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HYPOTHERMIE ACCIDENTELLE A 23°5 REVERSIBLE
CHEZ UN ETHYLIQUE

Etude physio-pathologique du mécanisme de réchauffement

i

par MM. !

M. PESTEL, J. TREMOLIERES, L. CARRE et J. CROS

\//q ) (Paris)
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Avec Uhiver, les consullalions Parisiennes el le service de garde ont vu réapparcilre les accidents
du refroidissement. Stmples malaises, ou pelites syncopes rapidement réversibles, chez les sujels
saisis par le froid en sorfant d’atmosphére surchauffée, prétexte chez d’ auires, et les coronariens sur-
tout, & la crise hyperalgique de l'infarctus du myocarde qui revét alors plus volontiers Uaspect de
l’oedéme aigu du poumon, véritable coma hypother mique enfin lorsque U’exposition au froid s’est anor-

malement prolongée.

Cest en effet souvent le cas des vagabonds sans domicile ou des alcooliques, retrouvés inertes
sur la voie publtque, ou, ce qui est peut-étre plus fréquent, effondrés dans leur chambre & demi ou
, entiérement déshabillés. On ne doit pas oublier que par grand froid, la température d’ une mansarde
"non chauffée est vozsme de 8 & I;", soit environ celle d'un réfrzgérateur :

N

Les hypothermies accidentelles pro-
fondes ne sont pas exceptionnelles.

Elles se traduisent par un coma avec
ralentissement des mouvements respira-
toires, bradycardie et altérations carac-
téristiques du segment Q.R.S.T. de
I'électrocardiogramme.

Le réchauffement physique progressif
en caisson & température constante est
le traitement le plus efficace.

Chez [I'éthylique, fréquemment en
cause, la meilleure tolérance & la réfri-
gération est due & la présence dans le
plasma d’'un systéme peroxydasique spé-
cial intervenant utilement dans le méca-
nisme du réchauffement.

Les accidents de 1’hypothérmie sont sfirement
plus fréquents que ne laisse supposer la relative
rareté des observations publides.

Récemment cependant, L. Justin-Besancon,

H Péquignot et J.-P. Etienne (8), (9), ont aftiré -

P'attention irés justement sur ces hypothermies
profondes de I'adulte qui méritent d’étre mieux
connues précisément, parce qu’elles peuvent don-

ner lieu a4 des mesures thérapeutiques simples assu- -

rant dans la majorité des cas une évolution réver-
sible.

OBSERVATION

L’observation que nous rapportons ici en est un
témoignage.

Grand alcoolique habituel, M. W..., 60 ans, rentre ce
soir-13 dans sa chambre non chauffée, se déshabille, ne
trouve pas son lit et s'effondre sur le plancher ot il
demeure toute la nuit. C'est dans cet état de nudité
qu'on le découvre le lendemain avani d’étre transporté
i D’hépital.

A son enirée dans le service, cet homme est dans
un coma profond, il présente une anesthésie totale, ne
réagit & aucune excitation, les véflexes cutanés, ostéo-
tendineux sont tous abolis, le réflexe cornéen -lui-méme
a disparu. Les yeux reslent ouverts en mydriase de
moyenne inlensité, il existe un nyslagmus horizontal
A battements lenls. Ces phénoménes sont d'ailleurs asso-
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ciés A& des mouvements ébauchés des membres se déve-
loppant leniement et suivant un certain rythme toutes
les deux ou trois minutes & type de flexion aux membres
supéricurs, d’extension aux membres inféricars. 11 existe
également un déplacement alternatif latéral de Ia

(]

que la sensation de froid profond que laisse la simple
palpation. De plus, 'ensemble des tissus sous-cutanés se
laisse mal plisser, gardant cette consistance un peu ferme
et élastique retrouvée dans certains myxcedémes.

La température rectale est & 23°5.

Tig. 1. — A Uentrée, bradycardie 25-30 par minule. Aspect en 3 M grossier

‘ de QRS avec décalage inférieur et en pente de ST aboutissant & une onde T
négative. Cet aspect est commun ¥ toutes les bradyeardies profondes.

A, Deux heures aprds son entrée; B, Quatre heures aprds son enirée.

téte de type pendulaire. La mobilisation passive met
eun évidence une hypertonie diffuse difficile & vaincre aux
membres supérieurs surtout et au niveau de la nuque
maintenant la téte en hyperextension. Les membres
conservenl l'attilude passive ol ils sont placés, véritable
catatonie.

