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Définition

BSPP

Hyperthermie >ou = 39°C au moment du
malaise

=t

Troubles neurologiques
+

Survenus au cours ou au décours immédiat d'un effort
musculaire intense et prolonge




En pratique

BSPP
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En pratique
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Les enjeux

« Comment definir a posteriori un coup de chaleur ?

« Comment considérer un épisode non etiquete en termes de
suivi et d'aptitude ?

* Quel impact sur l'aptitude ?



Ancien texte

8 avril 2021 JOURNAL OFFICIEL DE LA REPUBLIQUE FRANCAISE Texte 8 sur 183

16.3.19. Coup de chaleur d’exercice (index 355)

1. Premier coup de chaleur d'exercice (CCE) sans séquelle, avant exploration et épreuve de controle:

Nota. - Sujet a adresser au référent CCE de I'hopital d'instruction des ameées (HIA) de soutien et a ré-entrainer progressivement selon
le manuel EPMS.

Le sujet devra refaire une épreuve de controle, dans un délai de 6 mois, correspondant a I'épreuve responsable du CCE s'il s'agit
d'une eépreuve programmeée (marche course, marche TAP, marche commando) avec un objectif de temps compris entre 50° et 60’ G 3T
en marche course et entre 54' et 60° en marche TAP et marche commando.

S'il s'agit d'une épreuve non programmee (footing, cross et missions opérationnelles en ambiance chaude), le sujet devra refaire
une marche course avec un objectif de temps compris entre 50° et 60'.

Par ailleurs, mention obligatoire d'un antécédent de CCE dans le dossier médical et le livret médical réduit; réalisation d'une carte «
CCE » a remettre au sujet.

2. Premier CCE sans séquelle aprés normalité de I'épreuve de controle. G 2

3. Recidive de CCE, sans sequelle.

Nota. - Inaptitude définitive 3 I'épreuve physique responsable et a toutes les missions en ambiance chaude, ainsi qu'au service G 2
incendie.

4. CCE avec séquelle(s).

Nota. - L'aptitude outre-mer (OM) et opérations extérieures (OPEX) sera appréciée en fonction de la nature et de I'intensité des G 3ab
sequelles.




Actualisation coup de chaleur simple

15 décembre 2023 JOURNAL OFFICIEL DE LA REPUBLIQUE FRANCAISE Texte 20 sur 132
Art. 3. — Le tableau figurant au 16.3.19 de 1'annexe II du méme arrété est remplacé par les dispositions
suivantes :

<«

1. Premier coup de chaleur d'exercice (CCE) simple,
circonstanciel, sans séquelle, avant réalisation des
explorations fonctionnelles :

Nota. - Contre-indication au sport avant réalisation des
explorations fonctionnelles. La pratigue du sport, dans
le cadre du réentrainement progressif, peut étre auto-
risee en cas de normalité des explorations.

Maintien d'une contre-indication aux épreuves physiques
intenses (OPEX, entrainement au combat, évaluation de
la condition physique du militaire) jusqu'a la fin du
réentrainement.

2. Premier CCE simple, circonstanciel, sans signe de gravite
clinique ou biologique et sans sequelle apres :

1. Reentrainement bien conduit G 2

2. Normalité des explorations fonctionnelles

3. Delai de 2 mois apres la date du CCE




uels outils pour les médecins d’'unités
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COUP DE CHALEUR D’EXERCICE ET APTITUDE

it Guider la démarche d’expertise médicale d’aptitude aprés un coup de chaleur d’exercice (CCE).

DEFINITIONS DES SITUATIONS

CCE SIMPLE : CIRCONSTANCIEL ET SANS SEQUELLE

Verson . - SITUATIONS PERMETTANT UNE CONCLUSION MEDICALE
ersion n°1 du 2023/09/01 | 1. Premier CCE
- Sans critére de gravité D’APTITUDE PAR LE MEDECIN DES FORCES

. Avec des facteurs extrinségues et intrinségues contextuels ayant favorisé le CCE.
. Sans séquelle physigue ou biclogigue.

