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de glace

Autres : Personnes démunies, exposées au froid
pour d’autres raisons;






Civils en bont nté en activité
outdoor




o Mauvaise a




ouvertur
chevilles)

Gel tissulaire >> mort cellulaire par recristallisation et
deshydratation

PHASE BLANCHE



libération de subs aso-actives >> arret

de la microcirculation en quelques heures
Phase de nécrose secondaire progressive

Cliniqguement : Apparition des phlyctenes



revascu
Les tissus dévitalisés évoluent lentement vers
la gangrene seche irréversible.




* Per

Hyperhidrose
Ankylose des doigts en flexion

Troubles trophiques de la peau et des

phaneres: Chute des ongles, déformation du
lit unguéal



articulaires, pincem interligne).

Troubles de la résorption osseuse avec aspect
ostéoporotique de |la trame osseuse
(microgéodes en RX)

Baisse d’amplitude articulaire, rétractions
tendineuses des fléchisseurs (aspect en griffe).



gelures sta , urgence de
prise en charge.

Urgence de réchauffement.



Fig. 1. Stade 4, phase de gel des gL 1 -
ssus observée avant protocole de ig. 2 Stade 3. lésions initiales observees aprés protocole
rechauffement rapide. de réchauffement rapide.




e Gelures du
superficielles

* Gelures du 3° et 4° degrés >> lésions
profondes



1.
2.
3.
4.

ésiondelap
ésion des phalanges moyenne et proximale

| ésion atteignant le carpe.



Classification

- -




Classification







* Patients touc é profond:Ttt
conventionnel + iloprost.

* Patients touchés par du 3 ° degré:
Hospitalisation, hémodilution, lloprost



Figs. 7, 8, 9, 10. Classification précoce a J0 en fonction de I'étendue des lésions, aprés le bain.

Fg. 7. Stade 1, pas de |ésion initiale. Hg. 8. Stade 2, lésions sur la phalange distale. Fg. 9. Stade 3, |ésion sur la
phalange intermédiaire/

proximale. Fig. 10, Stade 4, |ésion remontant sur le carpe.




La premiere
La seconde a 7 jours: Suivi de I'efficacité du
traitement.



Stade 1 Stade 2 Stade 3 Stade 4

Lésion grise ou Lésion grise ou Lésion grise ou Lésion grise ou
cyanosées disparaissant ~ cyanosée persistant sur ~ cyanosée persistant sur ~ cyanosée persistant en
apres réchauffement la phalange distale la phalange amont de I’articulation
ide malgré le réchauffement intermédiaire (et) métacarpo/tarso
rapide proximale malgré le phalangie
réchauffement rapide :




STADE 1

STADE 2

STADE 3

STADE 4

Extension de la
lésion initiale
apres
réchauffement

Absence de lésion
mitiale

derniere phalange

phalange
mtermediaire et
proximale

Carpe/tarse et au
dessus

Scinti osseuse a
J2

Inutile

hypofixation

Zones de non
fixation sur les
doigts/orteils

Non fixation sur le
carpe/tarse

Phlyctenes a J2

Absence

Phlyctenes
translucides

Phlyctenes
hémorragiques

Phlyctenes
hémorragiques
carpe/tarse

Pronostic a J2

Pas d'amputation
Pas de séquelle

Amputation
tissulaire (pulpe)
séquelles phaneres

Amputation
osseuse distale
Sequelles
fonctionnelles

Amputation des
membres
sequelles
importantes +/-
Sepsis




vasospasme, a thrombose,
prévenir I'inflammation et 'infection.

 Documenter: photos pour avis de référents.



(

retirée du ma

 Thrombolytiques: rtPA, Streptokinase.
Pas d’intérét démontré.

* Antithrombotiques: HBPM utiles .



vasculaire)

Vasodilatateur tres puissant: effet relaxant sur la
fibre musculaire lisse.

Inhibition de I’action leucocytaire
(antiinflammatoire) et de la libération de
facteurs cytotoxiques.

Cytoprotection.



Aurait per \
d’amputation (sans compter I’hyperbarie et
ses bénéfices potentiels...)




* Chirurgie secondaire: réparatrice (greffes de
peau, transfert de lambeaux d’orteils:
restauration de la pince)

Plus souvent délabrante que réparatrice
* Appareillage éventuel.



Limite l'infectio

Evite des amputations, sauve du tissu ,aide a

délimiter les tissus sains de ceux
définitivement nécrosés.

Aide a la décision chirurgicale.



Et I’éloignemen

Un traitement hyperbare méme différé est mdlque et
peut sauver du tissu.

Notre cas clinique: Des séances d’OHB auraient
certainement accéléré |a cicatrisation et permis la
disparition plus précoce des paresthésies.



Vasodila

* Hydratation
» Excision des phlyctenes (J2 a J5)

* Pansement Flammazine/Jelonet jusqu’a

cicatrisation
Doute sur la clasification clinique?? Prévoir la

scintigraphie osseuse et un avis spécialisé.



fibrinogene ree
VVP et hémodilution (objectif Hématocrite a 30
)



PROPOSITION DE PROTOCOLE.

JO : Réchauffement rapide a 38-40 °. bains antiseptiques pendant 1
heure.mobilisation active et évaluation du stade lésionnel. avec photographies des
Iésions.

Evaluation :

STADE 1 : Traitement ambulatoire. Aspirine 250 mg per o0s. 10 jours.

STADE 2 : Hospitalisation 2 jours. soins locaux +/- scinti osseuse. Aspirine 1v 250
mg/j. avis caisson hyperbare (photos) .

STADE 3 : Hospitalisation 8 jours. soins locaux. scinti a J2. VVP avec hémodilution
(Physio. dextrans). Aspirine 1v 250 mg/j 8 jours. Iloprost 0.5 a 2 ng/kg/mn 6 h/j .
HBPM. scinti osseuse ou TDM os a J8. discuter I'amputation a J30. avis caisson
hyperbare.

STADE 4: Hospitalisation en USI. VVP avec hémodilution. Aspirine 250 mg iv/j.
Iloprost. HBPM et discuter la thrombolyse (Métalyse a Brian¢on).
Avis chirurgical (amputation urgente??) et du caisson hyperbare.




 Localisation: Prédominance des extrémités de
membres: Doigts , orteils, rarement carpe ou tarse.



aphie exacte des
ésions, leur description et leur évolution.

e Rapidité de la prise en charge (moins de 12
neures)




* Bilan lésio






* L"hospitalisa une dizaine
de jours (Briancon puis Toulouse).
Pas de certitude sur le meilleur traitement.















médecin spécialisé montagne (Chamonix ou
Briancon, médecin hyperbare .

Stade 3: Hospitalisation 8 j min;, scinti a J2, ttt
conventionnel, avis caisson (différé ou transfert).
Stade 4: Hospitalisation en SI, ttt conventionnel

=/- thrombolyse, scinti, avis caisson pour
transfert, discussion d’'une amputation

urgente ??



réseau

* Role adjuvant de I'OHB, avec des séances
itératives méemes différées.

e Contribue a diminuer le nombre
d’amputations et améliore le pronostic
fonctionnel.



 AINS EN AS :
Améliorer I'oxygénation tissulaire:

* Rappel sur ’hémodilution et ses effets
rhéologiques

e Et effets de I'hyperbarie



