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LA CHALEUR ET SES EFFETS

I. Généralités

La chaleur est accablante surtout :

- Lors des premieres chaleurs car le corps n’est pas habitué aux températures élevées ;

- Lorsque la chaleur dure sans répit plusieurs jours ou est continue jour et nuit (quand les
parametres biométéorologiques prévus a trois jours par Météo-France dépassent les seuils
dans au moins une région) ;

- Quand il fait humide et qu’il n'y pas de vent ;

- Les effets de la pollution atmosphérique s’ajoutent a ceux de la chaleur.

II. Les mécanismes de régulation de notre température

Les pertes de chaleur se font surtout au niveau de la peau ou elle est évacuée de 4 fagon différentes
et dans une moindre mesure au niveau du poumon :

o Par conduction (10 a 15% des pertes thermiques) : contact direct entre 2 solides
de température différente (ex : vessie de glace) ;

o Par convection (15% des pertes thermiques) : transfert d’énergie thermique avec
I'air d’ou I'importance de renouveler 'air en contact avec la peau ;

o Parradiation (55 a 65% des pertes thermiques) : rayonnement infrarouge ;

o Par évaporation (20% des pertes) : environ 20% de la chaleur corporelle est
évacuée par évaporation (respiratoire et cutanée) lorsque le corps est au repos en
normo thermie, mais en condition extrémes, on peut éliminer jusqu'a un litre par
heure.

III. Effets physiologiques des fortes chaleurs

Au cours des vagues de chaleur, le bilan des transferts entre le corps et son environnement par
conduction, convection et radiation est quasi nul ou positif. L’évaporation sudorale est donc le seul
moyen d’éliminer la chaleur produite par le métabolisme et gagnée depuis I'environnement. Pour
favoriser cela, il faut que la personne soit capable de produire de la sueur, donc ne soit pas
déshydratée et que I'air qui I'’entoure soit brassé.

La thermorégulation en cas de forte chaleur s’accompagne donc d'une augmentation de la production
sudorale qui peut favoriser la déshydratation.

Les effets conjugués de I'augmentation du débit cardiaque et de la diminution du volume sanguin
plasmatique lié aux pertes sudorales, peuvent géner I'adaptation cardiovasculaire (sensible aux
changements de position)

La sécrétion sudorale normale représente plus de 500ml par 24 heures et contient des sels minéraux

(sodium, potassium, chlore). Toutefois les pertes journalieres de 5 a 10 litres d’eau par voie sudorale
peuvent survenir en environnement sec et chaud.
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L’adaptation a un environnement chaud s’accompagne d’'une diminution de la sensation de soif. Il
faut donc boire avant la soif et plus que la soif (sauf contre-indication médicale).

Quand les apports hydriques nécessaires pour compenser les pertes sudorales dépassent 2
litres/jour, il convient de s’assurer que la personne conserve un apport en sels minéraux suffisant,
sous forme d’une alimentation solide quantitativement normale ou de boissons minéralisées (jus de
fruits, eaux minérales, potages.

IV. Conséquences d’'un exces de chaleur

- Une réponse insuffisante des mécanismes de thermorégulation qui est aggravée par 'effet
conjugué du vieillissement et des pathologies sous-jacentes.

- Une aggravation ou la décompensation d’'une pathologie existante.

- La survenue de pathologies directement liées a I'exceés de chaleur : les crampes de chaleur,
'insolation, I'’épuisement dii a la chaleur, le coup de chaleur qui peut étre fatal.

V. Les facteurs de risques

+ Des facteurs environnementaux :

- Lors des premieres chaleurs, le corps n’est pas habitué aux températures élevées ;
- Lorsque la chaleur dure sans répit plusieurs jours ou est continue jour et nuit ;

- En cas d’exposition a un fort ensoleillement ;

- En cas de forte humidité ;

- En présence de pollution, dans des lieux urbanisés et sans végétation.