L'aspect général des téguments, de ieinte pile a la
face, violacée aux membres, est moins impressionnante

La respiralion, de faible amplitude, est surtout lente,

Le pouls n'esl pas per¢u, la tension ariérielle est impre-
nable. '

Un élecirocardiogramme fait & son enirée monire un
profil assez singulicr (fig. 1) dominé par V'existence de
contractions ventriculaires trds lenles irréguliéres, on
les troubles de la conduction se iraduisent par un rythme
idioventriculaire, avee absence de souldvement P. Son
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éiude a donné liew 3 un fravail en cours. Cet aspect
va dailleurs rapidement se modifier sur les tracés suc-
cessifs au cours du réchauffement de cc malade (fig. 2).

La similitude de ce tableau clinique avec celui
rapporté dans les observations d’hypothermie acci-
dentelle dont L. Justin-Besangon a récemment
encore rapporté des exemples typiques, est assez
frappante pour authentifier un type clinique spé-
cial que nous avons d’ajlleurs retrouvé depuis dans
frois observations d'hypothermie a 26° dont une
chez une femme de 85 ans.

Ce tableau est fait d'un coma profond avec
collapsus tensionnel, d'un refroidissement frappant
des téguments (peau de marbre), d’une hypertonie,
de manifestations catatoniques et de 1'existence des

Fig. 2. — Transformation rapide de I'aspect de QRS od
porsiste encore en A une onde en ddme gui s’efface quelques
heures plus tard.

2

mouvements involonlaires, toujours & rythme lent
alteignant les membres, ou comme dans notre
observation, les mouvements de latéralité de 1la

léte, pouvant s’accompagner de mAichonnements,"

ensemble évoquant assez certaines manifestations
de souffrance des noyaux gris centraux observés
dans les maladies dégénératives du tron¢ cérébral.

On comprend que devant ce tableau avec dispa-
rition de toutes les manifestations de la consciencé,
les classiques el Larrey en particulier aient parlé
de mort blanche.

Du point de vue clinique donc, nofre observation
rejoint le cadre maintenant bien précisé des hypo-
thermies profondes accidentelles. Ce qui cependant

passagére A 104,

la sépare de ces dernidres, c'est la simplicité de
son évolution et la rapidité avec laquelle I’ensemble
des phénomenes s’est montré réversible.

Le simple réchauffement par des méthodes phy-
siques, l'administration de quelques analeptiques
cardio-respiratoires ont permis en effet en vingt-
quatre heures la sortie du coma et le rétablissement
complet en moins d’une semaine.

Contrairement aux ‘données classiques, ce
réchauffement fui entrepris d’emblée et grice 2
Uinstallation fournie par l'unité de recherche de
1'Hépital Bichat, le malade imt dtre iransféré peu
aprés son entrée dans un caisson maintenu 3 tempé-
rature constante a 24°.

La surveillance biologique fut alors assurée de
facon permanente, avec contréle sur un lit-balance
des pertes d’eau par vaporisation, enregistrement en
permanence de la température.

Les .premiéres constatations biologiques ont per-
mis quelques heures plus tard de s’assurer de la
présence d'une forte quantité d’alcool dans le sang.
L’étude biologique a éié résumée en un fableau’
(tableau I). )

Sur le plan clinique, en quelques heures, et de
facon réguliére, on vit le tableau se transformer.

* La température- recidle en “effet” partie du chiffre’ de
23% 3 lentrée, s'éleva deux heures plus tard a 259,
.quatre heures plus tard a 27°, dix heures plus tard
4 30°, quatorze heures plus tard & 3697 et dix-sept heures
plus tard & 37°6 ou elle va pratiquement demeurer.

Le pouls non percu A I'enirée est perceptible et bat & 60
deux heures et demi aprés som entrée dans le caisson,
a4 65 trois heures plus tard, et aprés une accélération
deux heures plus tard demeure
a 80,

La tension artérielle n'est mesurable que quaire heures
aprés son entrée. Elle est alors de 6 de maxima et va
s'élever peu 3 peu.

La reprise de la conscience s'effectue également par
degrés. C'est d'abord une manifestation d'opposition lors
d’injections ou de prises de sang, puis apparition de
mouvements mieux coordonnés pour aboutir six heures
aprés son entrée & exécution d’ordres simples : tirer la
langue, montrer les denis.

