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Stratégies pratiques de prévention et de 
traitement des malaises liés à la chaleur 
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Le tableau clinique des malaises liés à la chaleur com-
prend la fatigue, les crampes et l’œdème et, sans  

intervention, le malaise peut évoluer à l’épuisement  
par la chaleur ou au coup de chaleur. Au Canada, en  
raison des changements climatiques, on s’attend à  
une hausse du nombre de jours par année où la tem-
pérature dépassera les 30 °C, et le nombre de nuits où  
elle dépassera les 22 °C, ce qui entraînera une hausse  
de la morbidité et de la mortalité liées à la chaleur  
(Figure 1)1-3. 

Les  généralistes  peuvent  prévenir  la  morbidité  et  
la mortalité liées à la chaleur1. Les stratégies de pré-
vention sont appliquées le plus effcacement au prin-
temps et au début de l’été, alors que les malaises liés  
à la chaleur et les décès sont les plus nombreux, car la  
population ne s’est pas encore acclimatée à la chaleur1. 

Identifcation des patients vulnérables 
Certains groupes sont plus vulnérables que la popula-
tion générale aux malaises liés à la chaleur.   

Enfants et personnes âgées.  Comparativement  
aux adultes, les enfants ressentent moins la soif en  
réponse à la déshydratation, transpirent moins et leur  
quotient d’aire de surface par la masse est plus élevé,  
ce qui augmente le transfert de la chaleur de l’en-
vironnement4. L’appareil cardiovasculaire des per-
sonnes âgées est moins apte à compenser le débit  
cardiaque accru nécessaire pour dissiper la chaleur en  
périphérie2,4,5. 

Patients atteints d’une maladie chronique.  Les  
patients atteints d’une maladie chronique, y compris  
de maladies cardiovasculaires, respiratoires, neurolo-
giques et rénales, de même que le diabète, présentent  
un risque plus élevé2,4. Le confnement au lit, l’incapa-
cité de s’administrer les soins personnels et la mala-
die psychiatrique sont aussi liés à un risque de décès  
durant une vague de chaleur6. 

Patients sous médicaments.  De nombreux médica-
ments sur  ordonnance  communément  prescrits  aug-
mentent le risque de malaise lié à la chaleur, surtout  
les médicaments qui font partie de la catégorie des  
«   anti  » (agents anticholinergiques, dont les antihis-
taminiques, les antidopaminergiques, les antidépres-
seurs tricycliques et les antipsychotiques), les sympa-
thomimétiques et les diurétiques2,4. Les médicaments  

qui causent vomissements ou diarrhée, tels que la col-
chicine ou les inhibiteurs de la cholinestérase, contri-
buent à la déshydratation et aggravent le malaise lié à 
la chaleur4. 

Athlètes et travailleurs en plein air. L’activité inten-
sife la production de chaleur et, par temps chaud, il 
pourrait s’avérer diffcile de remplacer adéquatement 
l’eau perdue par la transpiration, ce qui entraîne un 
coup de chaleur par l’effort. En outre, les athlètes et 
travailleurs doivent parfois porter de l’équipement de 
protection qui pourrait empêcher la chaleur de se dis-
siper adéquatement4. 

Populations vulnérables. Les facteurs socio-écono-
miques et les logements insalubres jouent un rôle 
de premier plan dans la détermination du risque de 
malaise lié à la chaleur. Les logements non climatisés 
et situés aux étages supérieurs, là où la chaleur s’ac-
cumule, contribuent à ces malaises1,2,6. Les patients 
qui souffrent d’isolement social ou les sans-abri sont 
aussi plus vulnérables aux malaises liés à la chaleur1,2. 

Composer avec les facteurs de risque modifables 
Vous pouvez fournir à tous vos patients certaines  
recommandations visant à réduire le risque de malaise  
lié à la chaleur, dont : 
•  Limiter l’activité physique aux périodes les plus  

fraîches de la journée2. 
•  Rechercher des endroits climatisés, lorsque c’est   

possible2,4,6. 
•  Boire beaucoup de liquides sans attendre la soif2,4. 
•  Porter  des  vêtements  imper-respirants  et  de  cou-

leur claire, de même qu’un chapeau à large bord,  
bien ventilé4. 

•  Connaître le plan d’intervention de votre collecti-
vité en cas de chaleur accablante. De nombreuses  
collectivités diffusent des avertissements de cha-
leur accablante, ouvrent des immeubles publics   
climatisés, et des centres de rafraîchissement et  
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Figure 1. Nombres antérieurs et projetés de jours chauds et de nuits chaudes dans les villes canadiennes 

Reproduit de Casati et collab.3 ©American Meteorological Society. Utilisé sous permission. 
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d’hydratation, et prolongent les heures d’ouverture 
des piscines publiques1,4. 
Le site du Programme de chaleur accablante (www. 

extremeheat.ca) contient entre autres de la docu-
mentation à l’intention des patients avec ces conseils. 

