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GUIDA Pierre
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REVIS Joana
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| ANATOMIE 4201 |

l ANTHROPOLOGIE 20 |

CHAMPSAUR Pierre (PU-PH)
LE CORROLLER Thomas (PU-PH)
PIRRO Nicolas (PU-PH)

GUENOUN-MEYSSIGNAC Daphné (MCU-PH)
LAGIER Aude (MCU-PH) disponibilité

THOLLON Lionel (MCF) (60éme section)

| ANATOMIE ET CYTOLOGIE PATHOLOGIQUES 4203 |

CHARAFE/JAUFFRET Emmanuelle (PU-PH)
DANIEL Laurent (PU-PH)
FIGARELLA/BRANGER Dominique (PU-PH)
GARCIA Stéphane (PU-PH)

XERRI Luc (PU-PH)

DALES Jean-Philippe (MCU-PH)

GIUSIANO COURCAMBECK Sophie (MCU PH)
LABIT/BOUVIER Corinne (MCU-PH)

MAUES DE PAULA André (MCU-PH)

SECQ Véronique (MCU-PH)

ADALIAN Pascal (PR)

DEGIOANNI/SALLE Anna (MCF)
VERNA Emeline (MCF)

| BACTERIOLOGIE-VIROLOGIE ; HYGIENE HOSPITALIERE 4501 |

CHARREL Rémi (PU PH)

DRANCOURT Michel (PU-PH)

FENOLLAR Florence (PU-PH)

FOURNIER Pierre-Edouard (PU-PH)
NICOLAS DE LAMBALLERIE Xavier (PU-PH)
LA SCOLA Bernard (PU-PH)

RAOULT Didier (PU-PH)

ANGELAKIS Emmanouil (MCU-PH)
DUBOURG Grégory (MCU-PH)
GOURIET Frédérique (MCU-PH)
NOUGAIREDE Antoine (MCU-PH)
NINOVE Laetitia (MCU-PH)

CHABRIERE Eric (PR) (64eme section)
LEVASSEUR Anthony (PR) (64éme section)
DESNUES Benoit (MCF) ( 65éme section )
MERHEJ/CHAUVEAU Vicky (MCF) (87éme section)

l BIOCHIMIE ET BIOLOGIE MOLECULAIRE 4401 |

ANESTHESIOLOGIE ET REANIMATION CHIRURGICALE ;
MEDECINE URGENCE 4801

ALBANESE Jacques (PU-PH)
BRUDER Nicolas (PU-PH)

KERBAUL Francois (PU-PH)

LEONE Marc (PU-PH)

MARTIN Claude (PU-PH) Surnombre
MICHEL Fabrice (PU-PH)

MICHELET Pierre (PU-PH)

VELLY Lionel (PU-PH)

GUIDON Catherine (MCU-PH)

BARLIER/SETTI Anne (PU-PH)
ENJALBERT Alain (PU-PH) Surnombre
GABERT Jean (PU-PH)

GUIEU Régis (PU-PH)

OUAFIK L'Houcine (PU-PH)

BUFFAT Christophe (MCU-PH)
FROMONOT Julien (MCU-PH)
MOTTOLA GHIGO Giovanna (MCU-PH)
SAVEANU Alexandru (MCU-PH)

| ANGLAIS 11 |

BIOLOGIE CELLULAIRE 4403 |

BRANDENBURGER Chantal (PRCE)

BURKHART Gary (PAST)

BIOLOGIE ET MEDECINE DU DEVELOPPEMENT
ET DE LA REPRODUCTION ; GYNECOLOGIE MEDICALE 5405

METZLER/GUILLEMAIN Catherine (PU-PH)

PERRIN Jeanne (MCU-PH)

ROLL Patrice (PU-PH)

GASTALDI Marguerite (MCU-PH)
KASPI-PEZZOLI Elise (MCU-PH)
LEVY-MOZZICONNACCI Annie (MCU-PH)

I BIOPHYSIQUE ET MEDECINE NUCLEAIRE 4301 |

CARDIOLOGIE 5102 |

GUED] Eric (PU-PH)

GUYE Maxime (PU-PH)

MUNDLER Olivier (PU-PH) Surnombre
TAIEB David (PU-PH)

BELIN Pascal (PR) (69éme section)
RANJEVA Jean-Philippe (PR) (69éme section)

CAMMILLERI Serge (MCU-PH)
VION-DURY Jean (MCU-PH)

BARBACARU/PERLES Téodora Adriana (MCF) (69éme section)

BIOSTATISTIQUES, INFORMATIQUE MEDICALE
ET TECHNOLOGIES DE COMMUNICATION 4604

CLAVERIE Jean-Michel (PU-PH) Surnombre
GAUDART Jean (PU-PH)
GIORGI Roch (PU-PH)

CHAUDET Hervé (MCU-PH)
DUFOUR Jean-Charles (MCU-PH)

AVIERINOS Jean-Frangois (PU-PH)
BONELLO Laurent (PU PH)
BONNET Jean-Louis (PU-PH)
CUISSET Thomas (PU-PH)
DEHARO Jean-Claude (PU-PH)
FRANCESCHI Frédéric (PU-PH)
HABIB Gilbert (PU-PH)

PAGANELLI Franck (PU-PH)
THUNY Franck (PU-PH)

CHIRURGIE DIGESTIVE 5202 |

BERDAH Stéphane (PU-PH)
HARDWIGSEN Jean (PU-PH)
LE TREUT Yves-Patrice (PU-PH) Surnombre

SIELEZNEFF Igor (PU-PH)