La réapparition des réflexes iendineux s'effectue dans
Pordre. suivant : réflexes votuliens, achilléens, puis aux
membres supérieurs, réflexe bi- et tricipital ; quant au
réflexe cutané plantaire longtemps indifférent, il s'effec-
tue en flexion lors de la reprise compléte de la cons- -
cience. .

Six heures aprds son enirée, les premibres paroles
coordonnées sont proférées : « J'ai soif, je n’ai pas froid »,
et rapidement ensuiie la comscience s'éveille.
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Vingt-quatre heures aprés son entrée, le sujet est dans
un élat général excellent en dehors d'une lassitude géné-
rale et de Ia constatation d'une phlycttne, au poink
d’application d'une bouillotle maintenue quelques ins-

rieur i l'accident il nous est difficile de rapporter &
T'hypothermie seule.
L'étude des constantes humorales montre en fait les

altérations résumées ci-apres.

ve

Tig. 3. — Huit jours aprés son entrée. Complexe PRS redevenu normal 4
sur un tracéd d’arythmie compldte, .

tanls au conlact de la peau el bien que ne dépassant
piis 400,
Hospitalisé une semaine pour parachever sa conva-

leseenc vermettn alem
lescence b permetive également

niedla medelc do

un contrdle préeis de

“ses réactions humorales, le sujet sort en excellenie santé,
ne gardant aux derniers examens aucune séquelle ni
neurologique ni psychique et présentant une tension
artérielle Céquilibrée, un iracé électrique monirant unc
arythmie compltle (fig. 3? qu'en l'absence de tracé anlé-

‘14 heures : Urbe, 0,15 ; glycémie, 0,95,
15 h. 30 : Glycémie, 0,80.
. 44 Décembre 1960 : CI : 3,80 g/l, 107 mg; Na
330 g/l, 143 mg; K : 175 mg 1, 45 mg.
Albumine dans les urines : 0,60 g.

L'évolution aussi simple de ce cas, le caraciére
rapidement réversible de ceite hypothermie pro- ;
fonde pratiquement sous la seule influence d'un
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réchauffement mené avec des méthodes physiques
et sans avoir recours 3 une médication spéciale en
dehors des analepliques classiques, tiennent peut-
ire aux conditions exceptionnellement favorables
et rapides du réchauffement. Mais il pose un auire
probléme que nous avons pu aborder et appro-
fondir dans une étude biochimique compléte : celui
du réle éventuel de Ualcool et de son oa:ydation
dans le mécanisme du réchauffement.

W

Eitude du mécanisme de réchauffement
au cours de l'évolution

Les bienfaits de I'alcool pour réduire la gravité
de la réfrigération sont connus. Son mécanisme
d’action restait hypothétique.

Nous avons pu, chez cet alcoolique accidentelle-
ment réfrigéré au-dessous de 24° (température
rectale), metire en évidence un des mécanismes
par lequel l'alcool est utile & ces malades. Il est
briilé par un sysiéme peroxydasique qui fonc-
tionne a 25°, ne produisant que de la chaleur. Nous
avions précédemment montré l'existence de deux
voies métaboliques anormales. chez Ialcoolique :
celle de la xanthine-oxydase-calalase. celle de la
D:amino-acide-oxydase (15). Nous avons pu suivre
chez ce réfrigéré le réchauffement que ce type de
réaction a produit.

Mtraope. — Le sujel esl placé dés son arrivée dans
un caisson 3 tempéralure consiante de 24°, sur un lit
balance permeltant la mesure permanente de som poids,
c'est-d-dire de ses pertes d'eau par vaporisation et de
carbone, Sa température a été cnregistrée en permanence
par 5 thermistances. L'élat de collapsus n'a permis la
premiére prise ‘de sang qu'environ deux heures aprés
T'arrivée & I'hépital. Les dosages d’alcool et la mise en
évidence de lactivité xanthine - oxydase - calalase et
D-amino-acide-oxydase, ont été [aits suivant la méthode
décrite en (15).

