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DEFINITION HME :

• Dysfonctionnement du SNC + Température Centrale (rectale) > 40°C

HME : DEFINITION ET INCIDENCE

INCIDENCE :

• 1.6 – 2.1/1000 finishers sans mortalité : coureurs sur route amateurs (Breslow et al., 2019)

• 0.2 – 10.5/1000 cohorte militaire (Alele et al., 2020)

• 10/1000 athlètes élite Athlétisme (soumis)

DeMartini et al., 2014



HME :
• Pronostic Vital

• Environ 27% mortalité 
si mal prise en charge.

PHYSIOPATHOLOGIE

Garcia et al., 2022



A Long Terme :
150 victimes d’HMvs 150 controles: 14 ans de suivi (Wang et al., 2019):

• Problèmes Cardiovasculaires :  32.7% vs 16.7%
• Coronaropathies :   16% vs 6.7%
• IDM :     6% vs 1.3%

• AVC :     12% vs 4.7%

• Insuffisance Rénale Chronique :  17.3% vs 6.7%

Limites : Pas HME (HM), circa 50 ans, groupes non différents en initial mais les patients HM pourraient 
presenter des facteurs prédisposants…

PRONOSTIC ET COMPLICATIONS



A Long Terme :
US Army 30 ans de suivi retrospectif : HME vs Appendicite (Wallace et al., 2007):

PRONOSTIC ET COMPLICATIONS



EHS – Le Traitement Rapide Sur Place SAUVE des Vies

TRAITEMENT

Roberts, 2005
Roberts et al., 2023



Facteurs de Risque :

• Infection récente ou intercurrente  
• ATCD HME
 - RR d’une seconde HME (333 HME sur 174,853 finishers 11.4 km (Stearns et al., 2020)):
  * 3.3 dans les 2 ans suivant l’épisode initial
  * 1.3 dans les 3 à 5 ans suivant l’épisode initial 

• Sujet âgé:
 - diminution de la fonction CV et des aptitudes sudorales

• IMC et/ou Masse Grasse importants:
 - Isolation des tissus 
 - Inflammation systémique de bas grade

• Manque d’acclimatation à la chaleur :
 - processus sudoral non optimal
 - Protection cellulaire insuffisante (Heat Shock Proteins)

HYPERTHERMIE MALIGNE D’EFFORT



Impact sur le Cerveau:

• Exposition accrue à la chaleur : dommages hypothalamiques : alteration thermoregulation
• Cellules de Purkinje @cervelet
• Oedeme cérébral (médié par cytokines) : lobes frontaux : changements de comportement
• Perte de discrimination substances grise/blanche 

• Micro-thromboses

HYPERTHERMIE MALIGNE D’EFFORT

Museum Anatomy & Pathology, 
Radboudumc



Rôle de l’Endotoxémie

HYPERTHERMIE MALIGNE D’EFFORT
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From Garcia et al., 2022
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Rôle de l’Endotoxémie



Place du Traitement Pharmacologique?

• AINS en Traitement Préventif

 - Athlète d’Endurance :

  * Antalgiques

  * AINS (MSK)

  * Reduire augmentation de Tc pendant l’effort!

 - Pas d’effets bénéfiques prouvés vis à vis HME (Emerson et al., 2021)

 - Effets délétères prouvés :

  * Insuff. Rénale Aigue

  * Perméabilité barrière digestive

HYPERTHERMIE MALIGNE D’EFFORT



Place du Traitement Pharmacologique?

• Antibiotiques en complement du CWI
 - Réduire la production de LPS par les bactéries gram-negative intestinales lors de la 

translocation et réduire le passage systémique
 - Modèle animal seulement
 - Nombre d’études limitées mais augmentation de la survie

• Autres agents pharmacologiques données pendant le CWI?
 - Retard de prise en charge, AUC élevée

 - Patients avec FDR
 - …

HYPERTHERMIE MALIGNE D’EFFORT



• Militaires USA 
 - Repos (AVQ) 2 semaines

 - A la résolution des symptomes : 60 min/j Intensité faible à modérée
 - Vérification et suivi biologique
 - Rein, Foie, enzymes musculaires, troponines cardiaques

• Heat Tolerance Test:
 - Israeli Defence Forces ou récupération problématique - 6 semaines post EHS

 - 120 min marche 5km/h, 2% pente, 40°C, 40% RH
 - Intolérant : Tc>38.5°C or HR>145/min or pas de  plateau ou symptômes
 - Se: 66.7%, Sp: 77.7%
 - Limites: acclimatation, chambre climatique, athlètes élite, sexe…?

