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DEFINITIONSDEFINITIONS

• LES GELURESLES GELURES

– Introduction:Introduction:
• lésions périphériques vers le centrelésions périphériques vers le centre
• exposition au froid (0°C)exposition au froid (0°C)
• contextes variés (militaires, montagne, SDF...) contextes variés (militaires, montagne, SDF...) 



  

DEFINITIONS

– Physiopathologie:Physiopathologie:

• mécanisme cryobiologiquemécanisme cryobiologique

• mécanisme vasculairemécanisme vasculaire



  

DEFINITIONSDEFINITIONS
– Physiopathologie:Physiopathologie:

 

 
 

 



  

DEFINITIONSDEFINITIONS
– CliniqueClinique

• classification fonction de la profondeur d ’atteinte classification fonction de la profondeur d ’atteinte 
selon 4 stadesselon 4 stades

• facteurs prédisposantsfacteurs prédisposants
– altération de la microcirculationaltération de la microcirculation
– antécédents de geluresantécédents de gelures
– mauvaise préparation physique générale et déshydratationmauvaise préparation physique générale et déshydratation



  

DEFINITIONSDEFINITIONS
– ComplicationsComplications

– Examens complémentaires: la scintigraphie au Examens complémentaires: la scintigraphie au 
technétium technétium 99m99m

– Traitement classique:Traitement classique:
• sur le terrainsur le terrain
• A l ’hôpitalA l ’hôpital
• Traitement chirurgicalTraitement chirurgical



  

DEFINITIONSDEFINITIONS
• L ’OXYGENOTHERAPIE  HYPERBARE L ’OXYGENOTHERAPIE  HYPERBARE 

– Définition de l ’OHBDéfinition de l ’OHB
• Exposition à une Pression supérieure à la Pression Exposition à une Pression supérieure à la Pression 

atmosphérique de 760mmHg, 1 Bar ou 1ATA atmosphérique de 760mmHg, 1 Bar ou 1ATA 
(atmosphère absolue)(atmosphère absolue)

• mélange suroxygénée / air ambiant =21% O²+79%N mélange suroxygénée / air ambiant =21% O²+79%N 
• Caisson hyperbareCaisson hyperbare



  

DEFINITIONSDEFINITIONS
– Lois physiquesLois physiques

• Boyle Mariotte: Boyle Mariotte: P.V = CteP.V = Cte
– ex: ballon de 10 litres à Patm ex: ballon de 10 litres à Patm  5 litres  à -10m  5 litres  à -10m 

•   Loi de Henry: Loi de Henry: Q = s.PQ = s.P
– s = coefficient de solubilité du gaz dans ce liquide à une s = coefficient de solubilité du gaz dans ce liquide à une 

température donnéetempérature donnée

• Loi de Dalton: Loi de Dalton: Pp = %.PtotalePp = %.Ptotale
– sous 1ATA  Pp O² est de 0,2bar et Pp N² est de 0,8barsous 1ATA  Pp O² est de 0,2bar et Pp N² est de 0,8bar
– sous 3ATA  Pp O² est de 0,6bar et Pp N² est de 2,4barsous 3ATA  Pp O² est de 0,6bar et Pp N² est de 2,4bar



  

DEFINITIONSDEFINITIONS

– Principes d ’actionPrincipes d ’action
• Effet de suppléance       dissolution sanguine d’O²Effet de suppléance       dissolution sanguine d’O²
• Effet toxiqueEffet toxique

– bénéfiques: bénéfiques: 
» production de radicaux libres / action sur les production de radicaux libres / action sur les 

surinfections microbiennessurinfections microbiennes
» potentialisation défenses / polynucléairespotentialisation défenses / polynucléaires

– toxiques:toxiques:
» toxicité cérébral: effet Paul Berttoxicité cérébral: effet Paul Bert
» pneumotoxicité: effet Lorrain Smithpneumotoxicité: effet Lorrain Smith
» tératogènetératogène



  

DEFINITIONSDEFINITIONS

– Principes d ’actionPrincipes d ’action

• Effet vasomoteurEffet vasomoteur
– protection contre l ’hyperoxieprotection contre l ’hyperoxie
– limitant de certains oedèmeslimitant de certains oedèmes
– inexistant sur vaisseaux lésésinexistant sur vaisseaux lésés