BEYER-BERJOT Laura (MCU-PH)

CHIRURGIE GENERALE 5302 ]
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GIUSIANO Bernard (MCU-PH)
MANCINI Julien (MCU-PH)

ABU ZAINEH Mohammad (MCF) (5éme section)
BOYER Sylvie (MCF) (5éme section)

I CHIRURGIE ORTHOPEDIQUE ET TRAUMATOLOGIQUE 5002 |

ARGENSON Jean-Noél (PU-PH)
BLONDEL Benjamin (PU-PH)
CURVALE Georges (PU-PH)
FLECHER Xavier (PU PH)
PARRATTE Sébastien (PU-PH)
ROCHWERGER Richard (PU-PH)
TROPIANO Patrick (PU-PH)

OLLIVIER Matthieu (MCU-PH)

| CANCEROLOGIE ; RADIOTHERAPIE 4702 |

BERTUCCI Francgois (PU-PH)

CHINOT Olivier (PU-PH)

COWEN Didier (PU-PH)

DUFFAUD Florence (PU-PH)

GONCALVES Anthony PU-PH)
HOUVENAEGHEL Gilles (PU-PH)
LAMBAUDIE Eric (PU-PH)

MARANINCHI Dominique (PU-PH) Surnombre
SALAS Sébastien (PU-PH)

VIENS Patrice (PU-PH)

SABATIER Renaud (MCU-PH)

DELPERO Jean-Robert (PU-PH)
MOUTARDIER Vincent (PU-PH)
SEBAG Frédéric (PU-PH)
TURRINI Olivier (PU-PH)

BEGE Thierry (MCU-PH)
BIRNBAUM David (MCU-PH)

l CHIRURGIE INFANTILE 5402

GUYS Jean-Michel (PU-PH)
JOUVE Jean-Luc (PU-PH)
LAUNAY Franck (PU-PH)
MERROT Thierry (PU-PH)
VIEHWEGER Heide Elke (PU-PH)

l CHIRURGIE MAXILLO-FACIALE ET STOMATOLOGIE 5503 ]

CHOSSEGROS Cyrille (PU-PH)
GUYOT Laurent (PU-PH)

FOLETTI Jean-Marc (MCU-PH)

I CHIRURGIE THORACIQUE ET CARDIOVASCULAIRE 5103 I

COLLART Frédéric (PU-PH)
D'JOURNO Xavier (PU-PH)
DODDOLI Christophe (PU-PH)
GARIBOLDI Vlad (PU-PH)
MACE Loic (PU-PH)

THOMAS Pascal (PU-PH)

FOUILLOUX Virginie (MCU-PH)
GRISOLI Dominique (MCU-PH)
TROUSSE Delphine (MCU-PH)

| CHIRURGIE VASCULAIRE ; MEDECINE VASCULAIRE 5104 |

ALIMI Yves (PU-PH)

AMABILE Philippe (PU-PH)
BARTOLI Michel (PU-PH)
MAGNAN Pierre-Edouard (PU-PH)
PIQUET Philippe (PU-PH)

SARLON-BARTOLI Gabrielle (MCU PH)

I HISTOLOGIE, EMBRYOLOGIE ET CYTOGENETIQUE 4202 |

GRILLO Jean-Marie (PU-PH) Surnombre
LEPIDI Hubert (PU-PH)

ACHARD Vincent (MCU-PH) disponibilité
PAULMYER/LACROIX Odile (MCU-PH)

| DERMATOLOGIE - VENEREOLOGIE 5003 |

BERBIS Philippe (PU-PH)
GAUDY/MARQUESTE Caroline (PU-PH)
GROB Jean-Jacques (PU-PH)
RICHARD/LALLEMAND Marie-Aleth (PU-PH)

DUSI |

COLSON Sébastien (MCF)

ENDOCRINOLOGIE ,DIABETE ET MALADIES METABOLIQUES ;
GYNECOLOGIE MEDICALE 5404

BRUE Thierry (PU-PH)

CASTINETTI Frédéric (PU-PH)

CHIRURGIE PLASTIQUE,

CASANOVA Dominique (PU-PH)
LEGRE Régis (PU-PH)

HAUTIER/KRAHN Aurélie (MCU-PH)

RECONSTRUCTRICE ET ESTHETIQUE ; BRULOLOGIE 5004

| GASTROENTEROLOGIE ; HEPATOLOGIE ; ADDICTOLOGIE 5201 |

BARTHET Marc (PU-PH)

BERNARD Jean-Paul (PU-PH)
BOTTA-FRIDLUND Danielle (PU-PH)
DAHAN-ALCARAZ Laetitia (PU-PH)
GEROLAMI-SANTANDREA René (PU-PH)
GRANDVAL Philippe (PU-PH)

GRIMAUD Jean-Charles (PU-PH)

SEITZ Jean-Frangois (PU-PH)

VITTON Véronigue (PU-PH)

GONZALEZ Jean-Michel ( MCU-PH)

l GENETIQUE 4704

BEROUD Christophe (PU-PH)
KRAHN Martin (PU-PH)

LEVY Nicolas (PU-PH)

MONCLA Anne (PU-PH)
SARLES/PHILIP Nicole (PU-PH)

NGYUEN Karine (MCU-PH)
TOGA Caroline (MCU-PH)
ZATTARA/CANNONI Héléne (MCU-PH)

l GYNECOLOGIE-OBSTETRIQUE ; GYNECOLOGIE MEDICALE 5403 I

IPIDEMIOLOGIE‘ ECONOMIE DE LA SANTE ET PREVENTION 4601

AUQUIER Pascal (PU-PH)

