MINISTERE g
DES ARMEES )
Liberté

— S
Egalité Service de santé
Fraternité des armées

Etat des lieux des connaissances et des pratiques des
medecins des forces concernant la prise en charge du
coup de chaleur d'exercice (CCE) a la phase aigue

18 juin 2021

IHA GASC Thomas

HIA Laveran
Médecine générale




EN
MINISTERE

B Introduction
Lidersé

Egelieé

Fratermité

Trépied du coup de chaleur d’exercice :
v Trouble de la conscience
(de la confusion au coma)

v hyperthermie

v’ cadre d’un exercice intense.
(fin d’'une épreuve a enjeu+++)
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Recommandation de prise
en charge a la phase aigué :

v' T° centrale : intra-rectale
v' Refroidissement :

.précoce (pré-hospitalier)
.agressif >0,15°C/min

—C
Service de santé
b .
C/min
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O T T T T T T 1
immersion immersion arrosage Ventilation Aspertion fine Perfusion de Application de
dansl'eau  dans|'eau T° associé ou non associée ou associé ou non soluté froid glace associé
froide T°<5°C 7-20°C ad'autre nonad'autre ad'autre associé ounon ounona
technique technique technique a d'autre d'autre

technique technique

Vitesse de refroidissment en °C/min en fonction de
la méthode utilisée d'aprés MC Dermott and al. |
2009
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Etude descriptive, quantitative, déclarative et rétrospective de la prise en
charge des CCE a la phase aigué par questionnaire :

» partie théorique 8 questions :
-diagnostic, prise en charge a la phase aigue

» partie pratiques 14 questions :
-lieux de survenue, primo-intervenant, prise en charge thérapeutique
-cause d’une différence théorie/pratique

» collecte des protocoles locaux
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811 médecins des forces

Envoi unique, centralisé par la DMF

86 réponses

1 IDE et 1 interne non thésé exclus

Biais de recrutement

84 questionnaires analysés

Perspectives

Etat des lieux des connaissances et des pratiques des médecins des forces concernant la prise en charge du coup de chaleur d'exercice (CCE)  la phase aigu. IHA GASC 18/06/2021




EN
MINISTERE

, - : )
DES ARMEES Résultats & discussion S

Evaluation des o
connaissances

Connaissance théorique de la PEC initiale du CCE globalement bonne.
53,6% : au moins une erreur

=> Axe d’amélioration : I'immersion eau T°’ambiante = 1€ alternative
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Lidersé
Egelieé

Résultats & discussion

Frasernité

Biais de recrutement

Envoi unique, centralisé par la DMF
I

1 IDE et 1 interne non thésé exclus
[

70-80 cas annuels explorés

42 prises en charge

Biais de mémoire ?

DJr
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Retour d’expérience

Résultats & discussion
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Lieux de survenue des CCE n=42
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Lieu : majoritairement au quartier
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Primo intervenant (n=42)

Médecin 33,3% (n=14) Non médecin 66,7% (n=28)

IDE et/ou auxsan 75% (n=21)

Dont auxsan seul 17,9% (n=5) Camarade de troupe 25% (n=7)

Refroidissement débuté 66% (n=14) Refroidissement débuté 71,4% (n=5)

Primo intervenant : IDE/auxsan majoritairement avec prise en charge adéquatgﬂ
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Retour d’expérience

S)

Service de santé
des armées

Etat des lieux des ¢

Techniques utilisées

Méthodes de refroidissement

Aspersion d'eau fraiche

Ventilation

Perfusion de solutés froids

Pain de glace

Immersion dans I'eau froide

Immersion dans I'eau froide et perfusion de solutés

Tunnel réfrigéré

Immersion dans I'eau a température ambiante

Immersion dans I'eau a température ambiante + perfusion de solutés froids

Mangque d’une logistique
adéquate 90,7%

15

20 25 30 35

Nombre de patients

€ digu. THA'GASL 18/Ub/ZUZ1 1U
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Freermité

S

<

Retour d’expérience

Délai T° 42°C => 38°C

Immersion eau froide
0,2°C/min

20 min
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Aspersion ventilation
0,1°C/min

40 min
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Envoi unique, centralisé par la DMF
I

13 protocoles

1 IDE et 1 interne non thésé exclus
[

2 protocoles en ligne

15 protocoles analysés
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Synthese

5250
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Synthese :

