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Soldiers in Cold Environments 
(RTO-MP-HFM-168) 

Executive Summary 
Overall, there were 43 papers presented by 10 Nations at this Symposium. The topics ranged from basic 
biochemical research into cell behaviour to the effects of cold on physical and mental performance on the 
battlefield. Presentations given included:  

• Cross-adaptation; 

• Hydration in the cold; 

• Operational medicine such as non-freezing cold injuries; 

• Human protection in adverse environments such as the design and development of winter 
clothing;  

• Laboratory experiments in cold air and frost nip;  

• Cold water and cold air survival modeling and cold exercise physiology; and  

• Key problems for the soldier such as weapons handling in the cold and the effects on marksmanship.  

On one hand, NATO technology has advanced rapidly such that the latest weapon systems can pin point 
target a single human being or building from several miles away; yet on the other hand, the human 
physiology and psychology has progressed at a snail’s pace for the soldier’s protective equipment, in the 
cold. The papers presented at the symposium show that we still do not have a set of good combat clothing, 
gloves, face protection, tents and sleeping bags, a standard for testing humans and equipment and a 
reliable validated manikin and/or computer modeling system. Our human testing is only conducted on 
small series of young fit males, and rarely on females or older soldiers. None of this is the fault of the 
scientists; it is simply a lack of funds to do the research.  

NATO must provide funding to establish working groups to develop:  

a) A common protocol for testing clothing on humans and manikins, and ensure that the manikins 
are standardized across all NATO countries;  

b) A common protocol for the treatment of hypothermia;  

c) a survival prediction model for cold weather and cold water for the testing of various clothing 
Ensembles;  

d) Consider the adoption of the Ulm procedure for the treatment of frostnip; Bimoclomol for the 
standard treatment of cold injury; and Tyrosine for introduction into the soldiers’ diet; 

e) The data related to non-freezing cold injury should be extensively distributed across all the NATO 
medical services; and last but not least  

f) Insist that females and over 35-year old subjects are used in future experiments. 
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Soldats en environnements froids 
(RTO-MP-HFM-168) 

Synthèse 
Durant ce symposium, 43 exposés furent présentés par 10 nations. Les sujets allaient de la recherche 
biochimique de base sur le comportement cellulaire dans le froid aux effets du froid sur les performances 
mentales et physiques sur le champ de bataille Les présentations incluaient notamment : 

• L’adaptation croisée ; 
• L’hydratation dans le froid ; 
• La médecine opérationnelle (blessures dues au froid sans gelures) ; 
• La protection humaine dans les environnements hostiles telle que la conception et le développement 

de vêtements d’hiver ; 
• Les expériences de laboratoire en air froid et sur la morsure du gel; 
• La modélisation de la survie en eau froide et en air froid ainsi que la physiologie des exercices au 

froid ; 
• Les problèmes principaux pour le soldat tels que le maniement des armes dans le froid et l’impact 

sur la précision du tir. 

Tandis que la technologie de l’OTAN a avancé si rapidement que les derniers systèmes d’armes peuvent 
viser avec précision un simple individu ou un bâtiment à plusieurs kilomètres de distance, la physiologie 
et la psychologie humaines ont progressé à un rythme d’escargot en ce qui concerne le matériel de 
protection du soldat dans le froid. Les exposés de ce symposium ont démontré que nous ne disposons 
toujours pas d’un bon ensemble tenue de combat, gants, protection du visage, tentes et sacs de couchage, 
ni d’une norme pour le test sur les êtres humains et les équipements, ni d’un mannequin validé fiable et 
/ou d’un ordinateur modélisant le système. Nos tests sur les êtres humains sont essentiellement effectués 
sur un petit nombre de jeunes hommes en pleine forme et rarement sur des femmes ou des sujets plus âgés. 
Ceci n’est pas dû aux scientifiques, mais simplement à un manque de fonds dédiés à ces recherches. 

L’OTAN devrait assurer le financement nécessaire à la création de groupes de travail pour : 
a) développer un protocole commun pour essayer l’habillement sur des humains et des mannequins, 

et s’assurer que ces mannequins soient normalisés au sein des pays de l’OTAN ;  
b) développer un protocole commun pour le traitement de l’hypothermie; 
c) développer un modèle de prévision de survie par temps froid et en eau froide pour l’essai de divers 

ensembles d’habillement ;  
d) envisager l’adoption du procédé d’Ulm pour le traitement des morsures du gel, du Bimoclomol 

pour le traitement standard des dommages dus au froid et de la Tyrosine pour l’introduction dans 
le régime du soldat ;  

e) distribuer systématiquement les données liées aux dommages dus au froid sans gelures dans tous 
les services médicaux de l’OTAN ; et, enfin, mais ce n’est pas le moindre,  

f) insister pour que des femmes et des sujets âgés de plus de 35 ans soient employés dans de futures 
expériences. 


