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1. CONTEXTE ET OBJECTIFS

La saison estivale, plus particulierement durastpériodes de chaleur accablante, donne lieu a
des situations difficiles tant pour le personnet gour les utilisateurs de services. Les conditions
de travail devenues éprouvantes sous l'effet dehédeur intense peuvent causer de 'inconfort,
des problémes de concentration et une diminutionideau de performance. Chez les patients,
on peut observer de I'inconfort mais aussi diffésesymptomes lieés a leur état. Afin d’atténuer
les effets indésirables inhérents aux périodeshdéear accablantes, un plan de prévention et de
protection lors des périodes de chaleur accabgsiten vigueur pour le personnel de 'USMQ et
un volet pour les utilisateurs de services seraemiseuvre sous peu. Actuellement, des foulards
refroidissants sont disponibles pour le personeslalisines. On considere la possibilité d’offrir
des accessoires refroidissants a I'ensemble pesbaien 'lUSMQ (incluant le personnel des
unités de soins) et aux utilisateurs de servicemasDce contexte, l'unité d’évaluation des
technologies et modes d’intervention en santé (UES)M été sollicitée par la Direction des
ressources humaines et du développement orgamisatiDRHDO) qui lui a adressé la question
suivante :Quels sont les accessoires refroidissants sécunts disponibles pour les usagers
atteints de maladie mentale et les employés traviiht en milieu psychiatrique pouvant étre
utilisés au cours des périodes de chaleur accablamA la lumiére des données probantes
issues des articles scientifique, les objectifévisar cette demande d’évaluation étaient de:

* Rechercher la gamme d’accessoires refroidissasp®uibles sur le marché

» Tenter de déterminer si ces accessoires pourr@iensécuritaires pour le personnel et

les utilisateurs de services.
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2. INTRODUCTION

Chez les gens en bonne santé, la température etlgpest maintenue a un niveau constant
(environ 37°C) indépendamment des conditions enmementales. Un systéme de

thermorégulation contréle divers mécanismes phggiques pour maintenir I'équilibre entre la

chaleur produite a lintérieur du corps et la pede chaleur dans I'environnement, rendue
possible entre autres par I'échange de chaleuesgtda sudation.

Cet équilibre thermique du corps humain peut &oddment perturbé durant la période estivale
ponctuée de « vagues de chaleur accablante » suwllactivités physiques intenses. Dans des
conditions ou le changement de la circulation sarggde la peau et la sudation ne permettent pas
une perte de chaleur suffisante, la températurpocelle augmente continuellement. Plus la
température corporelle est élevée, plus on obd&pparition de divers symptomes allant des
crampes, a I'épuisement, au «coup de chaleur» ret & cas extrémes au déces. Lors des «
vagues de chaleur » la capacité d’adaptation daeines populations a risque est outrepassée [1].
C’est le cas des personnes de plus de 60 ans,edgsnpes souffrant d’obésité, de diabéte, de
maladies cardiovasculaires et pulmonaires pourukdbes les mécanismes de régulation de la
température corporelle sont altérés.

3. RECHERCHE DOCUMENTAIRE ET METHODOLOGIE

Une recherche documentaire a été réalisée dabsises de donné€abMedet Cinahl selon les
stratégies de recherche documentaire présent€dsiriexe B. Les bibliographies des études
retenues ont aussi été examinées afin de releaitrds références pertinentes. La littérature
grise a été consultée via le moteur de recherclogl@oDe plus, divers établissements de santé
et Centres d’hébergements ont été contactés aftomigaitre leurs stratégies de prévention pour
le personnel et les patients, en période de chatmablante.

3.1 Processus de sélection des documents

La sélection des études a été realisée a partiittesset des résumés. L’évaluation de I'éligtBili
(pertinence) a été effectuée a partir des textesétiedes retenues a I'étape de la sélection en
fonction des criteres présentés a I'Annexe A. Istelides documents analysés et les raisons
d’inclusion ou exclusion est présentée a I'’Annexe C
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Documents révisés
(sélection)

(n = 412)

Documents exclus (n = 396)

RAISONS:
- équipement pompier
- vétements de sécurité
- hypothermie thérapeutique
- chaleur post-exercice
- taux mortalité
- traitement fievre
- fonction cognitive
- symptdmes coup chaleur
- procédure chirurgicale
v - autre langue
- autres sujets
- doublons (9)

v

Documents analysés
(éligibilité)
(n=16)