Connaissance théorique des médecins globalement bonne...
mais mise en pratique par des non médecins avec logistique inadaptée
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Pour la pratique clinique :
.
D I t | d | . . | ! ff t t I d t : i . t t
D O t . . t i I . t i | |
_— COMPLICATIONS PRECOCES: Trouble de la conscience + SURVEILLANCE: Arrét
DIAGNOSTICS DIFFERENTIELS Etat de choc -> remplissage +/- température rectale > 40°C Hémodynamique: Cardio-respiratoir
(conscience altérée ou non our | amine QSP PAM > 65mmHg FCen continu —— [our]
selon la gravité): NON - Désaturation < 92% -> 02 au MHC ; - TAtoutesles 1-3 min NON
€): < QsP $p02 > 92% MISE EN GEUVRE DU REFROIDISSEMENT PAR IMMERSION: - $p02.encontinu ¥ SR
- Cause cardiaques: Trouble de la Réanimation - Convulsions persistantes plus - Z"'"m:”" fe pius ""”“’;"”" possible eau l":’;;/“’"’“ - Dextro: au début et la fin du Agité, incohérent,
lipothymie, syncope vagale, conscience ? Recherche d'une d'une minute -> 1 ampoule de Do oL brotection des voles adriennes. Hfaut, refroidissement au minimum absent, comateux ? - Massage
troubles du rythme et de la NON i lonazepom 1mg en IVD aspersion + ventilation. {toutes les 3-5 min si NON cardiaque externe
T parmiles clonazegor g
! N : Installer le scope avec la sonde de température rectale, le . our i
conduction, SCA, embolie oul étiologies - Vomissements -> aspiration " ot hypoglycémie) +/- bouche &
ulmonaire -> ECG . Dextro< 0.7 g/l ou3,9 mmalfi -»2  SGIUremete puis brassord d tension, dextro Voies aériennes: protection (sans - * bouche et
4 5 répgtey - Posedune VWP de gros calibre sur un bros, pendant MALAISE SUSPICION DE COUP DE CHALEUR D’EXERCICE
S P ampoules de G30 en IVD, & répéter ” 1om) il i
- Causes neurologiques: MALAISE A CONSCIENCE Température ot ratour 3 & e, 610 Fimmersion, et perfuser 1L de NaC/ 0,9% en débit maximum, | o . tala: sulvre | semi
épilepsie, anévrysme, AVC, CONSERVEE rectale > 40°C ? NOw —- Jusauiau refour 016 normal, fixer et protéger hermétiquement le cathéter; pose d'une 2 mperature recla e suvre 3 - Repos - Immersion ASAP dans 'eau la plus froide disponible (riviére, eau automatique si
3 , AVC, Te ture rectal 500m! en garde-veine _ Gécroissance linéaire, minimum Rafraich A : i
sra lempérature rectale N VVP avec garde-veine . - Rafraichissement por dans une bdche...) tout en protégeant les voies aériennes, en accessible (cf
tumeur cérébrale -> R Arrét respiratoire et/ou cardiaque 0,1°C/min, en déduire temps de
- Repos 40°C 3 5 minutes d rrét respiratoire et/ou cardiaqu rde-v . R ,1°C/min, en déduire temp: - ot ) ’ " :
L e our > a5 minutes de v Sortie du bain d'immersion que si: retour & lo conscience e aspersion/ventilation vérifiant réguliérement la respiration, jusqu’a retour & premiers secours)
examen clinique post- - Rofralchissement par > M -> sortie du bain d'immersion, ¢ refroidissement pour T°<39°C; " " ‘ ° ! y
critique . ol ) délai ? mesures réanimatoires sur un plan  ""Mle et/ou T'<38'C (ou si ACR) - Etat neurologique: persistance des - Hydratation peros conscience, sans dépasser 30 minutes d - Alerte
- Causes i COUP DE sec et sécher la peau (attention troubles de la conscience durant (boisson isotonique si d'eau et ventilation si aucune possibilité d'immersion pour intervention
P - F t per os (boisson CHALEUR NON défibrifiation) d le refroidissement, convulsions, possible) proximité) médicalisée
h‘/p"s chm'?' P '50Y0"14"9)4 o DPEXERCICE - Hypothermie -> sortie du bain, aprés 10 4 50 minutes d'imme: reprise de conscience aprés - Alerte immédiate pour - Alerte i pour i ée urgente sur urgente sur ploce
hyponatrémie  -> dextro, - Recherche étiologique: e f MALAISE NON sécher, couvrir et réchauffer T'<39°C et horizo dela avis médical et décision place (médecin militaire & proximité ou SAMU si indisponible) {médecin militaire
fonogramme anamnése, réévaluation f protocole HYPERTHERMIQUE A TROUBLE DE LA CONSCIENCE | RETOUR A CONSCIENCE courbe de température de transport (médecin - Siinconscient aprés 30 minutes, sortie de l'eau et mise en & proximité ou
- Fiévre, iatrogénie, clinique, dextro, ECG, CONSCIENCE ALTEREE PE;‘;'TST“":T ETT <‘33 Cd i N’JS“’;",_‘LE EZ ‘_“3!9 C'-h militaire ou SAMU si position latérale de sécurité et surveillance de la respiration SAMU si
toxiques, ionog , autres selon T Scope, WE ECG, dextra rentenréammotion | > £¢, onagramme, fonetion rénale, hépatiaue, CPK indisponible) - Aprés retour & la conscience normale, poursuite de la indisponible)
induite par I'effort -> signes d'appel © Condlitionrement +/- 10T > Maintien surveillance scopée, thermiaue et hydratation IV 485 surveillance, hydratation per os (boisson isotonique si possible)
anamnese - Transport médicalisé > Biologie & 48h: idem 10 + TP, fibrinogéne, NES T ARBRE DECISIONNEL ET CONDUITE A TENIR DEVANT UN
g MC LAVENTR / 1HA GASC /i /|
[P Lf;’::g;?:gafm:‘égxgm:ﬁ"ﬁ I:R urgent vers SAUV/réa Jin 2022 PRISE EN CHARGE D’UN COUP DE CHALEUR D'EXERCICE POUR MEDECIN OU INFIRMIER Juin 2001 MALAISE A L'EFFORT POUR INTERVENANT NON SPECIALISE
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Exemples de logistique adéquate
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Pour le milieu civil :

Expérience militaire a faire profiter aux civils pour soutien évenements sportifs de masse
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