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PHYSIOPATHOLOGIE DU COUP DE CHALEUR

——— FACTEURS CAUSAUX ———

EXPOSITION A LA
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DEFAILLANCE MULTIVISCERALE (MODS)
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Hépatite ischémique
(Edéme pulmonaire

Insuffisance hépatique

Insuffisance rénale
aigué (IRA) disséminée (CIVD)
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Coagulation intravasculaire
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Coup de chaleur:
Retentissement clinique

f- "\
HYPERTHERMIE | TROUBLES DEFAILLANCE
MAJEURE NEUROLOGIQUES A MULTIVISCERALE
1 CENTRAUX RAPIDE
N T:‘:“_’:‘ Altération de la conscience |  Atteinte de plusieurs organes
{ 2 crises convulsives pouvant évoluer rapidement )

(AST/ALT = %000 UIL)
s Ragque dimuffisance
hépatique sgué

3
O rvuscisermenasousve | (@) consuramo eT HemaToLoGE |
* Rhabdormyolyse (CK trés 1) # Coagulcpathie de type CIVD
s Risque dIRA, hyperkaldmie, s Thrombopsénie, Mbrinogéne 4

troubles du rythme # TP/TCA T, D-dendres *

e Acidose Lactique s Ringue de tagnoments ot
mecrothromboses

)

y AR i =

EVOLUTION RAPIDE ET GRAVE

Sans pnse en charge immediate : choc réfractaire,

ance multiviscerale et mort
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PREVENTION -®-
DU COUP DE CHALEUR @&

Au printemps et au début de 'été, la prévention ﬂ‘ t
par les professionnels de santé est essentielle
avant ['acclimatation a la chaleur.

_\ 4
n Identifier les patients
vulnérables
Ets et Maladies Traitements Set
personnes agées chroniques meédicamenteux travailleurs en
L extérieur
Identifier les
populations ﬁ
vulnérables e
Facteurs socio-économiques Logements non climatisés Isalement social
et logement précaire et étages supérieurs ou sans domicile fixe
i .\
Aglr. sur les fa.cFeurs (@ . ( 17D
de risque modifiables\ ) \
? e “‘H-.h_‘___/_’l-l/; i
Limil:erqgil:ﬁvité Rechercher des lieux ~ Boire réguliérement  Porter des vétements  Se rensaigner sur le plan
aux heures fraiches climatisés sans attendre d'avoir soif légers et un chapeau  canicule de sa commune

Sensibiliser avec Surveiller lhydratation  Optimiser bestraltements Pmpnseq' des rendez -VOUus
des brochures et le poids a risque avant 'été de suivi régullers

Elaborer un plan d'intervention
en cas d’'urgence liée a la chaleur €

® Reconnaitre les affections
liées 2 la chaleur
(sensibiliser et former les
professionnels de la santé)




XAV’ DE PRISE EN CHARGE DU COUP DE CHALEUR

1. SUSPICION DE COUP DE CHALEUR

ﬁ\’& ALGORITHME DECISIONNEL

» Confusion, agitation

» Troubles de conscience
» Convulsions, coma

« Ataxie, délire, agitation

“r1n Hyperthermie sévére (T° centrale 240 °C, souvent >40 °C)
+ altération aigué des fonctions du SNC

-

2. SECURISATION INITIALE - ABCDE ' - L
Airway 9 Breathing @ Ccirculation Disability Exposure | | (Z) OBJECTIF IMMEDIAT

(Voies adriennes) [Respiration) (Circulation) (Neurologique) (Exposition) -
« Evaluer perméabilité | - Oxygénothérapie + Voie veineuse large « Evaluation GCS « Déshabiller > @ Refroidir rapidement
« Protection si besoin » Survelller Sp0, * Monitorage ECG, TA | « Pupilles = Retirer de la chaleur @ Stabiliser
(altération vigilance) | « Ventilation si détresse | * PLS si instable + Glycémie capillaire « Mesure T centrale @ Prévenir/hérer les
| i » Prélévements initiaux | - Convulsions ? (rectale si possible)

défaillances d'organes

- o= L. L et
3. REFROIDISSEMENT ACTIF IMMEDIAT - « COOL FIRST, TRANSPORT SECOND » A NE PAS OUBLIER
T EN PREHOSPITALIER
Méthode de référence : IMMERSION EN EAU FROIDE [ Si immersion impossible : METHODES ALTERNATIVES

