
Coup de chaleur dCoup de chaleur d’’exercice (CCE):exercice (CCE):
Pourquoi doitPourquoi doit--il être exploril être exploréé??
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Hôpital dHôpital d’’ Instruction des ArmInstruction des Arméées Laveran es Laveran 
MarseilleMarseille



GGéénnééralitralitééss
CCE ou CCE ou ExertionalExertional heatheat strokestroke::

Effort intense et prolongEffort intense et prolongéé
Hyperthermie Hyperthermie >> 4040°°C (en gC (en géénnééral)ral)
DDéésordres neurologiques (asordres neurologiques (altltéération de la conscience)ration de la conscience)
RRhabdomyolysehabdomyolyse
Sujet jeune, sans antSujet jeune, sans antééccéédentdent

Nombre de cas Nombre de cas recencrecencééss dans ldans l’’armarméée frane franççaise: aise: 

1989 1989 –– 1995    2001995    200
2002 2002 –– 2004    318 2004    318 
Incidence = 33 / 100 000    Incidence = 33 / 100 000    -- 80 80 àà 100 cas / an100 cas / an

MortalitMortalitéé::

FranceFrance 1989 1989 –– 19951995 2,5 %2,5 %
2002 2002 –– 2006 2006 00

USA USA 1980 1980 –– 20022002 0,7 %0,7 %
IsraIsraëëll 5 %5 %



GROUPES DGROUPES D’’ETUDE DES HYPERTHERMIES DE MARSEILLE:ETUDE DES HYPERTHERMIES DE MARSEILLE:

376 patients militaires victimes de CCE explor376 patients militaires victimes de CCE exploréés du 01/01/1990 au 31/03/2003s du 01/01/1990 au 31/03/2003
180 entre 2004 et 2006180 entre 2004 et 2006

âge moyen 25 ans [18 âge moyen 25 ans [18 –– 55]55]

FACTEURS FAVORISANTS:FACTEURS FAVORISANTS:
••Tenue +++Tenue +++
•• Effort: Marche commando, marche course > 70 %Effort: Marche commando, marche course > 70 %
••TempTempéérature extrature extéérieure moyenne   rieure moyenne   21, 8 21, 8 °°C   C   -- > 20> 20°°C => 40 %C => 40 %
••DDééshydratation, shydratation, jejeûûnn, dette de sommeil, dette de sommeil
••Infections Infections 
••MMéédicamenteux dicamenteux 

••Traitement limitant les mTraitement limitant les méécanismes de thermorcanismes de thermoréégulationgulation
••GuronsanGuronsan®® (caf(cafééine)ine)

••Alcool, drogues rarement  (sous Alcool, drogues rarement  (sous éévaluation?)valuation?)
••LiLiéés s àà ll ’’effort:effort:

••ExcExcèès ds d ’’activitactivitéé ou ou surmotivationsurmotivation
••Manque dManque d ’’entraentraîînementnement
••IntolIntoléérance rance àà ll ’’efforteffort

••RRéécidive = 12%cidive = 12%



CliniqueClinique
TempTempéérature moyenne = 40,3rature moyenne = 40,3°°C C 
[38 [38 -- 43]43]
RhabdomyolyseRhabdomyolyse

–– Manifestations cliniquesManifestations cliniques
–– CK 7355 UI/L [500CK 7355 UI/L [500--350 M]350 M]
–– Myoglobine  1034 UI/L Myoglobine  1034 UI/L 

[50[50--21700]21700]
DDééshydratation constanteshydratation constante

–– TachycardieTachycardie
–– Collapsus dCollapsus d’’intensitintensitéé

variablevariable
–– Etat de choc Etat de choc 3 patients3 patients

HyperlactatHyperlactatéémiemie constanteconstante
(9,2 +/(9,2 +/-- 2,1 mmol/L)2,1 mmol/L)

