Randonner par grand froid
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Les facteurs environnementaux aggravants

La température et le vent

En montagne, la température chute d’environ 1°C tout les 150 métres, ce qui peut augmenter les

risques de Iésions et le développement de maladies spécifiques lors d’'une longue exposition au froid.



déplacement). lIs varient en fonction de la pression barométrique, de la vitesse et du sens du

vent, de I'exposition de la personne.

Les échanges par radiation

C’est le bilan entre les pertes et les gains de chaleur des matériaux environnants. De ce bilan
dépend le réchauffement ou le refroidissement d’un corps. Les échanges par radiation solaire

dépendent de I'albédo d’'un corps (couleur des vétements) ou d’'une surface donnée.

Par temps ensoleillé, s’ajoutent a la chaleur solaire, la réverbération et la production de
chaleur corporelle. Par temps couvert, les nuages absorbent une part du rayonnement pour
n'en réémetire qu’'une partie. L'opération s’annule alors entre la perte et la production de
chaleur corporelle.

Lors d’'une nuit étoilée, 'organisme diffuse des calories mais n’en recgoit pas. On doit donc se

couvrir pour limiter les déperditions et réfléchir le rayonnement lunaire a l'aide d’une

couverture de survie.

Les échanges par évaporation

Il sont plus importants lorsqu’il fait chaud. Par ambiance froide, celle-ci se limite a la
respiration et a la transpiration pendant I'effort.




déshydratation : par hyperventilation (ce qui peut entrainer des troubles respiratoires) et par sudation

(souvent sous-estimée en ambiance séche).

Si I'air est plus sec en altitude, 'humidité continue de « pomper » la chaleur ambiante, y compris celle

de vos couches d’air protectrices. A noter que 1 gr. d’eau préléve 0,58 cal. sur la surface d’un corps et

qu’un vent humide est 20 fois plus conducteur de froid qu’un vent sec.

L’altitude et le rayonnement

La pression atmosphérique diminue avec l'altitude et induit une diminution de la teneur en oxygene de
I'air ambiant. Plus 'oxygéne se raréfie, moins les poumons sont capables de le prélever. Ce qui

entraine inévitablement une baisse de la performance physique.

Le rayonnement est produit par les rayons ultra-violets — UV (UVA, UVB et UVC) pour la lumiére — et
les rayons infrarouges (IR) pour la chaleur. Les UVA et les UVB sont les plus agressifs pour la peau et

les yeux. Le rayonnement UV augmente avec l'altitude (environ 1% par centaine de métres), ainsi que




Les facteurs humains

Augmentation de la fatigue et du stress
Défaut d’hydratation d’alimentation
Naissance de tensions dans un groupe
Utilisation d’équipements inadaptés
Mauvaise préparation physique et psychique
Mauvaise estimation du niveau du groupe

Interprétation incorrecte des bulletins météo

L’homme face au froid

L’homéothermie

L’homme est un homéotherme, par opposition aux animaux a sang froid — les poikilothermes — dont la

température peut descendre jusqu’a I'hibernation.




1. la température
2. lateneur en humidité de I'air et/ou des vétements
3. levent

Rappel : un vent humide est 20 fois plus conducteur de froid qu’un vent sec

Comment I'organisme se défend-il pour se protéger du froid ?

Lorsque la perte de chaleur corporelle dépasse les gains, pour maintenir sa température interne
I'organisme humain redistribue le sang chaud vers l'intérieur du corps au détriment de la périphérie, et
augmente sa production de chaleur. L’hypothermie est une défaillance de ces mécanismes

thermorégulateurs et les gelures sont les témoins du sacrifice de la périphérie.

La diminution des pertes de chaleur par limitation du débit sanguin cutané est appelé thermolyse.

L’augmentation de la production de la chaleur interne est appelé thermogéneése.

La diminution des pertes de chaleur ou thermolyse



davantage de nutriments a la disposition du muscle (glucose d’origine musculaire ou
hépatique + acide gras des réserves). La sécrétion d’hormones thyroidiennes éléve le niveau

du métabolisme et permet d’optimiser la lutte contre le froid.

Conduite a tenir pour se protéger du froid

Le meilleurs des isolants reste I'air immobile. D’ou la nécessité de créer des lames de chaleur entre
des vétements amples et de multiplier les couches. Il suffit de regarder une mésange gonfler son
plumage pour comprendre le phénoméne. La couche extérieure doit étre imperméable au vent

(attention au gore tex qui ne sera plus efficace par grand froid).




A l'arrét, minimiser la surface d’exposition corporelle au vent. Communiquer dos au vent pour

ne pas gaspiller inutilement de I'énergie et se briler les voies respiratoires.