BOYER Laurent (PU-PH)

CHABOT Jean-Michel (PU-PH)
GENTILE Stéphanie (PU-PH)
SAMBUC Roland (PU-PH) Surnombre
THIRION Xavier (PU-PH)

AGOSTINI Aubert (PU-PH)

BOUBLI Léon (PU-PH)

BRETELLE Florence (PU-PH)
CARCOPINO-TUSOLI Xavier (PU-PH)
COURBIERE Blandine (PU-PH)
CRAVELLO Ludovic (PU-PH)
D'ERCOLE Claude (PU-PH)
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BERBIS Julie (MCU-PH)
LAGOUANELLE/SIMEONI Marie-Claude (MCU-PH)

MINVIELLE/DEVICTOR Bénédicte (MCF)(06e&me section)
TANTI-HARDOUIN Nicolas (PRAG)

IMMUNOLOGIE 4703 |

l HEMATOLOGIE ; TRANSFUSION 4701 |

KAPLANSKI Gilles (PU-PH)
MEGE Jean-Louis (PU-PH)
OLIVE Daniel (PU-PH)
VIVIER Eric (PU-PH)

FERON Francois (PR) (69éme section)

BOUCRAUT Joseph (MCU-PH)
DEGEORGES/VITTE Joélle (MCU-PH)
DESPLAT/JEGO Sophie (MCU-PH)
ROBERT Philippe (MCU-PH)

VELY Frédéric (MCU-PH)

BOUCAULT/GARROUSTE Francoise (MCF) 65éme section)

I MALADIES INFECTIEUSES ; MALADIES TROPICALES 4503 I

BROUQUI Philippe (PU-PH)
LAGIER Jean-Christophe (PU-PH)
PAROLA Philippe (PU-PH)

STEIN Andréas (PU-PH)

MILLION Matthieu (MCU-PH)

BLAISE Didier (PU-PH)

COSTELLO Régis (PU-PH)

CHIARONI Jacques (PU-PH)
GILBERT/ALESSI Marie-Christine (PU-PH)
MORANGE Pierre-Emmanuel (PU-PH)
VEY Norbert (PU-PH)

GELSI/BOYER Véronique (MCU-PH)
LAFAGE/POCHITALOFF-HUVALE Marina (MCU-PH)
LOOSVELD Marie (MCU-PH)

POGGI Marijorie (MCF) (64éme section)

l MEDECINE LEGALE ET DROIT DE LA SANTE 4603 |

LEONETTI Georges (PU-PH)
PELISSIER/ALICOT Anne-Laure (PU-PH)
PIERCECCHI/MARTI Marie-Dominique (PU-PH)

BARTOLI Christophe (MCU-PH)
TUCHTAN-TORRENTS Lucile (MCU-PH)

BERLAND/BENHAIM Caroline (MCF) (1ére section)

l MEDECINE PHYSIQUE ET DE READAPTATION 4905 |

| MEDECINE INTERNE ; GERIATRIE ET BIOLOGIE DU |
VIEILLISSEMENT ; MEDECINE GENERALE ; ADDICTOLOGIE 5301
BONIN/GUILLAUME Sylvie (PU-PH)

DISDIER Patrick (PU-PH)

DURAND Jean-Marc (PU-PH)

FRANCES Yves (PU-PH) Surnombre

GRANEL/REY Brigitte (PU-PH)

HARLE Jean-Robert (PU-PH)

ROSSI Pascal (PU-PH)

SCHLEINITZ Nicolas (PU-PH)

EBBO Mikael (MCU-PH)

GENTILE Gaétan (MCF Méd. Gén. Temps plein)

ADNOT Sébastien (PR associé Méd. Gén. a mi-temps)
FILIPPI Simon (PR associé Méd. Gén. a mi-temps)

BARGIER Jacques (MCF associé Méd. Gén. A mi-temps)

BONNET Pierre-André (MCF associé Méd. Gén a mi-temps)
CALVET-MONTREDON Céline (MCF associé Méd. Gén. a temps plein)
GUIDA Pierre (MCF associé Méd. Gén. a mi-temps)

JANCZEWSKI Aurélie (MCF associé Méd. Gén. A mi-temps)

BENSOUSSAN Laurent (PU-PH)
VITON Jean-Michel (PU-PH)

| MEDECINE ET SANTE AU TRAVAIL 4602 |

LEHUCHER/MICHEL Marie-Pascale (PU-PH)

BERGE-LEFRANC Jean-Louis (MCU-PH)
SARI/MINODIER Iréne (MCU-PH)

l NEPHROLOGIE 5203 |

BERLAND Yvon (PU-PH) Surnombre
BRUNET Philippe (PU-PH)

BURTEY Stépahne (PU-PH)
DUSSOL Bertrand (PU-PH)

JOURDE CHICHE Noémie (PU PH)
MOAL Valérie (PU-PH)

| NUTRITION 4404 |

l NEUROCHIRURGIE 4902 |

DARMON Patrice (PU-PH)
RACCAH Denis (PU-PH)
VALERO René (PU-PH)

ATLAN Catherine (MCU-PH) disponibilité
BELIARD Sophie (MCU-PH)

MARANINCHI Marie (MCF) (66eme section)

DUFOUR Henry (PU-PH)
FUENTES Stéphane (PU-PH)
REGIS Jean (PU-PH)

ROCHE Pierre-Hugues (PU-PH)
SCAVARDA Didier (PU-PH)