Documents exclus (n = 5)

RAISONS:

- symptdmes coup chaleur
- accessoires réfléchissants
- veste avec appareillage

- vétements militaires

- traitement

v

Documents retenus
(n= 11)

3.2 Recherche d'informations sur les stratégies dprévention dans les établissements de
santé et centres d’hébergement.

Afin de savoir si des accessoires refroidissantst adilisés dans d'autres établissements
similaires a I''USMQ, la personne responsable dwiSe de santé-sécurité au travail de chaque
établissement a été contactée par téléphone. lfesmiations concernant les stratégies et
accessoires utilisés pour le personnel et lesatdurs de services ont ainsi été recueillies.

4. RESULTATS DE LA RECHERCHE DOCUMENTAIRE

La stratégie de recherche documentaire (Annexe B3rmis de repérer 412 documents. Onze
documents ont été retenus apreés le retrait deslalmibt les étapes de sélection et d’évaluation
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de l'éligibilité. Les documents retenus sont unedét contrblée randomisée [2], une étude
contrdlée non-randomisée [3], trois études quagermentales [4-6], deux revues narratives [1,
7], deux études évaluatives [8, 9], une étude &amin [10] et une étude réalisée a partir d’'une
base de données [11]. Bien que certains de ces d&tude ne se retrouvent pas dans le haut de
I’échelle de niveau de preuve, des données petéa@mt pu étre recueillies.

4.1 Accessoires refroidissants

Plusieurs études répertoriées portaient sur lep@éoents et accessoires pour les travaillguis
ceuvrent a I'extérieur et pour certaines professpamtculieres (pompiers, militaires). Ces études
n'ont pas été retenues pour la présente demandalagidion puisqu’elles ne correspondaient pas
aux besoins ciblésAucune étude speécifique au milidwspitalier n'a été repérée excepté une
étude portant sur les longues procédures chirdegiceffectuées par les chirurgiens qui portent
des vétements de protection ne permettant pasplation de la sueur [9]. Diverses catégories
d’accessoires refroidissants ont été repéréesldditgrature, soit : les foulards, les collieles
bandeaux de téte et chapeaux, et les vestes.

a) Foulard :

Cool-Offs (Allegro)

http://www.allegrosafety.com/

* cristaux a l'intérieur d’'une bande de coton (coeign 4
sections pour distribution uniforme des cristase)ferme
via boutonniére.

* hydratation dans I'eau pour 10-15 min. Si immedgés
I'eau plus de 15 min. les cristaux peuvent fuiqoealtére
la durée de vie du produit.

* demeure frais toute la journée.

* réfrigérer pour action prolongée

Utilisé au service alimentaire IUSMQ
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Quik Cooler tie (Thermo-Guard)
http://www.thermo-guard.com/cool-products/tie.htm

* matériel refroidissant (sans cristaux ni gelwaktans I'eau
guelques minutes, réfrigérer pour action prolongée
* durée effet non mentionnée.

Utilisé a I'hdpital Laval (base volontaire pour pennel ceuvrant
aupres des patients, inconvénient cervicalgie)

b) Collier :

Miracool Cooling collar (Gen-EL)
http://www.genelsafety.com/Grouplnfo/GrouplD/7906

* collier sans extrémités libre, évite risques B&ntrainé dans
I'engrenage d’un appareil

* attaché avec un velcro ce qui permet de le retapidement
en cas d'urgence.

* hydratation dans I'eau pour 10-20 min.

* demeure frais toute la journée.

¢) Bandeau de téte:

Thermo-Guard Headband (Thermo-Guard)
http://www.thermo-guard.com/cool-products/tie.htm

* hydratation dans I'eau (durée non mentionnédjigérer pour
action prolongée
* durée effet non mentionnée
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d) Chapeau :

Cooling bandana (Allegro)
http://www.allegrosafety.com/

* attaché a l'arriere
* immersion dans I'eau pour 5-9 min.
* durée effet 72h

e) Vestes

Plusieurs types de vestes a effet refroidissartt disponibles sur le marché. On peut les classer
en diverses catégories selon leur procédé de defsgiment.

