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Pourquoi les distinguer ?

Are all exertional heat stroke equal ?

2. Premie{ CCE simple, circonstanciel, sans signe de gravite |
clinique ou biologique et sans sequelle apres

1. Réentrainement bien conduit G 2

2. Normalité des explorations fonctionnelles

3. Delai de 2 mois apres la date du CCE

3. CCE atypique et/ou grave etlou récidivant sans sequelle .
avis specialise systéematique avec realisation possi
d'explorations fonctionnelles.

Nota. - L'aptitude a I'épreuve physique ayant entrainé e
CCE et a toutes les missions en ambiance chaude, ainsi
qu'au service incendie sera fonction des resultats des
examens fonctionnels réalisés et du caractere organique
ou fonctionnel de |'accident.
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EX
MINISTERE

oesarvees — Les risques liés aux facteurs intrinseques contextuels

Liberté
Egalité
Fraternité

Extrinsic

Intrinsic
Factors

18% overmotivated Factors

15% deshydrated Threshold
11% sleep loss

Individual

vulnerability
?

6% gastroenteritis
6% alcohol intake
3% untrained

Sagui E. et al. Med. Armées 2015 CCE
Abriat et al. Mil Med 2014
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La plupart des cas sont « circonstanciels »

Intrinsic
Factors

Extrinsic




Epidémiologie de la cohorte
Sur 200 CCE de 2014 a 2021
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PeAmEs Chez qui suspecter un trouble de la thermoregulation ? il

galité

» Enquéte policiére des conditions de survenue, de I'anamaneése et de I’evolution...

CAS COMPLEXES

v" Cas non circonstanciels
v’ Récidives

v’ Cas grave
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Test de “tolérance” a la chaleur

7 ' = 3 months at least after EHS
k\ = 2 months of aerobic retraining

= At distance of heat acclimatization

40% 2 heures

5km/h

Pas de vent T° rectale > 38,5°C
2% incliné

ala fin des 2h




OBIJECTIF: Caractériser les profils de tolérance a la chaleur des CCE

» Conforter le rationnel scientifique du texte d’aptitude
» Poser la bonne indication d’'une exploration de tolérance a la chaleur

» Se faire une premiére expérience sur un test de tolérance a la chaleur

Etude clinique RIPH
Test de tolérance a la chaleur (HTT)

Cas complexes =
Récidive + Grave +
Circonstanciel

Cas
simples

Témoins

10



HTT-016
CCE circonstanciel

Tableau clinique 2

24 ans, BSPP R T ——

Poids: 49,6kg VO2max : 59 ml.min.kg-1
CCE Taille: 169 cm PMA:  330W
Ex reconnaissance longue distance — > 2 facteurs favorisants Masse grasse:  15%
en ARl capelé et tenue feu compléte Valeurs patient
. . = 37.6 =C
Enjeu de fin de stage frec max
. FC max = 140 bpm
Dette de sommeil
Atrec = 0.43
TCR120= 0.279 “C/bpm
Evolution de la fréquence cardiaque (bpm) en Evolution de la température rectale (°C) en
fonction du temps fonction du temps
160 39
140 38.5
120 W 33
100
37.5
80
37
&0
10 385
0 355
CTYPN2RITSILIILSIIINRIBYIREI 2R CYPN2RIRNZIIISIBIIIZINREIBYRE8EE8 2R
mmFC(bpm) ss=Seuil dinfolérance Trec("C) w==Secuvil dinfolérance




CCE non circonstanciel

Tableau clinique 4

HTT 07

31 ans Poids: 77.8kg VO2max : 37 ml.min.kg-1
Sgt, 25 ans, CCE Taille: 170cm PMA:  230W
Au 7¢me km d’une marche course CCPM classique Mgrasse :17,7 %
La Valbonne, Déc 2017, 5°C T ———
— 1 seul facteur favorisant
2700 m au Cooper Trec max=  39.36 °C
MC de reprise en 50 minutes FC max = 170 bpm
Pas de FdR intrinseques Atrec = 0,95
INTOLERANT
TCR120 = 0,258 °C/bpm
Evolution de la fréquence cardiaque (bpm) en Evolution de la température rectale (°C) en
fonction du temps fonction du temps

180 40

160 M 395
AA"
140 N‘M/\/ 39

120

38,5

100
38
80

37,5
40

40 37

20 36,5

—_— - - -

=FC(bpm)

Seuil d'intolérance —Trec(°C) =—==Seuild'intolérance

—_ - - = -




Distribution de l’'intolérance a la chaleur chez les cas et témoins

Population totale (n=56)

m Intolérants

= Tolérants

Tous les CCE (n=38)

Témoins (n=18)

m Intolérants

= Tolérants

m [ntolérants
o -




Séparons les cas de CCE

Quelle ségrégation a du sens en physiologie ?