  

DEFINITIONSDEFINITIONS

– Principes d ’actionPrincipes d ’action

• Effet métaboliqueEffet métabolique
– / cicatrisation, épithélialisation/ cicatrisation, épithélialisation

» mécanismes énergétiques oxydatifsmécanismes énergétiques oxydatifs
» fibroblastefibroblaste
» angiogénèseangiogénèse

– / tissu osseux: ostéoblastes et clastes/ tissu osseux: ostéoblastes et clastes

• Effet rhéologiqueEffet rhéologique



  

DEFINITIONSDEFINITIONS

– Incidents et accidentsIncidents et accidents

• barotraumatiquesbarotraumatiques
• saturationsaturation
• toxicité de l ’oxygènetoxicité de l ’oxygène

– radicaux libres radicaux libres 
» 02moléc, radical superoxyde monovalent O2-02moléc, radical superoxyde monovalent O2-
» O2moléc, peroxyde d ’H + Fer=r hydroxyle .OHO2moléc, peroxyde d ’H + Fer=r hydroxyle .OH

– syndrome d ’ischémie reperfusion -peroxydation lipidiquesyndrome d ’ischémie reperfusion -peroxydation lipidique
– effet Lorrain Smith et Paul Berteffet Lorrain Smith et Paul Bert

• matériel et règles de sécurité en caissonmatériel et règles de sécurité en caisson



  

DEFINITIONSDEFINITIONS

– Indications consensuelles de l ’OHBIndications consensuelles de l ’OHB

Conférence Européenne de Consensus sur Conférence Européenne de Consensus sur 
la Médecine Hyperbare de Lille (1994, la Médecine Hyperbare de Lille (1994, 
2004)2004)

• Recommandations de types 1: OHB hautement Recommandations de types 1: OHB hautement 
recommandée (pronostic vital)recommandée (pronostic vital)

• Recommandations de type 2: OHB recommandée Recommandations de type 2: OHB recommandée 
empêchant apparition de troubles fonctionnels empêchant apparition de troubles fonctionnels 
sérieuxsérieux

• Recommandations de type 3: OHB optionnelle Recommandations de type 3: OHB optionnelle 
constituant un appoint thérapeutiqueconstituant un appoint thérapeutique
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DEFINITIONSDEFINITIONS

– Contre-indications à l ’OHBContre-indications à l ’OHB

dépendent du pronostic vital et degré de dépendent du pronostic vital et degré de 
risquesrisques

• neurologiques: risque épileptogène (sauf pathologie neurologiques: risque épileptogène (sauf pathologie 
inductrice)inductrice)

• pleuropulmonairespleuropulmonaires
• ORLORL
• obstétricales (sauf…)obstétricales (sauf…)
• ophtalmologiques (rétine)ophtalmologiques (rétine)
• psychiatriquespsychiatriques



  

REVUE DE LA LITTERATUREREVUE DE LA LITTERATURE

– Années 60 Années 60 

– Faible nombre de casFaible nombre de cas

– Recherches orientées sur les thérapeutiques Recherches orientées sur les thérapeutiques 
conventionnelles (scintigraphie)conventionnelles (scintigraphie)



  

REVUE DE LA LITTERATUREREVUE DE LA LITTERATURE

• HISTORIQUEHISTORIQUE
– Ward et coll. 1968: première revue de la Ward et coll. 1968: première revue de la 

littératurelittérature
• Ruttledge, Everest 1934 (oxygènothérapie)Ruttledge, Everest 1934 (oxygènothérapie)
• 4 cas (24 à 32 ans), Hôpital de Londres: 0 résultat 4 cas (24 à 32 ans), Hôpital de Londres: 0 résultat 

après 19 joursaprès 19 jours
• Ledingham, Perrin et Brissonette, 1963: les Ledingham, Perrin et Brissonette, 1963: les 

premières observationspremières observations



  

REVUE DE LA LITTERATUREREVUE DE LA LITTERATURE

• HISTORIQUEHISTORIQUE
– Ward (suite)Ward (suite)