CARRON Romain (MCU PH)
GRAILLON Thomas (MCU PH)

| NEUROLOGIE 4901 |

| ONCOLOGIE 65 (BIOLOGIE CELLULAIRE) |

CHABANNON Christian (PR) (66eme section)
SOBOL Hagay (PR) (65éme section)

[ OPHTALMOLOGIE 5502 1

DENIS Danigle (PU-PH)

HOFFART Louis (PU-PH)

MATONTI Frédéric (PU-PH)

RIDINGS Bernard (PU-PH) Surnombre

ATTARIAN Sharham (PU PH)
AUDOIN Bertrand (PU-PH)
AZULAY Jean-Philippe (PU-PH)
CECCALDI Mathieu (PU-PH)
EUSEBIO Alexandre (PU-PH)
FELICIAN Olivier (PU-PH)
PELLETIER Jean (PU-PH)

l PEDOPSYCHIATRIE; ADDICTOLOGIE 4904 |

DA FONSECA David (PU-PH)
POINSO Francois (PU-PH)
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| OTO-RHINO-LARYNGOLOGIE 5501 |

DESSI Patrick (PU-PH) PHARMACOLOGIE FONDAMENTALE -

FAKHRY Nicolas (PU-PH) PHARMACOLOGIE CLINIQUE; ADDICTOLOGIE 4803 |
GIOVANNI Antoine (PU-PH)

LAVIEILLE Jean-Pierre (PU-PH) BLIN Olivier (PU-PH)

NICOLLAS Richard (PU-PH) FAUGERE Gérard (PU-PH) Surnombre

TRIGLIA Jean-Michel (PU-PH) MICALLEF/ROLL Joélle (PU-PH)

SIMON Nicolas (PU-PH)
DEVEZE Arnaud (MCU-PH) Disponibilité

BOULAMERY Audrey (MCU-PH)
REVIS Joana (MAST) (Orthophonie) (7éme Section) VALLI Marc (MCU-PH)

l PHILOSPHIE 17 |

| PARASITOLOGIE ET MYCOLOGIE 4502 |

DESSEIN Alain (PU-PH) Surnombre

LE COZ Pierre (PR) (17&me section)

CASSAGNE Carole (MCU-PH)
L'OLLIVIER Coralie (MCU-PH)
MARY Charles (MCU-PH)
RANQUE Stéphane (MCU-PH)
TOGA Isabelle (MCU-PH)

| PEDIATRIE 5401 | l PHYSIOLOGIE 4402 1
ANDRE Nicolas (PU-PH) BARTOLOMEI Fabrice (PU-PH)

CHAMBOST Hervé (PU-PH) BREGEON Fabienne (PU-PH)

DUBUS Jean-Christophe (PU-PH) MEYER/DUTOUR Anne (PU-PH)
GIRAUD/CHABROL Brigitte (PU-PH) TREBUCHON/DA FONSECA Agnés (PU-PH)
MICHEL Gérard (PU-PH)

MILH Mathieu (PU-PH) BARTHELEMY Pierre (MCU-PH)

REYNAUD Rachel (PU-PH) BONINI Francesca (MCU-PH)

SARLES Jacques (PU-PH) BOULLU/CIOCCA Sandrine (MCU-PH)
TSIMARATOS Michel (PU-PH) DADOUN Frédéric (MCU-PH) (disponibilité)

DEL VOLGO/GORI Marie-José (MCU-PH)

COZE Carole (MCU-PH) DELLIAUX Stéphane (MCU-PH)

FABRE Alexandre (MCU-PH) GABORIT Bénédicte (MCU-PH)

OUDIN Claire (MCU-PH) REY Marc (MCU-PH)

OVAERT Caroline (MCU-PH)

| PSYCHIATRIE D'ADULTES ; ADDICTOLOGIE 4903 | LIMERAT/BOUDOURESQUE Frangoise (MCF) (40éme section) Retraite 1/5/2018
RUEL Jéréme (MCF) (69éme section)

BAILLY Daniel (PU-PH) STEINBERG Jean-Guillaume (MCF) (66éme section)

LANCON Christophe (PU-PH) THIRION Sylvie (MCF) (66éme section)

NAUDIN Jean (PU-PH)

ICHOLOGIE - PSYCHOLOGIE CLINI§UE: PCYCHOLOGIE SOCIALE 16

AGHABABIAN Valérie (PR)

PNEUMOLOGIE; ADDICTOLOGIE 5101 |

ASTOUL Philippe (PU-PH)

I RADIOLOGIE ET IMAGERIE MEDICALE 4302 | BARLESI Fabrice (PU-PH)
CHANEZ Pascal (PU-PH)
BARTOLI Jean-Michel (PU-PH) CHARPIN Denis (PU-PH) Surnombre
CHAGNAUD Christophe (PU-PH) GREILLIER Laurent (PU PH)
CHAUMOITRE Kathia (PU-PH) REYNAUD/GAUBERT Martine (PU-PH)
GIRARD Nadine (PU-PH)
GORINCOUR Guillaume (PU-PH) MASCAUX Céline (MCU-PH)
JACQUIER Alexis (PU-PH)
MOULIN Guy (PU-PH) TOMASINI Pascale (Maitre de conférences associé des universités)

PANUEL Michel (PU-PH)
PETIT Philippe (PU-PH)
VAROQUAUX Arthur Damien (PU-PH)

