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Chaleur accablante et santé mentale:
vulnérabilité des personnes avec
troubles mentaux

Stephen Vida*

Cet article vise a sensibiliser les professionnels de la santé aux effets de la chaleur accablante
sur les personnes avec des troubles mentaux ou prenant certains médicaments, ces dernieres
étant particulierement vulnérables aux maladies qui y sont liées. Aussi, compte tenu des chan-
gements climatiques, la menace de températures caniculaires ira en grandissant. L’auteur
passe en revue les caractéristiques épidémiologiques, physiologiques et cliniques des maladies
liées a la chaleur. Pour des soins aigus, il renvoie le lecteur aux lignes directrices existantes.
L’auteur examine les facteurs de risque et de protection et présente les stratégies de préven-
tion pour réduire I’impact des maladies liées a la chaleur aupres de cette population.

a vague de chaleur qu’a connue I’Europe en 2003 a entrainé la mort

d’environ 70 000 personnes, dont 14 800 en neuf jours seulement en
France, un tiers de ces déces étant attribuables aux coups de chaleur
(Bouchama et al., 2007). En juillet 2010, le Québec a connu une cani-
cule exceptionnelle, avec 106 déces a Montréal, possiblement ou proba-
blement liés a la chaleur, dont 93 dans la collectivité. Des 77 déces sur-
venus dans la collectivité pour lesquels I’information était disponible,
31 personnes avaient des troubles de santé mentale, dont 13 personnes
atteintes de schizophrénie et 12 de troubles de dépendance aux sub-
stances (Roy et al., 2011). En général, les déces surviennent plus sou-
vent dans la collectivité que dans un hopital (O’Neill et al., 2003 ;
Medina-Ramon et al., 2006); et plusieurs personnes meurent avant
d’avoir obtenu des soins médicaux nécessaires (Kovats et al., 2004 ;
Bouchama et al., 2007).

Selon Doyon et al. (2008), les températures, les variations clima-
tiques et les taux de mortalité pendant la saison estivale augmenteront vrai-
semblablement au Québec. Pour diverses raisons, le Québec est particulie-
rement touché par ces changements climatiques, surtout le sud de la
province situé dans la zone humide et chaude de la vallée du Saint-Laurent.

* M.D., FRCPC, M. Sc. (Epidémiologie et biostatistiques), Département de psychiatrie,
Centre universitaire de santé McGill, Institut national de santé publique du Québec, 2010-
2011.
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Montréal en particulier connait souvent des périodes de chaleur accablan-
te; aussi, la ville compte des habitations qui sont vétustes dans des quar-
tiers a forte densité et dont la climatisation est peu répandue (Smoyer-
Tomic et al., 2003). De plus, I'impact des températures est souvent plus
grand dans les régions tempérées que dans les régions habituellement
chaudes (Curriero et al., 2002). Bien que le probleme soit plus sévere dans
les villes, les régions rurales ne sont pas épargnées. Le risque est souvent
plus élevé au début qu’a la fin de la saison chaude (Baccini et al., 2008).

Cet article a pour objectif de mettre en garde les professionnels de
la santé contre la menace accrue des maladies li€es a la chaleur, de la
vulnérabilité toute particuliere des patients avec des problemes de santé
mentale et des mesures de prévention qui pourraient réduire les risques.

Physiologie de la chaleur

La chaleur corporelle est produite par le métabolisme et est acqui-
se ou perdue par I’environnement. La thermorégulation requiert la dis-
sipation de la chaleur par la conduction, la convection, la radiation et
I’évaporation, grace a des mécanismes physiologiques tels que la suda-
tion abondante et la circulation sanguine par vasoconstriction viscérale
et vasodilatation périphérique. Toutefois, la déshydratation et les coups
de chaleur peuvent réduire la transpiration, I’humidité élevée peut atté-
nuer I’évaporation de la sueur existante, et la vasodilatation périphérique
entralne une augmentation du débit cardiaque, qui a son tour peut étre
compromis par I’insuffisance de sodium ou de liquide, les maladies car-
diovasculaires ou la médication.

Les effets de la chaleur sur la santé peuvent étre immédiats ; ils sur-
viennent au cours du premier jour de I’exposition initiale ou un ou deux
jours plus tard. La température corporelle peut augmenter a un niveau
1étal en quelques minutes et le déces peut s’ensuivre en quelques heures
suivant I’exposition initiale malgré des soins médicaux prompts et
appropriés (Sucholeiki, 2005 ; Knowlton et al., 2008). Si les causes ne
sont pas corrigées rapidement, des conditions moins séveres peuvent
entrainer I’épuisement di a la chaleur, qui peut mener au collapsus car-
diovasculaire (Wexler, 2002) ou encore aux coups de chaleur (Glazer,
2005), qui constituent une urgence médicale extréme pouvant entrainer
la mort ou des 1ésions organiques, incluant des séquelles neurologiques.

Les maladies liées a la chaleur : quelles sont-elles ?

La chaleur peut entrainer des problemes tels la déshydratation,
I’hyper- ou I’hyponatrémie, les crampes de chaleur, la syncope, 1’épui-
sement causé par la chaleur et les coups de chaleur. De plus, la chaleur
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peut exacerber les états de santé déja fragilisés par les maladies cardio-
vasculaires, respiratoires ou d’autres affections.

Les maladies liées a la chaleur devraient toujours &tre prises en
considération lorsqu’il y a augmentation de la température corporelle
durant la saison chaude. Des facteurs tels la température €élevée, 1’activi-
té physique intense ou le surplus de vétements, I’hydratation inadéquate,
excessive ou trop hypotonique, les effets des médicaments et d’autres
facteurs doivent étre rapidement identifiés. Le diagnostic et le traitement
rapides s’averent essentiels et exigent que les patients, le personnel soi-
gnant, les proches et les autres intervenants soient au fait des premiers
signes et symptomes.

Nous décrirons brievement les maladies liées a la chaleur. Pour de
plus amples informations destinées aux professionnels de la santé, in-
cluant les descriptions cliniques et les recommandations sur la prévention
et les premiers soins, veuillez consulter les lignes directrices de Santé
Canada (2011b). Pour I’information destinée a la population, consultez
aussi Santé Canada (plus spécifiquement le document intitulé Commu-
niquer les risques des périodes de chaleur accablante pour la santé,
Santé Canada, 2011a) ; d’autres informations sont également disponibles
a la Direction de santé publique de Montréal (2011) et sur le site web du
MSSS. L’ Institut national de santé publique du Québec a aussi publié des
recommandations détaillées sur la gestion, pendant les canicules, des
médicaments qui affectent le systeme nerveux central (Blachere et al.,
2011). Aux Etats-Unis, les centres de prévention et de contrdle des mala-
dies (Centers for Disease Control and Prevention, CDC) diffusent aussi
des informations (Centers for Disease Control and Prevention, 2009).