Repasser en compagnie des patients les signes 
et symptômes des malaises liés à la chaleur et le 
moment de consulter un médecin, particulièrement 
avec des patients et des familles à risque4. Durant 
une vague de chaleur, recommander aux patients des 
groupes à risque élevé ou à leurs soignants de surveil-
ler l’hydratation avec vérifcation régulière du poids 
et évaluations2. Optimiser avant l’arrivée de l’été la 
posologie des médicaments qui élèvent le risque de 
malaises liés à la chaleur. Pour les patients qui entre-
prendront le traitement durant l’été, offrir de les voir 
plus souvent pour surveiller les signes et symptômes 
de malaises liés à la chaleur4. 

Formuler un plan d’intervention d’urgence au 
bureau en cas de chaleur accablante 
Durant les vagues de chaleur, de nombreux bureaux 
de santé déclarent des alertes à la chaleur extrême ou 
mettent en place un plan d’intervention en cas de cha-
leur accablante. Ces vagues de chaleur sont habituelle-
ment des périodes d’au moins 3 jours durant lesquels 
la température atteint ou dépasse les 32 °C1,4. C’est une 
bonne idée de placer un drapeau rouge au dossier des 

patients faisant partie des groupes à risque élevé, ou 
d’adopter un autre moyen pour rappeler à votre per-
sonnel de vérifer l’état des patients vulnérables durant 
les vagues de chaleur4. Sachez où se trouvent les lieux 
climatisés accessibles au public dans votre collectivité, 
comme les bibliothèques ou les centres commerciaux, 
ou les autres ressources communautaires, comme les 
piscines ou les centres de distribution d’eau, où vous 
pouvez diriger vos patients qui cherchent à se rafraî-
chir durant les vagues de chaleur. Pour de plus amples 
renseignements, inscrivez-vous à la liste de distribu-
tion des alertes à la chaleur extrême de votre bureau 
de santé. 

Reconnaître les malaises liés à la chaleur au 
bureau ou à l’urgence 
Le patient en épuisement par la chaleur, la forme la 
plus fréquente des malaises liés à la chaleur, est habi-
tuellement alerte et orienté, sa peau est rouge, il trans-
pire et sa température centrale est inférieure à 40  °C. 
Des soins infrmiers et une réhydratation orale ou intra-
veineuse sont souvent suffsants pour atténuer et faire 
disparaître les symptômes. Par ailleurs, dans le coup de 
chaleur classique, la température centrale du patient 
est supérieure à 40  °C, sa peau est chaude et sèche 
(c’est-à-dire qu’il ne transpire pas) et son état mental 
est altéré, passant de la désorientation et l’incohérence 
à l’inconscience2,4. Le coup de chaleur progressera 

https://extremeheat.ca
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à la défaillance multi-organique et au décès sans 
réanimation d’urgence. Le traitement doit être immé-
diat et consister en un refroidissement rapide, une 
réhydratation intraveineuse et des soins infirmiers 
aigus. Les protocoles doivent être en place à l’avance 
et inclure des méthodes externes et internes de refroi-
dissement en fonction de la capacité de chaque service 
d’urgence. Les méthodes externes de refroidissement 
sont l’immersion et l’évaporation4. 

Conclusion 
En raison des changements climatiques, le risque de 
malaises liés à la chaleur s’élèvera probablement. Les 
médecins de famille doivent être prêts à prévenir et à 
traiter les morbidités et la mortalité liées à la chaleur. 
Dre Groot est résidente en santé publique et médecine préventive à la 
Faculté de médecine familiale de l’Université Queen’s, à Kingston, en Ontario. 
Dr Abelsohn est professeur agrégé à la Faculté de médecine familiale et 
communautaire et à la Dalla Lana School of Public Health de l’Université de 
Toronto, en Ontario. Dr Moore est professeur agrégé à la Faculté de médecine 
familiale de l’Université Queen’s, et médecin-hygiéniste adjoint au Bureau de 
santé de Kingston, Frontenac et Lennox & Addington. 
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Nous encourageons les lecteurs à nous faire connaître certaines de leurs 
expériences vécues dans la pratique : ces trucs simples qui permettent de résoudre 
des situations cliniques diffciles. Vous pouvez proposer en ligne des articles dans 
Praxis à http://mc.manuscriptcentral.com/cfp ou par l’intermédiaire du site web 
du MFC à www.cfp.ca sous « Authors and Reviewers ». 
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