+ Des facteurs personnels :

- Les personnes agées, les jeunes enfants (moins de 4 ans) ;

- Les personnes souffrant de troubles de la mémoire, de difficultés de compréhension et
d’orientation, dépendantes pour les actes de la vie quotidienne ;

- Les personnes suivant certains traitements médicamenteux ;

- Les personnes souffrant de certaines maladies chroniques : séquelles d’AVC, obésité,
dénutrition, maladies cardiovasculaires, Parkinson...

4+ Des conditions de vie ou de travail :
- Isolement social ;

- Habitat mal adapté a la chaleur;
- L’absence d’endroit frais ou climatisé accessible...

VI. Impacts du vieillissement et des polypathologies

- Lasensation de chaleur percue est amoindrie chez les sujets agés. De ce fait, ils ne ressentent
le besoin de se protéger qu’apres une élévation significative de leurs températures (cutanée
et centrale) ce qui entraine un retard de mise en route des mécanismes de protection car la
sensation de chaleur est moins ressentie.
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Altération des systemes de thermorégulation car de nombreuses glandes sudoripares se
fibrosent et les capacités de vasodilatation du réseau capillaire sous cutanée sont diminuées.

L’existence d'une dépendance physique mal compensée par des aides informelles ou
professionnelles limite aussi les possibilités d’adaptation physique a des périodes caniculaires
(changement de vétements, adaptation des protections contre le soleil...)

La prise de certains médicaments pouvant interférer avec les mécanismes d’adaptation a la
chaleur.
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LES PATHOLOGIES LIEES A LA CHALEUR

Il existe plusieurs niveaux de gravité des pathologies liées a la chaleur depuis les pathologies
mineures jusqu’au « coup de chaleur ». L'InVS a retenu une classification a 4 niveaux de gravité :

NIVEAU EFFETS DE LA CHALEUR SYMPTOMES

Rougeurs et douleurs, dans les cas graves

Gravité 1 Coups de chaleur . - . .
gonflements, vésicules, fievre, céphalées.

Crampes musculaires (abdomen, bras,
jambe...), spasmes douloureux qui surviennent
surtout si on transpire beaucoup ou lors
d’activités physiques exigeantes.

Gravité 2 Crampes de chaleur

Survient apres plusieurs jours de fortes
chaleur: forte transpiration, faiblesse, froideur
et paleur de la peau, pouls faible,
évanouissement et vomissements.

Gravité 3 Epuisement

Le corps n’arrive plus a contréler la
température qui augmente vite et peu
dépasser 40° C, peau séche et chaude, signes
neurologiques (maux de téte violents,
confusion, perte de connaissance,
éventuellement convulsion).

Gravité 4 Coup de chaleur

I. Dermite due ala chaleur

Il s’agit d’'une éruption tres irritante, rouge, maculopapuleuse. Elle se produit le plus généralement
sur des parties du corps recouvertes par les vétements. Elle est due a un excées de sudation pendant
les périodes chaudes et humides.

La prévention consiste a :
- Porter des vétements propres, 1égers, amples, qui absorbent I'humidité (coton) ;
- D’éviter les cremes et les poudres qui peuvent bloquer les glandes sudoripares
- Mettre le patient dans une zone fraiche et moins humide.

II. L’cedeme des extrémités

Il résulte de la vasodilatation qui se produit en réaction a la chaleur. Il survient principalement chez
les patients ayant des altérations vasculaires liées a l'hypertension, au diabéte, aux atteintes
vasculaires périphériques et donc plus fréquemment chez les personnes agées ou les personnes
n’ayant pas d’habitude des fortes chaleurs.
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Prévention et traitement :

- Les diurétiques ne sont pas indiqués car ils augmentent le risque de déshydratation ;

- Il est préférable de surélever les jambes (sur indication médicale car ce geste peut étre adapté
en cas d’insuffisance veineuse mais contre indiqué en cas d’insuffisance artérielle) et de placer
le patient dans un environnement frais

- L’exercice physique tel que la marche peut favoriser le retour veineux

III. L’insolation

L’insolation est liée a l'effet direct du soleil sur la téte et survient surtout chez 'enfant apreés une
exposition directe au soleil. Elle est favorisée par la chaleur et se caractérise par des maux de téte
violents, un état de somnolence, des nausées et éventuellement une perte de connaissance, une fiévre
élevée avec parfois des briilures cutanées.

