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I. Les thermomètres: complexité avérée, efficience à prouver !



1. Un peu d’histoire

- Le premier thermomètre médical fut créé en 1626 par le médecin italien Santorio, dit Sanctorius. 
- Le modèle des thermomètres médicaux actuels, tube de verre avec réservoir de mercure et tige graduée, fut mis au 

point par le médecin anglais Albutt en 1867.
-  Depuis le 14 juin 1998, les thermomètres à mercure sont interdits en France, pour des raisons sanitaires et 
écologiques.

≈ 400 ans

≈ 60 ans



2. Ce que l’on sait, ce que l’on a!

Contexte:

- Le thermomètre est utilisé pour l’aide au diagnostic
- Dans le cadre du premier secours en préhospitalier
- On recherche une prise de température en mode instantané, non en mode continu

Différents types avec des avantages et inconvénients:



2. Ce que l’on sait, ce que l’on a!

• Température de la peau : Les méthodes comme les thermomètres frontaux mesurent la température de la peau, 
qui est facilement influencée par l'air ambiant. Dans un environnement froid, la température de la peau baisse, 
tandis que dans un environnement chaud, elle augmente. Cela ne reflète pas toujours avec précision la température 
corporelle centrale.

• Précision de l'appareil : Bien que de nombreux appareils disposent d'une compensation intégrée, il est crucial de 
les utiliser dans leur plage de température de fonctionnement spécifiée.

Limite technologique:  L’ensemble des dispositifs, qu’importe la technique de mesure de la température est utilisable 
dans les plages 10°C et 40°C. 

Dans les conditions d’usage en préhospitalier, en particulier en hiver, nous sommes en dehors des plages de 
recommandations et de fait nous prenons pour compte une température qui n’est aucunement garantie ni évaluée 
par les fabricants.



3. Les difficultés et enjeux

Condition de stockage: Suite à une évaluation au sein de nos ateliers en mettant des thermomètres dans 3 
réfrigérateurs à 15°C, 10°C et 5 °C nous avons pu  mettre en évidence que la taille du thermomètre influe largement 
sur la capacité de prise de la température immédiate en fonction de la température de stockage.

Température de 

stockage 5°C

Température de 

stockage 10°C

Température de 

stockage 15°C

Inertie en min Inertie en min Inertie en min

Surtemp 5 0 0

Digital 0 0 0

Surtemp 5 0 0

Digital 0 0 0

Surtemp 6 0 0

Digital 0 0 0

Surtemp 6 0 0

Digital 0 0 0

Surtemp 15 0 0

Digital 0 0 0

Surtemp IMPOSSIBLE 4 2

Digital 0 0 0

Surtemp IMPOSSIBLE 8 6

Digital 0 0 0

J3

J4

J5

J6

J7

J1

J2

Importance de remiser les 
véhicules afin de garantir une 

température de stockage minimale



• En fonction de la température extérieure, il peut y avoir de grandes différences entre la température de l'enveloppe 

du corps et celle du noyau (centre interne) du corps. La température de l'enveloppe du corps humain peut donc 

varier considérablement (environ 28 °C à 37 °C).

3. Les difficultés et enjeux



3. Les difficultés et enjeux

Ce qu'il faut garder à l'esprit :

• Stabiliser : Si possible, laissez la personne dont on prend la mesure s'acclimater à une température ambiante 
modérée pendant quelques minutes avant de prendre une lecture.

• Tenir compte de la méthode : Soyez conscient des limites de chaque méthode de mesure dans différentes conditions 
ambiantes.

• Suivre les instructions : Utilisez toujours le thermomètre conformément aux instructions du fabricant, en prêtant 
attention aux plages de température ambiante spécifiées.(garantie des résultats)

• Interprétation: Une température isolée ne dit pas tout. Il faut la mettre en contexte avec l'état clinique global du 
patient.



3. Les difficultés et enjeux

Quelles perspectives ?