• Cade, 1944: vol à haute altitude, 2 cas guérison en Cade, 1944: vol à haute altitude, 2 cas guérison en 
12 semaines12 semaines

– 1 des 2 cas avec ATCD gelures guéries en 6 semaines + 1 des 2 cas avec ATCD gelures guéries en 6 semaines + 
troubles sensibilité séquellairestroubles sensibilité séquellaires

– Cette fois avec OHB récupération totale dès sortie hôpitalCette fois avec OHB récupération totale dès sortie hôpital
• Groupe volontaires (Bird et Telfer, 1965): Groupe volontaires (Bird et Telfer, 1965): 

– description vasoconstriction et réduction flux sanguindescription vasoconstriction et réduction flux sanguin
– sensations de chaleursensations de chaleur
– amélioration phlyctènesamélioration phlyctènes



  

REVUE DE LA LITTERATUREREVUE DE LA LITTERATURE

• HISTORIQUEHISTORIQUE
– Cooke, 1971: Royal Air Force/étude 1965 à 69Cooke, 1971: Royal Air Force/étude 1965 à 69

• 65 patients multiples pathologies dont 3 gelures65 patients multiples pathologies dont 3 gelures
• effets déjà reconnus/gangrènes et embolies gazeuses effets déjà reconnus/gangrènes et embolies gazeuses 
• orthopédistes: orthopédistes: 

» « impression » d ’accélérer la guérison « impression » d ’accélérer la guérison 
» amélioration  délais opératoires amélioration  délais opératoires 
» possibilité d ’éviter greffes et amputationspossibilité d ’éviter greffes et amputations

• Peu d ’effets secondairesPeu d ’effets secondaires



  

REVUE DE LA LITTERATUREREVUE DE LA LITTERATURE

• HISTORIQUEHISTORIQUE
– Murphy et coll., 2000Murphy et coll., 2000

• similitude avec les processus inflamatoires des similitude avec les processus inflamatoires des 
brûlures et syndrome d ’ischémie-reperfusionbrûlures et syndrome d ’ischémie-reperfusion

– Von Heimburg, 2001: 1 casVon Heimburg, 2001: 1 cas
• garçon, 11 ans, Pologne, 4 heures à -32°Cgarçon, 11 ans, Pologne, 4 heures à -32°C
• gelures  3° degré 4 doigts main D, 2 doigts main Ggelures  3° degré 4 doigts main D, 2 doigts main G
• consultation à J3consultation à J3
• indication: amputationindication: amputation



  

REVUE DE LA LITTERATUREREVUE DE LA LITTERATURE

– Von Heimburg (suite)Von Heimburg (suite)
• transfert pays d ’origine (Allemagne)transfert pays d ’origine (Allemagne)
• séances quotidiennes OHB 2,4ATA 90 minutes séances quotidiennes OHB 2,4ATA 90 minutes 

alternance air ambiant / O² puralternance air ambiant / O² pur
• 14 jours: récupération totale14 jours: récupération totale
• Pas de séquelle au contrôle à 28 moisPas de séquelle au contrôle à 28 mois



  

REVUE DE LA LITTERATUREREVUE DE LA LITTERATURE

– Finderle et Cankar, 2002: 1cas pris en charge à Finderle et Cankar, 2002: 1cas pris en charge à 
J14J14

• débitmétrie Doppler-laser et capillaroscopie débitmétrie Doppler-laser et capillaroscopie 
– zone saine: vasoconstrictionzone saine: vasoconstriction
– zone atteinte: augmentation flux capillairezone atteinte: augmentation flux capillaire

• conclusion: réactivité des vaisseaux et flux sanguin conclusion: réactivité des vaisseaux et flux sanguin 
après pris en charge tardiveaprès pris en charge tardive



  

REVUE DE LA LITTERATUREREVUE DE LA LITTERATURE

– Folio et coll., 2007: alpiniste, gelures de tous Folio et coll., 2007: alpiniste, gelures de tous 
les doigtsles doigts

• guérison fonctionnelle totale sauf une déformation guérison fonctionnelle totale sauf une déformation 
de la phalange distale la plus touchéede la phalange distale la plus touchée