La prévention : éviter de sortir pendant les heures les plus chaudes de la journée (particulierement
entre 11 heures et 21 heures) et se couvrir la téte.

IV. Les crampes dues a la chaleur

Ce sont des spasmes douloureux principalement des muscles des membres supérieurs et inférieurs,
mais aussi des muscles abdominaux. Elles peuvent survenir pendant I'effort mais aussi a I'arrét de
'activité. Elles résultent de la fluctuation dans les secteurs intra et extra cellulaire des concentrations
de sodium, potassium, magnésium et calcium.

Prévention et traitement :
- Arréter tout effort physique, installer le patient au repos, dans un lieu frais, en le faisant boire
lentement une boisson de réhydratation ;
- Corriger les désordres hydroélectolytiques per os ou par voie intraveineuse;
- Consulter un médecin.

V. Lasyncope due ala chaleur

Elle se rapporte a I’hypotension orthostatique. Il peut exister des prodromes a type de nausées,
vertiges, troubles de la vision, puis survient la perte de connaissance. La perte de connaissance est
bréve et limitée. Les patients récuperent des qu’ils sont allongés.

Les personnes agées sont plus a risque en raison de la diminution de I'élasticité et de la réponse
physiologique du systéeme cardiovasculaire.

Prévention et traitement :
- Consulter un médecin ;
- En cas de position debout prolongée par temps de chaleur, il faut conseiller de s’asseoir de
temps en temps si possible a 'ombre ;
- Installer le patient dans un endroit frais et lui donner régulierement a boire.
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VI. L’épuisement dii a la chaleur

Il est plus courant et plus grave que les pathologies déja décrites car souvent mortel chez les
personnes agées.

Il est provoqué par une perte excessive d’eau et de sels de 'organisme a la suite d’'une exposition
prolongée a une chaleur.

La température peut s’élever au-dessus de 38° C mais restera en dessous de 40° C, mais parfois, elle
peut aussi rester normale surtout chez les personnes agées.

Les symptomes peuvent inclure la faiblesse, céphalées, vertiges, nausées, vomissements,
tachycardie, hypotension, tachypnée.

[ n'y a pas d’anomalies neurologiques significatives, mais on retrouve uns sudation profuse.

Le traitement consiste a :
- Consulter un médecin ;
- Placer la personne dans un endroit frais, sec et aéré ;
- L’allonger et a la laisser se reposer ;
- Appliquer régulierement de I'’eau froide sur tout le corps et a éventer la peau mouillée ;
- Eventuellement de la glace (pas directement sur la peau) peut étre appliquée sur la téte, la
nuque, les aisselles, et I'aine uniquement chez I'adulte ;
- Faire boire : eau, jus de fruits ou boissons énergétiques ;
- Faire manger et a fractionner les repas pour éviter la perte des sels minéraux.

VII. Le coup de chaleur

Le coup de chaleur est une urgence vitale mettant en jeu le pronostic vital.

Les signes cliniques sont marqués par une fievre généralement supérieure a 40° C, une fatigue, une
hyperventilation, des nausées, des vomissements, une diarrhée, une altération de 1’état mental, des
convulsions, délire, voire coma.

Malgré un traitement rapide, 25% des patients évolueront vers une défaillance multi-viscérale.

