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MOTS CLES Résumé

Thermorégulation ; Objectifs. — Lors de [’activité physique, les sportifs atteints d’une lésion de la moelle épiniére
Lésion de la moelle doivent faire face a des problemes de thermorégulation. En fonction des conditions climatiques
épiniére ; et du niveau de la lésion médullaire, les répercussions sur la température corporelle sont dif-
Personne en situation férentes. Cette étude a pour objectif d’obtenir une vue d’ensemble sur les techniques de
de handicap ; refroidissement et de réchauffement mise en place par les paraplégiques et les tétraplégiques
Sports lors de la pratique d’une activité physique.

Méthodologie. — Utilisation de la méthode PICO (participants, intervention/exposition, compa-
raison, outcomes) afin de mettre en évidence les termes a utiliser pour la recherche des articles
scientifiques.

Résultats. — Lors d’une activité physique en ambiance chaude, différentes techniques de refroi-
dissement ont été mises en évidence : vestes de refroidissement, pulvérisation d’eau sur le
corps, ingestion de substances froides, refroidissement des mains et des pieds ou combinaison
de plusieurs de ces techniques. Toutes ces techniques permettent de freiner [’augmentation
de la température centrale comparée a un groupe contréle. En ambiance froide, les sportifs
tentent de se réchauffer a l’aide de vétements chauds ou par la mise en place de stratégies
efficaces pour maintenir leur température centrale entre la période de |’échauffement et la
compétition.
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Conclusion. —En ce qui concerne le sport en ambiance chaude, il existe différentes stratégies
de refroidissement qui sont utilisées. Cependant, il y a un manque de preuves quant a la plus
efficace. Pour le sport en ambiance froide, il n’y a que trés peu d’études qui traitent de ce
sujet. Des recherches doivent encore étre réalisées afin de pouvoir objectiver quelles sont les
meilleures techniques pour se réchauffer.

© 2024 Elsevier Masson SAS. All rights are reserved, including those for text et data mining, Al
training, et similar technologies.

Summary

Aims. — During physical activity, athletes with a spinal cord injury have to face thermoregulation
problems due to an alteration of their nervous system. The repercussion of the core body
temperature depends on the climate. The aim of this revue was to obtain an overview of the
cooling and warming techniques used by paraplegics and tetraplegics when practicing a physical
activity.

Methods. —We used the PICO (participants, intervention/exposition, comparison, outcomes)
method to highlight the terms we need for the search of scientific articles.

Results. —During a physical activity in a hot environment, different cooling techniques have
been demonstrated: cooling jackets, spraying water on the body, ingestion of cold substances,
cooling of hands and feet or a combination of several of these techniques. All of these tech-
niques have been shown to slow down the increase in core temperature compared to a control
group. In a cold environment, athletes try to warm-up with warm clothes or by implementing
effective strategies to maintain their core temperature between the warm-up period and the
competition.

Conclusion. —Regarding sports in hot environments, there are different cooling strategies that
are used. However, there is a lack of evidence as to which is most effective. For sport in a cold
environment, there are very few studies that deal with this subject. Research is still needed to
establish which techniques are the best to warm-up.

© 2024 Elsevier Masson SAS. All rights are reserved, including those for text and data mining,

Al training, and similar technologies.

1. Introduction

La pratique d’une activité physique ou sportive est de plus
en plus utilisée lors de la rééducation des patients suite
a une lésion de la moelle épiniére (LME). Ces derniéres
années, on constate une augmentation du taux de parti-
cipation a des évenements sportifs qui étaient auparavant
réservés aux sportifs valides [1]. Les conditions environne-
mentales de ces activités doivent étre prises en compte car
les personnes atteintes d’une LME présentent souvent des
problémes de thermorégulation [2—4]. En effet, suite a la
LME, les afférences qui proviennent d’un niveau inférieur
a celui de la lésion et qui atteignent le centre thermoré-
gulateur, c’est-a-dire ’hypothalamus, sont réduites. Cela
conduit a une diminution des efférences provoquant ainsi
une perturbation de la vasodilatation cutanée et un dys-
fonctionnement des glandes sudoripares. Plus le niveau de la
lésion est haut, plus 'altération de la thermorégulation est
importante [5]. Des recherches récentes ont permis de pré-
ciser que ces athlétes paraplégiques présentant une lésion
de niveau bas a moyen, c’est-a-dire sous la sixiéme vertébre
thoracique (T6) sont capables de réguler leur température
de facon comparable aux valides [6]. En fonction de la
saison, le corps répond de maniére différente face aux chan-
gements de la température. Lors d’une exposition au froid,
les tétraplégiques sont limités dans leurs réponses. En effet,
les frissons sont retardés voire limités, ce qui ne permet pas

