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Gelures

La gelure : Lésion cutanée plus ou moins étendue causée par I’action du froid
Dites de contact (piolet) ou d’atmosphere (chaussures, air)
En montagne : siege aux extrémités (lutte contre le froid par la vasoconstriction)

Mécanismes complexes : lésions cellulaires (gel de Peau) / anoxie tissulaire /
hyperviscosité sanguine d’altitude / lésions sur réchauffement

Risque maxi > 5100m, mais risque marqué au-dessus de 3500m

Facteurs favorisants :
par Uhypoxie d’altitude
par la température
par le vent (x10 action du froid), par humidité (x14 action du froid)
par Phygrométrie basse
par le temps d’exposition, le sous-entrainement,
le sous-équipement, I’épuisement



Degrés des gelures

GELURES SUPERFICIELLES : du ler degré
Paleur, cyanose transitoire, courte baisse de la sensibilité au réchauffement
Guérison sans séquelle en 3 a 4 jours

GELURES SUPERFICIELLES : du 2eme degré superficiel
Idem + phlycténes claires en 6 a 24h avec léger cedeme d’amont
Guérison en 10 a 15 jours avec séquelles a type d’hypoesthésie et paresthésies
(temporaire sur pls mois st pas de nouvelle exposition au froid)

GELURES PROFONDES : du 2¢me degré profond
Anesthésie complete de la zone gelée, phlyctenes séro-hématiques, cedeme
d’amont, nécrose du derme, érytheme au réchauffement
Guérison en 3 semaines, séquelles fréquentes

GELURES PROFONDES : du 3éme degré
Idem mais nécrose tissulaire profonde conduisant inévitablement a
Pamputation
Séquelles constantes et inévitables

Prise en charge hospitaliere : intérét de la scinti au Technétiums au 2eme jour
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Traitement

Pas de flagellation, ni de coups (aggravent les lésions tissulaires)
Ne pas quitter les chaussures ou les gants avant traitement
(exposition au froid majorée et souvent edeme empéchant de les remettre)

Arrét de Pexposition au froid
Réchauffement rapide (souvent tres douloureux => antalgiques) :
- bains antiseptiques a 36-38°C 30 a 60 minutes, répétés si besoin
- effondrement et nettoyage des phlycténes
- soins locaux avec pansements chauds occlusifs

Hémodilution (hydratation +++)
Anti-inflammatoires
Vitamine C (effet sur membranes cellulaires)
Aspirine (et vasodilatateurs plus puissants a hopital)

Nécrose franche : scinti J7 et amputations possibles a J8-J10
Chirurgie réparatrice 2 1 an apres bilan vasculaire attentif

(importance du niveau initial des gelures avec atteinte décisive de la MCP)



Hypothermie accidentelle



Hypothermie accidentelle

Température normale de 36,5 a 37,5°C

-Hypothermie : chute de la température centrale sous 35°C par le froid
Hypothermie modérée : 32 a 35°C, grave < 32°C

-Circonstances de survenue
Meécanismes en défense a maxima : Immersion dans ’eau froide / Noyade / Chute en crevasse
Mécanismes en défense a minima : Polytraumatisme / Alcool / Médicaments / Epuisement

-Circonstances aggravantes
Durée d’exposition (gelures, anomalies sanguines)
Température ambiante
Vent relatif, degré d’humidité
Isolation des vétements

-Circonstances diminuant la production de chaleur (hors maladies)
Malnutrition, hypoglycémie, dge, épuisement
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Hypothermie modérée : Difficultés a parler / Frissons intenses / Confusion /
Vasoconstriction périphérique

Hypothermie grave : Somnolence a coma profond / Peau livide : aspect cadavérique
/ Raideur musculaire / Bradypnée extréme / Bradycardie sévere

‘ Peut simuler un deces



Bivouac improvisé

Implication forte des mécanismes de survenue de I’hypothermie dans le pronostic !

Bivouac anticipé




Meédicalisation précoce des hypothermes

Au-dessus de 32°C : les signes généraux ne sont pas dus a ’hypothermie !

