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Coup de chaleur
extrême

Marguerite
Marguerite, 78 ans, souffre de diabète de type 2 avec une
hypertension difficile à contrôler malgré la prise de
plusieurs agents. Elle prend les médicaments suivants :

• Metformine 500 mg 1 co bid

• Glyburide 5 mg 1 co bid

• Lisinopril 20 mg die

• Simvastatine 20 mg die

• Hydrochlorothiazide 25 mg die

• Amlodipine 10 mg die

• AAS 80 mg die

Habituellement bien contrôlés, son diabète et ses lipides
sont aux valeurs cibles.

Sa condition rénale n’est pas inquiétante avec une
créatinine normale et une clairance calculée de
75 mL/min.

Sa tension artérielle mesurée par l’infirmière des soins à
domicile, une semaine avant ma visite du 10 juillet, était
de 150/80 avec un pouls à 76/min; des valeurs
habituelles pour cette patiente difficile à maintenir aux
valeurs cibles.

Madeleine
Madeleine, 76 ans, présente de l’hypothyroïdie et de
l’anémie ferriprive secondaire à un défaut nutritionnel
connu. Plusieurs tentatives d’intervention ont été faites,
sans succès. Toutefois, ses derniers contrôles de
laboratoire démontraient une hémoglobine à 110 avec un
VGM à 82. Elle prend les médicaments suivants :

• Lévothyroxine 0,112 ug die

• Donézépil 10 mg die

• Oxazépam 30 mg au coucher

• Sulfate ferreux 300 mg 1 co bid

• Acétaminophène 500 mg 2 co tid

Elle est également atteinte de démence mixte avec un
délire paranoïde qui lui fait craindre que l’eau du robinet
soit empoisonnée. Elle refuse d’en boire, ne prenant que
de l’eau en bouteille, du jus ou des boissons gazeuses.

Une intervention cruciale pour
Marguerite et Madeleine
Il y a environ trois ans, j’ai effectué une inter-
vention auprès de deux sœurs, Marguerite et
Madeleine, vivant dans un bungalow situé à
deux pas de la clinique. Chaque mois, je faisais
une visite de suivi chez ces deux sœurs qui
habitaient ensemble depuis le décès de leurs
conjoints respectifs (voir ci-contre les anté-
cédents personnels de Marguerite et Madeleine).

Le 10 juillet de cette année-là
En juillet de cette année-là, précisément les trois
jours précédant ma visite, la température
extérieure variait entre 30 et 35 ˚C le jour et
autour de 25 à 27 ˚C la nuit, ce qui représentait un
niveau d’alerte pour les personnes vulnérables en
période de chaleur accablante (tableau 1).

Ainsi, en cet après-midi du 10 juillet, je
confirmai ma venue aux deux soeurs, avant
de quitter le bureau, afin qu’elles puissent
m’accueillir. À mon arrivée, je constatai que
toutes les fenêtres de la maison étaient fermées
et que les rideaux étaient tirés (conformément
aux directives que Marguerite et Madeleine
avaient reçues en cas de chaleur accablante).

Après avoir frappé à la porte, cinq minutes
s’écoulèrent avant que Marguerite ne vienne
répondre. Lorsque la porte s’ouvrit, une chaleur
suffocante s’échappa de la maison, et ce,
malgré les 33 ˚C à l’extérieur!

La situation des deux soeurs
Lorsque je pénétrai dans la demeure, une voix
éteinte se fit entendre. Je me dirigeai alors vers
l’une des chambres et découvris que Madeleine
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Tableau 1

Les niveaux d’alerte lors de
chaleurs accablantes

Niveau de temps normal

Pas de menace, activités courantes.

Niveau saisonnier

Température (T) > 30 ˚C, humidex > 40, menace
appréhendée, révision des mesures d’urgence.

Niveau de veille active

Augmentation de menace appréhendée,
renforcement des mesures préventives.

Niveau d’alerte

Prévision d’une vague de chaleur de plus de trois
jours avec T > 33 ˚C, T min > 20 ˚C ou deux nuits
avec T min > 25 ˚C, menace imminente, forte
probabilité de survenue à court terme. Préparation
des mesures d’urgence.