d’augmenter la thermogenése endogéne. Le méme constat
se fait chez les paraplégiques avec une lésion supérieure
a Té6. Leur température centrale avoisine 35,5 C a 36,5°C
et est donc inférieure a la normale [6,7]. Lors d’une expo-
sition a la chaleur au repos, les personnes présentant une
LME inférieure a T6 ont les mémes capacités que les valides
en termes de régulation de leur température. Ils présentent
une température centrale stable mais toutefois légérement
supérieure a celle des valides. Cela s’explique par l’absence
de sudation et de redistribution du sang en dessous du niveau
de la lésion. L’altération de la thermorégulation étant pro-
portionnelle au niveau de la lésion, la température centrale
sera d’autant plus haute que la lésion 'est également [8].

Mais que se passe-t-il dans ces mémes conditions clima-
tiques lors de la pratique d’une activité physique ?

L’ objectif de cette revue narrative de littérature consiste
a réaliser un état des lieux des processus de thermorégula-
tion ainsi que des stratégies utilisées pour optimiser celle-ci
chez les athlétes paraplégiques et tétraplégiques lors de la
pratique d’une activité physique en ambiance chaude ou en
ambiance froide.

2. Matériel et méthode

La méthode PICO (Tableau 1) a été choisie afin de mettre
en évidence les critéres d’inclusion et d’exclusion pour la
sélection des articles.
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Tableau 1  Eléments du PICO.

Eléments du PICO Détails

Participants Athletes présentant une
lésion de la moelle épiniére
qui pratiquent un sport en
chaise roulante

Sport dans des conditions
chaudes et froides
Sportifs sains versus
para-/tétraplégiques,
paraplégiques versus
tétraplégiques,
refroidissement versus pas
de refroidissement,
réchauffement versus
absence de réchauffement
Thermorégulation,
performances

Intervention/exposition

Comparaison

Outcomes

Les études qui ont été retenues sont celles qui font réfé-
rence a des sportifs atteints d’une LME qui pratiquaient un
sport dans une ambiance chaude ou froide, qui abordent
des problémes de thermorégulation et de techniques de
refroidissement ou des résultats sur les performances suite
a Uutilisation d’une de ces techniques. Tous les articles qui
ont été choisis sont en langue anglaise, sans aucune restric-
tion sur les années de publication. A ’inverse, les articles
que nous avons exclus sont ceux qui n’abordaient pas les pro-
blémes de thermorégulation ou étaient d’une autre langue
que l’anglais. Une recherche non exhaustive d’articles scien-
tifiques a été effectuée a I’aide des moteurs de recherche
SportDiscus et PubMed. La recherche finale a été réalisée
au mois d’avril 2022. Afin de savoir si les articles étaient
éligibles, nous avons lu dans un premier temps les titres et
les résumés et dans un second temps, le texte en entier si
celui-ci abordait effectivement la thématique recherchée.
Grace a cette stratégie, nous avons pu en sélectionner 8 sur
la premiére base de données et une dizaine sur la deuxiéme.
Les bibliographies des articles retenus ont aussi été lues afin
de compléter les informations de cette revue narrative.

3. Activité physique en ambiance chaude

3.1. Variation de température chez les sportifs
atteints d’une LME

Parmi tous les articles que nous avons retenus, six analy-
saient les changements de température lors d’un exercice
physique en condition chaude [1,6,9—12]. Les exercices ont
été réalisés sur des ergometres a bras ou sur des chaises
roulantes de sport (rugby). Toutes les études sauf une [12]
comportaient un exercice continu qui pouvait durer de 30 a
90 minutes. Quatre des six études proposaient une période
d’acclimatation avant l’exercice.

