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MOTS CLES Résumé Le coup de chaleur d’exercice est une cause de troubles neurologiques aigus. Son
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pronostic vital est sombre et dépend de la précocité du refroidissement externe. Parmi les
différentes méthodes de refroidissement décrites dans la littérature, aucune n’a montré sa
supériorité. Nous rapportons le cas d’un homme ayant présenté un coma brutal associé a une
hyperthermie majeure apparus lors d’un effort.

© 2019 Elsevier Masson SAS. Tous droits réservés.

Summary Exertional heatstroke is a rare but fatal cause of acute neurological injury. Progno-
sis relates directly to the delay of prompt support and extern cooling. None coolings methods
seems to be better. We report the case of a young man with acute neurological injury and major
hyperthermia during an effort.

© 2019 Elsevier Masson SAS. All rights reserved.

Introduction

Le coup de chaleur d’exercice est une urgence médicale qui
engage le pronostic vital [1,2]. Il associe une température
centrale supérieure a 40°C et des troubles neurologiques
dans un contexte d’effort physique, responsable de convul-
sions, de confusion et de coma.
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Le mécanisme physiopathologique du coup de chaleur a
été largement étudié [1,2]. Il résulte d’un dépassement du
systeme de thermorégulation, responsable d’un syndrome
de réponse inflammatoire systémique (SRIS) et a terme
d’une défaillance multi-viscérale, par des mécanismes com-
plexes et intriqués.

Observation

Un jeune homme de 28 ans a un malaise avec perte de
connaissance dans un contexte de course a pied en plein
aprés-midi d’été. La température ambiante maximale est
de 26,6°C, la vitesse du vent est de 8,2km/h. Il n’a pas
d’antécédents connus et ne suit aucun traitement médi-
camenteux. Il est sportif de niveau amateur entrainé (dix
kilometres d’endurance une a deux fois par semaine). Lors
de U'appel au centre 15, le patient est conscient et a
une ventilation spontanée. Il ne se plaint d’aucune dou-
leur mais linterrogatoire des témoins est difficile. Une
équipe de sapeurs-pompiers est envoyée. A arrivée des
secours, le patient est inconscient, la pression artérielle
est a 77/42mmHg, le pouls est régulier a 145 bpm ; la
température corporelle n’est pas mesurée. L'équipe SMUR
est engagée 15minutes apres ’appel initial. A la prise en
charge médicale préhospitaliére, les paramétres associent
une pression artérielle inchangée, une fréquence cardiaque
a 170 battements par minute, une saturation pulsée en
oxygene a 85 % en air ambiant, une température corpo-
relle a 39,8°C mesurée par voie tympanique et des troubles
de la conscience avec un score de Glasgow a 8 (Y2V2M4).
L’examen clinique ne retrouve pas de signe neurologique de
focalisation, les pupilles sont intermédiaires et réactives.
L’électrocardiogramme enregistre une tachycardie sinusale
sans troubles de la repolarisation évocateurs de dyskalié-
mie. La prise en charge consiste en une oxygénothérapie
au masque haute concentration en oxygéne a 15 L/min et
une expansion volémique par perfusion de sérum salé isoto-
nique de 500 mL en 20 minutes. Un refroidissement externe
est débuté a l’aide d’aspersion d’eau fraiche et d’une ven-
tilation. Au cours de son transport, |’état neurologique est
fluctuant, avec des phases de mutisme et d’obnubilation. Le
score de Glasgow fluctue entre 12 (Y4V2M6) et 8 (Y3VIM4),
d’ou la décision de ne pas réaliser d’intubation orotrachéale
immédiatement.

A Uarrivée du patient en salle d’accueil des urgences
vitales (SAUV), la pression artérielle est a 108/75 mmHg, la
fréquence cardiaque est a 130 battements/min, la tempé-
rature a 37,8°C, la saturation pulsée en oxygéne est a 100 %
sous oxygénothérapie aux lunettes a un débit de 2 L/min ;
’état de conscience est toujours fluctuant. Le reste de
’examen clinique est inchangé.