HYPOTHERMIE MODEREE
Protéger du froid et soustraire du milieu (réchauffement sur place impossible)
Evacuation hospitaliere

HYPOTHERMIE SEVERE
Protéger du froid et soustraire du milieu
Mobilisation prudente (instabilité cardiaque +++ : fibrillation)
Oxygéner
Evacuer vers ’hépital médicalisé (réchauffement : after drop)
CEE : maxi 3x <32°C

HYPTOHERMIE EN ETAT DE MORT APPARENTE
MCE + VA avec oxygénation maximale
Réanimation spécialisée, transport sous MCE + VA
Diagnostic d’ACR difficile chez ’hypotherme

AVALANCHES (critéres supplémentaires)
Délai d’ensevelissement
Existence d’une cavité respiratoire perméable / neige dans la bouche, le nez
Attention aux traumatismes associés






Types de neiges
Neige fraiche, froide et seche

Neige fraiche et mouillée
Neige lourde
Neige croiitée Types de terrain
Neige de plaque.a vent Pente douce ou raide
- Neige gelée i = Accumulatwn (riviére, défilé...)

Neige de printemps < - Barres rocheuses o !

Arbres, obstacles <& Upes?‘
Facteurs A% . D'aumausmes 118
Temps / météo Noyade / @sPhyxw aigué -
Délais (alerte, secours) Hypothermie et Hypercapnie
Terrain e
ARVA / Recco
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Survie sous, une coulee
(lery absernice de lesion traumatique, fatale d-emblee)
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Arbre decisionnel de reanimation

BILAN DU PATIENT LORS DU DEGAGEMENT

conscient?
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- D - W g { + donner des boissons chaudes sucrées
| ﬁ : ; * 5i possible changer les vétements
Y ; + transporter a I'hdpital le plus proche ayant un
e e ) sorvice de soins intensifs
3 - respira?
nomn QUi
hypothermie stade Ill:

+ intuber, ventiler avec oxygéne
humidifié et réchauffé

+ transporter vers un hépital compétent dans
la prise en charge des hypothermies ou équipé de
circulation extra-corporelle

Y
— lésions fatales evidentes?

non
réanimation cardie-respiratoire, intuber
Durée d'ensevelissement < 35 minutes etlou > 32°C
’ elfou
" temperature centrale v
poursuivre la réanimation
= 35 minutes et/oy < 32°C de I'arrét cardio-respiratoire
(protocole standard)
- Y fibrillation ventriculaire
. ECG
% asystole
’ nan W i oui ou doute
& » pache d'air et
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. -
m— hypothermie stade IV:
L al « poursuivre la réanimation
N = FV : 3 tentatives de défibrillation |
: prononcer * transporter vers centre de
le décis circulation extracorporelle *
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Epuisement en montagne

t»,,, wde ultime de la fatigue : fuillite globale de la régulation corporelle

- - (Vincendon et Henry au Mont-Blanc en 1956, Desmaison et Gousseault aux Grands Jorasses en 1975)

Notwn de milieu hostile

e ute-altitude > ef hypoxie, intempéries, efforts)
= 1P
- “. _;,c !I‘{ I L 'l.._- ;
Chnique . écifique
, recroge )pertonie musculaire
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Coup de chaleur d’exercice



Coup,de chaleur d’exercice
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yperthermie, SISHESJIE.

Facteurs [ayOyIsSaiis
-individuels : obésité, pa?hologtes (¢
ronstanciels : manque de sommeil, fievre (angiie,
-météorologiques : température, hygrométrie, Venr..
-lies"a Peffort : nature du terrain, charge transportée, effort fourni, hydratation

Symptéomes : FIEVRE > 40°C
-signes neurologiques : désorientation, troubles de la conscience, vomissements,
convulsions, coma.
-signes musculaires : douleurs musculaires diffuses

-signes biologiques
Souvent absence de transpiration

Evolution imprévisible en quelques heures.



Traitement strNeNey am
I .

REFROIDIR !!!

Efficacité du déshabillage, humidification et ventilatio
Hydratation

Eviter les complications des troubles de la conscience, des vomissements
Traitement symptomatique des convulsions (protection simple)

Le plus difficile : savoir I’évoquer sur le terrain !!!



Merci
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