Celle-ci variait de 10 a 30 minutes.

Parmi les six études retenues, deux d’entre elles [10,11]
ont observé une augmentation de la température rectale
chez les paraplégiques. Deux autres [6,11] ont mis en

évidence une augmentation de la température auriculaire
durant un test de respectivement 90 et 30 minutes. Dans la
premiére étude [6], au repos, la température auriculaire
était de 36,2°C+0,4°C et a augmenté de 0,6°C+0,4°C
aprés Uexercice alors que dans la deuxiéme étude, la
température auriculaire finale avoisinait 40,3°C (tempé-
rature initiale=37,6°C) [11]. Cette différence s’explique
par ’hétérogénéité des populations étudiées (paraplégiques
pour la premiere et tétraplégiques pour la deuxiéme) et par
la durée inégale de ’exercice.

Deux autres études hors des six de départ ont mis en
évidence une augmentation de la température moyenne de
la peau. La premiére a démontré que, lors d’un match de
rugby en chaise roulante, la température moyenne de la
peau augmentait a la fin du deuxiéme quart temps chez
les sportifs atteints d’une LME alors qu’elle diminuait dans
le groupe controle [9]. La deuxiéme étude a quant a elle
observé une augmentation constante de ce parametre lors
des 30 derniéres minutes sur les 60 au total [1].

Dans la derniére étude, les températures centrale et
cutanée ont été mesurées durant 3 x 10 minutes (chacune de
ces 10 minutes correspondant respectivement a exercice 1,
exercice 2 et exercice 3) [12]. Il a tout d’abord été mis en
évidence que la température centrale était plus élevée dans
le groupe des tétraplégiques que dans le groupe des valides a
la fin de Uexercice 3 (au début : 36,14°C+0,37°C; alafin:
38,02°C £ 0,49 °C). Cette méme température était significa-
tivement plus importante chez les paraplégiques avec une
lésion haute (T1-T5 ; 37,71°C+0,73°C) que pour les para-
plégiques avec une lésion basse (T6—L1 ; 37,17°C £0,27°C).
A la fin de U’exercice 3, chez les tétraplégiques, de plus
grandes valeurs de la température de la peau au niveau
de la poitrine et des épaules ont été mesurées par rapport
aux valides (tétra : 36,72°C+0,82°C ; 37,38°C+0,57°C et
valides : 35,29°C+0,23°C ; 35,76°C+0,29°C).

Tous s’accordent a dire que le niveau de la lésion joue
un role prépondérant dans la thermorégulation [4,12—14].
Une observation générale semble avoir été trouvée : tous les
sportifs présentant des lésions plus basses que la sixieme
vertébre thoracique présentent de meilleures capacités a
réguler leur température quelles que soient les conditions
climatiques. Il est aussi bien établi qu’au-dessus de T6,
le sportif rencontre d’autant plus de difficultés a réguler
sa température que la lésion est haute [9,10]. En condi-
tions chaudes, ils ont moins voire plus du tout la possibilité
de transpirer ou de redistribuer le sang vers la périphé-
rie pour favoriser la thermolyse et en conditions froides,
il est difficile pour eux de frissonner afin de se réchauffer
[1,2,7,11,15]. Dans cette recherche, nous avons constaté
des augmentations de température qui allaient dans ce
sens. Les températures auriculaire, de |’cesophage et cuta-
née étaient plus importantes chez les tétraplégiques et
les paraplégiques avec une lésion haute lors d’un exer-
cice en ambiance chaude alors que la température cutanée
était plus importante chez les paraplégiques avec une
lésion basse en ambiance froide [11,12,16]. Méme s’il est
logique d’obtenir ces résultats au vu des connaissances
actuelles, aucune conclusion ne peut réellement étre tirée
car toutes ces études sauf une [9] se sont déroulées sur
des ergocycles a manivelles et sont donc tres éloignées des
conditions d’entrainement et de compétition. De futures
études doivent étre réalisées en incluant des protocoles
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plus conformes a la pratique de terrain ainsi que des études
combinant les mesures de la température cutanée moyenne
et de la température corporelle.