Les crampes de chaleur se manifestent par des douleurs musculaires
et des spasmes causés par la chaleur et I’activité physique intense. Il est
important d’éliminer la déshydratation, I’hyponatrémie provoquée par
I’effort, I’épuisement causé par la chaleur et les coups de chaleur avant
d’établir un diagnostic isolé de crampes de chaleur (Santé Canada, 2011b).

La syncope induite par la chaleur se manifeste par des étourdisse-
ments et des évanouissements. Elle est causée par I’hypovolémie due a
la perte de liquide et/ou une consommation insuffisante, possiblement
combinée a une vasodilatation périphérique.

La déshydratation et I’hypernatrémie peuvent étre causées par la
perte de liquide due a la sudation, et I’hyponatrémie peut étre provoquée
par une perte de sodium qui est plus importante que la perte en eau.
D’autres causes d’hyponatrémie incluent le syndrome de sécrétion inap-
propriée d’hormones antidiurétiques (STADH), qui peut étre causé par
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les médicaments, incluant certains psychotropes (Blachere et al., 2011).
L’hyponatrémie légere peut entrainer des malaises, de la fatigue, une
dilution de I’urine, de la léthargie, de la nausée, des vomissements, de la
confusion et des crampes musculaires ; I’hyponatrémie sévere peut en-
trainer des convulsions, de la psychose, le coma et la mort. L’hypona-
trémie exige une attention médicale immédiate et si elle est sévere, elle
constitue une urgence médicale (Santé Canada, 2011b).

L’épuisement causé par la chaleur peut inclure une forte sudation,
de la fatigue, des faiblesses, des étourdissements, des maux de téte, de
la diarrhée, des malaises, des nausées, des vomissements, une peau
moite, de la paleur, un pouls rapide et de I’hypotension. Les change-
ments de 1’état mental suggerent un coup de chaleur plutdt que 1’épui-
sement causé par la chaleur. La température rectale peut étre élevée mais
est habituellement en dessous de 40 °C. Deux patterns sont décrits, ’'un
causé par une insuffisance de sodium et ’autre par I’insuffisance de
liquide, avec des gestions différentes. L' épuisement causé par la chaleur
constitue une urgence médicale.

Le coup de chaleur constitue la plus grave maladie liée a la chaleur,
une urgence médicale extréme. Les symptomes peuvent inclure une tem-
pérature rectale de 40 °C ou plus, bien que I’hyperthermie ne soit pas tou-
jours présente. Deux types de coups de chaleur sont décrits. Le coup de
chaleur classique est provoqué par une chaleur excessive et peut inclure
une peau seche et chaude. Le coup de chaleur 1ié a I’effort est d a la cha-
leur excessive et a I’activité physique intense et peut inclure une sudation
abondante. Tel que mentionné plus haut, les changements de 1’état men-
tal suggerent le coup de chaleur et non pas I’épuisement causé par la cha-
leur, et peuvent inclure la confusion mentale, I'irritabilité, la combativité,
les hallucinations, les délires, les convulsions et le coma. D’autres symp-
tomes incluent: malaises, faiblesses, pouls rapide et respiration rapide.
Faute de refroidissement rapide, le coup de chaleur peut progresser jus-
qu’a I'effondrement du systeme cardiovasculaire et du systeéme nerveux
central. I’incertitude diagnostique entre le coup de chaleur et une mala-
die moins grave liée a la chaleur devrait motiver une intervention médi-
cale pour traiter un coup de chaleur (Lugo-Amador et al., 2004). Un trai-
tement immédiat a I’urgence ou aux soins intensifs s’avere essentiel, et un
refroidissement rapide doit étre amorcé immédiatement, avant 1’arrivée
des soins d’urgence (Santé Canada, 2011b). Le taux de mortalités causées
par les coups de chaleur est estimé a 33 % ou a 80 %, selon le milieu
(Sucholeiki, 2005). Les complications possibles sont des dommages ou la
défaillance des organes, incluant des séquelles neurologiques perma-
nentes (Sucholeiki, 2005 ; Knowlton et al., 2008 ; Santé Canada, 2011b).
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Pour I’ensemble des syndromes mentionnés ci-haut, consultez les
références indiquées en début de section pour les recommandations de
traitement.

D’autres causes de I’hyperthermie incluent: I’hyperthermie
maligne, le syndrome neuroleptique malin, le syndrome de la sérotoni-
ne et autres problemes médicaux, une liste qui peut étre consultée dans
I’étude de Glazer (2005).

Santé mentale et vulnérabilité a la chaleur

Santé Canada a récemment passé en revue la morbidité et la morta-
lité liées a la chaleur. Pour la mortalité, les facteurs physiologiques
incluent des pathologies cardiovasculaires, pulmonaires, rénales et neu-
rologiques, I’age, I’hypertension, le diabete et la malnutrition. On men-
tionne aussi «un état mental altéré», qui inclut des symptomes de
dépression, la prise d’antidépresseurs, d’autres problemes de santé men-
tale et la prise d’antipsychotiques. Les facteurs liés a I’isolement social
incluent vivre seul, ne pas avoir de visites régulieres et ne pas sortir de la
maison. Les facteurs liés aux conditions de vie incluent 1’alitement, le
manque d’autonomie (augmentation de cinq fois du facteur de risque),
besoin d’aide pour les soins, d’infirmiere ou de services a domicile
(risque accru de six fois) et vivre au dernier étage d’un immeuble a loge-
ments. Les facteurs socioéconomiques incluent: faible revenu, faible
scolarité, acces réduit au transport, vivre en chambre et I’absence de cli-
matisation et de ventilation. Les personnes marginalisées pourraient ne
pas se sentir les bienvenues dans les centres climatisés publics et les per-
sonnes vulnérables peuvent étre réticentes a ouvrir les fenétres. Les quar-
tiers défavorisés sont souvent les zones urbaines les plus chaudes. Les
personnes sans-abri en particulier connaissent souvent de multiples fac-
teurs de risque. On peut consulter la liste exhaustive des facteurs de mor-
talité et de morbidité sur le site de Santé Canada. Toutefois, les facteurs
qui sont liés spécifiquement aux troubles mentaux incluent les maladies
cardiovasculaires, la démence ou les problemes de mémoire, 1’obésité,
I’alcoolisme et la prise de certains médicaments. Les facteurs de protec-
tion incluent la participation a des activités de groupe qui ne demandent
pas d’effort physique, vivre dans une maison climatisée, accroitre la
période de temps dans des environnements climatisés, prendre des
douches ou des bains et avoir des amis en ville ou recevoir des appels
téléphoniques pendant des périodes de canicule (Santé Canada, 2011b).