- « air cooling » : ventilation a I'aide d’'un sggate de tubulures [12]

- « liquid cooling » : circulation d’eau [13]

- « gaz cooling » : circulation de G@ia bonbonne [14]

- « ice cooling » : sachets de glace («ice-pafkp)

- « phase-change material » (PCM) : absorptiorhédeur du corps, changement de phase
solide => liquide du contenu de la veste [2, 6, 9].

Les trois premiéres catégories requiérent un apla@e externe supplémentaire pour fournir
I'air, le liquide ou le gaz nécessaire au refr@diment de la veste. Ces types de vestes sont
utilisés dans des conditions particulieres et net stonc pas considérées dans la présente
évaluation.

Vestes de type « ice-cooling »

La veste CM 2000 (ClimaTech Safety, White Stone,ha://www.climatechsafety.cgm[4] contient
des panneaux de «ice-pack» qui permettent de déanilautempérature corporelle et le rythme
cardiaque pour une période de travail continu @mv2 heures). Deux ou trois épaisseurs de
panneaux peuvent étre utilisées afin de prolongdiel refroidissant jusqu'a 6 heures. Deux
grands panneaux sont situés au dos de la vessurtpetits sur le devant (4.1 kg au total). Un
support est disponible pour disposer les panneans din congélateur conventionnel. On
mentionne également que cette veste est un bor pbar le domaine médical.
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La veste avec « ice pack » et la veste hydratés kizau de Allegro Hitp://www.allegrosafety.coin/
illustrées ci-dessoufonctionnent de facon similaire aux foulards, bangecollier et chapeau
décrits précédemment. La durée de l'effet refrai et le poids de ces vestes n’est toutefois
pas mentionné.

Veste « ice-pack » Veste avec hdiian

Vestes de type PCM (« phase-change material »)

* La veste Thermo-Guardhifp://www.thermo-guard.comest disponible en deux modeéles. Le modéle
TGCV4 (a droite sur le schéma) avec élastiquegleto sur les cotés et velcro sur le dessus. Les
panneaux refroidissants sont activés en quelquestes dans I'eau et la glace et demeurent a
environ 12°C pour 4 heures selon la températureiaantd) I'activité métabolique et les
vétements utilisés. Le modéle TGCV5Z (a gaucheleswchéma) avec fermeture éclair sur le
devant est plus petit et plus léger que l'autre éhmdIl comporte deux petits panneaux
refroidissants sur le devant et un grand dans $ des caractéristiques de refroidissement sont
les mémes que pour le modele TGCV4.
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Thermo-Guard

* La veste ClimSel C28 (Climator, AB, Sweden) a #tiée au point pour les chirurgiens [9]. Un
seul sujet a participé a cette étude, ainsi on imem¢ qu’'une étude impliquant plusieurs sujets
est nécessaire afin de réaliser une évaluatiomtfficgele de I'effet clinique de cette veste. Le
contenu a l'intérieur de la veste est a base dé3albersalt) et posséde une grande capacité de
refroidissement. Il absorbe la chaleur lorsqu’itgade I'état solide a I'état liquide et permet de
faire chuter instantanément la température de 2%22C, laquelle pouvant demeurer stable
pendant un certain temps. Le poids de la veste gepanneaux Glaubersalt (1.8 kg) est plus
faible que les autres vestes disponibles sur leméaet permet I'aisance des mouvements. Au
moment de la présente évaluation, aucune étudét@’aubliée avec un plus grand nombre de
participants.

ClimSel C28

f) Immersion des mains et avant-bras

Outre les divers accessoires disponibles, une éiugdiquant 20 participants suggere
l'immersion périodique des mains et des avant-beass un bain d’eau a 10°C durant 10 minutes
[5]. Cette procédure permet de réduire rapidemenffieacement le stress thermique des sujets
exposeés durant 125 minutes (deux cycles de 50 gsndiexercice et périodes de repos) a une
température de 35°C et 50% d’humidité relative. laegeurs mentionnent que lorsque la
température du corps est supérieure a 37.5°Cpéngsle vasoconstriction des vaisseaux sanguins
se manifeste au moment ou les mains sont immedg#es|'eau a 10°C. Il s’agit d’'une méthode
simple et qui offre une vitesse de refroidissemsuapérieure aux divers types de vestes
refroidissantes («ice-vest», «liquid-cooled vesbgld-air vest»).
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4.2 Facteurs de risque

Bien que la présente demande d’évaluation avait pbjectif principal de rechercher la gamme
d’accessoires refroidissants disponibles sur lechgrla stratégie de recherche documentaire a
permis de répertorier quelques études concerneatsdiacteurs de risque a considérer en période
de chaleur accablante. Une recherche documenteir@ustive concernant spécifiquement les
facteurs de risque serait requise, toutefois ledgges informations recueillies ont été jugées a
propos pour ce rapport.