Annexes
| Fiche de consultstion standardisée « ré&valuztion de I'aptitude & servir aprés CCE #
Fiche de déclaration épidémiclogique F3
Modéle ordonnance « Eprewve d'effort avec mesure des dchanges gazew » &t som alde 3 Minterprétation
Modéle ordonnznce pour le sulv blalagique COMPLIGUE, GRAVE 0L ATYPIQUE = Premier CCE simple, circonstanciel et sans séquelle
Fiche de consells au patlent aprés CCE 3 remettre aprés |3 visite de reprise *  Aprés normalisation des anomalies biologigues (lors des contrdles biologigues & effectuer de

manigre systématigue 3 J14 ou J21 ou toutes les semaines suivantes)

2
3
4

1. Toute récidive

2. Absence de facteur extrinséque favorisant présent :

Principes : - Enjeu de I"épreuve : compétition, preuve sélective (stage, passage de carriére, qualif...) * Aprés réalisation d'une épreuve d'effort avec mesures des échanges gazeux -VO2max- (en HIA ou
o |dentifier les formes compliquées, graves ou atypiques de CCE nécessitant un avis spécialisé ) Eo_nditims climstiques  risque : Indice de chaleur = 27°C (hygrométrie &levée, ensoleilleman e ti.vn 3u titre des APIAS) ne montrant p.as .de ”.mnat.im Cardiouascelaim’ respiratoire ou
faible vent)* métaboligue 2 I'effort ; 3 effectuer aprés normalisation biclogigue (114 ou 121)
& Préciser le suivi biologique de tout CCE - Début de saison chaude ou absence de période d'acelimatation
o Déterminer I'aptitude médicale post CCE - Tenue vestimentaire contraignante : treillis/rangers-casque-arme -GpB/port de charge
- Performance élevée du sujet par rapport & la moyenne du groupe A Vissue de son analyse anamnestique, clinigue, biclogigue et de la réalisation de la VO2max, le médecin de
i 3. Absence de facteur intrinségue favorisant présent * - 'antenne médicale responsable du patient, pourra remettre le militaire apte au sport & son rythme et
Recommandations : - Reprise sportive récente (interrogatoire) prescrira une reprise sportive encadrée par le bureau sport de Funité qui mettra en ceuvre un
. L. " . . . - Infection intercurrente &n cours (notamment COVID ou autre) reconditionnement 2 Ieffort en endurance conduit selon les recommandations du Manuel d’Entrainement
[E] prllse en l:harge-du CCE en phase aigiie est FlE la I'ESFIDI'ISEbIhtE de I'antanne médicale assurant le soutien sanitaire - Dette de sommeil (interrogatoire) physique militaire et Sportif (EPMS] en vigueur dans les Armées (G=3T),
de 'éprewve sportive, selon las recommandations en vigueur dans les farces. - Motivation personnelle élevée lors de I'épreuve avec dépassement de sa performanc

Le commandament aura la responsabilité de s'assurer de la bonne mise en ceuvre de ce reconditionnement
gu'il validera au cours d'une épreuve d’endurance longue, par exemple de type marche-course de 8-km. En
fonction des spécificités de Femploi tenu, il pourra v adjoindre d'autres évaluations complémentaires de
I"aptitude physique 4 Femploi.

personnelle habituelle (interrogatoire)
- Déshydratation préalable & Faccident
- Prise médicamenteuse® dans les 72 heures qui précédent
- Prise de toxigue ou certaing compléments alimentaires

Pour mémaire : plus |a prise en charge est rapide, moins le temps passé en hyperthermie est long, moins le CCE sera
grave.

D'ol I'objectif primeordial de réduire le temps entre la survenue du CCE et le début du refroidissement. Le