D’autres recensions ont aussi examiné les taux de morbidité et de
mortalité liées a la chaleur (Basu et Samet, 2002 ; Bouchama et al.,
2007 ; Basu, 2009 ; Tairou et al., 2010), incluant une méta-analyse dans
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laquelle les facteurs de risque incluaient I’alitement, le rapport des cotes
et intervalle de confiance de 95 % (RC) = 6.44 (4.5-9.2), des maladies
psychiatriques préexistantes 3.61 (1.3-9.8), ne pas sortir quotidienne-
ment 3.35 (1.6-6.9), vivre seul (aux Etats-Unis, pas en France), 3.0 (1.6-
5.7), I’'incapacité de prendre soin de soi 2.97 (1.8-4.8), les maladies car-
diovasculaires 2.48 (1.3-4.8), les psychotropes 1.90 (1.3-2.8) et les
maladies pulmonaires 1.61 (1.2-2.1). Les facteurs de protection incluent
une climatisation a domicile qui fonctionne RC = 0.23 (0.1-0.6), fré-
quenter des lieux publics climatisés 0.34 (0.2-0.5), augmenter le contact
social 0.40 (0.2-0.8) et vivre seul (en France, pas aux Etats-Unis) 0.6
(0.4-0.9). Les risques étaient élevés pour les troubles mentaux et les fac-
teurs reliés, tels la prise de médicaments psychotropes, vivre seul, ne pas
sortir quotidiennement et le manque d’autonomie, alors que les facteurs
de protection, tels la climatisation du domicile, fréquenter des endroits
climatisés et augmenter le contact social peuvent ne pas étre accessibles
aux personnes avec des troubles mentaux a cause de leur faible statut
socioéconomique. Toutefois, le rapport des cotes pour les psychotropes
ne tenait pas compte de la présence de maladies psychiatriques. Les per-
sonnes peu autonomes ou aux prises avec des maladies cardiovascu-
laires ou des troubles psychiatriques sous-jacents avaient des risques
moins élevés si elles vivaient dans des résidences pour personnes agées,
ce qui laisse entendre que leur état pourrait grandement s’améliorer avec
les soins appropriés (Bouchama et al., 2007).

En 1998, Bark a rapporté qu’aprés que deux patients psychia-
triques soient décédés des suites de coup de chaleur pendant une cani-
cule en Californie, 1’établissement de soins a été condamné a verser
1,2 million $ pour ne pas avoir prévenu les patients des risques accrus
de maladies liées a la chaleur avec la prise de médicaments antipsycho-
tiques. Bark a effectué une étude sur les déces de patients des hdpitaux
psychiatriques d’Etat et parmi la population générale dans la région de
New York pendant des périodes de canicule et des périodes de contrdle
de 1950 a 1984. Les patients psychiatriques avaient un taux de mortali-
té d’environ deux fois celui de la population générale pendant les
périodes de controle. Ils connaissaient aussi une augmentation deux fois
plus élevée pendant les périodes de canicule, soit de 38 % comparative-
ment a 17 % pour la population générale. Le risque élevé était présent
au cours des années 1950 avant I’utilisation répandue de médicaments
antipsychotiques selon Bark, mais a augmenté dans les années 1970,
lorsque les doses plus €élevées étaient couramment utilisées. Apres I'im-
plantation de mesures préventives dans les hopitaux de New York a par-
tir de 1979, incluant I’installation de systeéme de climatisation, la sur-
veillance étroite de médicaments et la formation du personnel en
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prévention et I’identification des signes et des symptomes de coups de
chaleur, le taux de mortalité a connu une baisse (Bark, 1998).

Parmi les études cas-contrdles, qui examinaient particulierement
les mortalités, les rapports des cotes (RC) pour les problemes de santé
mentale ont varié de 2.6 a 14 (Semenza et al., 1996 ; Kaiser et al., 2001 ;
Naughton et al., 2002 ; Vandentorren et al., 2006), bien que la valeur la
plus élevée provienne d’une analyse univariée de personnes qui sont
décédées seules a la maison (Kaiser et al., 2001), qui refléte possible-
ment les risques additionnels de vivre seul et de I’isolement social. Les
groupes diagnostiques a risque €élevé incluaient 1’alcoolisme, RC
= 15.02 (1.87-120.43) (Kilbourne et al., 1982), les problemes de santé
mentale non dépressifs (principalement la schizophrénie, le retard de
développement, et sans doute, d’autres diagnostics), RC = 11.7 (1.5-
92.2) (Naughton et al., 2002), la dépression, RC = 4.1 (1.3-12.5), la défi-
cience cognitive RC =3.38 (2.16-5.28) (Foroni et al., 2007) et la démen-
ce (Conti et al., 2007). Dans une étude, plus de la moitié des cas étaient
agés de moins de 65 ans, et parmi ces personnes, celles avec des troubles
mentaux étaient particulierement surreprésentées (Naughton et al.,
2002).

D’autres études de types croisés et chronologiques ont aussi
démontré une vulnérabilité accrue chez les personnes avec des troubles
psychiatriques, des psychoses et des états dépressifs (Stafoggia et al.,
2006 ; Stafoggia et al., 2008), des troubles mentaux et de comporte-
ments, de la démence, des troubles de dépendance aux substances et un
groupe qui inclut la schizophrénie, les troubles schizoides et délirants
(Hansen et al., 2008).