Levine et al. [10] mentionnent que plusieurs fadeant été identifiés comme facteurs de risque
pour le développement d’'une problématique liée éhlaeur : les extrémes d’age, les maladies
cardiovasculaires, la maladie mentale, le faibleeaii de condition physique et I'activité
physique intense. Il a également été suggéré qteremeédicaments prédisposent davantage au
développement de problémes lié a la chaleur soégngravant la dissipation de la chaleur ou en
augmentant la production de chaleur endogene. Peemimédicaments on retrouve tous les
antipsychotiques typiques et atypiques, les anteSeurs tricycliques, 'amphétamine et la
cocaine.

Une étude du Royaume-Uni utilisant le registre arati de patients avec maladie mentale, le
GPRD (General Practice Research Database) suranital@ de 10 ans a révélé que le risque de
déces est augmenté lors des vagues de chaleurlehgrmtients souffrant de psychose, de
démence ou faisant abus de substances [11]. Oseav@bune augmentation marquée du risque
de déces au-dessus d’un certain seuil de tempérahit 5% par 1°C d’augmentation au-dessus
de ce seuil, ce qui représente un effet supérid¢aipapulation générale. Par ailleurs, les auteurs
mentionnent une étude de New York révélant queplagents hospitalisés recevant des soins
psychiatriques avaient deux fois plus de prob&bdi décéder durant les vagues de chaleur que
la population générale.

Finalement, deux études récentes [3, 7] réveleategiconditions médicales chroniques telles le
diabete de type 2, les comorbidités associéessembdicaments requis pour leurs traitement
peuvent altérer la réponse normale du corps a d&ewch (déshydratation, diminution de la
sudation). Ce phénoméne serait plus évident clsenditvidus ayant une glycémie mal controlée.

Kenny et al. [1] mentionnent que style de vie caarle manque de contact sociaux et la
mobilité réduite constituent aussi des facteurastpie a considérer.
5. RESULTATS DE LA CONSULTATION D’ETABLISSEMENTS DE SANTE

Les six établissements de santé consultés : metffuits universitaires, un centre hospitalier et
deux centres d’hébergement, nous ont fait partedguc était offert au personnel soignant et aux
patients en période de chaleur accablante.
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Quatre des six établissements offrent a leur peeasoignant le foulard ou le bandeau de téte
refroidissant de type Cool-Offs (voir section 4.Un établissement, a vocation psychiatrique,
n'offre pas ces accessoires au personnel en ralgonisque d’agression. On mentionne que
méme un bandeau de téte représente un risque pautidescendre au niveau du cou. Enfin, un
des établissements consultés n’offre aucun aceessegiroidissant tant au personnel qu’aux
patients.

En ce qui concerne les possibilités offertes awiepss, outre les breuvages et les friandises
glacées, on mentionne l'accés a une salle commlimatisée et dans certains cas la possibilité
d’avoir un climatiseur ou un ventilateur a la chaembomme mesure préventive en période de
chaleur accablante. Aucun accessoire refroidissamime ceux mentionnés a la section 4.1 n’est
offert aux patients des six établissements corsulté

6. DISCUSSION
6.1 Sécurité

La recherche documentaire réalisée selon la steatfegrecherche décrite a I'annexe B n’a pas
permis de repérer d’informations concernant la st&cdes divers accessoires refroidissants. Une
recherche dans la base de données MAUDE (FDA) upgrd les rapports d’événements

indésirables suite a I'utilisation de dispositif$dicaux ou autres dispositifs dans un cadre
médical, n'’a pas permis de trouver d’incidentséselspécifiquement aux divers accessoires
présentés dans le présent rapport. Toutefois, skeninformations recueillies auprés des

