HYPERTHERMIE D'EFFORT
COMMENT

LA RECONNAITRE ?
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Le coup de chaleur d’exercice (exertional
heat stroke)

— Troubles neurologiques centraux
— Hyperthermie

— Rhabdomyolyse

(‘nqgrac dena\y 1987

— Forme mineure: épuisement hyperthermique
— Forme majeure: CCE

Coup de chaleur classique
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1858. - Second Empire. Campagne de Crimée.
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 Marathon de Chicago 2007/

 Interruption de I'épreuve
— Température
— Humidité

&

e 20 000 participants continuent
— Un déces

— 146 hospitalisations liées a la
chaleur




HYPERTHERMIE

Augmentation de la température centrale pendant
un exercice

Marathon d ’Aberdeen 1982:

59 Marathoniens, température extéerieure:12° ¢

Température rectale moyenne: 38,3° ( 35°6 - 39°8)

Maugham M. Thermorégulation in marathon competition.Int J Sport Med 1985, 6 (1) 15-9.




SYNDROME NEUROLOGIQUE

Hypoglycémie
Hyponatrémie

Rétrecissement aortique

Cardiomyopathie hypertrophique

Syndrome du QT long
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RHABDOMYOLYSES D "EFFORT

25 athletes participant a un triathlon
Tous myoglobinémie augmentee (842ngq)
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Thomas BD. Myoglobinemia and endurance exercice:a study of 25 participants in a triatlon competition.Am J Sports Med
1984 12(2):113-9.
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 En France épidémiologie du CCE mal connue
— Statistigues PMSI peu précises
— T67.0: « coup de chaleur et insolation »

 Dans I'armée francaise

— CCE recensés depuis 1989 (200 cas déclares entre
1989 et 1995)

— Depuis 1995 une fiche specifigue aux CCE a éte
Instaurée




Coup de chaleur

MINISTERE DE LA DEFENSE
ervice de Santé-desArmeées eXercice

Critéres de déclarafion - hyperfhacasy ISP T MTIr
Ttubles neurelogiques survenus au cours ou au décours immediat
d"un effort mosculaire intense of prolongs.

Caracteristique du malade
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 Mortalité dans I'armée francaise
— 1979 a 1982: 74 CCE dont 15 mortels (20%)

(Cure et al, médecine et armées 1984)
— Depuis 2002: 3 déces rapportés (< 1%)
* Prise en charge précoce
« Bonne connaissance de la pathologie par les
médecins militaires

e Mortalité dans I'armée israélienne
—1992- 2002: 134 cas dont 6 mortels (4,4%)




Cause No. of Athletes  Percent

Hypertrophic card 102 26.4

Commotio is 77 19.9
onary-artery anomalie 53 13.7

Left ventricular hypertrophy of indeterminate 29

20
Ruptured acr 12
Arrhythmogenic right ventr iomyopathy 11
11

orenary artery di

diom yopat |’|‘}-

Trauma invelving structural cardiac injury

Ruptured cereb

istry of the Minneapolis Heart Institute Foundation.
stive of hypertrop rdiomyopathy but were

Barry J Maron N Eng J Med 2003.349/1064-75




Spécialiste régional
référent

CHU Timone Marseille
explorations

Hopital Laveran Marseille




Popul
Janvier 2004- Déecembre 2006
182 sujets hospitalises

Sexe masculin (n=172, 94,5%)
Age: 26ans (18-55ans)

51% atcd AG

Pas urine noire ou intolérance a I'effort
Tabagisme:15%

Test de Cooper moyen: 3000 m/12mn
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e Lieu
— Métropole: 82% (32 OM)
— 87% entre Mal et Octobre
e Climat (76 sujets)

— Temperature extérieure: 22°C (-3°C, 40°C)
» 15 cas par tempeérature basse< 15°C
— Hygrometrie: médiane de 80%

— Acclimatation OM
» Durée precisée dans 5cas:insuffisante dans 2 cas
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Marche course:51,2% A
Marche commando: 17,6%