Troubles mentaux et mécanismes de vulnérabilité a la chaleur

Certaines études ont indiqué une température corporelle plus éle-
vée apres un exercice physique parmi des patients avec schizophrénie,
traités et non traités, comparativement au groupe contréle (Hermesh et
al., 2000 ; Shiloh et al., 2001). De plus, les personnes qui souffrent de
troubles mentaux graves connaissent davantage de comorbidité (obésité,
hypertension, dyslipidémie, diabéte, maladies cardiovasculaires et
autres), sont mal soignées et ont une moins grande espérance de vie (en
moyenne, 25 ans de moins aux Etats-Unis) que la population générale
(Viron et Stern, 2010).

Les comportements mésadaptés tel le manque d’autonomie peu-
vent aussi augmenter les risques. La personne pourrait étre incapable
d’évaluer et de répondre aux dangers de la chaleur et ne pas penser a
rafraichir son environnement, prendre une douche ou un bain, fréquen-
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ter des endroits climatisés, boire suffisamment de liquide et porter des
vétements 1égers. Les personnes qui souffrent de schizophrénie peuvent
trop se vétir (Chong et Castle, 2004), et les personnes avec des symp-
tomes paranoides, d’évitement, schizoides ou d’agoraphobie peuvent ne
pas vouloir quitter la maison. Certains patients peuvent étre agités phy-
siquement. La période post-hospitalisation peut présenter un risque
élevé; les patients qui antérieurement ne se conformaient pas au traite-
ment, recoivent maintenant des médicaments, les patients qui étaient
sédentaires dans un hopital climatisé se retrouvent maintenant actifs
dans la chaleur, certains espérant reprendre les activités manquées pen-
dant I’hospitalisation, et certains retournent a la consommation de sub-
stances (Caroff et al., 2000).

La maladie mentale est associée a un faible statut socioéconomique.
Les personnes qui en souffrent peuvent vivre seule ou étre isolées socia-
lement. Elles peuvent étre pauvres, ne pas avoir les moyens de se procu-
rer des climatiseurs ou défrayer les frais de transport pour se rendre dans
des endroits climatisés ou vivent dans des ilots de chaleur urbains ou
dans des habitations mal isolées ou qui retiennent la chaleur. En 2005, a
Phoenix, pendant une période de canicule, 14 des 18 personnes décédées
étaient sans-abri (Kalkstein et Sheridan, 2007); ces personnes peuvent
étre exposées a des températures extrémes, €tre vétues de plusieurs
couches de vétements et étre incapables de boire suffisamment, d’avoir
acces a des lieux climatisés, de se laver ou de se doucher pour se rafrai-
chir et de répondre a des avertissements de santé publique.

Enfin, la thermorégulation peut étre affectée par la médication,
sujet que nous abordons ici.

Médicaments psychotropes et vulnérabilité a la chaleur

Le noyau préoptique antérieur de 1’hypothalamus régule la tem-
pérature (Cuddy, 2004 ; Eyer et Zilker, 2007 ; Reilly et Kirk, 2007). La
dopamine, la norépinephrine, la sérotonine et les récepteurs alpha-
adrénergiques peuvent étre impliqués (Cuddy, 2004). Les médicaments
qui affectent les neurotransmetteurs peuvent donc influencer la ther-
morégulation (Eyer et Zilker, 2007 ; Reilly et Kirk, 2007), et certains
peuvent entrainer de I’hyperthermie maligne, le syndrome neurolep-
tique malin ou le syndrome de la sérotonine (Reilly et Kirk, 2007). De
plus, les médicaments anti-cholinergiques peuvent agir comme inhibi-
teur de la sudation et mener a la perte des effets refroidissant de 1’éva-
poration. Certains médicaments provoquent une vasoconstriction cuta-
née, qui peut nuire a la perte de chaleur. De plus, certains médicaments
peuvent modifier la perception de la chaleur, pouvant mener a des
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comportements inadéquats ou qui peuvent accroitre la vulnérabilité a la
chaleur rayonnante.

Une recension récente sur la chaleur et les médicaments qui agis-
sent sur le systéme nerveux central recommande la prudence avec six
classes de médicaments : les anticonvulsivants (topiramate, carbamazé-
pine, oxcarbazépine), les antidépresseurs, les antiparkinsoniens, les
inhibiteurs de cholinestérase, le lithium et les antipsychotiques. Deux
autres classes, les antihistaminiques de premiere génération HI1 et les
médicaments anti-migraine, ont été jugées théoriquement pertinentes,
toutefois sans preuves directes de risque accru. Pour de plus amples
informations, le lecteur peut se référer a I’étude de Blachere et al. (2011)
et consulter les Lignes directrices a ’intention des travailleurs de la
santé pendant les périodes de chaleur accablante (Santé Canada,
2011b); le site internet de santé publique de la ville de Toronto présen-
te aussi une liste de médicaments qui peuvent agir sur la tolérance a la
chaleur (Toronto Public Health, 2011).

Parmi les anticonvulsivants, le topiramate peut provoquer de 1’hy-
perthermie et inhiber la transpiration. L’oligohydrose peut étre associée
a I’intolérance a la chaleur, la sévérité de I’oligohydrose étant reliée a la
sévérité de I’intolérance a la chaleur. Le manufacturier de topiramate a
fait une mise en garde contre les risques d’hyperthermie et d’oligohy-
drose, particulierement chez les enfants, pendant les périodes de chaleur
ou d’activités physiques intenses (Blachere et al., 2011).

La carbamazépine et I’oxcarbazépine peuvent étre associés a I’hy-
ponatrémie. Toutefois, une hausse de la mortalité avec les anticonvulsi-
vants n’a pas été rapportée lors de la canicule de 2003 en France
(Blachere et al., 2011).

Les antidépresseurs du type ISRS (inhibiteurs sélectifs de la recap-
ture de la sérotonine) peuvent étre associés au syndrome de sécrétion
inappropriée d’hormones antidiurétiques, qui peut entrainer une hypo-
natrémie (Blachere et al., 2011).

Les inhibiteurs de cholinestérase peuvent €tre associés aux vomis-
sements et a la diarrhée, particulierement au début du traitement, qui
peuvent entrainer la déshydratation. Bien qu’il n’existe pas de lien direct
avec la chaleur, le temps chaud peut aggraver la déshydratation, parti-
culicrement pour les patients qui sont agés et qui prennent des diuré-
tiques (Blachere et al., 2011).

Le taux de lithium dans le sang peut varier en fonction des sai-
sons. Les périodes de chaleur peuvent augmenter la transpiration,
causant une perte d’eau et de sodium, avec une hémoconcentration et
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une augmentation de la réabsorption du lithium rénal (Blachere et al.,
2011).