Le traitement :
1) Demander une assistance médicale au plus vite.
2) Réfrigération :

o Déshabiller completement le patient et le placer a 'ombre ;

o Bain frais ou douche fraiche si I'état le permet ;

o L’application de glace sur I'ensemble des téguments du patient est généralement
initiée mais alternée avec d’autres mesures ;

o Vaporisation des téguments avec de I’eau et ventilateur brassant I'air ;

o Application de linge humidifiés avec de I'eau froide sur 'ensemble des téguments.
Les linges doivent étre humidifiés régulierement et l'air brassé a l'aide de
ventilateurs ;

o Rafraichissement de la chambre du patient au mieux a 'aide de climatiseurs ou a
défaut en placant un ventilateur devant une bassine remplie de glace. Tendre de
grands draps mouillés avec de I'’eau froide devant les fenétres.

3) Rééquilibration hydro électrolytique

o Les antipyrétiques n’'ont jamais fait la preuve de leur efficacité dans cette
pathologie.

o Les anticoagulants (a titre préventif).
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ANNEXE : Flyer « Fortes chaleurs : prévenir les risques sanitaires chez

la

personne agée » (Juillet 2024 - Santé Publique France - Reperes pour votre

pratique)

Fortes chaleurs
prévenir les risques sanitaires

chezl@ personne aqgee

En cas de vague de chaleur, la personne Ggée est exposée a des pathologies
diverses dont la plus grave est le coup de chaleur [forme d'hyperthermie) et ce,
d'autant plus quelle présente souventdes risques de vulnérabilite [existence de
maladies chroniques, prise de certains médicaments, perte d'autonomie). Ces
pathologies graves surviennent par anomalie des phénoménes de régulation de
la température corporelle. Il $'agit done avant tout d*assurer une PREVENTION
EFFICACE (rafraichir, éventer, hydrater, nourrir] pour éviter I'apparition de
pathologies graves liées & la chaleur.

Pourquoi la personne dgée est-elle particuliérement a risque ?

En plus de la fragilité lite aux maladies chroniques, a la perte d'autonomie et aux médicaments,
la personne dgée présente une capaciié reduite d'adaptation a la chaleur, caractérisée par une
reduction :

- de la perception de la chaleur,

- des capacités de transpiration,

- de la sensation de soif,

- de la capacité de vasodilatation du systeme capillaire périphérique

limitant la possibilité d'augmentation du déhit sudoral en réponse a la chaleur.

De plus, la personne dgée a souvent une fonction renale alierée, qui nécessite une vigilance parti-
culiére pour maintenir un équilibre hydro-électrolytique cormect. 11 s’agit alors plus de prévenir une
hyponatremie de dilution {par hypercompensation des pertes de faible volume] que 'apparition
d une déshydratation.

Rappel de physiopathologic @ la place prépondérante de la thermolyse par évaporation'

- Far temps chaud, cher un adulte en bonne sanié, ks peres de chabeur @2 font ao nivean de la peau par deax
mécanismes principaux : Pévacuation passive de ba chaleur cutance (le débil candiaque augmente ef apporte pls
de volume & rafraichir & la surface de la pean) ef, le plus imporant, Névacuation active par cvaparation sudoerale
[la soeur produite rafraichit le corps quand elle $évapore 3 la surface de la peau). Cest done 'évaporation de
la smewr qui nefroddit, ef non sa prodoction. Celte évaporation nécessite beancowp d'énengie. En cas de yague de
chabeur, e mécansme par évaporation devient presque exclusil el assure 75 % de ka thermolyse [versus 30 % en
o lemps normsal =), & condition gue la pesonne soil capable de produice de la swewr et de 'évaporer © il ne faut
done pas gquelle soil déshydratée et il faut gue air gui Pentoune soil aussi sec que possible ao contact de la suewr.
Clext le rdle joué par des ventilatewrs, des éventails, gui améliorent Névaportion sudorle en chassant la vapeur
dean produite.

