Avertissement : notes prises au vol... erreurs possibles... prudence !
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Hépital cantonal de Genéve

Nouvelle indication a I'oxygénothérapie hyperbare : les gelures séveres
Dr R. Pignel

Le colloque est dédié au guide/ urgentiste de haute montagne Emmanuel Cauchy de
Chamonix décédé dans une avalanche le 2 avril 2018, instigateur du projet « SOS
gelures ».

Les gelures sont des Iésions localisées causées par I'action directe du froid au cours
d’'une exposition plus ou moins longue a une température inférieure a 0°C.




On les rencontre aussi bien dans les situations d’expéditions polaires, que chez les
sans-abris en hiver que chez les migrants cachés dans des camions frigorifiques par
exemple...
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Dans les geluresily a:

- La phase de refroidissement avec anoxie tissulaire par vasoconstriction, puis la
phase de gel proprement dite avec surfusion/ cristallisation des liquides intra et
extracellulaires.

- La phase de réchauffement accompagnée de lischémie de reperfusion, de
cyanose,

- puis d’'oedéme, puis de phlycténes

- La phase de cicatrisation et de momification.



On classifie la gravité des gelures aprés un réchauffement de 60 min dans de 'eau a
38°C.
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Ce sont les stades 3 et 4 qui sont suivis d’'amputations dans la plupart des cas...

(Ici une non captation des extrémités des doigts et des orteils signant une atteinte
osseuse irréversible)
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La scintigraphie osseuse au Technétium 99 (Tc99) a J2-J3, permet de visualiser
'ischémie et la viabilité osseuse.

Pour ce qui est du traitement en plus du réchauffement dans de I'eau a 38°C, et
'administration d’un antiaggrégant (Aspirine 250 mg), on administre un vasodilatateur,
en l'occurrence l'ilomédine (lloprost®, qui est une prostacycline) avec un pousse
seringue pendant 6 heures 1x/j.

De 2013 a 2019, un programme européen de recherche « SOS Gelures » a été mis
sur pied en collaboration avec les hépitaux du pays du Mont Blanc, les HUGs, mais
aussi le centre hospitalier Alpes Léman (CHAL), Marseille, Perpignan, Lyon-Nice.

Un essai clinique prospectif proposait des séances d’Oxygénothérapie Hyperbare
(OHB) en plus du traitement classique pour des patients avec des lésions de grade 3
et 4.

Le protocole d’OHB correspondait a 2.2 ATA I'équivalent d’'une profondeur de 15 m
pour un plongeur, avec des séances de 25’ entrecoupées de pause de 5 pour éviter
les effets toxiques de I’hyperoxygénation.




Le protocole est le suivant :

1. URGENCES HYPERBARES: Prise en charge des GELURES

Sidoute,

TR Protocole réchauffement Immersions dans Bain bétadiné a 38°C pendant 1h
méd. Aspirine 100mg
hyperbare

’ Evaluation stade: Aprés réchauffement |

Stade 1 Stade 2 Avis Stade 3 Stade 4
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initiale uniquement 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 CEEEE— ILOPROST selon pmmcme
IVSE sur 6h 1 ampoule de 0,5ml 2mcg/ml En urgence
(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) : des la fin de I'ILOPRSOST

3ml/h : patient<50

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

5mi/h : 75<patient * 2 OHB standard ou 1 OHB longueljr
Surveillance TA et Fc a chaque palier « Protocole iloprost 1 foislir, 7 irs
Si mauvaise tolérance clinique, diminuer débit et repasser au palier « Aspirine 100mg 1foisfir
inferieur P 9 J

* Pansements quotidien, Avis chirurgical
« Scintigraphie osseuse: J3, J8

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 lCJn:_\‘/éersrmncs
Rédacteur B. Villar enéve

Les patients étaient comparés a une cohorte de patients traités préceédemment sans
OHB de 2000 a 2012...soit 30 patients avec des gelures de grade 3 et 4.

Ces 30 patients ont été comparés a 28 nouveaux patients entre 2013 et 2019, avec
des gelures de stade 3 et 4 traités par OHB en plus du protocole classique (voir ci-
dessus).

Les résultats ont été trés en faveur de 'OHB avec une diminution drastique du nombre
de segments amputés malgré le nombre de segments atteints plus importants dans le
groupe OHB.

Nbre de segments
atteints vs amputés

400
350
300
250
200
150
100

50

groupe controle

® Nbre de segm, atteints W Nbre de segm. am|



Idem pour le nombre de segments sauvés par patient et par groupe de traitement :

Nombre moyen de ‘segments sauvés
patient et par groupe de traitemer
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Les points faibles de I'étude sont la faiblesse des échantillons, et le fait que I'essai
clinique ne soit pas randomisé (comparaison avec une analyse rétrospective).

Il faut souligner que malgré le délai de prise en charge plutét plus long dans le groupe
OHB que dans le groupe contrdle, les résultats ont été bien meilleurs.
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On peut donc affirmer que le traitement par OHB méme aprés un délai prolongé de 72
heures vaut la peine et permet d’éviter des amputations.
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