3.2. Stratégies de refroidissement

Parmi les articles retenus ayant étudié les variations de
température corporelle lors d’une activité physique en
ambiance chaude, différentes stratégies de refroidissement
ont été décrites. Afin de faciliter la comparaison entre ces
différentes stratégies, ces derniéres sont rassemblées dans
le Tableau 2 qui reprend également le nom du premier
auteur, la population étudiée, le type d’effort demandé aux
sujets, les variables étudiées ainsi qu’un résumé des résul-
tats.

3.2.1. Veste de refroidissement

Plusieurs scientifiques ont étudié Ueffet d’une veste de
refroidissement dans des conditions tempérées a chaudes.
Les résultats sont mitigés. Dans un environnement de 30 a
34°C, il a été démontré que cette veste permet d’améliorer
les performances de 4,8 % [13]. Une augmentation plus faible
de la température de la peau en utilisant la veste avant ou
pendant U'exercice a été démontrée chez des paraplégiques
[17]. Une autre étude a mis en évidence une diminution
de la température centrale lors du port de la veste chez
des tétraplégiques. [13]. Les deux auteurs précédents ont
aussi rapporté que ’utilisation d’une veste de refroidisse-
ment diminuait les sensations thermiques durant l’exercice
[13,17]. Cette sensation, bien que subjective, a été évaluée
avec ’échelle de perception de U'effort de Borg. On rap-
porte par ailleurs que la température centrale du groupe
controle était plus élevée (37,3°C£0,3°C) par rapport aux
groupes qui utilisaient la veste comme technique de pré-
refroidissement ou durant U’exercice (respectivement de
36,5°C+0,6°C et 37,0°C+0,5°C) [18].

Toutes les recherches n’ont toutefois pas donné des
résultats semblables. L’une d’elles n’a pas montré d’effet
significatif sur la température corporelle moyenne lors de
l'utilisation de cette veste [15]. Une autre a étudié 5 condi-
tions différentes chez un tétraplégique, un paraplégique et
un valide (ambiance fraiche, ambiance chaude sans tech-
nique de refroidissement, ambiance chaude avec un gilet
de refroidissement, ambiance chaude avec ingestion de sub-
stance froide et ambiance chaude avec pulvérisation d’eau)
[2]. Il s’est avéré que la condition en ambiance chaude
avec une veste de refroidissement était la moins efficace
de toutes.

Ce qui en est ressorti de ’analyse de cette stratégie de
refroidissement était qu’elle était efficace méme si celan’a
pu étre démontré par tous [15]. La différence de résultat
peut s’expliquer d’abord par le choix de la veste de refroi-
dissement utilisée dans les études. En effet, elles ont toutes
choisi un modele différent. D’un coté [2,16], on a opté pour
un gilet de refroidissement alors que de ’autre [15,18], on
a utilisé un gilet de glace. Ensuite, la surface corporelle que
couvrent ces gilets peut étre différente. Enfin, les gilets de
glace peuvent entrainer une vasoconstriction cutanée géné-
rant une moindre perte de chaleur.

Malgré un manque de preuves sur le modéle de veste le
plus efficace, cette technique est fortement utilisée dans le

monde du sport. Certains ont d’ailleurs pu démontrer que
grace au gilet de glace, les capacités des athlétes a répé-
ter des sprints a haute intensité sur un vélo ergometre a
manivelles pour le haut du corps étaient améliorées [18].

3.2.2. Jets d’eau

D’apres certains chercheurs qui ont travaillé avec des sujets
valides, il est nécessaire de disposer d’une surface cor-
porelle de minimum 40 % a asperger si on veut diminuer
la température centrale [19]. Selon d’autres, pulvériser le
visage améliore les sensations thermiques [20]. Il faut donc
rester prudent, car si le confort est amélioré mais que la
température centrale ne change pas, les athletes peuvent
ignorer les signes de contrainte thermique de niveau élevé
et se trouver exposés a un risque accru d’hyperthermie.