VIDAL Vincent (PU-PH) | THERAPEUTIQUE; MEDECINE D'URGENCE; ADDICTOLOGIE 4804 |
| REANIMATION MEDICALE ; MEDECINE URGENCE 4802 | AMBROSI Pierre (PU-PH)
BARTOLIN Robert (PU-PH) Surnombre
GAINNIER Marc (PU-PH) VILLANI Patrick (PU-PH)
GERBEAUX Patrick (PU-PH)
PAPAZIAN Laurent (PU-PH) DAUMAS Aurélie (MCU-PH)
ROCH Antoine (PU-PH)
HRAIECH Sami (MCU-PH) | UROLOGIE 5204 |
| RHUMATOLOGIE 5001 | BASTIDE Cyrille (PU-PH)
KARSENTY Gilles (PU-PH)
GUIS Sandrine (PU-PH) LECHEVALLIER Eric (PU-PH)
LAFFORGUE Pierre (PU-PH) ROSSI Dominique (PU-PH)

PHAM Thao (PU-PH)
ROUDIER Jean (PU-PH)
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Résumé

Objectif - Le coup de chaleur d’exercice est une pathologie potentiellement mortelle
pouvant récidiver dans 10 a 12% des cas. Cette étude prospective sur deux ans avait pour
but de quantifier le taux de récidive du coup de chaleur d’exercice apres exploration

protocolisée au sein des armées.

Matériels et méthodes - Apres un premier coup de chaleur d’exercice, les patients
étaient explorés en centre de référence a Marseille. lls réalisaient une épreuve d’effort et
une course de 8km en tenue de combat. lls étaient régulierement interrogés par téléphone

sur leur état de santé, I’existence d’une récidive et leur activité physique.

Résultats- Cinquante-neuf militaires frangais ont pu étre explorés entre juin 2014 et
septembre 2016 avec un suivi médian de 1,88 personne-année pour cinquante d’entre eux.
Aucune récidive du coup de chaleur d’exercice n’a été constatée malgré la reprise de
I'activité physique pour 78% des patients. Leur activité physique était aussi intense qu’avant
leur coup de chaleur d’exercice pour 68% d’entre eux, objectivée par des performances

identiques a celles avant exploration.

Conclusion - L'inclusion de patients victimes d’un coup de chaleur d’exercice dans un
protocole standardisé d’exploration est assortie a un risque de récidive nul a deux ans.
Malgré ses limites, les résultats obtenus doivent pousser a prolonger cette étude sur la

durée et au sein de la population civile pour étendre ces résultats a la population générale.



1.Introduction

Le coup de chaleur d’exercice (CCE) est défini par « une défaillance multi viscérale avec
atteinte d’organes et des tissus, dominée par une encéphalopathie, avec élévation de la
température corporelle généralement supérieure a 40°C dans les suites d’un effort physique
intense ou dans des conditions de chaleur élevée » (1-5). Le concept de «pathologies
d’exercice liées a la chaleur» (exertional heat illness) a été introduit aux Etats-Unis et séparait
trois entités distinctes avec gradation: I'épuisement hyperthermique (heat exhaustion),
I'accident hyperthermique (heat injury) et le CCE (exertional heat stroke). Le CCE se
différenciait de I'accident hyperthermique par la présence de signes neurologiques (6). La
définition suivante peut alors étre proposée : « le coup de chaleur d'exercice peut étre défini
par une encéphalopathie se produisant au cours ou au décours immédiat d'un exercice
physique intense et prolongé, associé a une hyperthermie, pouvant se compliquer d'un
syndrome de réponse inflammatoire systémique puis de défaillance multi viscérale,

susceptible d’entrainer le déces » (2).

Le CCE peut étre expliqué par des facteurs extrinseques, liés a I'environnement, ou
intrinseques, liés a I'individu. Les facteurs extrinséques sont par exemple une hygrométrie ou
une température ambiante élevée. Les facteurs intrinseques peuvent étre séparés en facteurs
précipitants, circonstanciels, et facteurs prédisposants, propres a chaque personne. Les
facteurs précipitants les plus évoqués sont I'absence d’acclimatation, la privation de sommeil,
le jeline ou I'alcoolisation précessive. Les facteurs prédisposants sont plus difficiles a affirmer.
Les plus connus, méme s’ils restent discutés, sont le poids, I’age et le manque d’entrainement

(7). Mais d’autres facteurs sont suspectés tels que I'altération de la thermolyse chez certains



individus (8), le microbiote intestinal (9) et la psychologie du sportif avec la notion du

dépassement (7).

La fréquence du CCE est plus facile a apprécier en milieu militaire qu’en milieu civil car c’est
une pathologie a déclaration obligatoire auprés du Centre de Surveillance d’Epidémiologie et
de Santé Publique des Armées (CESPA). Entre I'année 2005 et 2011, 669 cas de CCE ont été
ainsi recensés dans I'armée francaise ce qui correspond a un taux d’incidence compris entre
18,6 et 36 pour 100 000 personne-année (PA). Celle-ci était significativement plus importante
en opérations extérieures c’est-a-dire les missions militaires hors métropole, chez I’'homme

et chez le sujet jeune (moins de 20 ans) (10).

La récidive du CCE survient, selon les études, entre 8 et 13% des cas (10—12). Sur une
cohorte de 466 sujets militaires suivis aprées un CCE de 2004 a 2010, une récidive était
survenue dans 12,7% des cas (n=59). Elles avaient toutes eu lieu avant I’exploration du coup
de chaleur et dans les trente-six premiers mois pour la majorité des cas (68%).
Rétrospectivement, aucune nouvelle récidive n’était survenue apres exploration et ce malgré
un suivi s’étalant en moyenne de 3 a 5 ans apres le coup de chaleur (11). Les normes d’aptitude
étaient alors différentes : apres le CCE, les sujets étaient restreints sur leur activité physique

(10,13).