Quand Retourner à l’Entr./Comp. après HME?

HYPERTHERMIE MALIGNE D’EFFORT



Quand Retourner à l’Entr./Comp. après HME?

Roberts et al., 2023
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Quid des Femmes?
• Rarement étudiées

 - Physique different

 - Capacités maximales differentes

 - Effet du cycle menstruel

 - Effet de la contraception orale 

 - Effet du comportement

 - Résultats divergents Labo vs Terrain

Giersch et al., 2022

HYPERTHERMIE MALIGNE D’EFFORT



HME : CONCLUSION

Vos Collègues:

• HME est fréquent

• HME tue mais CWI rapide sauve

• Troubles neuro. + Tc>40°C

• Pas tous les FDR sont identifiés :

• Age, ATCD HME, Infection, IMC

• Séquelles long-terme :

• Cœur, Cerveau, Muscle

• Importance de l’acclimatation

• Recommandations Retour Terrain

• Au moins deux semaines de repos

Vos Thésards et Post doc :
• Traitement pharmacologique

• Physiopathologie :

• Endotoxémie, Engagement Immunitaire

• Génétique , Rôle de l’hydratation

• Plus d’études d’impact sur le SNC 

• Améliorer les protocoles RTT

• Elites, Sexe, Ethnicité, Biomarqueurs

• Plus d’études sur les femmes :

• Protocole de refroidissement

• Hormones endogène ou exogènes, 
Comportement



ASPECTS ORGANISATIONNELS

Marathoners

Race Walkers

You run

Here



REDUCTION DES RISQUES – DATES des Championnats

20 July 28  Septembre

(Marathon Femmes)

Température de l’Air



REDUCTION RISQUES : 
HORAIRES

28 Septembre

(Marathon Femmes)

Anticipation des heures de 

depart courses Hommes et 

Femmes



REDUCTION DES RISQUES - PARCOURS

• Objectif Premier :
• Temps Minimal entre survenue HME et CWI

• Alerte HME + Transfer au Medical + Confirmation HME + Début CWI < 15 min

• Effondrement pour HME à Température rectale < 39°C : MAX 30 min

• Solutions :
• Parcours en Boucle : 7 boucles de 6027m: 

• 1st Responder: tous les 200m

• Golf carts (3)

23

3 km long

Distance max du Médical: 2 km



REDUCTION DU RISQUE – EDUCATION & INFORMATION

• Livret

• Lettre Circulaires à 214 Fédérations

• Seminaires & Info Sessions

• Info Lettres quotidiennes aux Equipes

• Pre-course WBGT (Call Room)



DOHA (CORNICHE) 2019 : VALEURS DU WBGT

WBGT °C (°F)

Marathon 

Women

20k RW 

Women

50k RW 

Women and 

Men

20k RW 

Men

Marathon 

Men

Start 29.8 (85.6) 29.1 (84.4) 29.1 (84.4) 30.4 (86.7) 23.6 (74.5)

Middle 29.6 (85.3) 28.2 (82.8) 28.5 (83.3) 30.3 (86.5) 22.7 (72.9)

Finish 29.4 (84.9) 28.8 (83.8) 28.2 (82.8) 30.2 (86.4) 22.5 (72.5)

DRAPEAU NOIR WBGT > 28°C



REDUCTION DU RISQUE – PLAN MEDICAL



REDUCTION DU RISQUE – PLAN MEDICAL

• Max: 80 athletes par épreuve

• Tente Médicale Principale:

• 4 Bains Glacés

• 16 Lits Médicalisés

• Prêts à traiter 20% de l’effectif

• Tente Médicale : Staff & Equipment: Marathon à 20 
000 coureurs ! (Europe)

• Triage à la Ligne d’arrivée

• Aire de Récupération proche de la Ligne d’arrivée



MERCI DE VOTRE ATTENTION



Pourquoi une Charge Thermique est +/- bien Tolérée?

HYPERTHERMIE MALIGNE D’EFFORT

• The Multiple Hit Hypothesis:
 - Situation à faible risque d’HME
 - Activation système immunitaire : priming
 - Cellules/Tissus sensibilisés au stress thermique via activation interferon
 - Résultat : HME
  Eugene 2021 World Athletics Championships, ChangMai 2022 WMTRC

 - Mécanisme exact encore mal connu
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