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Les mesures,
l'étude statistique
et l'analyse

ont montre

une diminution
significative

de ['cedeme.
L'edeme palpébral
a davantage
régressé

que ['cedeme jugal.
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CRYOTHERAPIE GAZEUSE
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OBJET DE L'ETUDE

Depuis longtemps déja, l'application
de la cryothérapie est utilisée en
chirurgie et notamment en vue d'un
effet anti-inflammatoire (1) et d'une
réduction de l'ccdéme.

La plupart du temps, la méthode
utilisée est I'application de vessies de
glace renouvelées dés la fonte de la
glace (2).

La méthode a un caractére plutét
empirique.

Il nous a paru intéressant d'étudier
l'utilisation de l'appareil de Cryotron
prété par la société Cryonic Médical
(fig. 1).

Nous avons étudié 'action de la
cryothérapie gazeuse sur des
patients présentant uniquement une
fracture de I'os zygomatique associée
a une fracture du plancher de l'or-
bite. Ces Iésions occasionnent habi-
tuellement un important eedéme
postopératoire.

"MOTS CLES .

> Chirurgie
maxillo-faciale
> Cryothérapie
> Drainage
lymphatique
> Oedéme

PHYSIOPATHOLOGIE DE
L'CEDEME POSTOPERATOIRE

L'eedéme est le résultat du déséqui-
libre entre les phénomeénes de filtra-
tion et de résorption des terminai-
sons capillaires (déséquilibre entre la
pression oncotique et la pression
hydrostatique).

Lors d'une plaie chirurgicale ou
traumatique, la circulation lympha-
tique est définitivement coupée. La
lymphe doit apprendre a circuler
dans des voies de suppléance qui
contournent 'obstacle cicatriciel.

L'eedeme localisé se résorbe au fur et
a mesure que les nouveaux passages
se mettent en place.

* MKDE, service CMF.
** Professeur, chef de service, service CMF.
Hopitaux universitaires de Strasbourg (67).
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Moyenne de la différence (coté opéré-coté non opéré) ;:-
d'ouverture de la fente palpébrale

Valeur moyenne de la différence en mm

Schéma 2

Le trajet de pulvérisation a été celui
des voies lymphatiques.

A dessein, et pour l'étude, nous
n'avons pas effectué de drainage
lymphatique manuel (DLM).

Dans la pratique quotidienne, on
peut encore améliorer les résultats
par un DLM suivi d'une application
du Cryotron.

Nous avons élargi l'utilisation de la
cryothérapie gazeuse a d'autres
pathologies : lifting, les ostéotomies
faciales maxillaires et/ou mandibu-
laires, et les dislocations cranio-
faciales traumatiques.

Dans tous les cas, l'edéme a
régressé et le confort des patients a
été amélioré.
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Fig.6 :
le patient a J6.
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Nous avons étudié ces variations
dans les deux groupes.

¢ ANALYSES STATISTIQUES

Nos statistiques ont été pratiquées
par des statisticiens du département
de I'informatique médicale du centre
régional hospitalier de Strasbourg
(DIM - M. Meyer).

Nous avons étudié I'étude de la
variance a 2 facteurs selon la méthode
statistique du test de Newman-Keuls.

RESULTATS

¢ RESULTATS
STATISTIQUES

L'étude statistique prouve que le
facteur groupe et le facteur jour
montrent une différence significative
de la diminution de l'cedéme dans le
groupe traité par rapport au groupe
non traité.

P < 0,027

L'é¢tude de la variance par groupe et
par jour, en ce qui concerne la dif-
férence de mesure de l'ouverture de
la fente palpébrale D2, nous
montre que la cryothérapie gazeuse
a une action plus progressive mais
la différence statistique n'est pas
significative.

P > 0,91 (NS)

Ceci montre que statistiquement
I'edéme a tendance a régresser plus
vite dans le groupe traité.

¢ ANALYSE
DES GRAPHIQUES

L'analyse de ces graphiques (sché-
mas 1 et 2) met en évidence une
régression de I'eedéme jugal et palpé-
bral. Le lendemain de l'intervention,
a J1, on note une diminution de 1'ce-
déme dans le groupe des patients
traités (fig. 5).

On note une différence moyenne de
2 mm entre J1 et J2. On note une
différence de 5 mm de moyenne
entre J1 et J6 (fig. 6).
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Schéma 1

L'analyse statistique nous montre
que la diminution de l'cedéme est
dégressive et plus importante dans le
groupe des patients traités par la
cryothérapie gazeuse.

Sur les 36 cas étudiés, nous avons
traité 22 cas. Nous avons :

— 10 trés bons résultats ;

— 6 bons résultats ;

— 6 moyens résultats.

Ceci montre un résultat trés satisfai-
sant dans 72,72 % des cas. On
remarque un cas sur 22 patients trai-
tés ou la géne respiratoire occasion-
née par la pression du gaz a imposé
l'arrét du traitement.

DISCUSSION

Nos deux groupes sont comparables
du point de vue de I'age et du sexe. Il
s'agit de deux groupes homogeénes.

Nous n'avons pas observé avec cette
technique, qui utilise un gaz médical
pur, de réactions inflammatoires
infectieuses ou allergiques.

* 80 % des patients ont parfaitement
supporté le traitement (3).

* 20 % des patients se sont plaints
d'une géne en raison de la pression
de la pulvérisation qui a nécessité

une adaptation de la distance de pul-
vérisation par rapport au visage.

L'application de la cryothérapie
gazeuse a représenté un confort par
rapport aux autres techniques utili-
sées auparavant.

Cette technique est rapide et effi-
cace (4) et l'action antalgique est
immeédiate (5). L'absence d'humi-
dité permet son application sur des
cicatrices récentes.

CONCLUSION

Le Cryotron a permis de soulager les
patients de l'cedéme postopératoire
sans adjuvant médicamenteux.

Les mesures, l'étude statistique et
l'analyse ont montré une diminution
significative de I'cedéme.

L'ecedéeme palpébral a davantage
régressé que l'eedéme jugal.

La diminution de I'cedéme palpébral
a une répercussion favorable sur le
patient par l'amélioration de sa
vision, de son aspect physique et de
son moral.

L'effet positif de la vasoconstriction
due a l'action du froid intense et de
la pression du gaz a permis un drai-
nage tissulaire.
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