• programme de succession d ’images numériques: programme de succession d ’images numériques: 
– concours précieux aux données de référence concours précieux aux données de référence 
– formation médicaleformation médicale
– soutien aux maladessoutien aux malades



  

REVUE DE LA LITTERATUREREVUE DE LA LITTERATURE

• ETUDE RETROSPECTIVE: Service ETUDE RETROSPECTIVE: Service 
Médecine Hyperbare Sante Marguerite, Médecine Hyperbare Sante Marguerite, 
Marseille (M. Coulange, A. Barthélémy)Marseille (M. Coulange, A. Barthélémy)

Objectif: délais et modalités d ’OHB sur Objectif: délais et modalités d ’OHB sur 
une étude analytique de 15 patientsune étude analytique de 15 patients



  

REVUE DE LA LITTERATUREREVUE DE LA LITTERATURE

– Materiel et méthodeMateriel et méthode
• 15 patients: 13 hommes et 2femmes dont 15 patients: 13 hommes et 2femmes dont 

randonneur, skieur, clandestin, psychotiquerandonneur, skieur, clandestin, psychotique
• 80% gelures des pieds80% gelures des pieds
• stade minimum 2°degré superficielstade minimum 2°degré superficiel
• traitement initial classique:traitement initial classique:

– 6 antibiothérapie6 antibiothérapie
– 8 anticoagulant8 anticoagulant



  

REVUE DE LA LITTERATUREREVUE DE LA LITTERATURE

– Materiel et méthodeMateriel et méthode
• caisson: 2,5ATA, 60mn, 100%O² caisson: 2,5ATA, 60mn, 100%O² 
• critères cliniques:critères cliniques:

– profondeur de geluresprofondeur de gelures
– extensionextension
– troubles sensitifstroubles sensitifs
– surinfectionssurinfections



  

REVUE DE LA LITTERATUREREVUE DE LA LITTERATURE

– Materiel et méthodeMateriel et méthode
• critères d ’efficacité:critères d ’efficacité:

– examen cliniqueexamen clinique
– nombre de séancesnombre de séances
– chirurgie éventuelle chirurgie éventuelle 

• 2 groupes: 2 groupes: 
– groupe 1: délai < ou = à 72hgroupe 1: délai < ou = à 72h
– groupe 2: délai > à 72h groupe 2: délai > à 72h 



  

REVUE DE LA LITTERATUREREVUE DE LA LITTERATURE
– RésultatsRésultats

• atteinte bilatérale des piedsatteinte bilatérale des pieds
• 5 cas pour chaque stade lésionnel:5 cas pour chaque stade lésionnel:

– 5 cas 2° degré superficiel5 cas 2° degré superficiel
– 5 cas 2° degré profond5 cas 2° degré profond
– 5 cas 3° degré (toute surinfectées)5 cas 3° degré (toute surinfectées)

• 11 cas extension IPP, 1 cas extension tarse ou carpe11 cas extension IPP, 1 cas extension tarse ou carpe
• OHBOHB

– délai 4 jours (1 à 21)délai 4 jours (1 à 21)
– 14 séances (9 à 32)14 séances (9 à 32)
– 7 à 28 jours7 à 28 jours

• 0 effet secondaire0 effet secondaire



  

REVUE DE LA LITTERATUREREVUE DE LA LITTERATURE

– Résultats à 8 semainesRésultats à 8 semaines
• 8 semaines8 semaines

– 8 patients restitution ad integrum (2°sup et prof)8 patients restitution ad integrum (2°sup et prof)
– 6 patients  séquelles sensibilité ou fonctionnelle modérées6 patients  séquelles sensibilité ou fonctionnelle modérées
– 1 patient (3°degré) séquelles motrices (amputation orteil)1 patient (3°degré) séquelles motrices (amputation orteil)

• groupe 1: 7 cas 11 séances pas de degré 3groupe 1: 7 cas 11 séances pas de degré 3
– cicatrisation pour tous sans séquelle sauf sensitives cicatrisation pour tous sans séquelle sauf sensitives 

mineures (2 cas)mineures (2 cas)



