertise:

=» Pathologies de montagne traitées par la
médecine hyperbare
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Gelures: généralités

» La gelure est une lésion localisée induite par une exposition a des
températures négatives

» Mécanisme:
- Ischémie aigue liée au froid
- Gel des tissus

» Pathologie peu fréquente
» Le Pronostic est déterminé par la vitalité osseuse
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Population « outdoor »

Pratiquants d’activités montagne
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Population urbaine

» Sans domicile fixe

» Accidents domestiques

» Accidents du travail

»~ Personnalités psychiatriques
» Migrants (chambres froides)
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Gelures: physiopathologie: phase de refroidissement (1)

Anoxie tissulaire par vasiconstriction periphérique b
Fermeture des sphincters pre-capillaires

Ouverture des shunt artério-veineux

35°C

Thermorégulation
Variation en fonction de
la température
extérieure

Mrercie teevraie Veinule penicipdare

Vasodilatation des Vasoconstriction
vaisseaux des vaisseaux

periphériques périphériques
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Gelures: physiopathologie: phase de refroidissement (2)

» Phenomene de surfusion
(Mazur P - Freezing of living cells : mechanisms and implications. Am. J. Physiol. 1984 247:125-142.)

Point de congélation du plasma: - 0,52°¢
Point de congélation intra-cellulaire: - 15°¢

1. Gel extracellulaire
2. Augmentation de 'osmolarité

3. Déshydratation intracellulaire
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Gelures: physiopathologie: phase de refroidissement(3)

Tissus les plus touchés:

Trusal LR, Guzman AW, Barker CJ] - Characterization of freeze-thaw induced ultrastructural damage to
endothelial cells in vitro. In Vitro 1984 Apr, 20(4):353-364.

1. Tissu endovasculaire
2. TISSU nerveux
3. Tissu osseux, moelle osseuse

Gel des liquides tissulaires:

Manson PN, Jesudass R, Marzella L, Bulkley GB, Im MJ, Narayan KK - Evidence for an early free radical-
mediated reperfusion injury in frostbite. Free Radic Biol Med 1991;10(1):7-11.

Gel rapide = petits cristaux thermodynamiquements instables
En cas de réchauffement lent: phénomene de recristallisation
=> phénomene délétere
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Gelures: physiopathologie: phase de réchauffement(1)

» Stade précoce
* Phase de coagulation:

— arrét de la microcirculation
* Phase pronostique importante

=> Classification des gelures

TURTRRRTTTTTY - ———




| 3 3 - & e Eidgenossenscha P Hioitaux % HOPITAUX
inier rég & O Conederzione izes U j Uresies RGN Mo Branc
¢ n svizra o o

SOS-GELURE ey

Gelures: physiopathologie: phase de réchauffement (2)

» Nécrose secondaire progressive
*  Syndrome d’ischémie-reperfusion

= Libération de substances vasoactives
= Nécrose tissulaire
=> troubles de la permeabilité endothéliale
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Gelures: physiopathologie: phase de momification

Lente et longue (J7 a J45)
=> Reéorganisation et cicatrisation tissulaire

=> Evolution des tissus dévitalisés
Gangrene seche le plus souvent
Gangrene humide: engendre des amputation anticipées
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Gelures: Classification | Frostbite treatment at Day O
a
Apreés le protocole de Fast rewarming protocol:
réchauffement Immersing for 60min in a 38°C hot bath
+ ASPIRINE 250 mg per os or iv
= Réchauffement rapide
= Bain chaud a 38°C, 1h i Evaluation
Disppearance | Initial lesion Initial lesion Initial lesion
of initial on distal affects at least | affects at least
lesion phalanx only 1 DIP joint 1 MP joint

Cauchy et al “New classification”, Wilderness Environ
Med 2001 Winter; 12 (4) : 248-55.

Grade 2

Grade 1 Grade 3 Grade 4
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Classification

Stade 1: disparition de la
lésion initiale

Stade 2: Lésion initiale
qui persiste au niveau d’l
ou plusieurs phalanges
distales
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Classification

Stade 3: Lésion initiale
qui déborde sur au
moins une articulation
interphalangienne
distale (risque
d’amputation 31-67%)

Stade 4: Lésion initiale
qui touche au moins une
articulation metacarpo-
phalangienne (Risque
d’amputation 98-100%)
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Gelures: Examen paracliniques (1)

» Scintigraphie osseuse au Technetium 99
= Examen complémentaire validé

(recommendation: grade 1C)

D. G
g\
- intérét pronostic & J2-J3 "
- Non invasif
Liosssnnsmhomnmensonlin

” J D. ”G

Americain Journal of Hand Surgery (January 2000)
European Journal of Nuclear Medicine (May 2000)

R
500 m
]
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ARM

Doppler artériel

Laser doppler imager

TCPO2

Flux laser doppler
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Gelures: Traitements (1)

» Réchauffement rapide
- Bain eau chaude 38°C (grade 1B)
- Lotion antiseptique (grade 1C)

» Hydratation (grade 1C)
» Action vasomotricité, hyperviscosité, inflammation

- Antiagrégants plaquettaires

- Ibuprofene (grade 2C)

- Heparine (grade: non recommande, données insuffisantes)
- Traitements vasodilatateurs (per os)

- Blocage sympathique: vasodilatation periphérique (non

recommandée)
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Gelures: Traitements (2)

Iloprost, analogue de la prostacycline (grade 10)

Effet antiagrégant plaquettaire
Vasodilatation des vaisseaux
Augmentation de la pression intracapillaire
Diminution des radicaux libres

Inhibition de 'adhésion des leucocytes
Activation de la fibrinolyse

Groechenig E. Treatment of frostbite with iloprost. Lancet. 1994 Oct 22; 344(8930):1152-3.