Témoins (n=18) Tous les CCE (n=38)

m |ntolérants
o -

Graves (n=14)

m Intolérants

= Tolérants

Récidives uniquement (n = 14)

Non circonstanciels uniquement (n = 11)

Graves
circonstanciels sans Graves avec
récidive (n=8) récidives (n=5)

a4 B

Graves non circonstanciels sans récidive n=1



Comparaison de la fréquence d’intolérance a la chaleur dans les trois groupes expérimentaux

L ()

Controles Circonstanciels quelle que soit la gravité Atypiques = Non circonstanciels + Récidives
‘. ‘ S ‘)
m Intolérants = Tolérants m ntolérants = Tolérants m [ntolérants = Tolérants

N=18 N =21 N=17




Comparaison du niveau d’intolérance a la chaleur dans les trois groupes expérimentaux

apy
39.5- . s .
Cet effet n’est pas uniguement lié a la proportion
39.07 d’intolérant plus importante chez les Atypique
38.5-
O 38.0-
8 37 5 Il persiste si on ne considere que les intolérants de
- chaque groupe
37.0-
@ CCE ATYPIQUE
36.5+ ®- CCE CIRCONSTANCIEL
@ CONTROLE ‘
36.0-
1 1 1 | | 1
0 30 60 90 120
Time (min) Les intolérants atypiques sont « plus » intolérants que les

intolérants des autres groupes

a, B and x denote a time effect (p <0.001), a group effect (p <0.05) and a time*group effect (p <0.01),
respectively. Significant difference between SIMP-EHS vs COMP-EHS group with T: p <0.05.

» All exertional heat stroke are not equal



Quel CCE explorer en caisson climatique ?

a frontiers | Frontiers in Physiology

M) Check for updates

OPEN ACCESS

EDITED BY

David Andrew Low,

Liverpool John Moores University,
United Kingdomn

REVIEWED BY
Ma Giang,
Southern Medical University, China

*CORRESPONDENCE
Jason Kai Wei Lee,
phsjlkw@nus.edu.sg

RECEIVED 29 June 2024
accepTeD 11 February 2025
PUBLISHED 05 March 2025

CITATION

TveE Parspective
pusLEHED 05 March 2025
ool 10.3389/fphys. 2025.1456!

Exertional heat illness:
international military-oriented
lessons learned and best
practices for prevention and
management
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FIGURE 2
An additive model of incidental risk factors to identify the level of individual vulnerability and the need for heat tolerance before RTD.




Quel CCE explorer en caisson climatique ?
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Mais alors, pourquoi les Tolérants ont-ils fait un CCE ?

. . . y Cost/benefit trade-off
Circonstanciels quelle que soit la gravité

= Physical effort

Thermorégulation

* Exertional heatstroke
Autonome OK

Obijective of the exercise
Running alone or in group 2%,

Usual exercise
Alone

In group | To enter a training course 18%

To upgrade the military rank

To obtain a high rank in the company .

Competition
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Liberté

Characteristics
i Age(years), M (5D) 27.80(6.38)
i Male gender, n (%) 48 (94)
Weight (kg), M (5D) 76.94 (8.47)
Height {cm}), M (5D) 176.24 (7.80)
Body Mass Index 24.79(2.45)
(kg.cm™), M (SD)

MAIA Questionnaire
Noticing *

Not distracting Hons

Not w

Attention regulation ** Self-regulation*

Emotional Awareness *

Controls
(n=43)

27.30(6.48)
40 (93)
77.28(9.33)
17702 (5.17)
24.65 (2.76)

wisee  \Warrior spirits or failure in interoceptive body awareness ?

Presence Acceptance

Verdonk C et coll. in press



MINISTERE i
DES ARMEES Coup de chaleur d’exercice : Nlls rene ; cal _
- oup de chaleur d'exercice

Fiche de conseils au patient aprés Coup de Chaleur d’Exercice

Vous avez fait un coup de chaleur d'exercice. C'est un accident rare qui n'est pas anodin. Il
peut évolser vers une défaillance des organes vitsux, conduirs 3 une grefe de foie ou méme
3 décés s une prise en charge adaptée n'est pas rapidement mise en ceure.