  

REVUE DE LA LITTERATUREREVUE DE LA LITTERATURE

– Résultats à 8 semainesRésultats à 8 semaines
– groupe 1: cas typiquegroupe 1: cas typique

• randonneur 45 ans adressé à 72h au centre, gelure 2° randonneur 45 ans adressé à 72h au centre, gelure 2° 
profond phalanges distales, œdème et anesthésieprofond phalanges distales, œdème et anesthésie

• 5ème séance: recoloration, hyperhémie, sensibilité 5ème séance: recoloration, hyperhémie, sensibilité 
partiellementpartiellement

• 10ème séance: hyperesthésie au froid jusqu ’à 10 10ème séance: hyperesthésie au froid jusqu ’à 10 
semainessemaines



  

REVUE DE LA LITTERATUREREVUE DE LA LITTERATURE

– Résultats à 8 semainesRésultats à 8 semaines
• groupe 2: 8 cas,17 séances, 2° profond et 3° (5 cas)groupe 2: 8 cas,17 séances, 2° profond et 3° (5 cas)

– 3 cas guérison totale3 cas guérison totale
– 5 cas chirurgie peu invalidante (limitée à IPD dans  2 cas)5 cas chirurgie peu invalidante (limitée à IPD dans  2 cas)

– cas typique du groupe 2cas typique du groupe 2
• Psychotique de 25 ans, gelures bilatérales du 3° Psychotique de 25 ans, gelures bilatérales du 3° 

degré des pieds traitement conventionnel.degré des pieds traitement conventionnel.
• adressé à J6: surinfection de l ’avant pied droit adressé à J6: surinfection de l ’avant pied droit 

nécrose phalange distale et surinfection locale (staph nécrose phalange distale et surinfection locale (staph 
et pyo)et pyo)



  

REVUE DE LA LITTERATUREREVUE DE LA LITTERATURE

– Résultats à 8 semainesRésultats à 8 semaines
– cas typique du groupe 2 (suite)cas typique du groupe 2 (suite)

• J15: ablation à la pince d ’une phalange distaleJ15: ablation à la pince d ’une phalange distale
• 20èmes séance OHB: évolution favorable, 20èmes séance OHB: évolution favorable, 

disparition des signes infectieux et cicatrisationdisparition des signes infectieux et cicatrisation
• 8 semaines: complète cicatrisation et dysesthésie au 8 semaines: complète cicatrisation et dysesthésie au 

froidfroid



  

REVUE DE LA LITTERATUREREVUE DE LA LITTERATURE

– DiscussionDiscussion
mécanisme des gelures apparenté au mécanisme des gelures apparenté au 

syndrome d ’ischémie-reperfusionsyndrome d ’ischémie-reperfusion

• effet de suppléance par substitution de effet de suppléance par substitution de 
l ’oxyhémoglobine par l ’oxygène dissous selon la l ’oxyhémoglobine par l ’oxygène dissous selon la 
loi de Henryloi de Henry



  

REVUE DE LA LITTERATUREREVUE DE LA LITTERATURE
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REVUE DE LA LITTERATUREREVUE DE LA LITTERATURE
– DiscussionDiscussion

• effet microcirculatoire vasocontricteur favorable sur effet microcirculatoire vasocontricteur favorable sur 
les tissus sains, s ’opposant:les tissus sains, s ’opposant:

– aux effet délétères des radicaux libres aux effet délétères des radicaux libres 
– à l ’extravasation plasmatique oedèmateuseà l ’extravasation plasmatique oedèmateuse

• effet microcirculatoire avec redistribution vers les effet microcirculatoire avec redistribution vers les 
territoires mals perfusésterritoires mals perfusés

– inhibition / thromboxane A2inhibition / thromboxane A2
– inhibition proteines adhésives, intégrinesinhibition proteines adhésives, intégrines
– libération  de l ’adhérence des PN /endothéliumlibération  de l ’adhérence des PN /endothélium

• effet microcirculatoire / radicaux libreseffet microcirculatoire / radicaux libres
– diminution de la peroxydation lipidiquediminution de la peroxydation lipidique



  