- Chez la personne &@ée, le nombre de glandes sodoripares et diminué, du fait de age. En cas de vague de chaleur
[diurme et nocturne], oes glandes sont stimubées en permanence. Au bout de quelgues jours, elles « 3"épuisent » et la
prisiuction de suear chute. La températune corparelle centrabe augmente, du i, esentiellement, d'une reduction
e capacites de thermalyse par évaporation. Ce phénoméne esl acoentué par le fail que Vénergie demandes e
alors importanie el dépasse les capacités d'une personne dgée, souven] malade..

I~ Lawallart B, Bousden L, Gostkicr R., Dalb W, Parhodogies consdiuliigg @ uee copasilon gralimace d la chalbur, Rew, Prar 2004 54 © 1295 - 504,
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Quel est le role du professionnel de santé ?

Avant la vague de chaleur

Identifier les personnes agées les plus vulnérables
o

Principaux facteurs de risques a prendre en
compte :

Individuels

# Grand age, dépendance ou invalidite, isole-
ment social, précarité, désocialisation.

# Méconnaissance des mesures de prévention,
tenue vestimentaire inadapiée, consommation
d*alcool.

# Présence de certaines pathologies chro-
niques et prise de certains médicaments pou-
vant interferer avec l'adaptation de 'orga-
nisme a la chaleur (cf. ci-contre], antécedents
de troubles lies a la chaleur.

# Troubles de la meémoire, troubles mentaux,
troubles du comportement, difficultés  de
compréhension et d'orientation, etc.

Environnementaux

# Habitat difficile & rafraichir [demier étage
d'un  immeuble, logement mansardé, im-
meuble @ toit plat, grandes baies vitrées, mau-
vaise isolation, absence de volets ou de stores,
absence de climatisation].

# Envimonnement  wrbanisé  [asphalte, pas
d'ombre._.), pas de possibilité d'accés a un lieu
rafraichi pendant la journée.

En pratigue, avant la vague de chabeur,

recommander aux personnes dgees
vulnérables de -

- s sigmaber @ la maicie de leur domicile afin que les
SErVICES sociaux puissent onganiser des visiles nigu-
ligres [par des bénéwoles effou des profesionnels)
en o de forte chaleur

- indiquer sur un document mis en évidence pris
du téléphone les coordonnées des perconnes péfé-
s (Famille, médecin traitant, auxilizire de vie,
service de soins, eic);
- remndre facilement accessibles les demiers docus-
mens médicaux ordonnances, résultats danalyse,
comples rendus, efe. ).

Pendant la vague de chaleur

Principales maladies chronigues susceptibles
de décompenser en cas de canicule et/ou me-
dicaments assocics a risque

® Maladies psychiatriques : en particulier les
patients traités par neurcleptiques, agonistes
strotoninergiques, antidépresseurs tricycligues
ou médicaments altérant la vigilance (benzo-
diazépines notamment] . Vigilance particuliére
pour les psychotropes (neuroleptiques et anti-
dépresseurs), a fortiori en association a un diu-
retique ;

# Maladies neurologiques : maladie de Parkin-
son et en particulier les patients traités par des
antiparkinsoniens anticholinergiques ; maladie
d’Alzheimer et troubles apparenteés ;

# Pathologies cardiovasculaires - en particulier
les patients traités par des médicaments ayant
une influence directe sur la volémie [diure-
tiques, inhibiteurs de I'enzyme de conversion
de "angiotensine, antagonistes des récepteurs
de I'angiotensine [I] et ceux traités par des
agents anti-arythmigues ;

# Pathologies endocriniennes :© en particulier
diabéte, hyperthyroidie, hypercalcémie, insuffi-
sance surreénalienne ;

# Pathologies uro-néphrologigques : en particu-
lier insuffisances rénales chroniques non termi-
nales [notamment les patients sous diuretigues),
personnes dialysées, lithiase ;

* Autres medicaments & risque - les anti-
inflammatoires non stéroidiens (aspirine, AINS
classiques et inhibiteurs de la COX-Z), les
antihistaminiques H1 (en particulier les déri-
ves des phénothiazines), les anti-spasmodiques
anticholinergiques a visée digestive ou urinaire.