Selon la recension de Blachere et al. (2011), il y une relation entre
la prise des médicaments antipsychotiques et les déces lors des fortes
chaleurs.

Les antiparkinsoniens anti-cholinergiques sont importants, car ils
peuvent freiner la transpiration, un moyen extrémement important de
refroidissement de I’organisme dans les grandes chaleurs. De plus, une
vaste gamme de médicaments, tels certains antipsychotiques et antidé-
presseurs, ont une activité anti-cholinergique qui peut inhiber la transpi-
ration (Blachere et al., 2011).

En plus des médicaments mentionnés ci-haut, un rapport récent a
décrit un cas de coup de chaleur chez un adolescent de 15 ans qui pre-
nait de la méthylphénidate et qui participait a un événement athlétique ;
le rapport mettait en garde les personnes qui prenaient de la méthylphé-
nidate contre les risques, les symptomes et la prévention des maladies
liées a la chaleur (Thoenes, 2011). Santé Canada a décrit le déces d’une
fillette de 11 ans en 1982, survenu lors d’une randonnée pendant un
temps chaud, qui prenait deux amphétamines (phentermine et propyl-
hexedrine) et un diurétique pour perdre du poids. La vulnérabilité a été
attribuée aux effets vasoconstricteurs et endogenes de production de
chaleur des deux amphétamines. Le diurétique n’était pas impliqué
(Santé Canada, 2011b).

Enfin, les Lignes directrices a I’intention des travailleurs de la
santé pendant les périodes de chaleur accablante de Santé Canada men-
tionnent aussi d’autres médicaments tels les diurétiques, les anti-aryth-
miques, les cardiotoniques, les nitrates vasodilatateurs, les inhibiteurs
ACE-II, les inhibiteurs des canaux calciques (Santé Canada, 2011b).

La prévention
Planification et coordination

Les maladies liées a la chaleur qui affectent les personnes souffrant
de troubles mentaux, incluant les personnes itinérantes, devraient consti-
tuer une priorit¢ de santé publique. Les agences de santé publique
devraient étre informées de la vulnérabilité toute particulicre de ces per-
sonnes et en informer les soins de premiere ligne, les médias et le grand
public. Cette information devrait inclure des messages éducatifs avant et
pendant la saison estivale sur les dangers de la chaleur, comment en
réduire les risques et a quel moment demander 1’aide médicale, de
méme que des avertissements et des alertes opportuns et efficaces.
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Plusieurs agences de santé publique ont mis en place des plans d’inter-
vention pour répondre aux risques liés a chaleur, comme 1’ont fait les
établissements de santé et de santé mentale, incluant I’Institut universi-
taire en santé mentale Douglas, le Centre hospitalier Louis-H.-
Lafontaine et autres. Les stratégies varient selon les besoins locaux et
peuvent inclure des mesures qui visent I’éducation des patients et le per-
sonnel soignant, la diffusion d’avertissements et d’alertes, le partage
d’information, 1’évaluation de la vulnérabilité des patients, des loge-
ments, les appels ou les visites a domicile pendant les périodes de cani-
cule, I’encouragement des proches a rendre visite aux patients, la distri-
bution des bouteilles d’eau, I’accessibilité a des lieux climatisés et la
création des plans de transport des patients lorsque nécessaire.

Evaluation des risques

La Direction de santé publique de Montréal, en collaboration avec
I’Institut universitaire en santé mentale Douglas et le Centre hospitalier
Louis-H.-Lafontaine, a élaboré un outil d’évaluation de risque pour les
maladies liées a la chaleur aupres des patients psychiatriques.

Professionnels de la santé : formation et éducation

Les professionnels de la santé devraient étre informés des dangers,
des signes cliniques, des facteurs de risques, de la gestion urgente et de
la prévention des maladies liées a la chaleur, incluant les risques et la
gestion de médicaments qui peuvent agir sur la thermorégulation.
L’information disponible a leur intention inclut les Lignes directrices a
Iintention des travailleurs de la santé pendant les périodes de chaleur
accablante (Santé Canada, 2011b) et une recension exhaustive sur la
chaleur et les médicaments qui affectent le systéme nerveux central dis-
ponible en ligne (Blachere et al., 2011). Cette information vise a édu-
quer les divers professionnels de la santé: psychiatres, psychologues,
infirmieres, pharmaciens, travailleurs sociaux, ergothérapeutes, gestion-
naires de services, médecins de famille, compte tenu que de plus en plus
de patients psychiatriques sont suivis par leur médecin de famille.

Education des patients, des familles et des proches

Il est important d’informer les personnes qui vivent avec des pro-
blémes de santé mentale ou qui prennent des psychotropes ou d’autres
médicaments qu’elles peuvent étre plus vulnérables aux maladies liées
a la chaleur que le reste de la population ; elles doivent prendre plus de
précautions et voir leur médication réévaluée avant 1’été (voir plus loin).
L’éducation des patients, des familles, des proches, des aidants et du
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personnel des foyers de groupe ainsi que des propriétaires s’avere essen-
tielle, compte tenu que plusieurs déces liés a la chaleur surviennent
avant que la victime ait pu recevoir de l’attention médicale. Selon
Kovats et Hajat (2008), I’éducation sur la prévention et 1’identification
des premiers signes de stress lié a la chaleur constituent les plus impor-
tantes stratégies de santé publique, mais de telles campagnes doivent
étre répétées au début de chaque été. L’information, sous forme de maté-
riel éducatif, peut faire partie des soins cliniques. Certains établisse-
ments utilisent des affiches et distribuent des bouteilles d’eau comme
moyen de rappel aux patients.

Des dépliants d’information a I’intention de la population sont dis-
ponibles dans les bureaux de Santé Canada (Communiquer les risques
des périodes de chaleur accablante pour la santé, Santé Canada, 2011a)
et les agences provinciales et locales de santé publique. Les autorités en
santé publique devraient développer du matériel €ducatif, des brochures,
des affiches et des sites internet qui visent spécifiquement les personnes
qui vivent avec des problémes de santé mentale. De I’information géné-
rale sur la chaleur est disponible sur les sites de Santé Canada et la
Direction de santé publique de Montréal. Le site internet de santé
publique de la ville de Toronto présente une liste de médicaments qui
peuvent affecter la tolérance a la chaleur (Toronto Public Health, 2011).
L’information fournie par les pharmaciens est aussi importante.