HypoglycHypoglycéémie 1,6%mie 1,6%

Signes neurologiquesSignes neurologiques FrFrééquence quence 
%%

PCPC 83,583,5

AltAltéération, ration, 
obnubilationobnubilation

1212

ComaComa 4,54,5

Troubles du Troubles du 
comportement:comportement:
InadaptInadaptéé, confusion,  DTS, , confusion,  DTS, 
Agitation, agressivitAgitation, agressivitéé, , 
ddéélirelire

15,715,7

ConvulsionsConvulsions 33
Rares (1 cas):Rares (1 cas):
AIT, diplopie, ataxieAIT, diplopie, ataxie
ddééficit moteur dficit moteur d’’un MSun MS

Troubles de Troubles de 
conscienceconscience
= constant= constant



ComplicationsComplications
HHéépatiques patiques 51,7%51,7%

cytolysecytolyse constanteconstante
cholestasecholestase 3 patients (0,9%)3 patients (0,9%)
IHC raresIHC rares 5 patients (1,5%)5 patients (1,5%)

4/5 avec facteur V < 30%4/5 avec facteur V < 30%

Insuffisance rInsuffisance réénale  nale  32,5% (dialyse = 1 cas)32,5% (dialyse = 1 cas)

HHéémostasemostase

chute modchute modéérréée TP e TP 4,3%4,3%
thrombopthrombopéénienie rarementrarement
CIVD CIVD 11,5%11,5%



CCECCE = = Facteurs favorisantsFacteurs favorisants
MMéécanismes physiopathologiques complexescanismes physiopathologiques complexes

Physiopathologie du CCEPhysiopathologie du CCE

GRAVITEGRAVITE

ATTEINTE  DE ATTEINTE  DE 
PLUSIEURS PLUSIEURS 
ORGANESORGANES

DMVDMV

MORTALITE = 10%MORTALITE = 10%
Militaire < 1%Militaire < 1%

MMéécanismes physiopathologiquescanismes physiopathologiques
••Anomalies de la thermorAnomalies de la thermoréégulationgulation
••Effet direct de la chaleurEffet direct de la chaleur

Hyperthermie cellulaireHyperthermie cellulaire
••Dysfonction du systDysfonction du systèème nerveux centralme nerveux central
••Implication du systImplication du systèème me immunoimmuno--
inflammatoireinflammatoire

La sphLa sphèère re hhéépatosplanchniquepatosplanchnique
Le monoxyde dLe monoxyde d ’’azoteazote

••Dysfonctionnement  musculaireDysfonctionnement  musculaire

PREVENTION PREVENTION -- REFROIDISSEMENTREFROIDISSEMENT



ExplorationsExplorations

SpectromSpectroméétrie de rtrie de réésonance magnsonance magnéétique (SRM) du Ptique (SRM) du P--3131
Exploration non invasive du mExploration non invasive du méétabolisme tabolisme éénergnergéétique musculairetique musculaire

Biopsie musculaire (protocole europBiopsie musculaire (protocole europééen)en)
•• Analyses morphologiquesAnalyses morphologiques
•• anomalies de taille, de distribution, aspectanomalies de taille, de distribution, aspect
•• Analyses Analyses histohisto--enzymologiquesenzymologiques
•• ddééficit ou absence dficit ou absence d’’activitactivitéé enzymatiqueenzymatique
•• Tests de contracture (IVCT) : Tests de contracture (IVCT) : 

CafCafééine, Halothane, ine, Halothane, RyanodineRyanodine
RRéésultats sultats 3 statuts: MHS, MHN, MHEh ou c3 statuts: MHS, MHN, MHEh ou c



ClassificationClassification MHNMHN MHSMHS MHEhMHEh MHEcMHEc TotalTotal

Nombre Nombre 
(% total)(% total)

191191
(64,5%)(64,5%)

5353
(17,9%)(17,9%)

25 25 
(8,5%)(8,5%)