== ), 16 Dew Shondes
+ Eau froide (1-5 “C) ou tempénée (3-12°C) % = Aspersion d'eau froide + ventilation (ventilateurs) l'arrivéé & 'hpital
« Immersion du tronc [ ROUHEDMI e
" ; } Draps/serviettes imbibés d'eau froide le refroidissement
Satior o« feas = Packs de glace sur : aisselles - cou - aine - tronc © Poursuivre le
+ Mouvement des membres refroidi
« Surveillance continue (VA, T°, ECG) * Désinfection cutanée et exposition maximale pendant le transport
= e . S — & Monitorage continu
[Dhjectlf : refroidissement = 0,15 [.'Jmn} i ECG.
- l e spol! T”
4. TRANSFERT ET ADMISSION EN REANIMATION 5. AR REFROIDISSE LT
2 Maintenir le refroidissement durant le transport ' I A T° centrale = 38—39 °C
% Oxygénation / Ventilation si besoin Cd
) Remplissage IV individualisé (cristalloides) | - Eviter I'hypothermie iatrogéne
- @ Monitorage : T* centrale — ECG ~ TA - Sp0, — GCS | * Reprise progressive de la thermorégulation
6. BILAN ET MONITORAGE MULTISYSTEMIQUE
Biologie initiale Surveillance continue Imagerie au lit Objectifs clés
i ::..%;.I:::HT;“F K+, Ca?+, « ECG continu | - Echographie cardiague + Stabiliser I'hémodynamique
+$ppam + TA, Sp0, | = Echographie pulmonaire | « Prévenir défaillances
= ot * Diurése horaire + Evaluation volémis - Corri
. C rriger troubles
= L:Et:!ttoghnlne | 2 ;"C“Sﬂ:::;:;"“‘ ’ * Recherche insuffisance électrolytiques
: gili):“ R e | - B“m; S cardiague/pulmonaire « Prévenir et traitar
= Hémostase : TP/INR, TCA, complications
h. fibrinogéne, D-diméres it
7. TRAITEMENT DES COMPLICATIONS SEVERES Tﬁncipes T
Atteinte neurologique Coagulopathie / CIVD Rhabdomyolyse / Rein Atteinte hépatique @ Reconnaitre tot
(et autres organes) ¥
* Convulsions + Manitorage hémostase * CK 111, Myoglobine @ Refroidir vite
- Benzodiazépines (TP, TCA, Plaquettes, » Hydratation adaptée « Cytalyse t © Monitorer
« Troubles de conscience Fibrinogéne, D-diméres) L . Diurdse citils: « Coaguinpathie :
=+ e A #® < Trakomnt substitut 1-3 mi/kg/h « Insuffsance hépatioue | | & Anticiper les
gty s ke o it
+ Sowlrs oo e Mo st || < soutopman | | @ 1L Co e
L rapprochée . b it )| molidisciptinaire
8. APRES LA PHASE AIGUE : SUIVI ET PREVENTION |  MESSAGE CLE
A ; ; Prévention secondaire S Dans le coup de chaleur,
Fonction rénale Rééducation k ST = = ch inute te.
E::nmma:.i:n % P et hépatique |‘,# fonctionnelle ‘- mmn; A risque f_::%%ﬂm;&“f o
i adi daptée - Accdi est |e traitemen
o neurologiiue ra o . Mmm:;ﬁ J étiologique. )