Néanmoins, les normes d’aptitude ont changé dans les Armées en 2012 et il n’existe plus de
restriction d’activité physique aprés un CCE (14). La reprise compléte et sans limitation de

I'activité physique aprés un CCE est-elle assortie d’'une augmentation du taux de récidive ?



Le but de cette étude est de mesurer le taux de récidive du CCE chez les militaires

francais apres qu’ils eurent été explorés pour un premier CCE.

2.Matériel et Méthodes

Une étude de cohorte prospective a été réalisée sur 59 sujets explorés de juin 2014 a
septembre 2016 au centre de référence des CCE dans les Armées, a I'Hopital d’Instruction des

Armées (HIA) Laveran, Marseille (7).

A la suite de leur CCE et apres déclaration par le médecin au CESPA, les sujets étaient
contactés par I'HIA Laveran afin de réaliser une marche course sur le camp de Carpiagne
(épreuve s’inscrivant dans un protocole de recherche validé par I’agence nationale de sécurité
du médicament et qui a bénéficié d’un avis favorable du comité de protection de personnes
de Marseille Méditerranée sous la référence 2013-A01627-38). La marche course
correspondait a une course de 8 km effectuée en tenue de combat. Elle était chronométrée
et les sujets devaient la réaliser sans limite de temps minimale. Cette épreuve se réalisait sous
surveillance médicale et monitorage continu de la température corporelle par sonde
thermique ingérée (CoreTemp HQ Inc., Palmetto, Florida). Elle était précédée la veille par une
épreuve d’effort avec mesure de la VO, max. Si aucun évenement ne survenait au cours de

cette marche, le militaire retrouvait totalement ses aptitudes (7).

Un questionnaire exhaustif était réalisé dans le méme temps permettant des recueillir
des données biométriques (age, poids, taille), démographiques (arme, grade), anamnestiques

(date et lieu, type d’épreuve et a quel moment de I'épreuve, potentiels facteurs de risque,



conditions atmosphériques), cliniques (constantes relevées, symptOmes ressentis ou

observés).

Les sujets étaient ensuite de nouveau interrogés tous les six a douze mois par
téléphone sur leur état de santé, I'existence d’une récidive ou pas, la reprise de l'activité
physique avec son niveau d’intensité et éventuellement la performance qualitative quand
celle-ci était évaluable (marche course). En cas de non réponse apres cing tentatives d’appels,
le patient était considéré comme perdu de vue pour la série d’appels. La date de point fut

arrétée a ao(it 2017.

L’analyse des donnée a été faite sous STATA v11 (College Station, Texas, USA). Les
variables discrétes ont été comparées deux a deux par le test du Chi? ou le test exact de Fisher
quand les conditions de validité du Chi? n’étaient pas réalisées. Les variables continues avec
distribution normale ont été représentées par la moyenne (m) et I'écart type (ET), et
comparées par le test t de Student. Les variables continues de distribution non gaussienne ont
été représentées par la médiane (me) et l'intervalle inter quartile 25-75% (IQ) et comparées
par le test de Mann et Whitney. La normalité d’une variable continue a été vérifiée par le test

de Shapiro-Wilk.

3.Résultats

Dix-neuf sessions d’explorations eurent lieu entre le 18 juin 2014 et le 14 septembre

2016 pour ces 59 sujets. Le tableau 1 présente les caractéristiques démographiques des sujets.



Caractéristiques Valeurs

Sexe (N,%) :

- homme 56 (95%)

- femme 3 (5%)
Age (m % et) 28,7 £5,2 ans
IMC (m £ et) 25,0+2,4

Arme (N, %) :

- armée de terre 43 (73%)
- gendarmerie 7 (12%)
- marine 5 (9%)
- armée de l'air 2 (3%)
- services divers 2 (3%)

Grade (N, %) :

- militaire du rang 42 (71%)
- sous-officier 14 (24%)
- officier 3 (5%)

Tableau 1. Caractéristiques démographiques des patients
Légendes : m : moyenne ; et : écart type

Les caractéristiques de leur CCE sont présentées dans le tableau 2. Pour les 32 sujets ayant eu
leur CCE avant |'arrivée, la distance médiane entre le lieu de survenue et I'arrivée était de
500m (175 — 562,5). Pour les 8 sujets ayant eu leur CCE apres I'arrivée, le temps médian de

survenue du CCE était de 2min {1min — 5min} apres leur arrivée.



Caractéristiques Valeurs (N,%)

Epreuve responsable

- marche course 26 (44%)
- marche avec charge 14 (24%)
- Cross 6 (10%)
- divers (marche, trail, courses...) 13 (22%)

Survenue du CCE (n=50):

- avant I'arrivée 32 (64%)
- al'arrivée 10 (20%)
- aprés 'arrivée 8 (16%)

Lieux de survenue :
- métropole 46 (78%)

- opérations extérieures 13 (22%)

Facteurs de risque :

- dette de sommeil 18 (31%)
- effort a jeun 17 (29%)
- prise de médicaments 8 (14%)
- alcool 7 (12%)
- compléments alimentaires 6 (10%)
- épisode infectieux banal (virose 5 (8%)

digestive ou ORL)

Tableau 2. Caractéristiques du CCE.

Les caractéristiques de I'exploration sont présentées dans le tableau 3. Un sujet a d{ arréter

I’exploration au cours de la course en raison d'un épuisement, deux autres ont di



I'interrompre plusieurs fois, mais I'ont terminée et un dernier sujet a présenté une sensation

de faiblesse au niveau des membres inférieurs 500m avant I’arrivée sans trouble neurologique

et en terminant la course.