Vous avez vu votre médecin des forces qui a estimé sur différents critéres que wous pouviez
reprendre un enfrainement physique progressif avec une composante en endurance
essenticle. A lMssue, le commandement vérifiera votre aptitude physigue 3 sendir aves un
test aérobie de temain de phus de 45 minutes (par ex, une &preuve de marche course de B-

km). Cette péricde de réentrainement sera variable d'un individu & l'autre et le moniteur

EPMS de woire unité sera 3 méme de wous conseiller et de wous donner un programme
dapté 3 votre niveau.

5i wous constatiez des difficultés inhabituelies lors de wotre reprise d'activité, la survenue de
symptomes 3 ['efort, une incapacitd 3 retrouver votre niveau antérieur au coup de chalsur,
une sensibilité particuligre 3 ka chaleur, il faudra imperatvement reconsulter le medecin.

C'est quoi un coup de chaleur d'exercice ?

Sauf exception, ke coup de chaleur d'exercice nest pas une maladie mais un accident de
parcours. |l associe des signes neurclogigues vanés et une éléwvation importante de votre

de minutes.
Il est B¢ 3 une trop grande production de chaleur par votre
capacités d'élimination possible de cette chaleur.
Les circonstances favorisantes sont dnnl:: un &
une ambiance climatique propice -tE =73
fort enscledlement) et une tenue ys;

S

des

B TR i i

DES ARMEES

Pourquoi moi 2

Méme dans ces circonstances favorisantes, tout le monde ne fait pas un coup de chaleur d'exergp
1l existe certains factews inherents 3 votre comportement qui ont pu précipiter 'accide
Ce sont par exemple. le manque de sommeil (nut précédente courte, decala 2
-::P_rtans med icaments ou mmplemenls a|IITIE|'I13II'E5 qm [peuvent iy

3la chalewr.
Enfin, il a &té constaté que cet 3o
trop motivées, parfois sensg

% de =aison chaude, vous devez respecter une période suffisante pour laisser bz temps 2
e onganisme de s'acclimater 3 ces nouvelles conditions. En moyenne, cette période est de deux
semaines mais varie d'un individu 3 'autre. Modérez lintensité 2t |a durée de vos séances, nhésitez
pas a fractionner wotre séance par des pauses suffisantes. Pensez & bien vous hydrater awant,
pendant et aprés la s&ance.

Me prenez pas ke deépart d'une course : =i vous n'avez dommi que quelques heures ou si vous vous
sentez figvreus.

Enfin, soyez 3 l'écoute de wolre corps et de wos sensations pendant un effort. La plupart des
accidents sunviennent par ignorance des signaux d'alerte envoyes par votre corps. Vous &tes wolre
meilleur allié powr adapter le rythme de votre cowrse. Souvenez-vous qu'un combatiant au sol ne sert
3 rien et que ks gestion de votre allure est essentislie pour ne pas recidiver.

¢

vy deferan. posy frinanbe

yomo

arTieees




Et Dr, pourquoi tant d’intolérants chez les témoins ?

Tous les sujets ne sont pas dans une situation compensable

Journal of Thermal

Contents lists available at
Thermal
Biology

Journal of Thermal Biology .

journal homepage:

Contréles
Exploring biases in heat tolerance testing with a conceptual heat
balance approach

Philémon Marcel-Millet ™ ©, Daniel Gagnon ““, Alexandra Malgoyre "

Enviranmant compsensabile only If heat acclimated

Faux positif ?

Ersranment compensable anly if asrabic traired

o a Ermdraonment compensable
0.65
0.60

240 250 260 270 280 290
Body surface area to body mass ratio jcm-kg™]




Témoins: Faux positif ?

Une question de mouillure requise et de mouillure max...

Poids (kg)

Depense éne

Tolérants

Tolérants

Intolérants

Pertes sudorales (L/kg)

* %k %k

Tolérants

Intolérants

Pertes sudorales (L/m2)

100

Intolérants

Tolérants

* %k *k

20

¢ Tolérants

Intolérants

Intolérants



HTT 024

Méf avec les gabarits « lourds », y compris les « musculeux » !