L'utilisation d’un jet d’eau a 17 °C pendant un protocole
de manivelles a bras chez des tétraplégiques n’a montré
aucun effet sur la température rectale, la température aeso-
phagienne et la température moyenne de la peau [21]. Une
analyse a mis en évidence que |’augmentation de la tempé-
rature centrale peut étre significativement décélérée chez
les tétraplégiques mais pas chez les paraplégiques [2]. De
’eau a été aspergée sur les zones de peau qui étaient expo-
sées et on a constaté une meilleure efficacité pour maintenir
la température centrale pendant l’exercice en ambiance
chaude. Les plus grands bénéfices ont été recueillis chez les
tétraplégiques qui présentent une diminution de la sudation
comme mentionné plus haut.

La pulvérisation d’eau pour se rafraichir durant les
périodes de repos est courante chez les sportifs en fauteuil
roulant [4]. Ce concept permet d’imiter partiellement le
phénomeéne de transpiration qu’on retrouve chez les valides
mais aussi d’augmenter les transferts de chaleur par convec-
tion. L’augmentation moindre de la température centrale
chez les tétraplégiques par rapport aux paraplégiques peut
s’expliquer par le fait que certaines zones du corps qui ont
été pulvérisées chez les paraplégiques ont toujours la capa-
cité de transpirer [2]. L'utilisation de cette technique sur
ces zones est moins efficace que lorsqu’elle est utilisée sur
des zones qui n’ont plus cette capacité de transpirer.

3.2.3. Ingestion de substances froides

A notre connaissance, seule une étude s’est intéressée
a leffet de lingestion d’une substance froide (glace
pilée) lors d’une activité physique [2]. D’aprées son étude,
’ingestion de glace pilée a montré des bénéfices sur le
refroidissement en condition chaude chez les sportifs avec
une LME [2]. Il a observé une augmentation significativement
plus petite de la température centrale lorsqu’on prend de la
glace pilée pendant un exercice (0,3 °C contre 1,0°C respec-
tivement lors de ’ingestion du froid et lors de la condition
controle).

Chez les sportifs valides, il est bien établi que ’ingestion
de fluides froids ou de glace pilée avant et pendant un
effort d’endurance permet d’abaisser la température cen-
trale et d’améliorer les performances [22,23]. En revanche,
une seule étude a analysé cette technique de refroidis-
sement chez les sportifs en situation de handicap. Cette
technique semble étre efficace mais reste tout de méme
peu étudiée pour en tirer des conclusions solides. En 2018,
il a été mis en évidence que U’ingestion de coulis de glace
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Tableau 2 Récapitulatif des stratégies de refroidissement utilisées lors d’une activité physique en ambiance chaude.

Stratégie utilisée

Auteurs

Population étudiée

Type d’effort

Variable étudiée

Résultats

Veste de
refroidissement

Jets d’eau

Ingestion de
substances
froides

Trbovich (2019)

Griggs et al.
(2017a)

Bonger et al.
(2016)

Webborn et al.
(2008)

Amstrong et al.

(1995)

Trbovich (2019)

Pritchett et al.

(2010)

Trbovich (2019)

1 tétraplégique
(score ASI : A), 1
paraplégique
(score AS| : A), et
1 valide

8 tétraplégiques
(C5/C6/C7)

10 paraplégiques
(T4—T12 ; score
ASl: A=8,B=2)

8 tétraplégiques
(C5/C6—C6/C7, 2
ont une lésion
incomplete)

1 tétraplégiques, 6
paraplégiques et 1
polio

1 tétraplégique
(score ASI : A), 1
paraplégique
(score ASI : A), et
1 valide

7 blessés
médullaires
(C7—T11)

1 tétraplégique
(score ASI : A), 1
paraplégique
(score AS| : A) et 1
valide

Exercice dans une
chaise roulante
sur un tapis de
course pendant 30
minutes

Sprint
intermittent
pendant 60
minutes

Exercice
sous-maximal de
manivelles a bras
pendant 45
minutes

Vélo ergometre
modifié (Monark,
Ergomedic 620,
Varberg, Suéde)
Sprint
intermittent

