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Définitions 
 

Homme : Homéotherme 37°c 

Hypothermie = Pertes de chaleur > capacité de générer des calories 

Exposition accidentelle au froid 

T° centrale < 35° c 
Vous connaissez déjà ….. 

Hypothermie et traumatisé sévère :  

 
• Le traumatisé ne lutte pas contre le froid 

• 10% des traumatisés arrivent en milieu hospitalier < 35°c 

• Aggravation ++ du pronostic.. Troubles coagulation 

• Penser à mesurer et monitorer la T° 

• Limiter les pertes de chaleur 

• Respecter la Golden Hour 
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Dysrégulations thermiques (hypothermies secondaires) : 

Maladies métaboliques, malnutrition, lésions médulaires … 



Cette présentation : 

Exposition accidentelle au froid comme seule et unique cause de la 

symptomatologie 

• « Accident » de montagne 

• Intox OH et IMV : le patient s’endort dans le froid 

• SDF en hiver… 

• Immersion accidentelle en eau froide 
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1 500 cas / an aux USA 
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HT I ex modérée 

HT II ex Sévère ou grave  

HT III ex Profonde ou Majeure 
Inconscient, Bradycardie extrême, Bradypnée, Hypo TA 

Décès  

Frissons, agitations, tachycardie 

Troubles de conscience, Hallucinations 

Bradycardie, Arrêt des frissons, ECG : onde J, 

risque FA + FV 

HT  IV Pas de signes de vie .. VF / Asystolie, AESP 

Physiopathologie  



Physiopathologie  

T° centrale < 35° c 

Les 4 stades de l’hypothermie 
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Onde J d’Osborn 

2010 

Physiopathologie  



Physiopathologie  
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After Drop :  

Passage de sang froid vers le noyau central 

•  Aggravation de l’hypothermie 

•  Risque de FV + Asystolie 

Rescue collapse : 

AC à la mobilisation d’un sujet hypotherme 

(50% des hypothermies stade III)* 

•Mouvements brusques / treuillage 

•Sonde gastrique / IOT 
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12 cochons  

Refroidis de 37 °c à 8 ° C + CPB 

Mesure : 

• Débit sanguin cérébral, 

• Consommation O2, 

• Résistances vasculaires cérébrales 

Métabolisme cellulaire cérébral en hypothermie 

• 50 % du niveau de base à 28°c 

• 19% du niveau de base à 18° c 

Métabolisme cellulaire cérébral en hypothermie 
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- 6% par °c perdu 



Précis d’Anesthésie Cardiaque 2011 – 18 Chirurgie de l’aorte  98 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Figure 18.26 : Nomogramme d'une estimation de la probabilité de récupération neurologique 

complète après un arrêt circulatoire total à trois différentes températures du cerveau  (d'après réf 126). 

Les durées dites sûres sont représentées par les flèches de couleur. 

 

 

 
 
 
 
 

Durées « sûres » 

37° 3 - 5 min 
28° 12 min 
18° 35 min  
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Utilisation fréquente en chirurgie cardiaque : 

no flow de 15 à 30 min en hypothermie 

induite ! 

Le froid conserve ! 

Métabolisme cellulaire cérébral en hypothermie 



Toulouse ou Grenoble ?  

Grenoble 



Exposition accidentelle au froid  

Arrêt cardiaque et hypothermie accidentelle : Survie 

exceptionnelle  
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Femme 55 ans , épuisement dans la tempête en montagne. 

Risques avalanche ++ 

Arrivée des secours : signes de vie puis AC en FV 

Échec CEE / Adrénaline (IO) 

Alternance RCP (1 min ) / No flow pour descente (1 min )  jusqu’à 

l’ambulance 

Total no flow 12 - 13 min 



Management pré hospitalier (2) 
• IOT 
• MCE + MC automatisé 
• T°: 16,7° c 
• EtCO2: 19 mmHg     
• 3 h de route jusqu’au CHU 
• Total low flow 5 h  
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Exposition accidentelle au froid  

Arrêt cardiaque et hypothermie accidentelle : Survie 

exceptionnelle  

Hospital management: 
• ECMO(AV) 
• T° centrale : 16,3°C 
• K+ : 5.8 mmol/l 
• Pas de  trauma 
2 mois en reanimation 
3 mois en centre de rééducation neurologique 
 

Pas de limite de durée de Low Flow si Hypothermie accidentelle à l’origine 

d’un AC 



Cas particulier de l’avalanché 
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14 Victimes retrouvées immergée dans l’eau à 2° c pendant 2 h, non 

noyées 

 7 en AC 

 7 avec activité circulatoire 

Survie 100% dont 80 % en état neurologique normal ! 