refroidissement doit-&tre intensif jusqu’a ramener I températura rectale en degi de 39°C. La méthode la plus efficace 4. Forme ayant nécessité un séjour en réanimation A lissue de cette période de 2 & 6 mois aprés reconditionnement & Feffort, sans survenue de signe
st I'immersion en eau froide ou méme tempérée. Un kit pédagogique a &té &labaoré par des médacins des forces pour 5. Critéres biologiques de gravité - d'intolérance, le médecin des forces pourra remettre son patient G=DEUX apte sans restriction. Il remettra
assurer 'information au sein de vos unités et |a formation da vos personnels en antenne™. Biologie suspecte de forme grave dans les 24 premibres heures 1 au patient une fiche de conseil * pour prévenir la récidive et expliquera les facteurs favorisant sans banaliser
, , . . , Thrombaopénie I'importance de I'"épisode.
Le suivi des patients ayant présenté un CCE, sauf en cas de prise en charge hospitaliérs, reléve du médecin des forces 1P < 60%
et inscritsur plusiers semaines faisant suite au CCE. Et/ou Clairance créat (CKD-EPI) < 60 mi/min Dans toutes les autres situations de CCE, ou en cas d'intolérance persistante & Ieffort au cours du
, . ., 3 Et/ou Elévation de la bilirubine totale L i ~ X i . L.

Guerison clinique et biologique seront constatées par le médecin des forces qui prescrira 13 réalisation des Biologie suspecte de forme grave 42 heures : réentrafnement, Favis du service référent des CCE (service de MPR de FHIA Laveran) sera imperativement
explorations nécessaires (VO2max) et autorisera un reconditionnament 2 |'effort qu'il confiera 3 un manitaur EPMS Thrombopénie demandé.

en I'ahsence d'anomaliz sur I'épreuve d'effort. Le reconditionnement sera validé par le commandement au cours TP < 60%

Et/ou Elévation de la bilirubine totale
Et/ou ASAT ou ALAT = 20K

La décizion o' aptitude reléve |2 plus souvent d'un médecin des forces. Dans les cas le nécessitant et qui seront décrits & Anomalies de 'épreuve de VO, max :

d‘une &preuve d'sndurance de plus de 45 minutss.

dans cette fiche Favis du service référent des CCE (service d= MPR de 'HIA Laveran) sera demandé. VO max < 80% de la valeur prédite pour |a classe d"ige et de sexe
Et/ou 1™ seuil ventilatoire < 60% de VOymax du sujet




Quels outils pour les médecins d'unités

V Fiche de consultation standardisée
« Réévaluation de I’aptitude a servir aprés CCE »!