'Le sujet cst resté dans unp coma absolu jusqu'a la tem-
pérature de 32° environ, soit pendant cing heures. A ce
moment, il présentait seulement quelques mouvements
pendulaires latéraux de la tdle et de succion avec une
aréflexie et insensibilité totales. Un état de collapsus
marqué par une impossibililé de senlir le pouls, de
prendre la tension artérielle et un électro du type pré-
senté au tableau I. )

Lors ‘d'une certaine reprise- de conscience, au-dessus
de 320, le sujet dit avoir soif et m'avoir pas froid. La
seule thérapeulique pratiquée fut le solucamphre (10 cms3)
ct le pressyl (2 amnpoules) en injeclion sous-cutanée 3
10 heures. ’

Mise en évidence
de l'activité peroxydasique du plasma
sous l'influence de l'alcool

Le lableau I monire :

1° Que l’alcool est oxydé & la vitesse de
335 mg/kg/heure chez ce sujet réfrigéré. Ce taux
est, en gros, 3 fois plus élevé que celui qile' peut
assurer l'alcool déshydrase [100 mg en moyenne
d’aprés Lundsgaard] (10).

TasLeau I. — Aclivité peroxydasique du plasma chez un
alcoolique réfrigéré (en mg/l d'élhanol disparu en
trente minutes d'incubation a 37° avee, soit ATP
10 pM/ml, soit DL valine 25 pM/ml).

ALCOOLEMIE (mg/1)
e —— U —

0 30 min A

SUBSTRATS AJOUTES

fer prélévement -+ 2 heures :

O i 3 206 3 184
FATP viviirieririiiensen 3 206 2 950 — 234
1 510
1 830 — 180
n
0 4 400 mg/1 éthanol ....... 550 493
0 3 400 mg/l éthanol + ATP. 550 460 — 90
50 jour aprés et 2 heures aprds
ingestion de 0,8 g par Kkilo-
gramme d’éthanol :
1 790 88
+ ATP incubé A 25° 790 760 — 90
+ ATP incubé & 37° 790 648 — 142
4 ATP 4 KCN M/250 & 25°... 790 180 — 10
3- ATP 4 KCN M/250 & 37°... 790 86 — 4
-+ DL Valine 25 'U,M a 28°.... 790 680 — 110
-+ DL Valine 28 ,M 3 37°.... 790 622 — 168
+ DL Valine 4+ KCN M/250 &
2L 790 792 0
+ DL Valine + KCN M/250 a ! .
4 7 Y 790 84 — 6

2° .Que l'incubation du plasma en présence de
10 uM d’ATP comme fournisseur d’hypoxanthine

permet, en trente minutes d'incubation, une oxy- .

dation de 8 a 18 % de l'alcool présent.

3° Que cinq jours aprés la guérisom, 1’adminis-
tration de 0,8 g d’alcool par kilogramme fait repa-
raffre en deux heures cette activité peroxydasique.
Cette aclivité est inhibée par le cyanure et est
réduite d’environ 30 9% quand l'incubation a lieu
4 25° au lieu de 37°. Elle est plus rapide et plus
intense avec la DL Valine qu’avec I’ATP, I'ATP

B
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demandant en plus 'action de la désaminase adé-
nylique.

4° Des dosages simultanés d'N résiduel et de
phosphore labile acido-soluble (AP 7') montrent
I'élévation de ces deux témoins de subsirats pos-

Etude du réchauffement

La courbe I présente 1’évolution conjointe du
réchauffement en 5 points du corps.

Ce qui nous est apparu comme la caractéristique
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Graphique 1.

Evolution du réchauffement en 6 régions du corps.
1° = 0,066 C.A.T.)

(C. A. T. = Coefficient d'accroissement de température.

sibles d’origine tlssulalre pour les systémes pré-
cédents,

TasLeau II. — N résiduel et phosphore plasmatique
pendant l'oxydation de l'alcool chez un alcoolique

5 JOURS APRES

PENDANT ET APRES INGESTION

¥ 4 Amnenvin imrane Y Y = QP I [

LA REFRIGERATION DE U,0 U/MG D ALCOOL

e el e, s el
+7h 48 h, 1 h, 2 h.
N résiduel, g/1 .... 0,31 0 11 0,1 0,17

P minéral, mg/l... = 29,7 20,1 23,9 27

AP 7T min, mg/l... 5,3 2,1 8,1 6,2

Graphique 2
Evolution des températures de 5 ré-
gions du corps sous linfluence
de l'ingestion de 0,8 g d’alcool
- par kilogramme.

la plus curieuse de cetie courbe, c'est que, aprés
les perturbations dues au cerceau chauffant, dans
Venceinte du caisson vérifiée 4 24°, le sujet s’est
réchaufié également dans toutes les parties du corps
de telle facon que les diverses températures étaient
égales.