Cauchy E, Cheguillaume B, Chetaille E.A comtrolled trial of a prostacyclin and rt-PA in the treatment
of severe frostbite, N Engl | Med. 2011 Jan 13;364(2):189-90

Poole A, Gauthier ], treatment of severe frosbite woth iloprost in northern Canada, CMA], 2016 Apr 4.
pii; cmaj 151252
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Gelures: Traitements (4)

Thrombolyse: rt-PA (grade 10)
- Activation de la transformation du plasminogeéne en plasmine

Action protéolytique sur la fibrine du caillot et le fibrinogene
circulant

Lyse du thrombus

Risque d’hémorragie

Twomey JA, ] Trauma. 2005 (retrospective study)

Bruen Kevin J., Ballard James R., Morris Stephen E.,Cochran Amalia, Edelman Linda S., Saffle Jeffrey R.
Reduction of the incidence of amputation in frostbite injury with thrombolytic therapy. Arch Surg. 2007;
142: 546-553.

Sheridan RL, Case records of the Massachusetts General Hospital. Case 41-2009. A 16-year-old boy with
hypothermia and frostbite. N Engl ] Med. 2009 Dec 31;361(27):2654-62.
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Gelures: Traitements (5)

» Traitements adjuvants

- Antibiotiques (grade 1C)

- Prophylaxie tetanos (grade 1C)

- Pansements journaliers (grade 1C)

- Debridement des phlyctenes (grade 2C)

- Pansements a I’Aloe (grade 2C)

- 02 normobare en haute altitude (grade 2C)
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Gelures: Traitements par OHB (6)

Oxygénothérapie hyperbare: OHB

(non recommandée a cause d’une insuffisance de données)

Actuellement pas d’études publiées sur le gelures et OHB

Quelques études intéressantes sur animaux

Nombreux case report mais avec une prise en charge tardive par
oxygénothérapie hyperbare (> a 5 jours)
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Gelures: Traitements par OHB (6)

» Oxygénothérapie hyperbare: OHB

- Effet de substitution par augmentation de I'’oxygene dissout
- Amélioration du transport 02

Loi de Henry:

A T constante et a saturation, la quantité de gaz dissous dans un liquide
est proportionnelle a la pression partielle qu’exerce ce gaz sur ce
liquide et a son coefficient de solubilite

P.V= constante

A 2,5 ATA, 02 est dissout dans le sang
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Gelures: Traitements par OHB (7)

» Oxygénothérapie hyperbare: OHB

Diminution de la viscosité sanguine:

- Effet rhéologique: amélioration de la déformabilité des érythrocytes
- Diminution de I'agrégation plaquettaire et leucocytaire

QOO 0OO0
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Gelures: Traitements par OHB (7)

» Oxygénothérapie hyperbare: OHB

- Vasoconstriction hyperoxique et redistribution des flux sanguins
(immediat)
- Effet sur la microcirculation avec augmentation de VEGF

Néovascularisation (tardif)
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Gelures: Traitements par OHB (8)

Oxygénothérapie hyperbare: OHB

Action pour diminuer la nécrose secondaire progressive:
syndrome d’ichémie reperfusion.

Augmentation plus importante des piegeurs de radicaux libres
OHB sur le crush syndrome: Recommandation de type 1B

Intérét OHB reconnu dans le syndrome compartimental et

réimplantation de membre en tant que traitement adjuvant de la
chirurgie
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Gelures: Traitements par OHB (9)

» Oxygénothérapie hyperbare: OHB

- Action anti-bactérienne

Bactericide sur les germes anaérobiques
Bacteriostatique sur les germes aérobiques
- Action pro cicatrisante
Néovascularisation
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Programme Interreg France-Suisse

» Cooperation transfrontaliere (France-Suisse)
» Complementarité d’expertise

i i j& 2 NON!
» Subventions financieres européennes e N/ NON
>

- 2} [ yousS YOULIEZ
CHER, DOCTEUR? VOUS FARE
SOIGNER..