établissements de santé, les accessoires refiandiisde petit format (foulard, bandeau, collier,

chapeau) pourraient représenter un risque (exugisigtranglement) pour le personnel ceuvrant
auprés des utilisateurs de services psychiatrigilesi que pour les utilisateurs de services
psychiatriques eux-mémes. Ce niveau de risque @busiavérer moindre pour les vestes

refroidissantes. Aucun document n'a été repéré danbttérature scientifigue au sujet de

possibles effets indésirables (rougeur, cervicaligiée de liquide ou matériel refroidissant). Par

contre, pour le foulard Cool-offs (section 4.1a)nnufacturier émet un avertissement sur
I'emballage du produit quant a une possibilité déef du matériel refroidissant suite a une

hydratation excessive. De plus, pour le foulard ik@ooler tie» (section 4.1a), on a mentionné
des épisodes de cervicalgie pour certains utilisateu centre hospitalier cité.

6.2 Efficacité

La présente demande d’évaluation avait été oriethépoint de vue de la sécurité, par contre
quelques informations repérées concernant I'effi€aant été jugées a propos pour ce rapport.
Les accessoires refroidissants contenant deswxisiztivés dans I'eau (foulard, bandeau, collier,
chapeau) de type « frozen gel » décrits plus hanttgrésentés par les fournisseurs comme ayant
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un effet qui dure toute la journée et méme 72h geuxcooling bandana» (Allegro). Pour
certains, la durée de l'effet refroidissant n’eas$ pnentionnée. L'étude de Choi et al. [8] compare
I'effet de foulards, veste et chapeau refroidissauir la réponse physiologique et subjective a la
chaleur simulée en chambre climatique a 33°C et 8%8midité relative. Les auteurs signalent
que le pouvoir refroidissant des accessoires de typrozen gel » est maximal en début
d’utilisation et diminue graduellement sur une pée de deux heures sous leffet de la
température corporelle et de l'air ambiant. Lesoilimfations provenant des fournisseurs
d’accessoires refroidissants s’averent incomplétas petit nombre d’études a faible niveau de
preuve est disponible sur le sujet. Il ressort’dealyse des données probantes qu’un projet de
recherche utilisant une méthodologie rigoureusgafadinique randomisé) serait nécessaire pour
déterminer leur efficacité en termes de duréeipteatisité de I'effet refroidissant.

L’étude de Choi et al. [8] présente également désrmations concernant le pourcentage de
surface corporelle et les parties du corps qui eti\étre refroidis pour ralentir ou empécher
'augmentation de la température corporelle glob@le mentionne que I'arriére du cou serait une
région pour laquelle la réduction de la chaleuroggimale en raison des gros vaisseaux sanguins
a proximité de la peau dans cette régda.plus, il semble qu’'un accessoire refroidissantge
affecter positivement la récupération des travaileexposés a la chaleur en couvrant aussi peu
que 5% de la surface corporelle.

6.3 Codts et facilité d’utilisation

Les quelques informations retrouvées aux sitesratedes divers fournisseurs d’accessoires
refroidissants indiquent que les accessoires difsants de petit format (foulard, bandeau,
collier, chapeau) sont beaucoup moins colteux egi@dstes. lls sont simples d’utilisation mais
comportent certains risques inhérents a la clienpdychiatrique. Les vestes, quoique plus
colteuses, semblent également relativement singplggisation. Les divers modeles décrits

dans le présent rapport semblent permettre ungdilde mouvement acceptable bien qu'il faille

considérer le poids supplémentaire des panneawidiskants insérés sur le devant et dans le
dos.
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7. CONCLUSION

Peu d’études de haute qualité ont été publiéetesaujet en titre, cependant, certaines pistes de
réflexion ont pu étre dégagées afin d’aider a éelehe choix d'un accessoire refroidissant
approprié a la personne et au type de travail eféed_'objectif principal était de faire un survol
des différents accessoires refroidissants, towgdéf@ubsiste beaucoup de questions concernant
I'efficacité et la sécurité de ceux-ci. La prudeeséde mise car peu d’études sont disponibles sur

ces aspects.