Factews circonstanciels intrinséques - + Bilan biolo joindre les giques) :
Fiche de consultation standardisée - Infection intercurrente : oui  nmon S e P
- . . - . - - 1l - 1 IOlOg e Suspe: e Torme grave dans les premieres heures :
« Réévaluation de Iaptitude i servir aprés CCE »! Dette de sommeil : o oL g oo, . o
- Motvation personnelle élevse / Dep t de sa performance persomnelle habituella:  oui  non Thrombopénie
Date : - Reprise sportive récants - oui  mom TP < 60%
NOM/PRENOM : - Alceolisation la veille - oui non :tfuu E:?lrar.loe l;relat ::II.CD-:.PI] < EOImI,len
DDX : - Etzt dE d.é!h}'draht‘.ﬂn . om non tIIrDLI levation de la bilirul ‘IHE totale
- Elément stressant intercnrrent - oui non Biologie suspecte de forme grave a 48 heures :
» Interrogatoire Laguel ? Thrombopénie
TP < 60%
Eécidive de CCE oui  nonm N . . . . . . . P L
Hospitalisation en réamimation oui B non Ces facteurs dotvent &tre apprécids en fonction de la nature de 1a consommation et éventuellement aprés avis du Et/ou Elévation de Ia bilirubine totale
Survenue de cas zroupés Jowi ' mom référent pour la prise en compte comme FdR : Et/ou ASAT ou ALAT > 20M
. . X o . - - Prize médicamantense dans les 72 haures qui précadent® - oml non A 24 heures
Fézultzt 3 1" épreuve cardicrespiratoire das derniers CCPG réalisés : L 17 = Pl .
Temps an 2400 m (min, sec) : L __ . = :
Ou Ternps an 3000 m (min, sec): - Prisede tomique oui  mom o TE:
Ou Palisr au test navetts Luc Léger : Lequel 7 - Clairancs créat:
Onu Palier au test VamEval : - Prise de complément alimentaire® : ow  mon o
_Ou Distance au Cooper (12 min) : métres Lequel 7 - Bilirubine totale -
Contexte du CCE actusl (scanner 1a ficha F-03 comespondante au cas dans Axone et vérifier que le cas est codé TE70): A 48 hewes
- Mature de I'épraove cansale : ; - Plaguettes :
L » ATCD: o Tp-
- Délai de refroidissement depuis accident : minute ATCD de rhabdomyolyse d'exercice oui non . Bilirabine totals -
- M‘““ de refroidissement - ATCD d'hyperthermie maligne anesthésique : g — ASAT :
- Performance 3 I'épreuve causale (distance/durée) : i ; . ::ln N = Ene e ol non . ALAT-
TCD familiaux de myopathie : ol non n T
Sigmes cliniques de I'intolérance : Autras - * VO2 max (;
- Prodromes: oui nonm VO2 max. en mliminksz
- Températura rectale mesursa (*C) -
: I ) et % de la valeur prédite
- Simesn e_‘“"’gl.q“'!" * Examen le jour delav de reprise N
T mnfmec oW mon ) VMA enkm'h ou PMA en Wiatts
- Glycémie initiale normale : oui  non Sexe - homme bpm
FC max
Facteurs circonstanciels extrinséques : Pouds - . en km/h ou Puissance au 8V1
- Compétition, éprewve sélective (stage, passage de carriére, qualif.. ) : oui non Tai Vitesze au SV1 en Watts
- Conditions climatiques & risque o men : % de VO2 du patient au SV1 %
Température : Périmétre abdominal :
Humidité relative % : ° FC au §V1 . bpm
Ombra/mi-ombre/plein seleil : Examen cardiovasculaira - .
Indice de chaleur corrigé en °C ] Observations éventuelles -
- Début de saison chaude ou absence de période d’acclimatation® - oui  non Examen neurelogigue :
- Tenne contraignants : treillis‘ranzers-port de charge-casque-GpB-arme oul  nom Profil — oui non
- Performance élevée du sujst par rapport au groupe *: oul nom :
- Eythme calé sur le groupe et supérieur au sien : om  non Charyp libre -
1 L . Critéres d'anormalité :
Aimparter dars AXONE et 3 joindrs & k2 Semande d"avis an HIA
;s;::mnj:i?nsdrmﬂ?::lnm pa;éﬁ_m;u::es, raportar callas dispanibles pour |3 lacalisd et I3 data ot Is marmant de 1a jouméa sus 4 site VO3 max < 80% de Ia valeur prédite pour la classe d'3ge et de sexe
3 Site parmettant b calcul i Fombre httpsf/www.wpe. neep.nosa.gov/htmi/heatindex. shtml; rajoutar 8°C 3 2 tampérature séche mesurée an . o )
@sd' i Zone & risque = Index de chaleur » 27°C =Zane jauns, arange, rouge ou noire de F'abagua des indices de tampératurs 1% seuil ventilatoire < 60% de VO.max du sujet
wtilisés dans Farmée frangaise de MM 600 relative au soutian médical des activitds
& Arrivée en zone chawde dapuis mains de 3 semaines c staminie chatrope, diurétigue, S e. modulateur & . ) ) . ) . . ) i
* Parformancs dans s pramiar /3 s participants n terant comats du s AINS, an'tlh Ea m |r|| cuﬂe. psy hn:m 9.: IuthIq. . anétlir sll_ ergique, modulatewr du SMA, Inhibiteur caloigue, hormones 20230901 _Fiche de consultation standardisés : aptitude aprés CCE
thyroidiennes ; en cas de doute demander Pavis du référent
7 aloool, cocalne, ectasle, cannabls, LSO, ; en cas de doute demander I"avis du référant 9

20230901 _Fiche de consultation standardisée : aptitude aprés CCE i o - . -
8 cafiéine & forte dose, certains brilleurs de gralsse ; en cas de doute demander Favis du référant



Quels outils pour les médecins d'unités

BSPP
e Bilan

CCE simple, circonstanciel ° ouli  non
Préciser le nb de facteur extrinséques ? Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.
Préciser le nb de facteur intrinséques ? Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.