REVUE DE LA LITTERATUREREVUE DE LA LITTERATURE

– DiscussionDiscussion

• effet rhéologique: déformabilité des globules rougeseffet rhéologique: déformabilité des globules rouges

• effet anti-infectieux (PN, ATB)effet anti-infectieux (PN, ATB)

• effet sur la trophicité tissulaire et sur la cicatrisationeffet sur la trophicité tissulaire et sur la cicatrisation
– néoangiogénèsenéoangiogénèse
– fibroblaste et collagènefibroblaste et collagène
– régénération épidermiquerégénération épidermique



  

REVUE DE LA LITTERATUREREVUE DE LA LITTERATURE

– DiscussionDiscussion

Selon Coulange et d ’après leur expérience Selon Coulange et d ’après leur expérience 
l ’OHB se justifie aussi en phase tardivel ’OHB se justifie aussi en phase tardive

• groupe 2: 8 patients groupe 2: 8 patients 
• J4 à J21 J4 à J21 
• 5 de stade 3 5 de stade 3 
• 3 guérisons totales3 guérisons totales



  

REVUE DE LA LITTERATUREREVUE DE LA LITTERATURE

– DiscussionDiscussion

Brian, 2005Brian, 2005
• 1 cas: randonneuse de 28 ans1 cas: randonneuse de 28 ans
• 3° degré, indication clinique et radiologique 3° degré, indication clinique et radiologique 

d ’amputation distaled ’amputation distale
• OHB à J24 sur des critères infectieuxOHB à J24 sur des critères infectieux
• évolution favorable > 21 séancesévolution favorable > 21 séances



  

REVUE DE LA LITTERATUREREVUE DE LA LITTERATURE

– DiscussionDiscussion

Ay, 2005 insiste sur le fait que l ’OHB doit Ay, 2005 insiste sur le fait que l ’OHB doit 
être réalisée même en cas d ’indication être réalisée même en cas d ’indication 
chirurgicalechirurgicale

• 2cas similaires, 45 et 50 ans2cas similaires, 45 et 50 ans
• 3° degré des pieds, étendu aux chevilles pour 1 cas3° degré des pieds, étendu aux chevilles pour 1 cas
•   90 mn 2,4 ATA à J6 et J1490 mn 2,4 ATA à J6 et J14
• 1 cas cicatrisation à 34° séance, complète à 12 mois1 cas cicatrisation à 34° séance, complète à 12 mois
• 1 cas nécrose délimitée à J14 et amputation trans-1 cas nécrose délimitée à J14 et amputation trans-

métatarsiennemétatarsienne



  

CONCLUSIONCONCLUSION

OHB plusieurs mode d ’actionOHB plusieurs mode d ’action
• suppléancesuppléance
• redistributionredistribution
• antiinfectieuseantiinfectieuse
• métaboliquemétabolique

Permet une épithélialisation de bonne Permet une épithélialisation de bonne 
qualité sur une cicatrisation initialement qualité sur une cicatrisation initialement 
compromisecompromise



  

CONCLUSIONCONCLUSION

Même débutée tardivement délimitation Même débutée tardivement délimitation 
des lésions et des niveaux d ’amputationdes lésions et des niveaux d ’amputation

Intérêt d ’études prospectivesIntérêt d ’études prospectives

OHB dans les pathologies des sports de OHB dans les pathologies des sports de 
montagnemontagne

Caissons au voisinage des zones Caissons au voisinage des zones 
montagneusesmontagneuses

(Aix, Perpignan, Besançon, Lyon, (Aix, Perpignan, Besançon, Lyon, 
Toulouse…) Toulouse…) 



  

CONCLUSIONCONCLUSION

Liste complète des caissons civils et Liste complète des caissons civils et 
militaires sur militaires sur 

le site de la Société de Physiologie et de le site de la Société de Physiologie et de 
Médecine Subaquatiques et Hyperbares de Médecine Subaquatiques et Hyperbares de 
Langue Française, Medsubhyp (Dr. Langue Française, Medsubhyp (Dr. 

Barthélémy):Barthélémy):

  http://www.medsubhyp.comhttp://www.medsubhyp.com
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