Veiller a ce que les chaussures ne soient pas trop serrées ainsi que les vétements.

Effectuer des contractions statiques pendant les pauses pour stimuler la circulation veineuse.

Au bivouac
La premiére chose a faire arrivé sur la zone de bivouac est de s’isoler du vent, puis du froid
(abri de fortune, fosse a neige, igloo si vous n’étes pas trop fatigué, idéalement dans une
tente...). Attention, par grand vent les congéres de neige vont s’accumuler sous le vent de la
tente ou de I'abri s'il est proéminent. Mieux vaut alors positionner I'entrée face au vent.
Changer immédiatement de sous-vétements pour ne pas gaspiller la chaleur du corps a les
réchauffer. Privilégier les sous-vétements hydrophobes pour les personnes qui transpirent

beaucoup.

Si vous le pouvez, le tapis de sol sera plus efficace a lintérieur du sac de couchage qu’a

I'extérieur. Plus l'isolant est proche du corps plus il jouera son réle.




mauvaises. Le danger est réel. Utiliser une gamelle ou une trappe prévue a cet effet dans le

tapis de sol de la tente.

L’adaptation, préparation physique et psychique au froid

Les expositions volontaires et répétées au froid réveillent des facultés d’adaptation souvent endormies
par un mode de vie trop confortable.

La désensibilisation ou adaptation locale des extrémités
Le but étant par exposition volontaire au froid (notamment par immersion dans la glace et
douche froide) de renforcer les capteurs habituellement sollicités qui nous font frissonner ou

trembler. La méthode est trés efficace mais atteint rapidement son plafond.
L adaptation profonde (pour les expéditions uniquement et les grands raids)
Il s’agit d’'une adaptation dite hypothermique, c’est-a-dire d’'une acclimatation longue de la vie

au grand froid permettant au noyau interne de fonctionner en dessous de la barre des 37°C.

La maitrise du stress




Les maladies liées au froid

L’hypothermie

Lorsque la température centrale descend en dessous de 35°C on parle d’hypothermie. Cet état est
accentué par des facteurs tels que le vent, I'’hypoxie, 'humidité, I'épuisement, la dénutrition, les

équipements inadaptés, I'inaction, I'alcool et le tabac.

Prévention

Se protéger du vent et de 'humidité




Muscles rigides Le cceur bat mais la personne | 28°C/25°C hypothermie majeur

est dans le coma

Etat de mort apparente Arrét cardiaque 25°C/0°C hypothermie totale

Conduite a tenir en cas d’hypothermie

La personne est consciente, Protection, réchauffement énergique, enlever les vétements
+ de 32°C mouillés, protéger le malade dans un sac de couchage et des
vétements secs, le rapprocher d’une source de chaleur, donner des

boissons chaudes

La personne est inconsciente Idem mais réchauffement doux, tenter I'’évacuation. En cas
avec pouls carotidien, d’'impossibilité, si le coeur s’arréte, massage cardiaque,
entre 28°C et 32°C réchauffement avec des bouillotes ou des chaufferettes

La personne est inconsciente
mais sans pouls carotidien, Idem
- de 28°C

Les gelures




La phase vasculaire
Le froid va accroitre la vasoconstriction et I'organisme va sacrifier les extrémités pour
maintenir sa température centrale. Le sang qui nourrit et réchauffe les cellule aura de plus en
plus de difficulté a irriguer les extrémités. Un parcours d’autant plus difficile en altitude a cause
de la polyglobulie et de la déshydratation (le sang s’épaissit). Vont apparaitre alors trois
facteurs d’aggravation : le refroidissement des tissus profonds — l'anoxie des cellules par
manque d’oxygene — thromboses dans les vaisseaux. Dans ce cas, les cellules non irriguées

vont mourir.

La phase cellulaire
Les cellules anoxiques et refroidies par défaut d’irrigation vont geler par températures
négatives. L’eau, qui constitue I'essentiel de nos tissus, va entrainer dans le milieu cellulaire

de graves perturbations.

Ou les trouvent-on ?
Elles ont lieu généralement aux extrémités. Egalement sur les joues, les oreilles ou le nez,
des zones ou elles peuvent étre rapidement détectées, donc enrayées. Les yeux, les nerfs et
le systemes sanguin peuvent geler ce qui explique parfois une récupération lente de la
sensibilité avec des picotements. Lorsque l'os est atteint, 'amputation ou le rognage sont

inévitables.