La courbe II mont d

& ce sujet (O,8/kg) réappa aitre ce phénoméne
d'égalisation des temperatures cutanées.

Imia
i HEEIY)

Deux hypotheses sont possibles : une vasodilata-
tion accroissant les débits circulatoires dans les
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membres normalement plus froids ; une produc-
tion thermique diffuse telle que celle que pourrait
fournir un syst®me peroxydasique plasmatique.

Perspiration insensible

La balance enregistreuse nous donnait la perspi-
ration insensible et la perie d’eau. Nous néglige-
rons la perte de carbone qui ne dépasse pas 10 %
de la perte d'eau. Dans ces conditions, notre sujet
perdait de 72 & 8l g 4 l’heure pendant toute la
période de réchauffement. Cette perte est élevée.
Le fait qu'elle ait paru indépendante de la tem-
pérature du sujet suggdre que la tension de la
vapeur d’eau au niveau.de la peau était anorma-
lement élevée.

DISCUSSION

Dans une étude antérieure (15), nous avions
montré que chez [’alcoolique venant d’ingérer
une dose d’alcool.supérieure 3 0,4 g/kg et mieux
de 1'ordre de 0,6 '2 0,8 g/kg, le plasma présentait
une activité xanﬂline-oxydase ou D-amino-acide-
oxydase, que nous n’avons rencontrée jusqu’ici
dans aucune autre situation.”

Gette voie métabolique observée in wvilro par
Keilin et Hartree (17) n’avait pas été observée chez
I’homme. C’est une voie éminemment dangereuse
puisque 1’alcool ne s'y oxyde que gridce & l'oxyda-
tion conjointe de dérivés nucléotidiques ou pro-
téiques.

Elle peut cependant &tre utilisée pour la thermo-
genése de réchauffement dans des cas bien excep-
tionnels. Il resterait & savoir dans quelles condi-
tions, c’est-3-dire pour quelle alcoolémije et pour
quelle i{empérature, ce systtme peut fonctionner
chez le sujet normal.

On sait en effet le danger de réchauffement exté-
rieur trop rapide chez ces sujets. Chez notre malade,
nous avons pu vérifier qu'une bouillotte 3 40° était
capable de briler la peau lorsque le sujet était & 24°.
Il semble qu'il doive exister une relation étroite
entre D'activité enzymatique et la température d'un
tissu. Peut-étre l’alcoolique est-il en partie protégé
par sa capacité particulitre d’oxyder 1'alcool.

Des études expérimentales pourraient étre entre-
prises pour dégager l'intérét d'un réchauffement
par 1’alcool.

CONCLUSION

Les accidents d’hypothermie profonde ne sont
pas exceptionnels. Leur traduction clinique est celle
d'un coma ou collapsus et ralentissement des fone-
tions respiratoires et circulatoires, troubles de
Pactivité de conduction myocardique comme le
démontrent les tracés électriques.

Le traitement le ﬁlus efficace consiste en un
réchauffement progressif et continu réalisé et
mesuré dans un caisson chauffant (par rayonne-
ment) évitant les accidents de collapsus secondaire
observés dans les réchauffements trop rapides.

Sur le plan biologique, il apparait que 1'alcool
peut exercer un rdle favorable, dont nous avons
pu démontrer le mécanisme d’activité.

Nous avons pu mettre en évidence le fait que
chez D'alcoolique réfrigéré, 1’alcool est oxydé par
un systtme peroxydasique (xanthine-oxydase-catalase
ou D-amino-acide-oxydase) présent dans le plasma.

Il s’agit certes 13 d'un systéme éminemment
dangereux puisqu’il correspond a I'oxydation cou-
plée de composés tels que des dérivés nucléotidiques.

Le réchauffement de 1’alcoolique oxydant I'alcool
par ce systtme porte également sur tous les
secteurs corporels, les membres se réchauffant
autant et atteignant la température de la région
hépatique. La thermogéndse par ce systéme pourrait
donc étre diffuse.

Chez ce type de sujet, il existe une perspiration
insensible élevée.

L'intérét de ce sysidme enzymatique dans le
traitement de cerfains réfrigérés est discuté.
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