Un tableau clinique

180

150
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80

&0

40

20

0

Sgt Maitre Chien
Témoins
33 ans

BODYBUILIDING

CHAMPIONSHIP

Evolution de la fréquence cardiaque (bpm) en
fonction du temps

Valeurs patient Interprétation
Trec max = 39.16 °C INTOLERANT
FC max = 167 bpm INTOLERANT
Atrec = 1 INTOLERANT
TCR120 = 0.251 °C/bpm INTOLERANT

eveZ2RIEEIeILEIIIRNRBGgIBR

== FC(bpm) ====Seuil d'intolérance

3%.5

37

38.5

38

37.5

37

3&.5

3&

35.5

100 kg
174 cm
Masse grasse :

Poids :
Taille :

VO2max : - ml.min.kg-1
PMA : -W
32,37 % Surface corporelle :

IMC 33

2,117 m2

Evolution de la température rectale (°C) en
fonction du temps

@ INTOLERANT
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CONCLUSION

» Conforter le rationnel du texte d’aptitude

* La prudence est de rigueur pour les cas atypiques compte tenu de la fréquence et du niveau d’intolérance
* Par contre, un test normal n’est pas une assurance tout risque

» Poser la bonne indication d’une exploration de tolérance a la chaleur

e Sans aucun doute pour les Récidives et les Non circonstanciels
* Cadre a établir avec le bureau affaires juridiques
* Les Graves?

» Se faire une premiére expérience sur un test de tolérance a la chaleur
o un test « occupationnel » ? la contrainte absolue est identique MAIS dénuée de toute réalité opérationnelle

(pas de charge, pas de vétement....)

o Inapplicable comme test « médical fonctionnel d’évaluation de la thermorégulation » car tous les individus ne sont pas soumis au
méme niveau de sollicitation de leur fonction thermolytique.

* Pouvoir identifier ce qui releve d’'une thermolyse insuffisante

* Pouvoir identifier ce qui releve d’'une thermogénese excessive

33



Remerciements o AR S

UN CONSEILLER EN RECRUTEMENT
PRES DE CHEZ VOUS-~

MC Cyprien Bourrilhon
TLCS Stéphanie Bourdon
Mr Keyne Charlot

Mr Philippe Colin

TLCS Arnaud Gruel

n ) Failure of heat
ISG2G Benoit Lepetit
tolerance
Mr Philemon Marcel Millet MP Charles Verdonk

MC Pierre-Emmanuel Tardo-Dino - MC Arnau_d louvion
Insufﬁuen.t MC Sandrine Duron
thermolysis Mme Constance Lacrosse

Mme Lea Tuifua, phD Student

Mr Thomas Derouck, Master Sc Student

REI&G | ,
Hoig’

~—~—



ACADEMIE
DE SANTE
DES ARMEES




Avantages et limites des outils de monitoring de terrain

CCE grave chez un éleve officier,

24 ans Evolution de la FC et de |a température centrale au
194 cm 8’8 ke cours des 8 km (43 minutes)
, = 40
VO2 max= 50 ml/min/kg 190 g m
| 39,5
170 Mhu'\ 39 :
385 L’aspect médical
Marche course de reprise g 150 t I r blackarost,
en 43min 10 sec F] equ vita ) catout14
15°C; 81% HR; 3km/h vent TE; 10 25 2
o g ® (fi
§ 110 37 'a_EJ T
g FC plateau 170 bpm (88% FC max)
36,5 ETAILS
90 T°gel: 39,7°C :

. Ahote

Delta de 0,8°C entre gel et estimée 3¢

70
35,5

50 35

B = e I = P = T oy T e T e o e = B T T VA )
L I A oV oy B W O ¥ TRV = T o = s I = T =

106
113
120
127
134
141
148
155
162
169
176
183
190
197

== réquence cardiaque e Température Estimated Core Temp




Schéma bilan de I'analyse du risque thermique chaud

Facteurs intrinseques Facteurs

‘extrinséques

) (o]
===
—

EXERCICE (intensité,
durée, continuité)

THERMOGENESE &

R
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Evolution de la fréquence cardiaque (bpm) en
fonction du temps

Evolution de la température rectale (°C) en
fonction du temps

140 384
140 . . 38,4 /
. . g
120 T P ° " 38,2
s *
. 38
100 @« o = *
378
80
374
60 37.4 Atrec = 0,22
40 ) 372
Poids: 90,9 kg
20 . 37
Taille : 182 cm
0 3$r5Oﬂ‘ﬂ)woOﬂ‘ﬂ)Nwcwﬂ)wmbﬁﬂﬂmﬂﬂ‘ﬂﬁﬂbﬂ‘ﬁw~ot:l
LUANTROPOMETRIE N'EXPLIQUE PAS TOUT
- y R ———— - P———
fonction du temps fonction du temps
180 40.5 Arrét de 'exarcice l
160 40
140 395
39
120
8.5
100
38
80 Poids: 957kg 375
60 Taile: 1746cm 37
40 36,5
20 36
[1] 355
SY® N2 IEN39ISOSSIIINRSISISSLSIZ NS CT® N R IEN3TIILISIBNLSIZINLISIBL=R

e FC rpn)
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