Pour toule information lite aux méedicaments, woir awssi le
site de FANSM : hitp:f/ansm sante fr

Prévenir 'apparition d'une pathologie grave liée a la chaleur

L'ohjectif est de mettre en @uvre, en amont, une sére de mesures simples pour éviter la constitution
d'un tableau grave (a ce stade, il serait alors sowvent trop tard pour intervenin). Se rappeler gqu'il existe
un décalage temporel entre le ressenti de I'adulte en bonne santé et celui de la personne agee. Savoir
gue, en cas de forte chaleur, gquand vous eprouvez un inconfort, la personne agée, qui ne la pergoit

pas encore, est peut-étre déja en difficulte.

Saource : Plan canicale el s recommandations.
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Donner des conseils aux personnes dgées et a leur

entouwrage

# Limiter I'augmentation de température de Uhabita-
[H
# Fermer les vaolets e les rideaux des Bagades exposées
au soleil. Maintenir les fenétres fermsées tant que la
lempérature extérieune est supérienre 3 la températune
intereure. Quyrir les feméteres 161 e mating tard le soir
€l la nuiL
# Provoquer des courants d7air dans tout le logement
dis guee I températone extérienr: est plus basse que la
lempérature inlereune.
# Eviter d'utiliser des apparels électrigues chaulffants
(for_. ).

# Eviter les expasitions a la chalewr

# Eviler de sortir aux hewres les plus chaundes et resber
dans bes pieces ks plus [raiches do domicile. Eviter les
activilés extérivunes nécessitant des dépenses d énergie
trap importantes (coures, jardinage, bacelage, spor.. ).
# En labsence de ralmichissement possible dans Uha-
hilation, passer au moins deux ou trods heures par jour
dans un endrail fris, voire climatisé [-gjnrbds maa asins,
cinémas, lieux publics..].

# En cas de sortie, préférer e matin b (avant 11 bewne)
ou be soir tard faprés 21 hewres), rester a Uombre, por-
ter un chapean d'été, des vitements légers lewtan] et
amples, de préférence de couleur claire (les perconnes
Agees craignent sowvent diter bewr gilet.].

# 5e rafraichir regulierement. s"hydrater ed adapter son
alimentation
# S mouiller régulitrement la peau -
= appliquer des lingss ou un gant humidefs) sur le visage, le
col, les beas, bes avant-hras, les jambes. Vaporiser de Fean sor
I visage i les suires parties du coops & Laide de hromisaeeurs
viter bes appareils sous pression, rop oodicux ; prifirer les
vaporisaleurs, [ype repassage ou armsage de planies). Selon la
muohilit, premdre, s possible, des dowckes ow des bains frads,
sans s sécher ;
= fawonser I'évapormtbon de cetie eau par um lsger courant
d'adr : éveniall, ventdlaiewr...

# Baodre régulitrement sans atlendre d'avoir sodl et conti-
nwer i manger narmalement (apports d'eau et de sel
s Teants) -
= Evirer de boire oo de
manger « trap froid » @ la seesation de solf s'aténoe plus vite
e ras de consommation d bolssons glacées ;
= tviter I'aloool, gui aliére bes capacités de luite comtre la cha-
lewr & favorise la déshydratation ¢
= diversifier I'appon d'eau : thé ou café fmis [avec modéra-
ticm], sirop trés dilué dans de I'eaw. soupes froddes, compotes de
frubts, sorbets (préférables aux glaces, car plus rickes en s,
Jus de Froiis, froies e légumses riches en mu (pastégque. melos,
fralsex, péches, nmates, coungeries & concombres), yaours (us
yaourt hydmate aussl biem qu'un verre d'eaul.