Caractéristiques

Valeurs

Délai d’exploration aprés CCE (mois) (me (1Q))

Temps de la marche course d’exploration (n=58)

(m % et)

Vitesse de la marche course d’exploration (km/h)

(n=58) (m % et)
Température maximale a I’effort (°C) (n=58)
(m % et):

- sur I’ensemble de la course

- a 20min
Conditions environnementales de la course
(n=58) (m % et):

- température ambiante (°C)

- hygrométrie (%)

11 (3,5-37)

43min 39s + 6min 21s

57+1,1

40+0,5

39,1+0,4

17,4+ 4

71+11

Tableau 3. Caractéristiques de I'exploration.

Légendes : m : moyenne ; et : écart type ; me : médiane ; 1Q : 32™e et 4 éme interquartile



3.1. Suivi et récidive

Le suivi médian fut de 1,88 PA [1,25 - 2,67]. Sur I'ensemble du suivi, neuf sujets ont été perdus
de vue (15%) : cinq (8%) avait changé de numéro de téléphone, trois (5%) n’avait pas répondu
au bout des cing appels aux deux sessions et un (2%) n’avait pas de téléphone. Sept sujets
n’étaient plus militaires (15%) et un statut était inconnu (2%). Un seul sujet (2%) conservait

un suivi médical par son médecin d’unité pour le CCE (simple consultation).

Aucune récidive ne fut observée sur I'’ensemble du suivi.
3.2. Reprise d’une activité physique

Trente-quatre sujets (68%) avaient repris une activité physique qu’ils qualifiaient d’aussi
intense qu’avant le CCE. Dix sujets (20%) n’avaient pas repris d’activité physique et 5 (10%)

avaient repris une activité physique a moindre intensité. Une donnée était manquante (2%).

Trente sujets (60%) avaient refait des marches courses depuis la récupération de leur aptitude.
Le temps de I'épreuve restait similaire ou était amélioré pour 23 (46%) d’entre eux.
Cing sujets (10%) n’avaient pas refait de marche course mais avaient I'impression d’avoir un

niveau équivalent ou amélioré par rapport a leur niveau antérieur.

3.3. Pratique de l'activité physique

Vingt-six sujets (52%) avaient modifié leur facon de faire du sport. Les modifications les plus
fréquentes étaient une attention plus importante vis-a-vis du risque (N=10, 20%), la
connaissance de ses limites (N=8, 16%), une majoration de I'hydratation (N=6, 12%) et

I'appréhension (N=5, 10%). D’autres raisons diverses (N=7 soit 14%) étaient notées.



4. Discussion

Aucune récidive n’a été constatée au cours de notre suivi. Plus de la moitié des sujets (78%)
avait pourtant repris une activité physique. La marche course étant une épreuve obligatoire
chaque année pour les militaires, elle permet d’avoir un reflet de I’évolution de leur
performance physique et un comparatif. Dans notre série, 34 sujets sur 50 avaient repris une
activité sportive a la méme intensité qu’auparavant. Vingt-trois avaient des temps de marche
course similaires ou améliorés. L'absence de récidive ne peut donc s’expliquer par une

absence de reprise de I'activité physique.

Cette exploration peut-elle jouer un réle psychologique chez le sujet ? Dans 84% des cas, le
CCE survenait au moment de l'arrivée ou juste avant (500m avant I'arrivée). Cela pourrait
correspondre sur le plan psychologique a un sujet qui dépasse ses limites dans le cadre d’une
course et qui s’effondre, n"ayant pas écouté les signaux de son corps, obnubilé par son
épreuve et sa performance. Plusieurs types de profils psychologiques ont été décrits chez le
coureur. Morgan et Pollock énoncgaient deux stratégies cognitives mises en place par les
coureurs : une stratégie associative qui implique d’étre a I’écoute des signaux de son corps
dont la douleur, et une stratégie dissociative, pour tenter d’ ignorer les souffrances ressenties,
notamment lors des courses longues quand les réserves en glycogéne s’épuisent (15). Morgan
considerait aussi que cette stratégie dissociative augmentait le risque de blessure et
notamment de CCE (16). Dans cette étude, la moitié des sujets interrogés avait alors modifié,

d’une facon ou d’une autre, leur maniére de pratiquer leur activité sportive. Méme si



I’exploration du CCE ne peut étre totalement associée a ce changement d’attitude, elle
permettait un suivi étalé dans le temps. Et malgré I'absence de suivi médical a la suite de
I’exploration du CCE, les sujets avaient toujours conscience de celui-ci dans la maniere
d’aborder leur activité physique entrainant probablement de ce fait une tendance a privilégier
une stratégie plutot associative, avec une attention plus prononcée sur les signaux d’alerte du

corps.

Dans le travail de Sagui et al., une récidive fut constatée dans 12% des cas (66% dans les 36
mois) mais aucune apres exploration, ce qui concorde avec les résultats de ce travail (11).
Ainsi, méme si le nombre de sujets était relativement peu important, apres exploration, il n’y
eut aucune récidive pour un suivi médian de 22 mois chez 50 patients. Quel sera donc I'effet
de I'exploration a long terme aprés reprise d’une activité physique ? Est-ce que le sujet
continuera a privilégier une probable stratégie associative, ayant conscience de la dangerosité
de la pathologie qu’il a déja rencontrée ou bien l'effet psychologique de I’exploration
s’atténuera-t-il, le sujet reprenant progressivement confiance en lui et négligeant certaines
limites ?