Pousser un fauteuil
de course sur
rouleau pendant
30 minutes

Exercice dans une
chaise roulante
sur un tapis de
course pendant 30
minutes
Manivelles a bras

Exercice dans une
chaise roulante
sur un tapis de
course pendant 30
minutes

541

T° centrale (pilule
télémétrique
ingérée)

Sensations
thermiques
Performances

Sensations
thermiques

T° de la peau
(capteurs sans fil
positionné sur le
corps)

T° centrale (pilule
télémétrique
ingérée + capteurs
positionnés sur
certaines parties
du corps

T corporelle
moyenne (calcul
réalisé a l’aide de
la T° rectale et de
la T° moyenne de
la peau)

T° centrale (pilule
télémétrique
ingérée)

T° rectale (via
sonde rectale)

T° cesophagienne
(via sonde
oesophagienne)
T° peau
(thermorécepteurs
placés sur
certaines parties
du corps)

T° centrale (pilule
télémétrique
ingérée)

Augmentation
chez les trois
sujets puis retour
a la T° centrale de
base seulement
chez le valide
Diminution
Amélioration de
4,8 %

Diminution
Augmentation plus
(32,5°C+0,3°C)
faible comparé au
groupe controle
(32,5°C+0,3°C)
(33,1°C+0,4)
Diminution
comparée au
groupe controle
(pre-
refroidissement :
36,5°C+0,6°C;
pendant :
37°C+0,5°C;
controle :
37,3°C+0,3°C)
Pas d’amélioration

Augmentation
décélérée chez
tétraplégiques

Aucun effet

Augmentation plus
faible de la T°
centrale chez le
tétraplégique et
paraplégique
(0,3°C) comparé a
une condition de
controle (1°C)
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Tableau 2 (Continued)

Stratégie utilisée  Auteurs

Population étudiée

Type d’effort

Variable étudiée

Résultats

Refroidissement
mains/pieds

Goosey-Tolfrey
et al. (2008)

Hagobian et al.

(2004)
Combinaison des Griggs et al.
stratégies (2017a)

2 tétraplégiques, 3
paraplégiques
dont un avec une
lésion incompléte,
1 spina bifida, 1
avec une lésion
nerveuse, 1 avec
des os fragiles et 7
valides

6 blessés
médullaires
(C5—T5)

8 tétraplégiques
(C5/C6/C7)

Ergometre pour
chaise roulante
(Bromakin) ou un
vélo ergometre
(Ergomedic, 814E,
Varberg, Suéde)

Ergometre a bras
durant 45 minutes

T° auriculaire (via
thermistance
placé dans le
conduit auditif)
Sensations
thermiques

T° tympanique
(sonde de
température dans
’oreille gauche)

Diminution non
significative de
0,4°C

Légere diminution

Diminution de
0,6°C

Sprint T° centrale (pilule Augmentation plus

intermittent télémétrique faible (1,3°C)

pendant 60 ingérée) comparé au

minutes T° peau groupe controle
(1,9°C)

chez les valides diminuait leur taux de sudation [24]. Par
conséquent, il serait intéressant de continuer les recherches
chez les personnes atteintes d’une LME puisqu’on sait qu’en
fonction du niveau de la lésion, certaines d’entre elles n’ont
plus la possibilité de transpirer. On pourrait ainsi préciser si
les avantages du refroidissement ne seraient pas plus béné-
fiques parmi cette population.

3.2.4. Refroidissement mains/pieds

Une recherche a démontré que l’immersion des mains dans
de U’eau a 10°C pendant 10 minutes entrainait une réduc-
tion de 0,4°C de la température auriculaire mais que cette
diminution était non significative [25]. Les auteurs ont aussi
mis en évidence une légéere diminution de la sensation ther-
mique. Cependant, ils ont rapporté que les athlétes en
fauteuil roulant ont ressenti un manque d’adhérence et des
sensations d’engourdissement des mains indiquant que cette
technique n’est peut-étre pas la plus adaptée pour les spor-
tifs en fauteuil roulant.

