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HYPOTHERMIE 

Pozos 2004 
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PHYSIOLOGIE DE LA REGULATION THERMIQUE  
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Ça coûte de l!énergie … 



LA ZONE THERMALE NEUTRE 

Zone de température ambiante où la thermorégulation n’est pas activée  

  )  

Mäkinen 2006 
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LA ZONE THERMALE NEUTRE 

Mäkinen 2006 

Quelques exemples : 

  - homme  :  25 à 27 °C 

  - phoque  :  -7 à 23 °C 

  - renard arctique  :  < -40 à 25 °C 

  - pengouins  :  - 20 à 20 ° C 



PHYSIOLOGIE DE LA REGULATION THERMIQUE 

Pozos 2004 

Exposition au froid 

Température cutanée Température centrale 

Tractus spino-thalamique 

Stimulis non thermiques 
Hypoglycémie 

Hyperosmolalité 

Hypothalamus 
Intégration du signal  

Comparaison T° centrale / T° périphérique 
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RECEPTEURS THERMIQUES  

Schepers 2010 

Fibres nerveuses terminales :  

 - sensibles au froid / chaud 

 - récepteurs ‘froids’ : canaux cationiques thermosensibles de type ‘TRP’ 

  TRPM8 : sensibles au froid (< 26 °C) /menthol ! froid 

  TRPA I : sensibles au froid ! douleur 

   

  



RECEPTEURS THERMIQUES  

Schepers 2010 

Ligands naturels 
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RECEPTEURS THERMIQUES 

Hensel 1981 – Schepers 2010 

Localisation :  

 - peau 

 - vaisseaux sanguins (artères carotides) 

 - organes profonds 

 - muscles squelettiques 

 - SNC (mésencéphale, medulla oblongata, hypothalamus) 



RECEPTEURS THERMIQUES 

Hensel 1981 – Schepers 2010 

Réponse aux variations de températures : !firing"#rate des neurones 
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REGULATION CENTRALE DE LA TEMPERATURE 

Benarroch 2007 

Aire pré-optique 

Neurones sensibles à la chaleur : spontanément actifs (courant K) 
Neurones sensibles au froid :  
Neurones insensibles à la température : spontanément actifs, inhibiteurs 



REGULATION CENTRALE DE LA TEMPERATURE 

Boulant 2006  



PHYSIOLOGIE DE LA REGULATION THERMIQUE 

Pozos 2004 
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Shivering 
T° centrale 35 °C 

T° peau 12 °C 

Course 
10 km/h 

Exercice 
maximal 

Young 2001 

THERMOGENESE INDUITE PAR LE FROID 

Shivering = production de chaleur 



THERMOGENESE INDUITE PAR LE FROID 

Thermogenèse musculaire induite : métabolisme 

Haman 2006 

Intensité du shivering  
( # du métabolisme basal) 

Oxydation prédominante 
des glucides 

Oxydation prédominante 
des lipides 

basse modérée haute 



THERMOGENESE INDUITE PAR LE FROID 

Thermogenèse non musculaire : métabolisme 

Collins 1997 



REGULATION DES PERTES THERMIQUES 

Mäkinen 2006 

Vasoconstriction cutanée induite par l’exposition au froid 
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Biem 2003 

Phase précoce Phase tardive Gel cellulaire 

Altération des 
fonctions de base 

Cristallisation de l’eau extracellulaire 
+/- de l’eau intracellulaire 

 
Dysfonction cellulaire ! mort cellulaire 

Augmentation du volume 
extracellulaire 

Dommages membranaires 

Perte d’eau intracellulaire 

Déséquilibres électrolytiques 

Modification structurelles des protéines 

CONSEQUENCES CELLULAIRES DU FROID 



Boutillier 2001 

Hypothermie 

Hypothermie 
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Influx net de sodium 

TROUBLES ELECTROLYTIQUES CELLULAIRES 



Boutillier 2001 

METABOLISME ENERGETIQUE CELLULAIRE 



REPONSE CARDIOVASCULAIRE 

Hypothermie légère : stimulation sympathique   

 ! vasoconstriction cutanée ! # post-charge cardiaque : # TA 

 ! tachycardie 
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REPONSE CARDIOVASCULAIRE 
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Hypothermie modérée :  

 ! dépression myocardique et bradycardie : baisse du débit cardiaque 

 

 

 ! hypotension et insuffisance circulatoire 

Hypothermie sévère :  

 - hypovolémie et "" hématocrite 

 - troubles du rythme ventriculaire ! FV  



REPONSE RESPIRATOIRE 

Hypothermie légère :  

 ! tachypnée (mais réponse variable individuellement) 

Hypothermie modérée :  

 - # fréquence respiratoire : 30 °C : $ 8 / min 

 - dispersion du rapport VA/Q ! # espace mort physiologique 

  % hypoventilation alvéolaire  

    ! hypercapnie et hypoxémie 

Hypothermie sévère :  

 - bradypnée sévère 

 - parésie diaphragmatique 

 ! hypoventilation alvéolaire sévère NON COMPENSEE 



REPONSE RENALE 

Hypothermie légère : diurèse induite par le froid (cold-diuresis) 

 - " du débit sanguin du rein, secondaire à la vasoconstriction cutanée 

 - # sécrétion de l’ADH, secondaire à l"hypervolémie 

 - # capacité de réabsorption tubulaire du rein 

Hypothermie sévère :  

 - # débit rénal ! " vasoconstriction artériolaire rénale  

   % # taux de filtration glomérulaire 



REPONSE GASTROINTESTINALE 

Diminution du tonus et de l"activité des muscles lisses :  

 ! ralentissement du transit 

  - dilatation gastrique  

  - dilatation colique 

Diminution des sécrétions gastro-intestinales 

Diminution de la perfusion splanchnique (sélective et lié à la diminution du DC) 

Apparition de lésions hémorragiques de la muqueuse gastique (Wischnevsky) 

Diminution de la fonction hépatique (inactivation enzymatique induite par T°) 



REPONSE NEUROLOGIQUE 

Effet du froid sur les performances cognitives :  

 - $ vigilance 

 - $ mémoire 

 - $ capacité de raisonnement 

 - $ intelligence générale 

 - $ temps de réaction 

Conséquences :  

 - erreurs / lenteur  

Mäkinen 2006 - Palinkas 2001 - Hoffman 2001 - Van Orden 1998 



CONCLUSIONS 

Lors d’exposition au froid, l’organisme met en place des mécanismes de 

défense efficaces 

 

La persistance de l’exposition au froid conduit à l’hypothermie 

 

La prise en charge de l’hypothermie nécessite la compréhension :  

 - des mécanismes d’adaptation physiologiques normaux au froid 

 - des mécanismes de dysfonctions et lésions cellulaires liée au froid 

 - des réponses systémiques normales et pathologiques au froid  