- Poursuivre la formation des équipes et les alerter sur les limites technologiques,

- Continuez de solliciter les sociétés pour le développement d’un thermomètre en adéquation à nos usages 
opérationnels,

- Evaluer la possibilité de création d’un abaque via une étude comparative de la température centrale et externe en 
fonction de la température ambiante.



II. Hyperthermie et hypothermie les innovations au service du patient



1. Lutter contre l’hyperthermie

LE REFROIDISSEMENT EST AU COUP DE CHALEUR CE 
QUE LE MASSAGE EST A L’ARRET CARDIAQUE

Le lot hyperthermie est composé de :

- 10 packs de froid à usage unique
- 2 pulvérisateurs à eau

2 niveaux de réponse à la BSPP

Le lot coup de chaleur est composé de:

- Une ressource de glace de refroidissement de 20KG par PC de compagnie
- Une baignoire de refroidissement d’urgence



1. Lutter contre l’hyperthermie

- Conçue pour les interventions d’urgence nécessitant un refroidissement corporel rapide
-    Dimensions non déployée : 190 x 48 cm, idéale pour le transport et le stockage.
- Dimensions déployée : 205 x 65 cm, offrant un espace suffisant pour une prise en charge 

optimale.
- Parfaitement adaptée aux services d’urgence, événements sportifs, et interventions en 

milieux industriels

- Retex semi marathon de Paris en 2023
- Besoin d’immerger les patients avec un abord possible pour médicalisation
- Développement d’un prototype par la section biomédicale de la BSPP
- Industrialisation de la baignoire

13 usages à la BSPP depuis sa mise en service



2. Réchauffer à tout prix

Une réponse graduelle est disponible au sein de BSPP

La couverture de survie:

- Les rayons infrarouges en provenance du soleil sont absorbés par la face dorée extérieure et 
parviennent jusqu’au corps de la victime. 
- Les rayons infrarouges émis par le corps de la victime sont réfléchis par la face argentée et 
conservés dans l’enveloppe formée par la couverture. 
- La victime est ainsi réchauffée par « effet de serre » ! 

La couverture Blizzard:

Spécialement conçue pour les interventions d’urgence, la couverture de survie à chaleur active est 
composée de trois couches de film OPP métallisé étirable Reflexcell.

Conçue pour éviter la perte de chaleur corporelle, son matériau élastique épouse la totalité du corps 
et isole l’air dans des cellules, de façon à conférer de grandes qualités thermiques.



2. Réchauffer à tout prix

La couverture Ready Heat: 

- Se réchauffe automatiquement  (réaction de type aérobie) et atteint sa température de 
fonctionnement (40° C) au bout de 15 à 20 minutes sans nécessiter de source d’alimentation.
- Dispositif à UU

Le réchauffeur de perfusion:

- Le système Warrior Lite offre un réchauffement rapide et efficace des fluides
 (sang, produits sanguins et fluides IV).
- Réchauffe les fluides à 38°C en moins de 11 secondes, même à partir d’une température 
d’entrée de 4°C.
- Débit élevé : jusqu’à 150 ml/min pour un réchauffement complet.



2. Réchauffer à tout prix

- L’objectif est d’augmenter le confort du patient lors du transport et d’éviter l’hypothermie.
- Ils peuvent être chauffés à 3 niveaux : 32°,36° et 40°C avec un système de chauffage intégré et alimenté par 

batteries
- Chauffage rapide
- Appréciable pour les PEC des trauma graves mais aussi en période de fraicheur (confort du transport)
- Système autonome
- S’éteint automatiquement en cas de non-utilisation

- En dotation depuis 2022 à la BSPP  1er prix de l’innovation au salon secours expo 2024

Le matelas chauffant



- Recherche permanente des nouvelles technologies permettant l’amélioration et la fiabilisation de la prise en charge 
des patients,

- Cadrer les pratiques des SP en lien avec les évolutions technologiques mais aussi avec leurs limites,

- Rappeler l’essentiel, la technologie est là pour accompagner le soignant, l’aiguiller mais ne pourra jamais remplacer 
ni son analyse ni son sens critique.

3. Perspectives



Merci de votre 
attention
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