Des chercheurs ont examiné la base des conseils spécifiques dis-
pensés au public, et des extraits apparaissent aux tableaux 1 et 2
(O’Connor et al., 2008 ; Hajat et al., 2010 ; Santé Canada, 2011a).

Révision de la médication

Une révision de la médication avant la saison chaude peut aider les
patients qui prennent des médicaments pouvant avoir un impact sur leur
tolérance a la chaleur (O’Connor et al., 2008). Les mesures de concen-
tration de médicaments dans le sang, des électrolytes et autres doivent
étre examinées avant et pendant les périodes de grande chaleur. Santé
Canada a mis ’accent sur la réduction de la polypharmacie (Santé
Canada, 2011b), utilisant le moins de médicaments possibles et les plus
appropriés a une posologie efficace minimale. Une réévaluation régulie-
re peut déterminer si les médicaments doivent étre changés, diminués ou
discontinués, particulierement les médicaments de la méme classe ou
qui ne sont pas essentiels. Par exemple, étant donné que les anti-choli-
nergiques peuvent inhiber la transpiration, pratiquement le seul moyen
de perte de chaleur corporelle pendant les canicules, on peut se deman-
der s’ils sont essentiels et administrés a des posologies appropriées.
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Tel que mentionné plus haut, I’étude de Blachere et al., disponible
en ligne, inclut des recommandations sur des médicaments tels les anti-
psychotiques, les antidépresseurs, les anticonvulsivants, les anti-choli-
nergiques, le lithium, les inhibiteurs cholinestérases, les médicaments
anti-migraines et les antihistaminiques H1 de premiere génération
(Blachere et al., 2011), et d’autres sources ont des recommandations sur
la méthylphénidate et d’autres stimulants (Thoenes, 2011; Santé
Canada, 2011b).

Suivi communautaire

Les programmes de suivi communautaire de type outreach qui sont
efficaces visent a identifier les personnes a risque et a rendre les services
accessibles rapidement. Les programmes de suivi communautaire peu-
vent mobiliser les services cliniques, les familles, les proches et les
bénévoles (Kovats et Kristie, 2006). Ceci peut inclure des appels télé-
phoniques ou des visites a domicile pour évaluer I’état des patients et
leur environnement. Il peut étre utile d’évaluer les risques et de créer des
listes de patients vulnérables, particulierement ceux qui n’ont pas de cli-
matisation a domicile, et d’avoir les numéros de téléphone des proches
ou autres personnes désignées pour aider les patients durant les cani-
cules. La sensibilisation et 1’éducation des familles et des autres inter-
venants sur les risques de maladies liées a la chaleur peuvent grande-
ment les aider a intervenir lorsque nécessaire.

L’évolution rapide des maladies li€es a la chaleur présente cepen-
dant de grandes difficultés. Une étude de Naughton et al. (2002) révele
que plus de 53 % des personnes décédées avaient été vues ou contactées
la journée précédant leur déces; ces auteurs recommandent d’ailleurs
que les personnes vulnérables soient visitées deux fois par jour, comme
le suggerent les centres de prévention pour les personnes agées de 65 et
plus (Centers for Disease Control and Prevention, 2009). Toutefois, avec
le grand nombre de patients et les ressources limitées des soins de santé,
cela peut s’avérer difficile.

C’est pour cette raison que la mobilisation communautaire est
importante, et certaines villes comme Philadelphie, ont créé le «syste-
me des amis » ou une personne désignée dans la communauté surveille
les personnes vulnérables pendant les périodes de canicule (Kalkstein et
al., 1996 ; Kalkstein, 2000 ; Ebi et al., 2004). Les «amis» sont formés
par les agences de santé publique qui leur dispensent support et conseils ;
ils peuvent appeler I’ambulance si nécessaire et s’assurer que des indi-
vidus a risque soient suffisamment hydratés, qu’ils aient un environne-
ment bien aéré et les autres nécessités. Chicago a mis en place des
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programmes de visites a domicile a I’intention des populations a risque
comme les personnes agées, et il a été suggéré d’y inclure les personnes
avec des troubles mentaux (Naughton et al., 2002).

Toronto est la premiere ville canadienne a tenir un registre ou peu-
vent s’enregistrer les personnes qui ont besoin de visites a domicile pen-
dant les périodes de canicule. Les employés formés par 1’agence de
santé publique de Toronto effectuent des appels téléphoniques et des
visites a domicile. Aussi, les propriétaires d’immeubles locatifs sont
invités a développer un plan de protection volontaire a I’intention des
locataires. Le plan inclut la surveillance des personnes vulnérables et un
lieu commun climatisé dans I’immeuble.

Climatisation

La climatisation est un des moyens les plus efficaces et écono-
miques pour sauver des vies pendant les canicules. Une méta-analyse de
Bouchama et al. (2007) a rapporté une diminution de 75 % des mortali-
tés (RC =0.23). En 1995, a Chicago pendant une période de canicule, la
climatisation a domicile constituait le plus important facteur de protec-
tion (RC = 0.3); les auteurs ont soutenu que la climatisation aurait pu
prévenir 50 % des déces si elle avait été plus répandue (Semenza et al.,
1996). L’étude sur la canicule de 1999 a Cincinnati était encore plus
frappante (RC = 0.03) (Kaiser et al., 2001). D’autres études ont aussi
démontré des résultats similaires (Kilbourne et al., 1982 ; Rogot et al.,
1992 ; Braga et al., 2001 ; Naughton et al., 2002 ; O’Neill et al., 2005),
comme 1’étude sur les hospitalisations (Ostro et al., 2010).

Une étude de Jacques et Kosatsky (2005) sur la climatisation
conclut que «... la présence de lieux climatisés pour les personnes les
plus vulnérables nous semble la stratégie de santé publique la plus effi-
cace tout en étant faisable, en particulier pour les institutions abritant
des personnes agées ou malades et pour les personnes isolées et défavo-
risées vivant dans des ilots de chaleur. Ceci devrait constituer, selon
nous, une priorité de santé publique ».