Récidive de CCE oui  non
CCE grave!? oui  non
CCE avec séquelles our  non
CCE atypique oui  non
CCE avec épreuve d’effort anormale!! oul  non

Conclusion

CCE simple, circonstanciel et aprés reconditionnement & I’effort en endurance d’au moins 6 semaines, supervisé et
validé par le commandement : G = DEUX ; apte a servir sans restriction.

Dans tous les autres cas : G =3T ; demande avis spécialisé.
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Les explorations fonctionnelles

BSPP

« Controle biologique :
- En initial et a 48h (TP, plaquette, clairance, bilirubine, CPK, transaminases)
- Toutes les semaines jusqu’a normalisation (bilan hépatique, rénal, CPK

 Epreuves fonctionnelles :

- A normalisation biologique complete

- Test d'effort avec mesure de la VO2 max

- Prise en charge DAPIAS, Hopital militaire ou INSEP

11



Reprise aptitude incendie en théorie

- Normalisation biologique et cardiovasculaire

e Délai de 2 mois

« Réalisation d'une épreuve sportive en lien avec le bureau des
sports apres réentrainement :

» epreuve d'endurance + parcours pompier avec port de I'ARI

12



Reprise aptitude en pratique

Coup de Epreuves
chaleur Normalisation  Epreuve sportives
biologique d'effort EPMS
25/08 28/08 14/09 17/10 08/11
06/12 07/12

3 mois et 12 jours entre CCE et reprise du M1

13



Actualisation cas grave, atypigue ou récidivant

3. CCE atypique et/lou grave etlou recidivant sans sequelle :
avis specialise systematique avec realisation possible
d'explorations fonctionnelles.

Nota. - L'aptitude a |'épreuve physique ayant entraine le G
CCE et a toutes les missions en ambiance chaude, ainsi
qu'au service incendie sera fonction des resultats des
examens fonctionnels realisés et du caractére organique
ou fonctionnel de |'accident.

235

4. CCE atypique et/ou grave et/ou récidivant avec sequelle
[s| : avis specialise systématique avec réalisation pos-
sible d'explorations fonctionnelles.

Nota. - L'aptitude outre-mer (OM) et opérations extérieures
|OPEX] sera appréciee en fonction de la nature et de
I'intensite des sequelles.

3ab
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Actualisation cas grave, atypigue ou récidivant

BSPP

3. CCE atypique etlou grave etlou récidivant sans sequelle :
avis spécialise systematique avec réalisation possible
d'explorations fonctionnelles.

Nota. - L'aptitude a I'épreuve physique ayant entraine le t \ i \ E
CCE et a toutes les missions en ambiance chaude, ainsi E

qu'au service incendie sera fonction des resultats des

examens fonctionnels réalisés et du caractere organiaue E D
ou fonctionnel de |'accident. C‘ N
4. CCE atuni= PT E \N

. wruperations extérieures
_picUlER BN fonction de la nature et de
L.orisite des sequelles.

G 3ab
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Take home message

* La tracabilité de la prise en charge initiale est
déterminante pour l'aptitude en antenne : réel coup de
chaleur?

* Les conditions de reprise de l'aptitude incendie se sont
simplifiees et les délais de reprise post coup de chaleur
ont diminue

* Lidentification et la prise en charge precoce limitent la
survenue de forme grave

« En aptitude, un coup de chaleur simple peut arriver, un 16

~r\l 1 rn I‘IQ rh3|o| 1V €SV Y\ N narrlnnng rN Y






	Diapositive 1
	Diapositive 2 Définition
	Diapositive 3 En pratique 
	Diapositive 4 En pratique 
	Diapositive 5 Les enjeux  
	Diapositive 6 Ancien texte
	Diapositive 7 Actualisation coup de chaleur simple
	Diapositive 8 Quels outils pour les médecins d’unités
	Diapositive 9 Quels outils pour les médecins d’unités
	Diapositive 10 Quels outils pour les médecins d’unités
	Diapositive 11 Les explorations fonctionnelles  
	Diapositive 12 Reprise aptitude incendie en théorie   
	Diapositive 13 Reprise aptitude en pratique 
	Diapositive 14 Actualisation cas grave, atypique ou récidivant  
	Diapositive 15 Actualisation cas grave, atypique ou récidivant 
	Diapositive 16 Take home message
	Diapositive 17 Merci pour votre attention