Niveau d’intervention

Vague de chaleur durant plus de trois jours avec
T > 33 ˚C, T min > 20 ˚C ou deux nuits avec
T min > 25 ˚C, menace confirmée avec
achalandage des urgences et décès. Mise en
œuvre immédiate des mesures d’urgence.

Niveau de démobilisation/rétablissement

Menace écartée, risque contrôlé avec arrêt des
mesures d’urgence et retour à la normale.
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Bien s’hydrater!
En période de chaleur extrême,

il est important de bien
s’hydrater en prenant souvent

de petites quantités de
liquide.

était étendue sous ses couvertures, qu’elle était
chaude, que son visage était rougi par la chaleur et
qu’elle n’avait aucune sueur, alors que, pour ma
part, cela faisait à peine deux minutes que j’étais à
l’intérieur de la maison que déjà des gouttes de
sueurs perlaient sur mon front. Aucun doute,
Madeleine était victime de déshydratation avec un
coup de chaleur extrême! Il n’y avait aucun moyen
de l’amener à l’extérieur dans cet état et sa soeur ne
voulait pas la quitter. La seule solution fut donc de
les transporter toutes deux à l’urgence de l’hôpital le
plus près afin de les traiter et les réhydrater.

Les signes de déshydratation chez
les aînés
Les signes de déshydratation sont souvent peu
fiables chez les patients âgés. Ils comprennent :
• constipation
• delirium
• dyspnée
• extrémités froides, pâles et marbrées
• faiblesse musculaire
• oligurie ou anurie
• peau chaude et pâle
• persistance du pli cutané
• perte de poids
• sécheresse des lèvres et de la bouche
• tachycardie
• yeux cernés



L’intervention adéquate en situation
de déshydratation
En situation de déshydratation, il faut :
• placer le patient dans un endroit frais et sec;
• l’allonger et le laisser se reposer;
• lui faire boire des liquides au moyen de

fréquentes petites gorgées d’eau et rafraîchir son
corps graduellement;

• vérifier sa température corporelle;
• diriger le patient à l’urgence s’il présente des

symptômes de coup de chaleur (tableau 2).

Les patients à risque de coup de
chaleur
Plusieurs patients sont à risque de coup de chaleur,
particulièrement ceux :
• âgés de plus de 65 ans vivant dans un milieu non

climatisé, surtout s’ils sont isolés socialement.
Cette situation est encore plus risquée pour les
personnes de plus de 75 ans;

• en perte d’autonomie et vivant seuls;
• ayant des conditions médicales chroniques ou

débilitantes. Des conditions :
• cérébrovasculaires, tel l’AVC;
• cardiovasculaires, telle l’insuffisance cardiaque;
• neurologiques, telles celles avec démence ou

trouble du mouvement;
• endocriniennes, tels le diabète et l’hypo-

thyroïdie;

• psychiatriques, telles la dépression et la
schizophrénie;

• pulmonaires, telles les MPOC graves;
• rénales avec insuffisance rénale;
• de dépendance aux substances (drogues,

alcool, etc.).

Les médicaments augmentant le
risque de coup de chaleur
Dans des circonstances de chaleur extrême, certains
médicaments aggravent l’état des patients vulné-
rables qui les prennent. Ces médicaments sont :
• les diurétiques
• les bêtabloquants
• les inhibiteurs de l’enzyme de conversion
• les antagonistes des récepteurs de l’angiotensine II
• les anti-inflammatoires
• les agonistes sérotoninergiques
• les anticholinergiques
• les antidépresseurs
• les neuroleptiques

Retour sur Marguerite et Madeleine
Depuis cet été-là, le neveu de Marguerite et
Madeleine est venu installer un air climatisé à la
fenêtre de leur salon, et il s’assure que le refroi-
disseur d’eau soit toujours bien rempli. Les
deux sœurs sont maintenant inscrites au CLSC
comme patientes à risque élevé en cas de chaleur
accablante.

•CAS DU MOIS•

Clin

Tableau 2

Les symptômes du coup de chaleur

• Température buccale > 40 ˚C

• Asthénie

• Céphalée

• Sudation restreinte

• Perte de conscience

• Tachycardie
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Tout patient âgé de plus
de 65 ans vivant dans

un milieu non climatisé,
surtout s’il est isolé
socialement, est à risque
de subir un coup de
chaleur.