3 ans d’études

» Service mis en place

=>» Numéro d’urgence SOS GELURE 24 /24

- Site web SOS GELURE =2
=>» Registre SOS GELURE I _ T
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Protocole médicale JO

- En urgence:

» Réchauffement
rapide

» Aspirine 250 mg
» (Classification

» Critere d’inclusion:
- Stade 3 et plus

- Réchauffé depuis moins
de 48h
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Frostbite treatment at Day 0

B
Fast rewarming protocol:
Immersion for 60min in a 38°C hot bath
+ ASPIRINE 250 mg per os or iv
-

Evaluation

. Initial lesion on | Initial lesion Initial lesion
0?:??5:?}22% N distal phalanx | affects at least | affects at least
only 1 DIP joint 1 MP joint

Grade 2 Grade 3 Grade 4

Grade 1
S

POs treatment § INCLUSION § INCLUSION

POs treatment
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PrOtO COle medlcal ]O ILOPROST protocol : posology adaptation Day 0
Administration DILUTION CONCENTRATION
IV with Electric syringe | 1amp :0,5ml (50mcg) in 2mcg/ml
-En urgence 6h 24,5ml EPP

To adjust the flow :

> Iloprost 1 ere perf: 1ml./h the first 30min then increase step by s.tep of 1‘mI/h every 30min
until the adapted posology related to the patient weight (kg)

_ 6 h - 3ml/h : patient<50 kg

- 4ml/h : 50kg <patient<75kg

- 5ml/h : 75kg >patient

= IVSE Check blood pressure and clinical side effects at each step

In case of unbearable side effects, decline the flow to the lower step
Optimal flow is the highest flow with bearable side effects

> Transfert au caisson
hyperbare

- 2,5 ATA
- 150min

}  Profondeur
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Protocole médical: J1 - J14

- Hospitalisation : 7 jrs (J1—]7)
» 2HBO (2,5ATA, 95min)/jr
» lloprost: 1/jr
» Aspirine 250mg: 1/jr
» Scintigraphie Os: J3,]7
» Radio standard
» Pansements journaliers

- Traitement: 7 jrs (J8—J14)
» 2 HBO (2,5ATA, 95min)/jr or 1 HBO (2,5ATA, 155min)/jr
» Aspirine 250mg: 1/jr
» Pansements journaliers
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Protocole médical: suivi

- 3 mois: Evaluation des séquelles précoces
» Examen clinique:

- Photos

- évaluation fonctionnelle

- Perte tissulaire et ou amputation
» Radiographies standards

- 3 ans: Evaluation des séquelles tardives
» Examen clinique:

- Photos

- évaluation fonctionnelle

- Perte tissulaire et/ou amputation
» Radiographies standard




Interreg H O 0“

SOS'GELURE France-Suisse I i ot

Protocole simplifié

1. URGENCES HYPERBARES: Prise en charge des GELURES

i doute, - : .
:;n;itt:, Protocole réchauffement Immersions dans Bain bétadiné a 38°C pendant 1h
méd. Aspirine 100mg
hyperbare
| Evaluation stade: Aprés réchauffement ‘
Stade 1 Stade 3 7 Stade 4

Avis
HYPERBARE

-

S— Jours ouvrables :
Disparition lésion Le;:l’:n'"::jai';:;r 022 37 34 585 Lésion initiale qui remonte Ml Lésion initiale qui remonte
initiale i umqﬂemem sur au moins 1 IPD sur au moins 1 MP
Hors heures ouvrables
* Traitement ambulatoire POs Appeler le piquet de garde: - HOSPITALISATION: Protocole SOS GELURE

* Appel médecin Hyperbare
* Appel angiologue

*Aspirine 100mg, 10 jours

Protocole ILOPROST : Adaptation posologie JO

Mode d’administration DILUTION CONCENTRATION ILOPROST selon protncole
IVSE sur 6h 1 ampoule de 0,5ml 2mcg/ml
(50mcg) dans 24,5ml EPP

Réglage débit :
1ml/h les 30 premiéres mn puis augmentation par palier de 1ml/h toutes OHB: 2,5ATA, 90mn
les 30mn jusqu’a posologie optimale en fonction du poids (kg) : dés la fin de I'lLOPRSOST

- 3ml/h : patient<50

En urgence

- 4ml/h: 50<patient<75 Hospitalisation:

Sml/h : 75<patient * 2 OHB standard ou 1 OHB longue/jr
Surveillance TA et Fc a chaque palier « Protocole iloprost 1 foisljr, 7 jrs
Si mauvaise tolérance clinique, diminuer débit et repasser au palier

* Aspirine 100mg 1fois/jr
« Pansements quotidien, Avis chirurgical
« Scintigraphie osseuse: J3, J8

inferieur
Débit optimal est le débit maximal avec effets vasomoteurs tolérables

DMCPRU-Service des Urgences Hopitaux
Programme Transversal de Médecine Hyperbare, Dre MA. Magnan, 04/08/2016 gz;"g’;“‘"“
Rédacteur B. Villar o
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Programme Interreg

> 3 ans d’études

» Collaboration entre
= HUG - HPMB

= CHAL- Annecy
= Marseille- Brian¢on i A I, ;\ o S
= Toulouse- Pyrénées

. © Marc Baertsch

= Lyon - Nice

European research program on frostbite treatment
Interest of Hyperbaric Oxygen Therapy

» Numéro SOS GELURE
SOS GELURE phone for specialized medical advice 24/24:

» Registre internationale 00 33 4 50 47 30 97

Website of the program and a secure access to the international
frostbite registry

www.sosgelures.org
Information on frostbite registry: +41 22 37 23 240

» www.sosgelures.org
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