Un cas rare, la gelure des cornées

Symptémes : la vue devient floue pouvant aller jusqu’a la cécité compléte. Elles arrive par

s .z 7




Schéma classique d’évolution des gelures

Les stades Symptémes Conduite a tenir
Stade 1 Insensibilité du bout des doigts,
pas de coloration particuliére Pas de risque, vous pouvez reprendre
La sensibilité revient apres votre activité
réchauffement, la couleur rose reprend
le dessus
Stade 2 Les dernieres phalanges sont
bleues ou violacées Stopper I'activité, gagner un abri, faire
Persistance de la perte de sensibilité, | chauffer de I'eau, traiter les phlycténes
les derniéres phalanges restent qui guériront par la suite
anormalement colorées mais les signes
sont trés localisés
Stade 3 L’insensibilité et I'aspect bleuté Idem + réchauffement rapide dans de
remontent au dessus des derniéres I'eau tiede + pansement stérile et
phalanges rapatriement d’'urgence
mais pas sur la main ou I'avant-pied Risque d’amputation
Stade 4 L’insensibilité et I'aspect bleuté Réchauffer rapidement dans de I'eau a

remontent sur la main ou sur I'avant-
pied

38°C + rapatriement d’'urgence

Risque d’amputation majeur

Prévenir I'apparition des gelures pendant la marche

Pas de compression des chaussures et des bas de manches




Mettre des vétements secs
Tester régulierement ses extrémités

Effectuer des bains d’eau tiede additionnée d’'un antiseptique

Alimentation

Bien s’alimenter et boire pour diminuer la viscosité du sang et facilité la vascularisation

Prévention meédicamenteuse
Aucune prévention de ce genre n’est possible a ce jour. L'utilisation de médicaments
vasodilatateurs qui favorisent la circulation périphérique risque de faire descendre la
température interne. L’alcool, aux vertus échauffantes et vasodilatatrices, ne peut étre
consommeée que lorsque I'on est totalement soustrait de I'agression du froid. A noter que
I'effet euphorisant peut étre positif pour le moral... idem pour la cigarette qui pourtant est un

vasoconstricteur.

L’onglée et 'engelure




Conduite a tenir : éviter les bottes et les chaussettes en fibres synthétiques, sécher et talquer les
extrémités, effectuer des bains de permanganate de potassium et dextrait de pépins de

pamplemousse.

Comment accélérer le réchauffement des extrémites et retarder ces maux
Effectuer des rotations amples des bras et se tapoter ses genoux
Desserrer les chaussures, remplacer les gants par des moufles, reprise de I'activité
Fluidifier le sang par une bonne hydratation
Utiliser des équipements secs sans striction aux extrémités des membres
Utiliser des chaufferettes et des crémes protectrices anti-froid
Eviter d’introduire de la neige dans les chaussures et les gants

Maintenir ses mains en position basse

Le syndrome de Raynaud

Ce sont des onglées répétés. Cette maladie touche environ 10% de la population, essentiellement les

femmes. Les personnes se sachant atteinte par cette pathologie doivent avoir un traitement.

La peau des extrémités prend un aspect cartonnée et se rétracte. Elle vire au blanc, au bleu puis au
rouge. Les symptémes n’atteignent pas le pouce qui n’est pas douloureux.
Conduite a tenir : masser les doigts, éviter le contact avec des matériaux froids, ne pas ingérer de

boisson excitante, ne pas fumer, dormir.




Allergie au froid ou urticaire du froid

Symptémes : apparition de plaques rouges aux parties exposées au froid, démangeaisons.

Conduite a tenir : pas de contact direct avec le froid ou les objets froids.

L’ophtalmie

Maladie liée au rayonnement solaire mais qui survient souvent lors des sorties hivernales.

Symptémes : douleur tenace en fin de journée, picotements violents dans les yeux. Dure de 24h a
48h.

Conduite a tenir : prévention avec le port de bonnes lunettes de protection UVB UVC. Réchauffement

doux des yeux, prévoir des lunettes de secours, utilisation de bandeau ou de lunettes eskimo.

Le stress




Bon sens et précautions d’'usage

Prévoir toujours plus de nourriture et d’eau

Prévoir des vétements secs

Prévoir des lunettes, moufles et bandeaux supplémentaires
Avoir sur soi de quoi allumer un feu et faire chauffer de I'eau
Avoir quelques dosettes de thé et de café + gobelets + thermos

Controler systématiquement les équipements individuels et collectifs

Quelques conseils d’orientation et de navigation en milieu hivernal

Apprendre a déceler I'absence ou I'écrasement des petits reliefs (couverture végétale apparente en

bordure des cours d’eau)
Etre capable d’identifier un lac gelé (concavité et surface plane)

Etre capable d’effectuer un azimut inversé, de relever des amers et de faire une triangulation
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