Les preuves d’efficacité indiquent clairement que les hopitaux, les
établissements de soins de longue durée, les foyers de groupes ou les
autres milieux de vie pour les patients psychiatriques, les personnes
malades et les ainés devraient &tre climatisés. Comme nous I’avons
mentionné, 1’Etat de New York a commencé a installer la climatisation
dans ses établissements psychiatriques en 1979. Dans les institutions
dont les batiments vétustes rendent 1’installation de climatisation plus
difficile, des programmes de modernisation devraient constituer une
priorité de financement pour les gouvernements. Une facon d’augmenter



Chaleur accablante et santé mentale : vulnérabilité des personnes avec troubles mentaux 111

la disponibilité de la climatisation serait de renforcer les normes obliga-
toires pour les résidences ou les foyers de groupe qui sont en vigueur
dans les hopitaux.

Les patients qui vivent de fagon autonome sans systeme de climati-
sation devraient penser i en acquérir. Etant donné que la climatisation est
si importante pour la sécurité des personnes vulnérables qui tentent de
maintenir leur autonomie, des programmes d’aide financiere devraient
étre mis en place pour I’achat de climatiseurs pour ces personnes.
L’installation de climatisation devrait €tre intégrée comme mesures
d’adaptation des habitations qui logent des ainés ou des personnes vul-
nérables comme toute autre mesure de sécurité, non plus considérée
comme un luxe mais une nécessité pour la survie. Comme certaines
études ont démontré que des personnes qui vivent en logement non cli-
matisé sont moins a risque si elles ont acces a un lieu commun climatisé
dans I’'immeuble, les immeubles a appartements devraient fournir un
endroit commun accessible a tous les locataires pendant une période de
chaleur comme le recommande 1’agence de santé publique de Toronto.
Les centres de soins qui disposent de lieux climatisés devraient considé-
rer les rendre disponibles aux patients externes pendant les canicules.

Gaz a effets de serre, habitation et planification urbaine

Les milieux urbains peuvent connaitre des températures de 5 a
10 °C plus élevées que les régions avoisinantes ; il est donc important de
remédier aux effets des ilots de chaleur urbains. Une étude récente a
Montréal a constaté que la mortalité était associée aux secteurs plus
chauds de la ville, appelés 1lots de chaleur micro-urbains (Smargiassi et
al., 2009). Quatre-vingts pour cent du territoire de Montréal est asphalté
ou construit, mais il est possible de réduire la chaleur en utilisant des
matériaux réfléchissants et aussi en ralentissant le drainage des eaux
pluviales par I'utilisation de matériaux absorbants. Les espaces verts
boisés sont essentiels ; ils rafraichissent substantiellement les surfaces,
les immeubles et les quartiers (Vergriete et Labrecque, 2007). Une végé-
tation urbaine accrue est associée a une diminution des mortalités
(Takano et al., 2002 ; Mitchell et Popham, 2008), incluant les déces liés
a la chaleur (Kilbourne et al., 1982 ; Vandentorren et al., 2006). En plus
de réduire directement la chaleur, on estime qu’un seul arbre peut
séquestrer 35 kg d’émissions de carbone par année, et que dans la région
métropolitaine de Montréal, les arbres séquestrent I’équivalent des émis-
sions de carbone de 10320 véhicules (Vergriete et Labrecque, 2007). Il
serait important de réduire les effets des lots de chaleur en préservant
les espaces verts et en se les réappropriant en plantant des arbres, des
arbustes et des vignes dans des endroits dénudés, et en préservant et en



112 Santé mentale au Québec

réclamant des «espaces bleus» comme des cours d’eau en milieu
urbain.

Les habitations canadiennes sont congues pour absorber et retenir
la chaleur pendant I’hiver (Santé Canada, 2011b). Les standards de
construction des habitations, incluant les foyers de groupe et les maisons
de chambres, doivent inclure des dispositions pour les chaleurs de 1’été.
Les habitations doivent disposer de salles d’eau (baignoires, douches),
de ventilation, de toits réfléchissants, de stores de fenétres et d’auvents,
et autres mesures de réduction de chaleur.

Enfin, les gouvernements doivent démontrer une volonté ferme de
s’attaquer aux causes premieres des changements climatiques, en s’as-
surant que les émissions de gaz a effets de serre sont considérablement
réduites.

Tableau 1
Messages sur la chaleur et la santé (Santé Canada 2011a)

Les maladies liées a la chaleur sont évitables.

Bien que la chaleur accablante puisse rendre tout le monde vulnérable
aux maladies liées a la chaleur, les risques pour la santé sont plus grands
pour:

* les adultes plus agés;
* les nourrissons et les jeunes enfants;

e les personnes qui souffrent de maladies chroniques, comme des dif-
ficultés respiratoires, des problemes cardiaques ou des maladies
psychiatriques ;

* les personnes qui travaillent a la chaleur;

* les personnes qui font de I’exercice a la chaleur;
e les sans-abri;

e les salariés a faible revenu.

Si vous prenez des médicaments ou si vous avez un probleme de santé,
demandez a votre médecin ou a votre pharmacien si cette situation vous
rend plus vulnérable a la chaleur et suivez ses recommandations.

Les maladies liées a la chaleur englobent le coup de chaleur, 1’épuise-
ment di a la chaleur, I’évanouissement provoqué par la chaleur, 1’oede-
me de chaleur (enflure des mains, des pieds et des chevilles), les bou-
tons de chaleur et les crampes de chaleur (crampes musculaires).
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Surveillez les symptomes des maladies liées a la chaleur, notamment :
e étourdissements ou évanouissement ;

e nausées ou vomissements ;

e maux de téte;

e respiration ou battement cardiaque rapide ;

e soif extréme ;

* miction moins fréquente avec urine de couleur jaune foncé inhabi-
tuelle.

Si vous éprouvez n’importe lequel de ces symptdomes pendant une cha-
leur accablante, rendez-vous sans tarder dans un endroit frais et buvez
des liquides, de I’eau de préférence.

Le coup de chaleur est une urgence médicale! Composez le 911 ou
votre numéro d’urgence local immédiatement si vous prenez soin
d’une personne, comme un voisin, dont la température corporelle est
élevée et qui est inconsciente ou confuse ou qui ne transpire plus.

En attendant de 1I’aide — rafraichissez la personne sans tarder en:
e la déplacant vers un endroit frais, si vous le pouvez;

e appliquant de I’eau froide sur des régions importantes de la peau ou
des vétements ;

» ¢ventant la personne autant que possible.

Visitez fréquemment les voisins, les amis et les membres de la famille
plus agés, surtout ceux qui souffrent d’une maladie chronique, afin de
vous assurer qu’ils sont au frais et qu’ils sont hydratés.

