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Voie physiopathologique menant au coup de chaleur











En Europe en 2022



Entre le 30 mai et le 4 septembre 2022 

• Analyse de la base de données de mortalité d'Eurostat :  

45.184.044 cas de décès provenant de 823 régions contiguës dans 

35 pays européens, représentant l'ensemble de la population de 

plus de 543 millions de personnes. 

• Nombre de décès liés à la chaleur en Europe entre le 30 mai et le 

4 septembre 2022 : estimé à 61.672 (intervalle de confiance [IC] à 

95 % : 37.643–86.807)  



Anomalies de température régionales et taux de 

mortalité liés à la chaleur durant l'été 2022





• L’Italie (18.010 décès ; IC à 95 % : 13.793–22.225), l’Espagne (11.324 ; IC à 

95 % : 7.908–14.880) et l’Allemagne (8.173 ; IC à 95 % : 5.374–11.018) ont 

enregistré les nombres de morts les plus élevés liés à la chaleur 

• L’Italie (295 décès par million d’habitants, IC à 95 % : 226–364), la Grèce 

(280 ; IC à 95 % : 201–355) et l’Espagne (237 ; IC à 95 % : 201–355) ont 

enregistré des taux de mortalité liés à la chaleur les plus élevés. 

• 56 % de décès liés à la chaleur de plus chez les femmes que chez les 

hommes, avec des taux plus élevés chez les hommes âgés de 0 à 64 ans 

(+41 %) et de 65 à 79 ans (+14 %), et chez les femmes âgées de 80 ans et 

plus (+27 %)



En France   

Rev Prescrire 2026 ; 46 (509) : 213-217 
• Les vagues de chaleur entraînent un excès de mortalité : de 2014 à 2022, 33.000 

morts, dont 70 % de personnes âgées de plus de 75 ans

• Principaux facteurs d’aggravation de la vulnérabilité aux vagues de chaleur : 

âges extrêmes (très jeunes enfants et personnes âgées), l’isolement, les 

comorbidités (cancers, maladies cardio vasculaires, respiratoires chroniques, 

neurodégénératives ou métaboliques, dont le diabète et la maladie d’Alzheimer) 

• Cette vulnérabilité s’explique par un plus grand risque de déshydratation et ses 

conséquences : hémoconcentration, déséquilibre électrolytique pouvant retentir 

sur la fonction rénale, le tout aggravé par la prise de certains médicaments 

(diurétiques, hypotenseurs, etc.) pouvant conduire à un état de choc  



Recommandations de la Cour des Comptes 

(France, 2024)

1. conduire les travaux nécessaires à une meilleure connaissance des 

conséquences des vagues de chaleur sur la santé des personnes 

vulnérables, adapter ces travaux aux spécificités de l’outre-mer et 

améliorer les indicateurs de veille et d’alerte 

2. se doter des moyens de mieux connaître la situation sanitaire des 

personnes sans domicile fixe, en développant une base de 

données de santé adossée au système d’information du service 

intégré d’accueil et d’orientation, en coopération avec les 

organismes gestionnaires de structures d’hébergement et de soins



3. associer les sociétés savantes et les associations d’usagers à 

l’élaboration, par l’agence nationale de sécurité du médicament, de la 

liste des médicaments d’intérêt en cas de vague de chaleur et la 

diffuser systématiquement aux professionnels de santé (médecins, 

pharmaciens, infirmiers)

4. élargir les critères d’inscription des personnes les plus vulnérables 

sur le registre municipal et substituer à un accord préalable annuel 

un droit d’opposition permanent 

5. réaliser un inventaire du parc immobilier des établissements 

sanitaires, sociaux et médicosociaux pour évaluer son adaptation aux 

vagues de chaleur



En Belgique 

Sciensano (8 juillet 2026)
Sur l'ensemble de la vague de chaleur, qui s'est étendue du 

18 juin au 1er juillet, 1.747 décès supplémentaires ont été 

enregistrés par rapport au nombre attendu, soit une 

surmortalité de 47,8 %. La Wallonie a été la région la plus 

durement touchée, avec une surmortalité de 76 %. Cette 

vague de chaleur n'a pas uniquement affecté les personnes 

âgées : une surmortalité de 61,3 % a également été 

observée chez les personnes âgées de 15 à 64 ans. Ces 

résultats proviennent de Be-MOMO, le système de 

surveillance de la mortalité toutes causes confondues de 

Sciensano.









Médicaments qui causent ou aggravent un coup de chaleur, 

ou ses conséquences (Prescrire, 2026)
• neuroleptiques tels que la chlorpromazine

• atropiniques dont la scopolamine, autorisée notamment comme antinauséeux dans le mal des transports ; 

des médicaments de l'incontinence urinaire par impériosité tels que l'oxybutynine ; des antihistaminiques 

H1 tels que la prométhazine

• hormones thyroïdiennes

• inhibiteurs de l'anhydrase carbonique antiépileptiques, le topiramate et le zonisamide ; un diurétique, 

l'acétazolamide

• médicaments sérotoninergiques, notamment des antidépresseurs tels que la fluoxétine, la venlafaxine, la 

vortioxétine ou l'amitriptyline, avec des opioïdes tels que le tramadol

• cholinergiques : la pilocarpine ; les anticholinestérasiques utilisés dans la maladie d'Alzheimer : le 

donépézil, la galantamine, la rivastigmine ; les anticholinestérasiques utilisés dans la myasthénie : la 

néostigmine, la pyridostigmine, le chlorure d'ambénonium

• alcool, les amphétamines, la cocaïne, l'ecstasy

• par insuffisance rénale fonctionnelle en cas de déshydratation : les diurétiques ; les anti-inflammatoires 

non stéroïdiens (AINS) ; les inhibiteurs de l'enzyme de conversion (IEC) et les sartans ; les gliflozines

• par aggravation d'une hypotension artérielle : les bêtabloquants et les autres hypotenseurs



Les incendies de forêt

• Grands incendies de forêt récents (JAMA September, 2024, 332, 

pp 1011-2) :

– États-Unis (2017-2023)

– Australie(2019-2020)

– Canada (2023)

– Grèce (2023)

– Russie (2021)

– Amazonie (2019) 

– Bolivie (2010)



Méta-analyse des associations entre les particules fines ambiantes spécifiques aux feux de forêt et les résultats 

sanitaires le jour même par 1 µg /m³.





Excédent de décès attribuables aux incendies de forêt de Los Angeles du 5 janvier au 1er

février 2025
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