La biologie retrouve une concentration d’hémoglobine a
17,2 ¢/dL, des plaquettes a 282 G/L, une hyperleucocytose
a 29 G/L dont 25 G/L de polynucléaires neutrophiles,
une CRP inférieure a 2mg/L, un bilan de coagulation
normal, une natrémie a 144 mmol/L, une hyperkaliémie a
6 mmol/L, une créatininémie a 174 umol/L pour un débit
de filtration glomérulaire a 45 umol/L, une enzymologie
hépatique normale, des CPK plasmatiques a 1012 U/L et une
acidose lactique (pH 7,32, lactates 2,7 mmol/L). Le scanner
cérébral montre une hyperdensité intraparenchymateuse

cérébelleuse en plage, mesurée a 16 mm de grand axe dans
un plan axial sur 6mm d’axe antéropostérieur et 3mm de
hauteur, évoquant une suffusion hémorragique.

L’expansion volémique est poursuivie par 2 litres de cris-
talloides en 4 heures sans utilisation de sérum refroidi, tout
comme le traitement par refroidissement externe a ’aide
d’une bombe de brumisateur et d’un ventilateur. Le patient
est admis en service de réanimation 2 heures aprés le début
de sa prise en charge médicalisée pour surveillance et pour-
suite de la prise en charge. A 4heures de la prise en charge,
son état est stabilisé avec normalisation des paramétres
vitaux et récupération d’une vigilance normale permettant
une hydratation orale.

L’évolution clinique a J1 est marquée par un retour a une
conscience normale et la reprise d’une diurése spontanée.
Le scanner cérébral de contrdle a J1 confirme I’hyperdensité
mais considérée comme non évolutive. L’avis neurologique
ne retient pas d’indication a une prise en charge neuro-
chirurgicale mais préconise une surveillance et une IRM de
contrdle a distance. Le controle biologique a J1 montre une
normalisation de la kaliémie, une amélioration de la fonc-
tion rénale. Le patient rentre a domicile a J2 avec une
imagerie cérébrale de controle a distance. Il est recon-
tacté par téléphone a 1 mois puis a 6 mois. L'IRM cérébrale
et la biologie de contrdle réalisées a 1 mois de la sor-
tie d’hospitalisation montrent respectivement ’absence de
signe de saignement et d’anomalie expansive et une norma-
lisation de la thrombopénie (plaquettes a 346 G/L) et de la
fonction rénale (créatininémie a 86 umol/).

Discussion

Le coup de chaleur d’exercice est communément défini
par une température centrale supérieure a 40°C et des
troubles neurologiques dans un contexte d’effort physique,
responsable de convulsions, de confusion et de coma [1].
Il atteint des patients jeunes dans un contexte environ-
nemental évocateur associant une température extérieure
supérieure a 30°C et une humidité relative supérieure a 70 %
[3]. Il existe peu de données épidémiologiques concernant le
coup de chaleur d’exercice. Une étude américaine a estimé
’incidence du coup de chaleur d’exercice chez les militaires
américains en 2013 a 0,25 pour 1000 personnes par an [4].
Le diagnostic est clinique et doit étre porté rapidement. Le
pronostic est d’autant plus défavorable que le traitement
est tardif [2,5]. Linitiation du refroidissement peut étre
débutée devant tout patient hypertherme ayant des troubles
de la conscience au décours d’une exposition compatible
avec la survenue d’un coup de chaleur, méme si la tempé-
rature corporelle est inférieure a 40°C [2,6]. Dans le cas
présent, bien que la température corporelle ne soit pas
stricto sensu supérieure a 40°C, le contexte d’effort phy-
sique, la température élevée et les troubles neurologiques
associés chez une patient jeune sans antécédent notable
nous a fait évoquer d’emblée ce diagnostic. Les arguments
biologiques recueillis a 'arrivée en SAUV et le contexte de
survenue nous ont confortés dans le diagnostic final en éli-
minant les diagnostics différentiels d’origine infectieuse et
’hyperthermie maligne.

La prise en charge du coup de chaleur d’exercice est
une urgence médicale nécessitant une hospitalisation en
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réanimation ou surveillance continue [7]. En raison de
notre organisation locale, le patient pris en charge en
SMUR est admis en SAUV pour la réalisation des examens
complémentaires nécessaires, en particulier le scanner
cérébral. Il est ensuite rapidement admis en réanimation.

