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• 600 Secours en Montagne 

médicalisés par an

• (PGHM/CRS)

• Traumatologie et 

hypothermie+++



L’HYPOTHERMIE ACCIDENTELLE

LES CHIFFRES CLEFS:

▪ 15 à 50%des traumatisés sévères sont en 

hypothermie à l’arrivée à l’hôpital..

▪ Mortalité x 3 chez le traumatisé sévère et x 4 

chez le TC grave.

▪ X 3 des pertes sanguines en dessous de 34° 

avec une mortalité de 40%.

L’HYPOTHERMIE EST UN FACTEUR 

INDEPENDANT DE MORTALITÉ



PIÈGES DE L’HYPOTHERMIE ACCIDENTELLE

Comment faire mieux en 2025 ?



Pertinence de la température centrale pour 

guider nos pratiques?

 Évaluation de la température centrale

Hypothermie légère (32–35 °C)

➢ Réchauffement passif : couverture, environnement chaud

•Hypothermie modérée à sévère (<32 °C)

➢ Réchauffement actif externe

➢ Réchauffement actif interne



Étude Réchauffement actif et HYPOTHERMIE NON 
TRAUMATIQUE en Norvège

LA  TEMPÉRATURE RESTE LONGTEMPS STABLE 

MALGRÉ LE FROID ET L’ENVIRONNEMENT



Mécanisme de la thermorégulation et 
cout énergétique

Cout énergétique X 2 à 5 



TEMPÉRATURE CENTRALE COÛT ENERGÉTIQUE



CAS DU TRAUMATISÉ SÉVÈRE

FROID DOULEUR

HEMORRAGIE

CHOC  et 

HYPOTHERMIE

REFRACTAIRE

RÉPONSE AU FROID
• Vasoconstriction cutanée

• frissons

Épuisement catécholamines



Article co-écrit avec le Pr Leone; Chef de 

service du trauma Center de Marseille et 

vice-président de la SFAR publié dans la 

revue Médecine de catastrophe en 2023.

« le réchauffement actif précoce des 

traumatisés sévères peut retarder  les 

défaillances d’organes, le choc 

hémorragique et ses complications 

associées »



LA GRAVITÉ EST UN FACTEUR MAJEUR  D’HYPOTHERMIE

FACTEURS DE RISQUE D’HYPOTHERMIE

• Environnement. 

• Saison hivernale

• Durée d’extraction

• Sévérité du trauma. 

• Trauma crânien. 

• Pression artérielle < 100 mmhg 

• Intubation 

• Sédation/ analgésie

• Patient dénudé

• Température de l’ambulance

• Temperature des fluides transfusés

Accidental hypothermia in severe trauma patients. Anesth Reanim. 2015; 1: 238–247 



• 56 TRAUMATISÉS SÉVÈRES

• Hypothermie: 67,86 %

• Hémorragies internes 44,6 %

• Mortalité 41,1 %.

LA GRAVITÉ

L’INTUBATION



PASSIF ACTIF

• Simple isolant

• N’apporte pas de chaleur

• Limite seulement les déperditions de chaleur

• Peut réchauffer mais cout énergétique pour le 
patient

→ GASPILLAGE ENERGETIQUE (adrénaline)

• Apport externe de chaleur

• Réduit la douleur et le stress

• Réduit la consommation énergétique

→ Économie d’énergie pour lutter contre le choc

UTILISATION DE DISPOSITIFS ADAPTÉS A CET ENJEU



Comment emballer mon patient ?

• Guidelines WMS 
2019





Le point chaud ou vecteur réchauffé



Est-ce suffisant ?
• Etude Hypotraum 1 : 3 FdR de survenue d’une hypothermie 

accessibles à une intervention médicale en pré hospitalier :

 -  le déshabillage limité des patients.

  - la température de l’ambulance mesurée et réchauffée.

  - Le réchauffement des solutés.

Série de 23243 blessés _ 14% à l’arrivée température < 36,2°C_ FdR : intubation et gravité

Prehospital warming interventions were not associated with a reduction in hypothermia risk

A temperature of 36.2° C served as the optimal threshold for association with mortality.

• Reco ERC 2021 :  + système de réchauffement actif externe ou 

interne (ECMO)



Expéditions

Sauvetage au combat Niveau 1 ?

Médecine de catastrophe ?



-10°C

1/ Le système passif Blizzard Blanket 3 couches n’est pas suffisant.

2/ La mise en place de la Ready heat peut faire diminuer initialement la température.

3/ La ready heat met 30 min environ pour atteindre la température du plastron Therm 

up.



- Se former et former nos équipes avec le matériel en dotation  (secouristes +++)
Effect of Air Exposure Time Under Room-Temperature Conditions on the Performance of Chemical Heat Blankets Intended for Use 
in Prehospital Accidental Hypothermia

- Personne n’est mort avant 

d’être chaud et mort ?

- Monitorer la température 

centrale ?



En CONCLUSION:

• +++ LES PATIENTS GRAVES

• INDEPENDAMMENT :

➢ la température centrale du patient

➢La température extérieure et de l’environnement

• AVEC des dispositifs de réchauffement adaptés et efficaces

RÉCHAUFFEMENT ACTIF PRÉCOCE 

SYSTÉMATIQUE  DES TRAUMATISÉS 

SÉVÈRES

PRÉVENTION >>>TRAITEMENT
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