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LE CONTEXTE



LA PRATIQUE : MONDE & FRANCE



CHINE

Beijing’s marathon in October saw 130,000 runners vying 
for 30,000 slots. But the marathon in Wuxi, a trial race for 
the Paris 2024 Olympic Games, was even more in 
demand: A record 265,000 people applied for just 33,000 
places. In the southwestern city of Chongqing, 100,000 
people applied in a single day to enter the race, with only 
4 percent of total applicants making it through the lottery 
and to the starting line.

In a single weekend last month, almost 500,000 runners 
participated in more than 50 marathons across China.



RECHAUFFEMENT CLIMATIQUE



• Hyponatrémie Associée à l’Exercice (EAH)
• Les Pathologies Rénales et Musculaires
• L’Hyperthermie Maligne d’Effort (EHS)

Epidémiologie
Physiopathologie
Diagnostic et le rôle de la Biologie
Traitement

LES PRINCIPALES PATHOLOGIES (aigues)



• Definition :
• [Na+] < 135 mmol/L durant ou dans les 24h qui suivent un exercice

• Physiopathologie :
• Hyperhydratation (eau plate) + SIADH + perte Na+ sudorale (?) 

• Prévalence :
• Jusqu’à 50% courses d’ultra-endurance (>6 heures)
• 1 à 22% sur marathon (Hoffman et al. 2013)

HYPONATREMIE (EAH)



• Facteurs de Risque :
• Hyperhydratation
• Sexe féminin
• Petit poids
• Coureur lent/inexpérimenté
• AINS

• Symptômes :
• Troubles cognitifs
• Céphalées
• Nausées, vomissements
• Gain de poids
• OAP
• Crampes

HYPONATREMIE (EAH)



• Diagnostics Différentiels :
• EHS (Hyperthermie)
• Hypoglycémie
• Perturbations digestives liées à l’Effort

• Biologie :
• 130 < [Na+] < 135 mmol·L−1 : asymptomatique
• 125 < [Na+] < 130 mmol·L−1 : modérée
• [Na+] < 125 mmol·L−1 : sévère

HYPONATREMIE (EAH)



BIOLOGIE DELOCALISEE 
D’URGENCE



HYPONATREMIE (EAH)



TRAITEMENT EAH

Toujours mesurer la [Na+] avant 
de placer une voie IV chez un 

coureur qui vomit ou avec 
altération du SNC!



HYPONATREMIE (EAH) :
MESSAGES DE PREVENTION

Hoffman et al., 2013



Deux Formes Cliniquement Significatives d’EAH :
• Hyponatrémie hypervolémique :

• Hyperhydration du marathonien débutant
• Intérêt diagnostic de la prise de poids
• Boire lorsque la soif pointe!

• Hyponatrémie hypovolémique :
• Pertes sudorales majeures non compensées – Durée
• Ultra-endurance
• Peut être associée à une déshydratation et perte de poids
• Apport Na+ pendant l’épreuve ?

HYPONATREMIE (EAH) :
MESSAGES DE PREVENTION



INSUFFISANCE RENALE AIGUE



INSUFFISANCE RENALE AIGUE

Lecina et al., 2022



INSUFFISANCE RENALE 
AIGUE EN ULTRA-

ENDURANCE

Hyponatrémie (EAH)



Biologie d’Urgence – Intérêt des bandelettes urinaires?
• Khodaee et al., 2015 :

• 37 participants du Leadville 100 miles trail (2800 – 3840m altitude)

• Fonction rénale pre – post
• 18 coureurs (48%) : Insuffisance rénale grade 1 (Creatinine > 1,5 x 

repos)
• B andelettes Urinaires :

• Densité > 1,025 et Protéinurie > + 
• Prédiction Insuffisance rénale Se : 81,3%, Specificité : 87,5%

INSUFFISANCE RENALE AIGUE



Armée Britannique, Irak, 1943

HYPERTHERMIE MALIGNE D’EFFORT (HME)



DEFINITION (HME):
• Altération SNC/Cognitive + Temperature centrale (rectale) > 40°C

INCIDENCE de l’HME :
• 1.6 – 2.1/1000 finishers sans mortalité: coureurs amateurs (Breslow et al., 2019)
• 0.2 – 10.5/1000 cohorte de militaires (Alele et al., 2020)
• 10/1000 athletes (Athlétisme) elites (données non publiées)

HYPERTHERMIE MALIGNE D’EFFORT



HME:
• Potentiellement Léthale

• Environ 27% mortalité si mal 
prise en charge

HME : PHYSIOPATHOLOGIE

Garcia et al., 2022



Conséquences à Long Terme :
150 victimes d’Hyperthermie Maligne vs 150 controles: suivi sur 14 ans (Wang et al., 2019):

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

• AVC :    12% vs 4.7%

• Pathologie Rénale Chronique : 17.3% vs 6.7%

Limitations: Pas HME (HM), age environ 50 ans, pas de différence initiale mais possibles facteurs 
prédisposants inconnus…

HYPERTHERMIE MALIGNE D’EFFORT 



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

HYPERTHERMIE MALIGNE D’EFFORT



EHS – On-site rapid cooling saves lives

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



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



Stress Thermique et Endotoxémie : Cause ou Consequence?

HYPERTHERMIE MALIGNE D’EFFORT
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HYPERTHERMIE MALIGNE D’EFFORT

Stress Thermique et Endotoxémie : Cause ou Consequence?



From Garcia et al., 2022

HYPERTHERMIE MALIGNE D’EFFORT

Stress Thermique et Endotoxémie : Cause ou Consequence?



LES PROBLEMES 
CORONARIENS

Sedaghat Hamedani et al., 2016



EFFECTS A LONG TERME DU SCREENING
L’ Expérience Italienne

Corrado et al. , 2006



ARRET CARDIAQUE EN COURSES @ JAPON

Tanaka et al. BJSM 2022:
• 3 214 701 coureurs
• 334 marathons & course routes
• Etude sur 13 ans
• SCA: 1.31/100 000/an
• Age Médian 51 yrs
• 42 SCA:

• Retour spont. Circulation : 90.4%
• Recup neuro @ 1 mois : 92.9% 
• 1 min CPR & 3 min DSA : 95.5%



• Développement rapide des sports (ultra) endurance
• « Américanisation » du profil des participants
• Réchauffement Climatique
• Urgences Vitales et Pathologie Spécifiques :

• Traitement sur Place de préférence

• Apport +++ de La Biologie Délocalisée (PoC à la tente médicale)

CONCLUSIONS PRATIQUES
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• Gestion de la [Na+] et des règles de perfusion
• Hypoglycémie
• Appui Biologique quand ça tourne mal et/ou isolé :

• HME mal gérée (atteinte viscérale multiple)
• Rhabdomyolyse
• Troubles de la coagulation
• Insuffisance rénale aigue : abus AINS
• Déséquilibre acido-basique (gazométrie)
• Syndrome Coronarien : Public (Troponine hs)

BIOLOGIE DELOCALISEE d’URGENCE



MERCI DE VOTRE ATTENTION
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