Une autre recherche a utilisé un dispositif de refroidis-
sement pour les pieds [26]. Les sujets devaient utiliser un
ergometre a bras durant 45 minutes dans une piéce a 32°C.
La température tympanique a diminué de 0,6°C grace a
cette technique.

Comme mentionné ci-dessus, le refroidissement des
mains avait un effet positif sur la température auriculaire
et sur les sensations thermiques rapportées par les sportifs
[25]. Cependant, ils ne pouvaient pas étre a 100 % de leur
capacité suite a l’engourdissement de leurs mains provoqué
par cette stratégie de refroidissement. Une alternative a
cette technique serait d’essayer de refroidir les avant-bras
afin de voir si les effets sont tout aussi bénéfiques.

Le refroidissement des pieds par immersion dans de
’eau s’est avéré efficace [26]. Toutefois, il faut rester pru-
dent lors de l'utilisation de cette technique car les sportifs
atteints d’une LME n’ont plus de sensibilité en dessous du
niveau de leur lésion. Cela peut étre dangereux s’ils restent

trop longtemps les pieds dans ’eau ou si celle-ci est trop
froide : le risque d’hypothermie localisé est augmenté.

3.2.5. Combinaison de techniques

Un groupe de chercheurs a combiné la veste de refroi-
dissement et le jet d’eau durant 60 minutes de répétition
de sprints intermittents [13]. Cette stratégie a atténué de
facon significative l’augmentation de la température cen-
trale (1,3°C contre 1,9°C respectivement refroidissement
et controle) ainsi que celle de la température moyenne de
la peau chez les tétraplégiques. Sans le jet d’eau, son aug-
mentation était plus importante.

Des chercheurs ont étudié 'effet de la combinaison de
différentes techniques de refroidissement chez des spor-
tifs valides : le pré-refroidissement par immersion du corps
dans de !’eau froide combiné avec l’ingestion d’un coulis de
glace, le refroidissement durant les pauses par pulvérisa-
tion d’eau sur le visage et un ringage de bouche mentholé,
la combinaison des techniques précédemment décrites et
un groupe contrdle [27]. Il en est ressorti que les athletes
devaient donner la priorité aux techniques de refroidisse-
ment durant U'effort comme la pulvérisation d’eau sur le
visage et le bain de bouche mentholé, cette combinaison
rapportant de meilleurs résultats sur les sensations ther-
miques.

Une seule étude a analysé la combinaison de plusieurs
techniques de refroidissement chez les sportifs atteints
d’une LME [13]. L’exploration des techniques proposées chez
les valides [27] serait une piste dans la suite des recherches.

4. Activité physique en ambiance froide

Parmi tous les articles que nous avons retenus, seuls deux
d’entre eux cherchaient a questionner les changements de
température lors d’un exercice physique en condition froide
a fraiche allant de 10° C a 15°C [1,10]. Les exercices ont été
réalisés sur des ergometres a bras de type manivelles. Toutes
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Tableau 3 Récapitulatif des stratégies de réchauffement
utilisée lors d’une activité physique en ambiance froide.

Auteurs Pistes de stratégies a utiliser
Fagher et al. Porter des habits qui permettent de
(2022) maintenir la température centrale

Mettre en place des stratégies efficaces
pour maintenir la température centrale
entre la période de I’échauffement et la
compétition

Avoir un échauffement individualisé afin de
surmonter les conditions environnementales
surtout en début de course

les études proposaient un programme continu qui pouvait
durer de 45 a 90 minutes.

La premiére étude a mis en évidence que la tem-
pérature cutanée du haut du corps a augmenté
chez les paraplégiques avec une lésion de Té6 a
L1 (31,5°C+1,12°C—32,0°C+1,46°C) mais  pas
chez les paraplégiques avec une lésion de T1 a T5
(31,7°C+£0,92°C— 31,0°C£0,77°C) [10]. Cette étude a
également mis en évidence que la température cutanée du
bas du corps a diminué tout au long de U’exercice. Elle a aussi
démontré que pendant les 45 minutes d’exercices, la tem-
pérature rectale augmentait chez les paraplégiques T6—L1
(37,2°C+0,08°C— 37,4°C+0,19°C) mais pas chez les
paraplégiques T1-T5 (36,7°C+0,17°C— 36,8°C+0,31°C)
[10]. En ce qui concerne la température rectale, la
deuxiéme étude a enregistré dans les deux groupes (para-
plégiques et valides) un changement significatif linéaire
et quadratique présentant un plateau dans la réponse de
cette température [1]. Cela indique qu’ils sont capables
d’atteindre un état stable de la température centrale.