Epreuve TAP: 14,8%

Survenue de l'accident:

— En milieu de course: 14,5%
— En fin de course:30,3%

— A l'arrivée:47,6%

— Apres la ligne: 7,6%




Facteurs circonstanciels
individuels

Motivation:18%

Déshydratation prealable/ jeln: 15,3%
Dette de sommeil: 11,5%

Virose: 6%

Manque d’entrainement: 3%
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Facteurs physiologigues
individuels

Facteurs
environnementaux

Facteurs
organisationnels

Pathologie intercurrente 48h avant effort
Mangue d’entrainement (Cooper< 2200m)
Déshydratation

Privation de sommeil

Surpoids (IMC>25)

Acclimatation impropre

Humidité et température extérieure augmentées
Ensoleillement important

Effort physique demandé inadapté au niveau
Mangue de pause et temps de repos

Régime et hydratation insuffisant

Absence de soutient médical

Exercice pendant les heures les plus chaudes

Minard D, Mil Med 1961
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1992-2002:134 CCE en Israél (6 mortels)

Paradigmes de Minard
— Retard diagnostic
— Retard thérapeutique

Comparaison des deux groupes:
— > 9 facteurs (groupe CCE mortel)
— < 5 chez 90% groupe témoin

Mesures preventives influencent la gravité
mais

Rav Acha et al, Am J Med Sci 2004




 Prodromes (55%):.
— Sudations abondantes (30 fois)
— Vomissements (30 fois)
— Asthénie intense (23 fois)

— Ataxie (21 fois)

— Crampes (18 fois)
— Agressivite (12 fois)
— Ceéphalées (8 fois)
— Solif intense (1 fois)




e Signes neurologiques (n=182):
— Perte de connaissance: 48,3%
— Confusion: 41,2%

— Coma: 6,1%
— Convulsions: 4,4%

 Température tympanique (n=173):
— Moyenne 40°C (38,5°C- 42°C)




Symptomatologie neurologique
fonction de la température

Confusion

PC

Coma/
convulsion

Température<41°C
(n=136)
61 (45%)

65 (48%)

10 (7%)

Température>41°C
(Nn=46)
14 (30%)

23 (50%)

9 (20%)
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o /4 patients

PA systoligue moyenne: 100mm Hg
PA diastolique moyenne: 60mm Hg
Pouls: 139 b/mn




Nombre de sujets
Mediane
Min- Max
CPK> 2N
CPK> 5N

Nombre de sujets
Médiane
Min-Max
ALAT>5N
Nombre de sujets
Médiane
Min-Max
ASAT>5N
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149
558

70-36000
101(68%)
46 (31%)

95
41

9-913
10(9,5%)
99

50
10-1448

13 (13%)

J1

90
1502

124-100000

83 (92%)
61 (68%)

86
402

29-13620
59 (68%)
81

379
44-9880

53(65%)




COMPLICATIONS BIOLOGIQUES
IMMEDIATES

Observées chez 64 patients

Rénales (57patients,31%)

Trouble hemostase (21 patients, 11,5%)
— Chute du TP

—CIVD (2)
Insuffisance hépato-cellulaire (10 patients)




Confusion PC Coma/convulsions

Toutes complications 24(33%) 28 (33%) 12 (63%)
n=64

Anomalies de I’lhémostase 8 (11%) 6 (7%) 7 (37%)

n=21

Insuffisance hépato-cellulaire 2 (3%) 3 (3%) 5 (26%)
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* Profil type:

— Homme bien entrainé, motive (+++)

— Epreuves sportives steréeotypees
Récidiviste (15%)
Par temps clement
Prodromes une fois sur deux
 Rhabdomyolyse d'importance variable

o Atteinte hepatique constante (+++)




Part des facteurs favorisants
environnementaux et
circonstanciels difficile a préciser.

Roéle dans la gravité du CCE?

Facteurs favorisants révélateurs 5.5

de facteurs constitutionnels
centraux et/ou musculaires?

Difficultés a sélectionner des
candidats types