2727
(9,1%)(9,1%)

296296

Histologie normaleHistologie normale 130130
(68,1%)(68,1%)

37 37 
(69,8%)(69,8%)

14 14 
(56%)(56%)

17 17 
(63%)(63%)

198198
(66,9%)(66,9%)

Anomalies non Anomalies non 
spspéécifiquescifiques

4141
(21,5%)(21,5%)

1313
(24,5%)(24,5%)

7 7 
(28%)(28%)

66
(22,2%)(22,2%)

6767
(22,6%)(22,6%)

Anomalies spAnomalies spéécifiquescifiques 20 20 
(10,5%)(10,5%)

3 3 
(5,7%)(5,7%)

4 4 
(16%)(16%)

4 4 
(14,8%)(14,8%)

3131
(10,5%)(10,5%)

CoresCores
MultiminicoresMultiminicores
M.  M.  
Mitochondriale(MM)Mitochondriale(MM)
GlycogGlycogéénose (G)nose (G)
RhabdomyolyseRhabdomyolyse (R)(R)
R + MMR + MM
G + MMG + MM
VasculariteVascularite
CapillariteCapillarite

00
00
44
55
77
00
11
22
11

11
1  +  R1  +  R

00
00
11
00
00
00
00

11
00
00
00
22
11
00
00
00

00
00
00
00
22
11
00
11
00

22
11
44
55

1212
22
11
33
11

BiopsiesBiopsies

SRMSRM FrFrééquence quence 
(%)(%)

ANORMALEANORMALE 78,378,3

Acidose excessive ou prolongAcidose excessive ou prolongééee
Activation anormale de la glycolyseActivation anormale de la glycolyse
DDééficit oxydatifficit oxydatif
DDééficit de la glycolyseficit de la glycolyse
RhabdomyolyseRhabdomyolyse persistantepersistante

58,858,8
57,657,6
57,357,3
16,316,3
12,712,7

NORMALENORMALE 21,7%21,7%

SRM PSRM P--3131

RRéésultats 1989 sultats 1989 -- 20032003



Biopsies et SRM PBiopsies et SRM P--3131
MHNMHN
n=98n=98

54, 4 %54, 4 %

MHEcMHEc
n=28n=28

15,6 %15,6 %

MHEhMHEh
n=28n=28

15,6 % 15,6 % 

MHSMHS
n=26n=26

14,4 %14,4 %

TotalTotal
180180

Biopsie musculaireBiopsie musculaire
anormaleanormale

22  (22, 4%)22  (22, 4%) 5  (18 %)5  (18 %) 8  (28,6 %)8  (28,6 %) 11  (42,4 %)11  (42,4 %) 4646

(25,6 %)(25,6 %)

AnomalieAnomalie
non spnon spéécifiquecifique

14 14 55 66 66 3131
(17,2 %)(17,2 %)

Anomalie spAnomalie spéécifiquecifique 8  (8%)8  (8%) 00 2 (7,4%)2 (7,4%) 5 (19,2%)5 (19,2%) 1515
(8,3 %)(8,3 %)

DysfonctionnementDysfonctionnement
mitochondrialmitochondrial

33 00 11 22

RhabdomyolyseRhabdomyolyse 44 00 00 11

CoresCores 00 00 11 11

DDééficit completficit complet
AMP dAMP déésaminasesaminase

11 00 00 11

SRM  PSRM  P--31 31 
n = 163n = 163

SRM > 0 SRM > 0 9595
(58,3 %)(58,3 %)

SRM > 2SRM > 2 3535
(40 %)(40 %)

88
(29,6 %)(29,6 %)

66
(23 %)(23 %)

1111
(42,3 %)(42,3 %)

6060
(36,8 %)(36,8 %)

RRéésultats 2004 sultats 2004 -- 20062006



DiscussionDiscussion
Anomalies SRM Anomalies SRM 

BiopsiesBiopsies

Dysfonctionnement musculaire = Dysfonctionnement musculaire = 
jonction triadiquejonction triadique