Il est donc possible que I'effet psychologique de I'exploration s’atténue au cours du temps
mais une étude plus longue permettrait peut-étre de montrer a la fois qu’elle diminue
I'incidence de la récidive et qu’elle retarde probablement sa survenue. On peut aussi se
demander alors si un suivi médical régulier (annuel par exemple) ne pourrait pas entretenir
I’effet de cette exploration. Ce suivi pourrait étre assuré par le médecin traitant, qui ayant

connaissance des antécédents du patient, le questionnerait simplement sur ce point précis.

Neuf patients (18%) ont totalement été perdus de vue, plus de 50% a cause d’un mauvais

numéro ou d’une absence de celui-ci. Pour limiter ce biais d’attrition, le suivi pourrait étre



optimalisé pour de prochaines études via une diversification du contact des patients : mail ou

un contact avec leur médecin militaire.

Un des autres biais de I'’étude est qu’en cas de récidive du coup de chaleur, un militaire perd
une partie voire la totalité de son aptitude, selon les séquelles (14). Les appels étaient alors

passés dans le cadre d’un suivi médical téléphonique pour la recherche médicale.

Enfin, cette étude comportait 95% d’hommes avec un age moyen de 25,8 ans. Cependant, en
France, la majorité des licenciés sportifs restent des hommes (67,5% en 2015) avec une
pratique sportive maximale entre 15 et 29 ans (17). Cette population reste donc compatible

avec la plupart des populations sportives.

Cette étude permet alors d’ouvrir une porte sur I'un des facteurs de risque du CCE : une part
psychologique semble indéniable car le simple fait d’explorer un CCE a été associé a I'absence
de récidive. Une étude plus longue et plus générale sera bien sir nécessaire, d’'une part pour
étendre ces résultats a la population générale et d’autre part pour vérifier les effets de
I’exploration dans le temps. Analyser I’état d’esprit et la motivation dans lesquels se placaient
les patients victimes du CCE serait aussi intéressant pour développer cette part psychologique

dans le CCE.
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Abréviations

CCE : Coup de chaleur d’exercice

CESPA : Centre de Surveillance d’Epidémiologie et de Santé Publique des
Armées

PA : Personne-année

HIA : Hopital d’Instruction des Armées
m : Moyenne

ET : Ecart type

me : Médiane (me)

IQ: Intervalle inter quartile 25-75%



Annexes

Questionnaire :

- Avez-vous de nouveaux problémes de santé ?

- Etes-vous toujours militaire ?
Si non pourquoi ?
Si oui, quel régiment ?

- Avez-vous représenté un nouveau coup de chaleur d’exercice ?
Sioui: - dans quelles circonstances le coup de chaleur s’est-il présenté ?
- Ou cela a-t-il eu lieu ? Quelle était la météo ?
- Qu’aviez-vous fait la veille ou au cours de la journée ? Aviez-vous
consommé de I'alcool ou des médicaments ?
- De quoi vous rappelez vous ?
- Avez-vous été hospitalisé ? Dans quel hopital et dans quel service ?

- Avez-vous un suivi médical pour le coup de chaleur d’exercice ? Si oui lequel ?

- Avez-vous une activité physique actuellement ?

Si non, pourquoi ?

Si oui, est-elle a la méme intensité qu’avant le coup de chaleur d’exercice ? Si non,
pourquoi ?

- Avez-vous modifié votre maniéere de pratiquer votre activité physique a la
suite du coup de chaleur d’exercice ? De quelle facon ?

- Avez-vous refait des marches courses depuis I'exploration ?

Si oui, les performances étaient-elles améliorées ou diminuées par rapport aux
performances antérieures au coup de chaleur d’exercice ?

Si non, comment jugez-vous vos performances par rapport a vos performances
antérieures au coup de chaleur d’exercice ?



Photographies des sessions d’exploration :

Déroulement de la marche course.

Core Body Temperature
Monitoring Systems

Sonde thermique ingérée et borne de réception des données (CoreTemp HQ Inc., Palmetto, Florida).
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Interface du logiciel d’exploitation des données (CoreTemp HQ Inc., Palmetto, Florida).
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Véhicule de soutien sanitaire.
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Objectif - Le coup de chaleur d’exercice est une pathologie potentiellement mortelle
pouvant récidiver dans 10 a 12% des cas. Cette étude prospective sur deux ans avait pour
but de quantifier le taux de récidive du coup de chaleur d’exercice apres exploration
protocolisée au sein des armées.

Matériels et méthodes - Apres un premier coup de chaleur d’exercice, les patients
étaient explorés en centre de référence a Marseille. lls réalisaient une épreuve d’effort et
une course de 8km en tenue de combat. lls étaient régulierement interrogés par téléphone
sur leur état de santé, I’existence d’une récidive et leur activité physique.

Résultats- Cinquante-neuf militaires francais ont pu étre explorés entre juin 2014 et
septembre 2016 avec un suivi médian de 1,88 personne-année pour cinquante d’entre eux.
Aucune récidive du coup de chaleur d’exercice n’a été constatée malgré la reprise de
I'activité physique pour 78% des patients. Leur activité physique était aussi intense qu’avant
leur coup de chaleur d’exercice pour 68% d’entre eux, objectivée par des performances
identiques a celles avant exploration.

Conclusion - L'inclusion de patients victimes d’un coup de chaleur d’exercice dans un
protocole standardisé d’exploration est assortie a un risque de récidive nul a deux ans.
Malgré ses limites, les résultats obtenus doivent pousser a prolonger cette étude sur la
durée et au sein de la population civile pour étendre ces résultats a la population générale.

Mots clés: coup de chaleur d’exercice, exploration, récidive, militaire.