2014 

Vienne, Autriche : Zone Urbaine 

3 800 AC avec RACS screenés 

18 AC dues à une hypothermie accidentelle, évalués par CPC à 6 mois 

Survie 50 %, Meilleur pronostic en cas d’intoxication 



Thèse I. Moustapha 2013 

Publication en cours 

Activité cardiaque conservée 

80% de survie 

Rescue Collapse 50 % Facteurs biologiques corrélés à la survie 

K+ / TP / TCA Arrêt initial : survie 

neurologiquement satisfaisante 0 % 

Hétérogénéités des situations et des techniques de réchauffement 
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Mesure de la température 

Thermomètre épi tympanique 

Pas de neige de le CAE 

Pas d’obstacle 

Activité circulatoire 

T° centrale 

8 cm de l’arcade dentaire (activité 

circulatoire) 

1/3 inf œsophage si AC 

 

Attention fiabilité mauvaise ! Mais sous estimation 

Attention patient ventilé et sonde dans le pharynx = surestimation = Danger  



Techniques de réchauffement externe des hypothermes 

Immersion 30 min à 8°c 

+ Buspirone + Méperidine 

Chemical Heat Pack 



Techniques de réchauffement externe des hypothermes 

Enlever les habits mouillés et sécher …. si possible 



Techniques de réchauffement externe des hypothermes 

Mieux vaut isoler que déshabiller 
Utilisation des Bubble wraps 

En montagne .. 



Techniques de réchauffement externe des hypothermes 
Intra hospitalier 

Couverture à air pulsé 
Solutés réchauffés 

Hypotherme avec activité circulatoire conservée 

Pas > 90 mm Hg, rythme sinusal 

T° > 28° c 

 

Si réchauffement < 1°c par heure .. Discuter ECMO 

Techniques « anciennes » à réserver 
pour des circonstances 

exceptionnelles 

Surveillance Dextro ++ (hypo ou hyperglycémie 

très fréquentes) 



ECLS / ECMO 

Abord chirurgical du Scarpa 

 

Vitesse de réchauffement : 4° à 9 ° / h 

Minimum 2 h pour atteindre 34 ° C, Gradient  max (T° ECMO – T° Patient) = 8 °c 

 

Si AC : Maintenir une hypothermie thérapeutique 48 h (34°) sauf si trauma associé 

 

Garder l’ECMO pendant 24 h … SDRA post ischémie reperfusion ? 

 

 

  



Triage  : Hypotherme en état de mort apparente Vs Patient DCD 

Le potassium seul critère validé pour le triage 

 

[K+] > 10 à 12 mmol / l = Arrêt de la réanimation 

 

 

 

 

 

 

Autres critères non validés 

 

La coagulation ( TP significativement plus bas et ratio TCA significativement plus haut chez les 

non survivant)  

Lactatémie  (plus élevé chez les non survivants) 

PH  (plus bas)  …  
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Prise en charge en pratique 

HT1 : Isoler du froid, possibilité de 

boire des boissons chaudes, solutés 

chauds … 

 

HT 2 / 3  : Isoler du froid, minimiser 

les gestes invasifs, Manipulations 

délicates 

 

VVP, IOT / VA : Si indispensable ! 

(détresse ventilatoire uniquement) 

 

• Réchauffement actif non invasif : Air 

Pulsé, Solutés chauds 

 

• Si échec du réchauffement, 

instabilité rythmique ou inefficacité 

hémodynamique .. Discuter ECMO 
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Prise en charge en pratique 

HT 4  : Etat de mort apparent 

 

1. Confirmer AC (1 min d’enregistrement ECG) 

 

2. Ne pas réanimer : 

 Risques objectifs 

 Corps gelé 

 Décapitation 

  

 

3. RCP + 3 CEE max + 3 X 1 mg adrénaline 

max (reco AHA) 

 

4. Transfert vers centre ECMO 

  Confirmer Hypothermie « pure » 

  Triage [K+]  

   > 12 mmol/l  Stop 

   < 8 mmol / l  ECMO 

  

 
Hypothermie thérapeutique Amines inefficaces au dessous de 30 ° c 
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Orientation 

HT 1 (jusqu’à 32°c) Gérable dans tous les centres hospitaliers. 

 

 

HT 2 (28° à 32°c) Transfert recommandé vers un CH qui dispose d’une ECMO 

Attention si réchauffement inefficace. 

 

HT 3 et 4 (< 28°c) Transfert obligatoire vers CH avec ECMO. 



Cas particulier de l’avalanché 

Dépister l’hypothermie accidentelle « pure »   : 10 % favorisée par une poche à air 

(situation rare mais pas exceptionnelle) 

 

 

Chercher les signes de vie « électriques » pendant au moins 1 min  

Personne n’est mort avant d’avoir été 

réchauffé !  



Conclusion 

Survie 50 % (AC) à 100 % 

 
SI l’hypothermie n’est pas précédée d’hypoxie, de traumatisme ou d’autres 

causes pathologies intercurrentes  

 

« Penser à l’hypothermie accidentelle » 
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Conclusion 

Anna Bågenholm, MD 

 

Never Give Up !  

« no one is dead until warm and dead » 

13.7 ° c  record du monde  de l’hypothermie 

accidentelle la plus profonde 

 

Lancet. 2000 Jan 29;355(9201):375-6. 

Resuscitation from accidental hypothermia of 13.7 degrees C with 

circulatory arrest. 

Gilbert M, Busund R, Skagseth A, Nilsen PA, Solbø JP. 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Gilbert%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=10665559
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http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Nilsen%20PA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=10665559
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Solb%C3%B8%20JP%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=10665559