La méthode de mesure de la température recommandée
dans la suspicion de coup de chaleur est la mesure par voie
rectale. Cependant, d’autres techniques de mesure sont
acceptables en contexte d’urgence (tympanique, tempo-
rale, axillaire, orale), notamment en phase pré-hospitaliére
du fait de la réalisation délicate et invasive de la prise de
température rectale [2,6,8]. Nous avons utilisé la mesure
par voie tympanique. Quelle que soit la méthode de mesure,
il est recommandé de monitorer la température au méme
site de mesure.

La réponse clinique a cette agression thermique corres-
pond a un syndrome de réponse inflammatoire systémique
(SRIS) défini par deux anomalies parmi les parametres
suivants : température, fréquence cardiaque, fréquence
respiratoire et/ou leucocytose [7].

Les différentes complications observables au cours d’un
coup de chaleur d’exercice sont nombreuses : coma, choc
mixte (hypovolémique et vasoplégique), acidose métabo-
lique, insuffisance rénale, rhabdomyolyse, coagulopathie
avec complications hémorragiques et/ou ischémiques,
dysfonction hépatique, insuffisance respiratoire aigué,
ischémie intestinale, cedeme cérébelleux, ischémie céré-
brale et pétéchie cérébrale [2,3,9—11]. Ces complications
orientent le bilan complémentaire systématique a
réaliser.

Les facteurs de mauvais pronostic identifiés dans la
littérature sont : le degré d’hyperthermie, le retard de
refroidissement, la durée des troubles neurologiques ini-
tiaux, une défaillance multi-viscérale comprenant une
coagulopathie, une insuffisance rénale aigué, une acidose
lactique, une élévation des CPK > 10 000 Ul/L ou une cytolyse
hépatique significative. Le pronostic est d’autant plus défa-
vorable que deux ou plus de ces facteurs sont associés ou
si le coup de chaleur d’exercice s’accompagne d’une hypo-
tension artérielle [6,8—10]. A Uinverse, le facteur de bon
pronostic vital est un délai court entre le début du refroi-
dissement et la récupération d’une conscience normale,
sans pour autant préciser de durée [2,4,12,13]. Bien que
notre patient présente initialement tous les critéres du SRIS,
Uissue finale a été rapidement favorable. Contrairement
a d’autres pathologies [14,15], aucune étude n’a démon-
tré la valeur pronostique du SRIS dans le coup de chaleur
d’exercice.

Le traitement spécifique du coup de chaleur a "exercice
repose sur le refroidissement rapide du patient [3]. Il
existe peu d’études récentes comparant ces différentes
méthodes. La plupart sont observationnelles, randomisées
avec des volontaires sains ou basées sur des séries de
cas.

On distingue plusieurs méthodes de refroidissement :
par convection, par évaporation et par conduction. A ce
jour, la méthode de refroidissement de référence du coup
de chaleur d’exercice est l'immersion du corps (torse et
cou) dans un bain a <10°C pendant 10 minutes [4,6,8,12].
Pour des raisons pratiques de disponibilité d’un tel dispo-
sitif et de nécessité d’un transport rapide vers un centre
hospitalier, d’autres méthodes ont été considérées comme

des alternatives recevables. Aucune n’a fait la preuve de
sa supériorité a ce jour [8,10,12].

En milieu pré-hospitalier, la perfusion de sérum physiolo-
gique a 4 °C pendant 30 minutes a montré son efficacité chez
des volontaires sains en permettant une baisse de tempéra-
ture corporelle centrale d’un degré celsius [12,16]. Le sérum
salé refroidi n’est pas disponible dans nos SMUR ni dans
notre SU. A défaut il est possible de perfuser le patient avec
du sérum salé a température ambiante, avec une efficacité
réduite de moitié [16].