Les accessoires refroidissants présentés a lasekti ont été congus pour les travaux extérieurs
et divers milieux de travail, toutefois certaingmtre eux pourraient probablement étre utilisés en
milieu hospitalier & vocation psychiatriqgue en t@neompte des particularités inhérentes a cette
clientele spécifique. Les aspects a considérer jgoanoix d’un accessoire refroidissant seraient
pour le personnel, la proximité avec les usagersi ajue la liberté de mouvement et pour les
usagers, le niveau de risque associé a leur ditignetsleur degré de mobilité. Finalement,
certaines conditions de santé physique et mentale gue certains médicaments pouvant
accroitre le développement de problémes rencoluréslies périodes de chaleur accablante sont
également importants a considérer afin d’applidegmesures préventives appropriées.

Un AVIS présente des informations destinées aux gesti@®ailiniciens et professionnels de la santé dén
soutenir la prise de décision concernant une tdogieou un mode d'intervention en santé. Elle &irsen une
synthése de résumés issus des données probaeteoséées de fagon méthodique. Le document nedait'objet
d'un examen critique par des lecteurs externesest ekperts. Il n'est pas soumis a I'approbationGhnselil
scientifique de TUETMIS.

Ce document présente les informations disponihle® mai 2013selon la méthodologie de recherche documentaire
retenue.

Ce document n’engage d’aucune fagon la respongati I'Institut universitaire en santé mentaleQlebec et de
son personnel a I'égard des informations transmBsesonséquences, I'Institut et TUETMIS ne poutrétre tenus
responsables en aucun cas de tout dommage de gueljure que ce soit au regard de l'utilisation dsu
I'interprétation de ces informations.
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ANNEXE A- Critéres d’éligibilité et limites

Criteres d'inclusion

Participants : Adulte (personnel et patients)

Intervention : Atténuer les effets de la chaleur accablante

Comparateur : soins standards

Résultats (outcomes) efficacité (durée effet refroidissant), liber mhouvement et poids,
sécurité (risques d’étranglement), population odin#ion a risque.

Types de documents guides de pratique, essais cliniques, essaigjeés randomises,
revue systématique, méta-analyses, documents serpagion rendus
disponibles au grand publique (littérature grise).

Criteres d’exclusion

Traitements

Symptémes

Accessoires refroidissants avec appareillage
Vétements de protection

Etudes de cas

Langue autre que francais et anglais

Bases de données

Medline (Pubmed)
Cinahl
MAUDE (FDA)

Limites

Publication 2008 a 2013
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ANNEXE B- Stratégies de recherche documentaire

Date Sourcc? ele Mots clés L Raisons d’exclusion
données retenus

2013-04-03 Pubmed Cooling method and hospital werke 6/0 Ir:e);rg(tjl?sesr'mie thérap., bralures, chirurgie, autregla tour de
Seasonal climate control and workers 4/0 Imfhze malaria
Summer heat control and clinical worker 0/0 n/a

Fermier, protection froid, équipement pompier, wéat,
Hot protective clothing 46/ 6 évaluation déshydratation, chaleur post-exercarapgrature
corporelle, fonction cognitive, normes, ventilatiautre

2013-04-05 Pubmed Prevention and elderly heatestrok 15/1 ?#;rlzulfr:lg%l;iézggi.c%ardiaque, symptomes, mortaiiiére,
Cooling devices and patients 106 /0 n(]:géji\é:t:re chauffante, procédure chirurgicalenapie
Cooling devices and health professionnals 4 ¢ubtbn Veste balistique, casque de sécurité
Gel-based cooling device 1/0 Hypothermie théudigue
Ventilated vest 1/ 1-doublon n/a
Neck cooling garment 311 Equipement pompier|airgpost-exercice
Personal cooling equipment 8 / 4-doublons Pompigitement médical
Heatwaves and institutional policies 0/0 n/a
Cooling jacket 5/1 chaleur post-exercice, pompier, pré-refraigisent cyclisme
Patient heat stroke and mortality 15/1 ;F;?T:t;rgrigtsmedlcal conditions extrémes, taux mibétal
Patient heat illness and mortality 8/ 1+1-donbl¢ Taux mortalité

