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L'hypothermie, définie par la baisse de la température du corps, passe le plus souvent inaperçue. Elle complique tous les incidents qui surviennent au cours d'activités se déroulant dans un environnement froid.

Une personne valide lutte contre le froid par des mécanismes de défense qui visent à limiter les pertes de chaleur et à augmenter la production de calories. Lorsque ces mécanismes sont dépassés (épuisement) ou rendus inefficaces à la suite d'un traumatisme grave, l'hypothermie s'installe rapidement.

L'hypothermie est toujours la conséquence d'une immobilisation forcée dans un environnement froid, suite à une immersion dans l'eau glacée (hypothermie aiguë), à un accident ou un épuisement (hypothermie subaiguë), ou encore à une avalanche (hypothermie asphyxique). 

L'hypothermie légère est rapidement réversible. Par contre, l'hypothermie majeure (ou mort blanche) a toujours fasciné les esprits, car c'est un des rares cas où la mort peut être réversible. Ainsi, le corps d'un marin tombé dans la mer doit toujours être réchauffé à température ambiante avant de confirmer le décès.

Comment reconnaître le refroidissement d'un sujet (hypothermie modérée)

L'hypothermie se manisfeste par une sensation de froid et des frissons plus ou moins généralisés. Le malade conscient réclame et insiste sur la nécessité de réchauffement. Il est fatigué, il a froid, il se sent engourdi. Il ne cherche pas à se protéger du froid, car il n'a pas la volonté de changer ses vêtements humides, de s'alimenter. Il est pâle, il a la chair de poule, il frissonne un peu. 

Si le groupe ne se préoccupe pas de lui, il prend du retard, il trébuche répétitivement. Quand on le questionne, il parle difficilement et n'est guère compréhensible. Il peut s'emporter, refuser de continuer et s'isoler encore plus du groupe. Les arrêts se multiplient et il n'éprouve plus l'envie de poursuivre. Il peut tomber dans un état second, où il ne ressent plus le froid . Il délire avant de tomber dans le coma. Les frissons ont alors disparu. 

Comment reconnaître une personne en état d'hypothermie profonde 

L'hypothermie profonde est caractérisée par un état comateux et une rigidité. Cette personne se trouve dans un état d'inconscience plus ou moins prononcé. Le faciès est figé, d'une pâleur impressionnante, les membres ont perdu leur souplesse et on constate une raideur musculaire. La respiration et le pouls sont très ralentis.

Face à ce type de découverte, pour éviter un arrêt cardiaque irréversible, la marche à suivre doit être extrêmement prudente : 
* interdire le réchauffement brutal (transport dans une pièce surchauffée ou pire, bain chaud)
* éviter tout refroidissement supplémentaire (protéger contre le vent, isoler du sol)
* éviter tous les déplacements brutaux, toutes les modifications de la position initiale du corps.

A ce stade, il est préférable de retarder l'évacuation en attendant l'arrivée et la prise en charge par des secouristes qui pourront faire face à la survenue de complications. 

L'enfant est moins résistant au froid que l'adulte
Le rapport surface corporelle / poids de l'enfant étant élevé, le corps d'un enfant se refroidit plus vite que celui d'un adulte. L'enfant qui joue est sans cesse en activité et donc produit suffisamment d'énergie pour lutter contre le refroidissement. Par contre, ses réserves, notamment en glucides, s'épuisent plus rapidement, ce qui explique la rapidité de l'installation de l'hypothermie chez les jeunes enfants. Il est donc souhaitable de surveiller particulièrement les enfants et de leur proposer des apports réguliers en boissons et aliments riches en énergie.

EFFETS CLINIQUES ET BIOLOGIQUES

Sur le plan clinique, tous les organes diminuent leur métabolisme à des degrés divers ce qui entraîne une symptomatologie riche et qui varie selon la profondeur de l'hypothermie et l'état hémodynamique. D'abord agité frissonnant (34°), puis comateux hypertonique (28°), le patient rigide, livide, en mydriase, au pouls et à la respiration imperceptibles présente, aux alentours de 20°, tous les caractères cliniques de la mort.