En U’absence d’immersion en bain froid, d’autres tech-
niques de refroidissement sont envisageables avec le méme
niveau de preuve scientifique et a appliquer selon les habi-
tudes de service [3,4,6,10]. La premiére, dite convective,
associe la pulvérisation d’eau fraiche sur le patient dans
un courant d’air constant. La seconde, dite conductive,
consiste a placer des poches de glace sur les gros axes vas-
culaires, voire sur ’ensemble du corps. Chacune de ces
techniques est d’autant plus efficace qu’elle est associée
a la perfusion de sérum salé a 4°C comme décrit précédem-
ment [4].

En milieu hospitalier, les techniques de refroidisse-
ment sont identiques et a poursuivre jusqu’a ’obtention
d’une température corporelle centrale inférieure a 38 ou
39°C selon les sources [4—6]. De rares structures hospita-
liéres sont dotées d’unité de refroidissement. La vitesse de
refroidissement attendue est de 0,03 a 0,09°C/min par la
méthode convective et de 0,20 a 0,35 °C/min par la méthode
conductive [4,6,8].

De récentes revues de la littérature rapportent
’efficacité, dans quelques cas rapportés, du refroidissement
intravasculaire, du refroidissement par circulation extra-
corporelle ou encore du refroidissement cérébral sélectif
par injection de fluide froid par voie intranasale, mais aucun
n’aa ce jour fait ’objet d’étude prospective et comparative
[7,10].

La méthode de référence par bain d’eau glacée n’étant
pas disponible sur les lieux d’intervention et le sérum
salé refroidi n’étant pas disponible dans notre structure
d’urgence, une méthode de refroidissement par convection
a été poursuivie jusqu’a l’obtention d’une température cor-
porelle dans les objectifs avec une baisse de température
observée de 2°C en 45 minutes, soit 0,044 °C/min.

Parallélement au traitement spécifique, le traitement
symptomatique repose sur la correction de chacune
des défaillances d’organes, selon les recommandations
usuelles : expansion volémique par cristalloides asso-
ciés a des amines vasopressives si nécessaire en cas de
défaillance circulatoire, oxygénothérapie voire intubation
oro-trachéale associée a une ventilation mécanique en cas
d’insuffisance respiratoire (Pa02 <60 mmHg), d’altération
de la conscience prolongée, de nécessité de sédation
profonde ou de persistance de signes de choc malgré
’expansion volémique associée aux amines vasopressives
[4,9], hyperhydratation en cas de rhabdomyolyse, hémofil-
tration en cas d’insuffisance rénale avec anurie ou d’acidose
lactique sévere, transfusion de plasma frais congelé et
de plaquettes en cas de coagulopathie avec saignements
actifs, benzodiazépines en cas d’agitation ou de crise
convulsive [2,3,10]. Lencéphalopathie, hors complications
neurologiques induites, répond a l’association du refroidis-
sement et du traitement symptomatique. En revanche les
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complications neurologiques du coup de chaleur, tels que
’cedeme cérébral, U’ischémie cérébrale ou les pétéchies
cérébrales, sont inaccessibles a un traitement spécifique
[10].

Enfin, les mesures médicamenteuses de baisse de la tem-
pérature n’ont pas prouvé leur efficacité clinique [10,13]. Le
dantroléne, indiqué dans le traitement de ’hyperthermie
maligne liée aux neuroleptiques, n’a pas sa place dans
le traitement du coup de chaleur d’exercice [4,8,17]. De
méme, les antipyrétiques habituels, tels que le paracéta-
mol et U'acide acétylsalicylique, sont contre-indiqués du
fait d’un sur-risque potentiellement dangereux en contexte
de défaillance hépatique et des paramétres de coagulation
[4,8].

En conclusion, le coup de chaleur d’exercice est une
urgence médicale dont la mortalité avoisine les 5 % d’apreés
une récente revue de la littérature [10]. Le pronostic est
directement corrélé a la précocité du diagnostic et du refroi-
dissement du patient.

Tous les moyens accélérant la thermolyse doivent étre
utilisés, le plus souvent en association. Historiquement la
méthode utilisée est celle de 'immersion en bain glacé.
Elle est remplacée en pratique par des méthodes plus
accessibles, comme la pulvérisation d’eau associée a une
ventilation continue, la couverture du corps par des poches
de glaces et la perfusion de sérum salé frais.
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