Buvez beaucoup de liquides frais, surtout de 1’eau, avant d’avoir soif, de
maniere a diminuer votre risque de déshydratation. La soif n’est pas un
bon indicateur de déshydratation.

Réorganisez ou planifiez vos activités a I’extérieur pendant les périodes
les plus fraiches de la journée.

Portez des vétements amples, de couleurs pales, faits de tissus qui res-
pirent.

Ne laissez jamais des gens ou des animaux de compagnie dont vous pre-
nez soin dans un véhicule stationné ou a la lumiere directe du soleil.

Evadez-vous de la chaleur en passant quelques heures dans un endroit
frais. Cela pourrait étre une zone a I’ombre des arbres, une piscine ou un
endroit climatisé, comme un édifice public, un centre commercial, un
magasin d’alimentation, un lieu de culte ou une bibliothéque publique.
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Prenez des douches ou des bains frais jusqu’a ce que vous soyez rafrai-
chi.

Préparez des repas qui n’ont pas besoin d’étre cuits au four.

Empéchez le soleil d’entrer en fermant les volets, les rideaux ou les
stores le jour.

Evitez de vous exposer au soleil. Protégez-vous du soleil avec un cha-
peau a large bord qui respire ou sous un parasol.

Tableau 2
Conseils additionnels fondés sur des données probantes
(O’Connor et al., 2008 ; Hajat et al., 2010).

L’acclimatation graduelle a la chaleur semble avoir un effet de protec-
tion.

Les conseils aux personnes vulnérables de rester dans un endroit frais ou
climatisé¢ pendant des périodes de canicule semblent bien appuyés. Le
plus longtemps passé dans ces endroits, le mieux cela sera; cela pour-
rait par contre limiter 1’acclimatation.

Les patients sous médication qui pourrait empécher la perte de chaleur
devraient en €tre informés avant la saison chaude ; leurs médecins peu-
vent les informer comment se surveiller eux-mémes (se peser pour véri-
fier s’ils sont suffisamment hydratés), ou réduire la posologie.

Les professionnels de soins en santé mentale devraient évaluer les trai-
tements pharmacologiques de leurs patients au début de 1’été et avertir
les patients qui prennent des neuroleptiques d’éviter de s’exposer a la
chaleur ou de faire des activités physiques intenses.

Les cliniciens devraient étre prudents lorsqu’ils soignent des personnes
plus vulnérables a la chaleur (personnes agées, obeses, etc.) afin d’évi-
ter la polypharmacie, particulicrement avec les médicaments psychia-
triques.

Pour la population générale, il est fortement conseillé de boire beau-
coup d’eau pendant les périodes de chaleur. Le fait de boire souvent
sans attendre la soif pourrait étre bénéfique pour les personnes dgées ;
et étre vigilant envers les personnes incapables de prendre soin d’elles
(les patients alités, les enfants, les personnes déficientes) apparait évi-
dent.

Les personnes qui doivent contrdler la quantité de liquide absorbée pour
des raisons médicales doivent étre suivies par leur professionnel de soins
sur une base individuelle, et ces personnes doivent étre surveillées de
pres pour vérifier si elles sont bien hydratées pendant ces périodes.
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Les recommandations de réduire le niveau d’activités physiques pendant
ces périodes sont bien appuyées par des données physiologiques. La
production métabolique de chaleur varie selon le niveau de forme phy-
sique, I’acclimatation, I’age, le type corporel. Les personnes doivent étre
conscientes des risques inhérents de I’activité dans la chaleur et des
symptomes de I’épuisement lié a la chaleur et des coups de chaleur.
Elles doivent éviter I’activité pendant les périodes de chaleur et réduire
le rythme a un niveau confortable, en s’assurant qu’elles ont acces a des
endroits frais et qu’elles boivent beaucoup de liquide.

Des précautions particulieres devraient €tre prises par les parents, les
enseignants et les entraineurs sportifs lorsque les températures sont éle-
vées afin de s’assurer que les enfants et les adolescents limitent 1’inten-
sité et la durée d’activités sportives et qu’ils ont acces a des endroits
pour se rafraichir et s’hydrater.
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ABSTRACT

Vulnerability to environmental heat among persons with mental
health problems

This review is intended to alert health professionals to the particu-
lar vulnerability of persons with mental health problems or taking cer-
tain medications to heat-related illness, a threat that is increasing due to
climate change. It reviews epidemiology, physiology and clinical fea-
tures of heat-related illness. For acute medical management, it refers
readers to existing guidelines and recommendations. It reviews risk and
protective factors. Finally, it presents preventive strategies that may help
reduce the impact of heat-related illness in this population.

RESUMEN

Calor agobiante y salud mental: vulnerabilidad de las personas con
trastornos mentales

Este articulo busca sensibilizar a los profesionales de la salud en
relaciéon con la vulnerabilidad, particularmente de las personas que
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sufren de trastornos mentales o que toman ciertos medicamentos para
las enfermedades ligadas al calor agobiante, amenaza que aumenta con
los cambios climaticos. El autor repasa las caracteristicas epidemioldgi-
cas, fisioldgicas y clinicas de las enfermedades relacionadas con el
calor. Remite al lector a las lineas directrices y las recomendaciones en
curso para los cuidados agudos. Examina los factores de riesgo y pro-
teccién. Por dltimo, el autor presenta las estrategias de prevencion para
reducir el impacto de las enfermedades relacionadas con el calor en este
tipo de poblacién.

RESUMO

Ondas de calor e satide mental: vulnerabilidade das pessoas que
sofrem de transtornos mentais

Este artigo visa sensibilizar os profissionais da satide a vulnerabi-
lidade particular das pessoas que sofrem de transtornos mentais ou que
fazem uso de alguns medicamentos para tratar de doengas ligadas as
ondas de calor, uma ameaca cada vez maior com as mudangas climati-
cas. O autor passa em revista as caracteristicas epidemioldgicas, fisiol6-
gicas e clinicas das doencas ligadas ao calor. Para cuidados em casos de
doencas agudas, ele remete o leitor as linhas diretrizes e as recomenda-
coes atuais. O autor examina os fatores de risco e de protecdo. Final-
mente, ele apresenta as estratégias de prevencao para reduzir o impacto
das doencas ligadas ao calor junto a esta populacao.