Attention a Phyponatrémie de dilution : boire g
conlimeer a manger oormalement. La prodoction de
sueur engendre une pere en eau € en sel gui doil #ne
compensée. MNe pas oublier dsccompagner la prive de
isons dune alimentation variée, en [rtonnant si
beoin  les repas, pour maintenic le sel de organisme
[pain, soupes...].

[MD 10PITAUX DE LUCHON

# Aharder la question de Nincontinence urinaire avec la
personne dgee, gqui pourrail étre réticente i boire pluas si
elle a oo type de probléme.

Déplioms ef affiches de comseils 4 destinafion des
paltientys disponibles sur fe sife de Sonlé publigue
Framee :

hitps: [ fwew santepubliguelmnce frfdeterminants-
de-sante/climat/fortes-chaleurs-caniculelounils)

# Eviter certains médicaments
* Les antipyrétiques |parscétamol, aspirine] sont inef-
hcaces pour traiter le coup de chaleur et polentiel-
lement délétéres (peul aggraver atieinte hépatigue
spuvent présente).
& Les AINS (dont l'a.'q:i.rim.-] sonl particulitrement né-
phrotoxkques pour les patients déshydratés.

Rédvaluer les traitements face & la situation de
fortes chaleurs

Attention, en aweun cas il n'est justiie denvisader d'em-
blée el systématiguensent une diminulion ou un arpél
s meédicaments pouvant interagir avec adaptation
de l'organBme & la chaleur, sans $"@re assoré gue les
mesunes hygieno-digléiques appropries ool @b mises
en muvre [rafmiichisement, aération, hydratation...) et
sans évaluation clinfgue et biokogigque préalable de léta
i ydratation.

En pratigue, les médicamenis
- Rédvahuer Uintérél de chacun des midicaments en

termes de bénéfice-risgue individuel, supprimer tout
medicament gqui apparail sail inadaplé, sail non
indispensable, en tenani compte de la pathologie
traitée, du risgque de syndrome de seveage e delTels
indésirables ; en particulier, Fxine tris attention chez
be sujet digeé i I'association de médicaments néphro-
taxigues el & Fasociation d'un neamleptiqee avee
un médicament anticholinergigue.

- Recommander au patient de me prendre qucin me-
dicament. ¥ compris ks médicaments délivris sans
ardonnance,
hatp:|fansm sante Frf

Surveiller I'é¢tat genéral
lors des visites
Les premiers signes d'alerte

Un des signes suivanls -
perte de poids, crampes, absence durine depuis 5 bewres,
wnmalion de malaise/élourdissment au lever

Lapparition de signes en rappord avec une pathologie
lige & la chaleur signe Nécher des mesures préventives.

Pourr en savoir ploy :

= Le dossier candcule sor le sibe du ministere charge
dee la Samté hitp: | fwsowcsante gouv i canicabe ;

= Les recommiandiations sanitaines du Plan national
canicube X014, émives par le HCSP sur waw. hsplic
(rappon du 15 avril 2004).
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Diagnostiquer les pathologies
graves liées a la chaleur

Deux urgences vitales, avec des symptomes et
une prise en charge spécifiques :

- la deéshydratation grave [mugueuses seches,
perte de poids, hypotension] nécessitant la
mise en place d'une réhydratation en urgence.
- le coup de chaleur [peau rouge séche
contrastant avec mugueuses humides, tem-
pemature = 40°C, troubles neurologiques cen-
traux, contractures musculaires] nécessitant
la mise en place dune réanimation intensive
associée @ une humidification cutanée par de
I'eau fraiche associée & une ventilation favo-
risant son évaporation.