Parfois rParfois réévvéélation dlation d’’une myopathieune myopathie

Pas de myopathie spPas de myopathie spéécifique dans cifique dans 
CCECCE

atteinte musculaire > 80 %atteinte musculaire > 80 %

Monnier N, Lunardi J, Ann Biol Clin, 2000



Relation CCERelation CCE--HMHM
HYPERTHERMIE MALIGNE HYPERTHERMIE MALIGNE 
PERANESTHESIQUE (HM)PERANESTHESIQUE (HM)

Maladie pharmacogMaladie pharmacogéénnéétique tique 

Etat Etat hypercataboliquehypercatabolique paroxystique paroxystique 
des muscles squelettiques induit des muscles squelettiques induit 
par les agents volatils halogpar les agents volatils halogéénnééss

Dysfonction du canal calcium du Dysfonction du canal calcium du 
rrééticulum  ticulum  sarcoplasmiquesarcoplasmique
(ou r(ou réécepteur cepteur àà la la ryanodineryanodine))

Mutation du gMutation du gèène codant le canal ne codant le canal 
calcium du RScalcium du RS

CCECCE

Dysfonctionnement musculaire Dysfonctionnement musculaire 
ou myopathie sousou myopathie sous--jacentejacente

Similitudes des anomalies Similitudes des anomalies 
mméétaboliques avec des sujets taboliques avec des sujets 
HM (MHS) HM (MHS) 

MHS 17,9%    MHS 17,9%    -- MHEH 8,5%MHEH 8,5%

AG avec halogénés 
+/- Succinylcholine

= à risque dans 26,4% des cas



ConclusionsConclusions

Recherche dRecherche d’’une susceptibilitune susceptibilitéé HMHM

Les sujets victimes dLes sujets victimes d’’une HMune HM
Les membres de familles HMLes membres de familles HM
Myopathie Myopathie àà Central Central CoreCore et et minicoresminicores



ConclusionsConclusions
Risque croisRisque croiséé CCE, RE  et HM:CCE, RE  et HM:

RhabdomyolyseRhabdomyolyse dd’’efforteffort
–– DeslanglesDeslangles 1995 22 cas 1995 22 cas –– 8 risques HM (6 MHS, 2 MHEH)8 risques HM (6 MHS, 2 MHEH)
–– WapplerWappler 2001 12 cas 2001 12 cas –– 11 risques HM (10 MHS, 1 MHEH)11 risques HM (10 MHS, 1 MHEH)
–– KrivosicKrivosic--HorberHorber 2001 2001 –– 19 cas 19 cas –– 8 risques HM (4 MHS 8 risques HM (4 MHS –– 4 MHEH)4 MHEH)

Hyperthermie dHyperthermie d’’efforteffort

ETUDE GENETIQUE  = Avenir ?ETUDE GENETIQUE  = Avenir ?

Contacter le centre rContacter le centre rééfféérent HMrent HM



ConclusionsConclusions
Faut – il explorer les CCE?

Etude comparative
HM

(n=120)
CCE

(n=296)

Nombre % Nombre %

MHN 87 72,5 191 64,5

MHS 25 20,8 53 17,9

MHEH 3 2,5 25 8,4

MHEC 5 4,2 27 9,1

26,323,3

Population

Statut HM

Anomalies musculaires  non spAnomalies musculaires  non spéécifiques identiques dans les 2 groupes cifiques identiques dans les 2 groupes 
Anomalies spAnomalies spéécifiques > groupe HM  (20,8 vs 9,8 %) cifiques > groupe HM  (20,8 vs 9,8 %) –– RhabdomyolysesRhabdomyolyses ++++++

CoCoûût: t: SRM = 492 EurosSRM = 492 Euros -- Biopsies = 154 Euros Biopsies = 154 Euros 
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