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Définition

Hyperthermie >ou = 39°C au moment du 
malaise

+ 
Troubles neurologiques

+
Survenus au cours ou au décours immédiat d’un effort 

musculaire intense et prolongé 
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En pratique 
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En pratique 
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• Patient 1 : 

• Patient 2 : 

- Perte d’information sur 
le devenir du patient 

- Trouble du 
comportement non 
renseigné

- Critères CCE présents 
- Pas d’immersion
- Prise en charge médicale?  



Les enjeux  

• Comment définir à postériori un coup de chaleur ? 

• Comment considérer un épisode non étiqueté en termes de 
suivi et d’aptitude ? 

• Quel impact sur l’aptitude  ?
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Ancien texte
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Actualisation coup de chaleur simple
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Quels outils pour les médecins d’unités
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Quels outils pour les médecins d’unités
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Quels outils pour les médecins d’unités
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Les explorations fonctionnelles  

• Contrôle biologique :

- En initial et à 48h (TP, plaquette, clairance, bilirubine, CPK, transaminases)

- Toutes les semaines jusqu’à normalisation (bilan hépatique, rénal, CPK)

• Epreuves fonctionnelles :

- A normalisation biologique complète 

- Test d’effort avec mesure de la VO2 max 

- Prise en charge DAPIAS, Hôpital militaire ou INSEP 
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Reprise aptitude incendie en théorie   

• Normalisation biologique et cardiovasculaire 

• Délai de 2 mois 

 

• Réalisation d’une épreuve sportive en lien avec le bureau des 
sports après réentrainement : 

➢ épreuve d’endurance + parcours pompier avec port de l’ARI
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Reprise aptitude en pratique 

3 mois et 12 jours entre CCE et reprise du M1 
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Actualisation cas grave, atypique ou récidivant  
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Actualisation cas grave, atypique ou récidivant 
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Take home message

• La traçabilité de la prise en charge initiale est 
déterminante pour l’aptitude en antenne : réel coup de 
chaleur ? 

• Les conditions de reprise de l’aptitude incendie se sont 
simplifiées et les délais de reprise post coup de chaleur 
ont diminué

• L’identification et la prise en charge précoce limitent la 
survenue de forme grave 

• En aptitude, un coup de chaleur simple peut arriver, un 
coup de chaleur grave ne pardonne pas 
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Merci pour votre attention
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