Aucune technique d’aide pour lutter contre le froid n’a
été mise en évidence dans notre étude. Pourtant, des recom-
mandations existent. Ainsi, des auteurs ont établi une liste
de recommandations (Tableau 3) a court et long termes afin
d’optimiser au mieux la préparation des athlétes pour les
Jeux Paralympiques de Beijing [28]. Ils préconisent notam-
ment de porter des habits qui permettent de maintenir
la température centrale, de mettre en place des straté-
gies efficaces pour maintenir ce méme parametre entre la
période de l’échauffement et la compétition ou d’avoir un
échauffement individualisé afin de surmonter les conditions
environnementales surtout en début de course. La réalisa-
tion de tests individuels qui évaluent la réaction thermique
de chacun lors de différents types d’échauffements (sta-
tiques, dynamiques) permettrait d’adapter les protocoles
d’échauffement en fonction de ces résultats. Ce sont des
pistes a réfléchir mais qui doivent encore étre approfondies
afin de déterminer quel type de vétements et quel genre de
stratégie il conviendrait d’appliquer.

5. Limites et perspectives de cette revue

Cette étude comprend des limites. Tout d’abord, il ne s’agit
pas d’une revue de la littérature systématique. Comme
mentionné dans la méthodologie, nous avons effectué une

recherche non exhaustive des articles disponibles. Certains,
peut-étre pertinents, ont pu ne pas étre inclus, ce qui peut
biaiser nos résultats. Ensuite, trés peu d’études traitaient
du handisport en conditions froides et a notre connaissance,
aucune ne précise les actions a mettre en place dans ce
genre de climat. Les résultats de cette partie se révelent
d’une fiabilité moyenne. De plus, les approches de la tem-
pérature corporelle n’ont pas toutes la méme sensibilité,
et la température cutanée moyenne n’est pas une approche
validée de la température corporelle. A partir de la il n’est
pas simple de comparer les résultats des différentes études.
Enfin, les températures ambiantes dans lesquelles les études
ont été réalisées étaient fort changeantes de méme que
les protocoles d’exercices, ce qui peut amener a de mau-
vaises conclusions en raison d’une non-standardisation des
différentes études.

Pour le futur, des études se rapprochant le plus pos-
sible des conditions réelles de ’environnement et du sport
doivent étre réalisées. Cela permettrait pour les sports
d’intérieur par exemple, de chauffer les complexes spor-
tifs a une température optimale tant en été qu’en hiver.
D’autres études sur les techniques de refroidissement et de
réchauffement doivent étre aussi réalisées afin de mettre
en évidence quelles techniques utiliser, a quel moment de
I’entrainement ou de la compétition, pendant combien de
temps. ..

6. Conclusion

Les problemes de thermorégulation tant en ambiances
chaude que froide chez les sportifs atteints d’une LME sont
bien connus. En ce qui concerne le sport en ambiance
chaude, certaines stratégies comme les gilets de refroidisse-
ment ou le jet d’eau ont été élaborées afin de lutter contre
les conséquences dramatiques que peut engendrer une LME.
Malgré qu’elles soient souvent utilisées dans le sport, il y a
toujours un manque de preuve quant a la meilleure tech-
nique a utiliser. Pour ce qui est du sport en ambiance froide,
il est nettement moins étudié. Peu de vraies stratégies de
réchauffement ont été pensées et analysées. Il serait donc
intéressant dans des études futures de réfléchir a certaines
adaptations et techniques a utiliser dans ce genre de situa-
tion afin de diminuer les risques liés a l’exposition de ces
athletes a des environnements climatiques potentiellement
dangereux pour leur santé.
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