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LA CHALEUR ET SES EFFETS

I. Généralités

La chaleur est accablante surtout : 
- Lors des premières 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 

paramètres biométéorologiques prévus à 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 à ceux de la chaleur. 

II. Les mécanismes de régulation de notre température

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

o Par conduction (10 à 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 
l’air d’où l’importance de renouveler l’air en contact avec la peau ; 

o Par radiation (55 à 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 extrêmes, on peut éliminer jusqu’à 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 l’environnement. Pour 
favoriser cela, il faut que la personne soit capable de produire de la sueur, donc ne soit pas 
déshydratée et que l’air qui l’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 l’augmentation du débit cardiaque et de la diminution du volume sanguin 
plasmatique lié aux pertes sudorales, peuvent gêner l’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 journalières de 5 à 10 litres d’eau par voie sudorale 
peuvent survenir en environnement sec et chaud. 
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L’adaptation à 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 excès de chaleur

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

- Une aggravation ou la décompensation d’une pathologie existante. 
- La survenue de pathologies directement liées à l’excès de chaleur : les crampes de chaleur, 

l’insolation, l’épuisement dû à la chaleur, le coup de chaleur qui peut être fatal. 

V. Les facteurs de risques

Des facteurs environnementaux : 

- Lors des premières 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 à un fort ensoleillement ; 
- En cas de forte humidité ; 
- En présence de pollution, dans des lieux urbanisés et sans végétation. 

Des facteurs personnels : 

- Les personnes âgées, 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… 

Des conditions de vie ou de travail : 

- Isolement social ; 
- Habitat mal adapté à la chaleur ; 
- L’absence d’endroit frais ou climatisé accessible… 

VI. Impacts du vieillissement et des polypathologies

- La sensation de chaleur perçue est amoindrie chez les sujets âgés. De ce fait, ils ne ressentent 
le besoin de se protéger qu’après une élévation significative de leurs températures (cutanée 
et centrale) ce qui entraîne un retard de mise en route des mécanismes de protection car la 
sensation de chaleur est moins ressentie. 
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- Altération des systèmes 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 à des périodes caniculaires 
(changement de vêtements, adaptation des protections contre le soleil…) 

- La prise de certains médicaments pouvant interférer avec les mécanismes d’adaptation à la 
chaleur. 
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LES PATHOLOGIES LIÉES À LA CHALEUR
Il existe plusieurs niveaux de gravité des pathologies liées à la chaleur depuis les pathologies 
mineures jusqu’au « coup de chaleur ». L’InVS a retenu une classification à 4 niveaux de gravité : 

NIVEAU EFFETS DE LA CHALEUR SYMPTÔMES

Gravité 1 Coups de chaleur Rougeurs et douleurs, dans les cas graves 
gonflements, vésicules, fièvre, céphalées.

Gravité 2 Crampes de chaleur

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

Gravité 3 Epuisement

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

Gravité 4 Coup de chaleur

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

I. Dermite due à la chaleur

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

La prévention consiste à : 
- Porter des vêtements propres, légers, amples, qui absorbent l’humidité (coton) ; 
- D’éviter les crèmes et les poudres qui peuvent bloquer les glandes sudoripares 
- Mettre le patient dans une zone fraîche et moins humide. 

II. L’œdème des extrémités

Il résulte de la vasodilatation qui se produit en réaction à la chaleur. Il survient principalement chez 
les patients ayant des altérations vasculaires liées à l’hypertension, au diabète, aux atteintes 
vasculaires périphériques et donc plus fréquemment chez les personnes âgées 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 être 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 à l’effet direct du soleil sur la tête et survient surtout chez l’enfant après une 
exposition directe au soleil. Elle est favorisée par la chaleur et se caractérise par des maux de tête 
violents, un état de somnolence, des nausées et éventuellement une perte de connaissance, une fièvre 
élevée avec parfois des brûlures cutanées.

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

IV. Les crampes dues à la chaleur

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

Prévention et traitement : 
- Arrêter 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. La syncope due à la chaleur

Elle se rapporte à l’hypotension orthostatique. Il peut exister des prodromes à type de nausées, 
vertiges, troubles de la vision, puis survient la perte de connaissance. La perte de connaissance est 
brève et limitée. Les patients récupèrent dès qu’ils sont allongés. 

Les personnes âgées sont plus à risque en raison de la diminution de l’élasticité et de la réponse 
physiologique du système 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 à l’ombre ;
- Installer le patient dans un endroit frais et lui donner régulièrement à boire. 
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VI. L’épuisement dû à la chaleur

Il est plus courant et plus grave que les pathologies déjà décrites car souvent mortel chez les 
personnes âgées. 
Il est provoqué par une perte excessive d’eau et de sels de l’organisme à la suite d’une exposition 
prolongée à 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 âgées. 
Les symptômes peuvent inclure la faiblesse, céphalées, vertiges, nausées, vomissements, 
tachycardie, hypotension, tachypnée. 
Il n’y a pas d’anomalies neurologiques significatives, mais on retrouve uns sudation profuse.

Le traitement consiste à : 
- Consulter un médecin ; 
- Placer la personne dans un endroit frais, sec et aéré ; 
- L’allonger et à la laisser se reposer ; 
- Appliquer régulièrement de l’eau froide sur tout le corps et à éventer la peau mouillée ; 
- Éventuellement de la glace (pas directement sur la peau) peut être appliquée sur la tête, la 

nuque, les aisselles, et l’aine uniquement chez l’adulte ; 
- Faire boire : eau, jus de fruits ou boissons énergétiques ; 
- Faire manger et à 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 fièvre généralement supérieure à 40° C, une fatigue, une 
hyperventilation, des nausées, des vomissements, une diarrhée, une altération de l’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 complètement le patient et le placer à l’ombre ; 
o Bain frais ou douche fraîche si l’état le permet ; 
o L’application de glace sur l’ensemble des téguments du patient est généralement 

initiée mais alternée avec d’autres mesures ;
o Vaporisation des téguments avec de l’eau et ventilateur brassant l’air ; 
o Application de linge humidifiés avec de l’eau froide sur l’ensemble des téguments. 

Les linges doivent être humidifiés régulièrement et l’air brassé à l’aide de 
ventilateurs ; 

o Rafraîchissement de la chambre du patient au mieux à l’aide de climatiseurs ou à 
défaut en plaçant un ventilateur devant une bassine remplie de glace. Tendre de 
grands draps mouillés avec de l’eau froide devant les fenêtres. 

3) Rééquilibration hydro électrolytique 
o Les antipyrétiques n’ont jamais fait la preuve de leur efficacité dans cette 

pathologie. 
o Les anticoagulants (à titre préventif). 
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ANNEXE : Flyer « Fortes chaleurs : prévenir les risques sanitaires chez la 
personne âgée » (Juillet 2024 – Santé Publique France – Repères pour votre 

pratique)
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