2013-04-09 Cinahl Cooling devices and patients az/ Hypothermie thérapeutique, thermorégulation
Hot protective clothing 3/0 Pompier, vétememttection contre insectes
Patient heat stroke and mortality 1/0 Informiatpertinente insuffisante
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Prevention and elderly heat stroke 0/0 n/a
Personal cooling equipment 0/0 n/a
Surface cooling device 3/0 Hypothermie théréigee, chaleur post-exercice
Méthode de refroidissement non-mentionnée, chiréiabie,
Cooling treatment method 29/0 hypothermie thérapeutique, cryothérapie, traiterfiémte et
maux téte post-ECT
Google Hydrogel cooling system /1 n/a
Colling techniques for hyperthermia /0 Hyperthir critique
Arctic sun temperature management system /0 n/a
2013-05-01 Pubn_1ed Kenny, GP 134/3 Non relié au sujet d'accessoires refroidissconditions a risque
(sans filtres)
2013-05-06 Pubrr_1ed Cooling vest 8 /1+2-doublons Chqleu_r post-exercice (4), résultats non-concluanisesures
(sans filtres) subjectives (1)
Ice pack or ice collar and neck 0/0 n/a
Neck myalgia or neck cervicalgia 0/0 n/a
Cooling equipement and pain 0/0 n/a
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ANNEXE C - Liste des documents analysés

. , Retenu/non :
Auteurs Année Titre Raisons
retenu
Pubmed
Symptdmes «heat stroke»,
Torgrude, M et al. [15] 2008 Tips for reducing wers heat load non accessoires réfléchissants,
respirateurs.
Kim, J-H et al. [13] 2011 Subjective perceptions and ergonomics eva_luatlmlln_:fwd coo_led garment worn non Veste avec_tubulur,e_de circ. d’'eau
under protective ensemble during an intermittezadmill exercise (non-portatif), expérimental
Kenny, GP et al. [4] 2011 Ice cooling vest on tatere for exercise under uncompensable heat stress u o t)/ii?\te CM2000 congelée, semble trgs
Zhang, Y. et al. [14] 2010 Eva_luatlon of a carbon dioxide personal coolingicevyor workers in hot non Veste avec bonbonne de.CO
environments
Barwood, MJ et al. [12] 2009 Vgptllated vest and tolerance for intermittent eis& in hot, dry conditions with non Conditions 45°C, vétements de
military clothing combat et armures militaires
Cooling vest for improving surgeons’ thermal comfos multidisciplinary design Veste refroidissante (phase changey
Lango, T. et al. [9] 2009 ro'ectg P g surg P y 9 oul material, PCM) pour chirurgien,
proj CLIMSEL C28
Khomenok, GA et al. Hand immersion in cold water alleviating physiokajistrain and increasing tolerange Méthode simple méme si utilisée
2008 oul AR \ :
[5] to uncompensable heat stt suite a période d’exerci
Mattis, JG et al. [16] 2011 Heat stroke : helpidgignts keep their cool non Trgltem_ent coup de chaleur,
prévention sans accesso
Choi, JW et al. [8] 2008 Alleviation of heat strain by cooling different bpdreas during red pepper harvest oul Comparaison foulard, chapeau, veste.
work at WBGT 33 degrees
. N — . Comparaison 2 vestes, dont la PC17,
Brade, C. et al. [2] 2010 Postexercise coolingsaie cooling jackets OuUl (=) durant exercice 30 min.
Levine, M. et al. [10] 2012 Influence of drug userorbidity and mortality in heatstroke oul Malad|e mente}Ig et médication =
risque dans période chal
Effet chaleur — maladie mentale,
Page, LA et al. [11] 2012 Temperature-related degtipeople with psychosis, dementia and substaimese Ooul étude données registre national UK
sur 10 an:
Kenny, GP et al. [3] 2013 Older adults with typdi@betes store more heat during exercise oul Glierdt risque, diabéte type 2
Yardley, JE et al. [7] 2013 Do heat events poseeatgr health risk for individuals with type 2 ditbs ? Oul Clientéle a risque, diabéte type 2
Risque : age, obésité, hypertension
Kenny, GP et al. [1] 2010 Heat stress in oldenittlials and patients with common chronic diseases ul o maladie cardio. et pulmonaire,
mobilité réduite.
House, JR et al. [6] 2013 The.lmpact ofa phase-change cooling vest on tedh @ind the effect of different oul (=) Vest(_e§ PCM, étude 1(3 personnes,
cooling pack melting temperatures. condition chaleur extréme.
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