Rappel : la déshydratation

Sigoes peu spéciligues chez la pemsonne agée. La
dishydratation globale [exira- el intracellulaire] es
la plus fréguente. Chypotonie des globes oculaires
el la sécheresse de la mugueuse labiake (et non de
La Dangue, qui est séche si ba respiration se fail par
la bouche) soni les signes les plus évocatears.
Déshydratanon ermmcelfvhine @ khpotonie des plobes oow-
laires, perie de poids, hypotension, ockycardie, peines plates,
il cutamé persistant (peu spécifiges ckez lo personne dgdel,
prorides er hémarocrifes augmenrds_.

Deéshypdratation infracellufaire - solf ferense, séoheresee des
mugaernses, frosbles neurologlgues, kypemaireesle.

Agir = refroidir rapidement et
coniriler les effets de 'hyperthermie

- Allonger, dévétir, rafraichir, hydrater, fventer...
- Faire le point et, selon Pévolution et la pré-
sence d'aidants  (familiaux, professionnels],
discuter d'une hospitalisation.

- Pour une assistance devant un patient pré-
sentant une pathologie grave lice a la chaleur,
appeler le 15.

NE - 1l est imporant de distinguer s le probléme, au
premier plan est une déshydrtation ou un coup de cha-
leur (méme si les deux phenomenes peuvent coexister].
En ellet, e risgue et d's hypechydrater » une personne
soulTrant de coup de chaleur : ceci et a la fods inutile et
potentiellement déléténe suroul chee les personnes 3gées
(risque dhyponatrémie de dilution ow de surcharge hy-
drigue].

Avanl l'obtention du bilan biologigue gui objeciivera
ou non b déshydratation, Fabsence de sécheresse de b
muguense gingivo-jugale, d'hypotonie eoulaire ef la pré-

sence dune hévre = 40°C orienteronl vers un coup de
chaleur sans imporiante déshydratation associee. Dans
o cas, on evitera done toutle réhydratation intensive
dans I'attente du bilan électrolytiguee.

S’informer, informer et relayer
I'information

- Situation méteorologique : Métco-France
https:{{vigilance. meteofrance. fr{fr/canicule
Les avis de vigilance orange ou rouge sont re-

layes par les médias radiotélévisés.

- Menaces sanitaires graves : DG5S urgent. Ce
service du ministére charge de la santé, réser-
ve i tout professionnel de santé détenteur d'un
numéro KPPs etfou ADELI, permet de recevoir
directement des messages électroniques sur sa
boite mail professionnelle, en temps réel, sur
la thématigque sproblémes sanitaires urgentss.
Vous pouvez également consulter l'ensemble
des derniéres alertes sur le site du ministene -
https://sante.gouv. fr/professionnels/article/
dgs-urgent

- Autorités sanitaires - de la méme fa-
gon que vous signalez tout effet indésirable
grave ou inattendu susceptible détre lié a la
prise dun médicament au Centre regional
de pharmacovigilance domt wous dépendez
[coordonnéss sur le site Internet de PANSB,
hrtpﬂ'ansmmntr_fr ou dans le cahier complé-
mentaire du Dictionnaire Vidal®*), Et n'hesitez
pn_msl'l.rmlsuvﬂ:untpn:su ion sérieuse de
menace sanitaire grave, de la signaler au mede-
cin inspecteur de santé publique de votre ARS.

Ligre ouverle umiquenent pendant les périades
de fartes chaleurs [appel gratuil depuis un parte fse

en France, de Sh & 19h) pour répandne aux questions
el infarmer sur les recommandations sanilaires
& suivee en période de fores chaleurs.,

Diépartements Concerneés
par une vague de chaleur

La prifecture met on place on numeén O infamation it iphonigoe
dépariemenia afin d'infomer ke publc Rocalication deg e
pubdics rafrakchis, comedls de priseniion.

Remerciemems : la SPGG, Prjean-Louis San Marco (Marseille], Dr Patrick Masance [Lariboisiers Paris),
commission sciendfique 0% mddecins, les professioneels de la DGS, de leVS, de FANSA, de [Tnpes.
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