Sur le plan paraclinique, les effets délétères sont essentiellement cardiaques, l'hypothermie tue classiquement par fibrillation ventriculaire aux alentours de 28°C, fibrillation régulièrement réfractaire au choc électrique externe. Cette FV peut être le résultat d'un traitement trop agressif ou surtout d'une irritation mécanique par mobilisation du patient. Sur le plan hémodynamique, la vasoconstriction périphérique entraîne une redistribution volémique vers le circuit veineux profond. L'organisme compense cette hypervolémie par une élévation de la diurèse. On constate également une fuite extra-vasculaire au profit des espaces extra et intra-cellulaires. L'importance de cette hypovolémie réelle (diurèse) et relative (inter-compartimentale) dépend de la vitesse d'installation de l'hypothermie. Les modifications biologiques concernent essentiellement la kaliémie (hypo ou hyper), l'équilibre acide base et l'hémostase.

DIFFERENTS TYPES

Les phénomènes physiopathologiques conduisent à différencier trois types d'hypothermie, très différentes dans l'approche thérapeutique :

* L'hypothermie aigüe

L'agression du froid est si vive que la thermogénèse ne parvient pas à maintenir l'équilibre ; l'organisme se refroidit avant que les réserves énergétiques ne soient épuisées et que les modifications volémiques ne s'installent. C'est l'hypothermie de l'alpiniste ou skieur blessé immobilisé dans la neige, une crevasse ou un torrent.

* L'hypothermie subaiqüe

C'est celle de l'alpiniste indemne bloqué en montagne. Elle n'intervient que lorsque les réserves sont épuisées et s'installe donc plus ou moins vite en fonction de l'état énergétique initial de la victime. La thermogénèse étant diminuée de façon importante, le réchauffement spontané est plus aléatoire et le refroidissement peut continuer même en cas de fuite calorique minime. D'autre part les déplacements liquidiens ont le temps d'apparaître et le risque d'hypovolémie est grand lors du réchauffement.

* L'hypothermie subchronique

On la rencontre dans les milieux défavorisés, en hiver. L'installation est très lente, les mouvements liquidiens inter-compartimentaux sont importants, spontanément compensés par un accroissement des apports hydriques, avec un risque oedémateux marqué lors du réchauffement.

Tout blessé grave de montagne est suspect d'hypothermie 

La réponse inadaptée du traumatisé, en particulier de l'abdomen, du rachis et du crâne font que l'hypothermie s'installe rapidement chez ces blessés en altitude. Une victime correctement équipée mais sérieusement blessée, peut atteindre 30° en moins d'une heure, par beau temps, à 4000 m, dans le massif du Mont-Blanc.

Tout hypotherme est suspect de traumatisme interne.

L'organisme peut résister plusieurs jours à l'agression du froid s'il est exempt de toute tare.

QUE FAIRE ?

Le traitement aura pour but de réchauffer le sujet en évitant les complications.

Sur place, il faut : 
* Soustraire le plus rapidement possible le blessé à l'action du froid,
* Eviter un réchauffement brusque dans une pièce ou un véhicule chauffés, un bain chaud, 
* Veiller à la mobilisation prudente des membres, responsable d'un retour de sang froid accumulé dans les membres inférieurs vers le coeur.

Dans la pratique, il faut extraire prudemment la victime, l'isoler, l'immobiliser, la calmer éventuellement et l'évacuer sans heurt vers l'hôpital. En cas d'arrêt circulatoire, le massage et la ventilation doivent être effectués au rythme normal, le rendement est longtemps suffisant pour assurer les besoins métaboliques réduits de l'organisme hypotherme. 

Le transport : période de tous les dangers

Toute modification dans la répartition des volumes sanguins provoquée par la mobilisation ou un début de réchauffement peut déclencher une fibrillation ventriculaire. Le transport doit être le plus doux et le plus court possible, ce qui est souvent difficile à réaliser compte tenu de l'agitation.

CONCLUSION

L'hypothermie n'apparaît que chez des sujets immobilisés dans un environnement froid. Cette hypothermie est souvent aggravée par des lésions qui ne sont pas toujours apparentes.

Il est souhaitable que la prise en charge de tels cas soit réalisée par des secouristes avertis et si possible en présence d'un médecin.
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